®  Kansanterveyslaitos
@ ® Folkhilsoinstitutet
] National Public Health Institute

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja KTL A2/1997

Publications of the National Public Health Institute

Kari Poikolainen, Terhi Aalto-Setild, Tuuli Pitkénen,
Annamari Tuulio-Henriksson, Jouko Lonnqvist

NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKISET
OIREET JA NIIHIN LIITTYVAT TEKIJAT

ATH ~9p

Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto
Kansanterveyslaitos
Department of Mental Health and Alcohol Research
National Public Health Institute
Helsinki, Finland

1997






Kansanterveyslaitoksen julkaisuja A 2/ 1997
Publications of the National Public Health Institute A 2 / 1997

Kansanterveyslaitos, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto
National Public Health Institute, Department of Mental Health and Alcohol Research

NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKISET
OIREET JA NIIHIN LIITTYVAT TEKIJAT

Nuorten aikuisten mielenterveystutkimuksen aineisto,
menetelmit ja vuoden 1995 kyselyn tulokset

Kari Poikolainen, Terhi Aalto-Setéld, Tuuli Pitkinen,
Annamari Tuulio-Henriksson, Jouko Lonngvist



Copyright National Public Health Institute

Julkaisija - Utgivare - Publisher

Kansanterveyslaitos (KTL)
Mannerheimintie 166

FIN-00300 Helsinki, Finland

puh. (09) 47441, fax (09) 4744408

Folkhalsoinstitutet
Mannerheimvigen 166
FIN-00300 Helsingfors, Finland
tel. (09) 47441, fax (09) 4744408

National Public Health Institute (NPHI)
Mannerheimintie 166

FIN-00300 Helsinki, Finland

tel. -358-9-47441

fax  -358-9-4744408

ISBN 951-740-053-5
ISSN 0359-3584

Kuvitus: © Annamari Tuulio-Henriksson

Hakapaino Oy, Helsinki 1997



SISALLYS

1.

2.

3.

THIVISTEIMA. .vrenriceiercreteirenrr et eerereseeste e cveosesressessesesessensensessessens 5
JORAANTO.. ...ttt 7
AIneisto ja menetelmMaL. .........coveuicciaiiiiiiissi s 8
1. OB0Suuiiiiciiiiicnin s e 8
3.1 Peruskysely.......ooveerereeueennieereeieeeeeeneenens 8

3.1.2. Seurantakysely........ccerviniisiveicinnniniiin, 8

3.2, Vuoden 1995 kyselyyn vastanneet henkil6t..........ccvnneee... 10
3.3, Mittarit ja MUUHIAL.......oirieccerieneececeeeeee s n e 13
3.4, Tyovoimarekisteritiedot.........cccererreienrriensverieniovnieneesrennans 18
3.5, Haastattelt......ccoceiriceieceeececeeece et 18
3.6, Puuttuvat tiedot......cccovuirieririenieie et 20
3.7.  Tilastollinen analyysi....c....ccccererrercmreencrmncniesesienrnesesnionnnns 21
PSYYKKISET OITCOL. cusuiiessusavasivrisiaisnvssosishiasimsiassassisdsssssiasassiasisssnbabhussisn 23

Koettu terveys. xisammmnis s aimmssisids it 20

SOMAATLISEL OITEEL....eevrerrrervereesaresnesneasesuerstrsersssesssssiesssesasssnnessssnsesnes 30
Eldméntapahtumat ja tyottOmyys.......coeeeeeerenrrvereeneereneniereneesescsenene 35
7.1.  Eldmintapahtumat ...........cccmiiiniiciies s 35

7.2, TYOHOMYYS..cieiiiieciiiiiiiniesintrnisessisessstssesesresneeeneesenens 36



8.

10.

11.

12.

13.

14.

PNt O oo s s o B S S e A S S T 37
8.1.  Tupakointisiiasiaiim missi i s 37
8.2.  AIKOBOLN KAYLS..evsererereererreesersiinraresassnsieseesseseassessensernenses 37
8.3.  Huumeiden KAYHO. ...ccccooveviereciiinicsiiincsis e 40
Luonteenpiirteet ja itSEtUNLO. covvvviinmiimmiminisinrissss e 42
Psyyken puolustustyylit.......cccccovreveecreesiicniionicinirierecsieeseeeeneenenn 40

10.1.  Psyyken puolustuskeindj en MIttaamisSesta. ......coeeeererrrnsenseneens 46

10.2.  TuloKSet.smuiscmveimssississimivimesissimmi s s sassisgsao 47
Psyykkisiin oireisiin liittyvat tekijdt: monimuuttuja-analyysi............. 51

Pohdinta ja johtopaAtOKSet.....cvvvsrirciiiiniiiniescrinnssnensisenennen 94

12.1.  Psyykkiset oireet mielenterveyden héirididen indikaattorina..54

12.2.  Elamantapahtumat..........cumimmimeminmmmmmer e 55
123, AhdiSTUSTAIPUIMUS. ..vciecveriereiievirsiisiiesessesienissesiebesiesessssassassasess 56
12.4.  Itsetunto ja psyyken puolustustyylit........ccccoceiieniiineresiniininenn, 56
12.5 Ty OUOMYYS: sicisiiimassrasin i s s B s msns 57
12.6 JONLOPAALOKSEL. ...vreeererceieeiererees e e e se e 58

KirjalliSUUS. susscssssmusussrassesomismsismssmis o s hepissasms sy 59

Liite 1. Kyselylomake  uumamuaammniimmanidsnbasdainsas 65



1. TIIVISTELMA

Tarkoitus: Selvittdd psyykkisen oireilun yleisyytta ja siihen liittyvid tekijoita

nuorten aikuisten keskuudessa.

Aineisto ja menetelmdt: Tutkittavat olivat 1970-1975 syntyneitd nuoria ai-
kuisia, jotka olivat aiemmin opiskelleet lukiossa Helsingissd tai Jyvaskyldssa.
Heille ldhetettiin postikysely alkuvuodesta 1995. Vastanneita oli 651 (92 %).
Ikd oli keskiméddrin 22 vuotta. Psyykkisté oireilua kartoitettiin 36 kysymystd
sisidltdvin General Health Questionnairen (GHQ-36) avulla. Tarkastelujakso
oli kyselyd edeltanyt kuukausi. Runsasoireisiksi katsottiin ne, joilla oireita

oli viisi tai useampia.

Tulokset: Runsasoireisia oli naisista 34 % ja miehistd 19 %. Runsasoirei-
suutta selitettiin logistisen regressioanalyysin avulla tekijoilld, joiden epdil-
tiin olevan runsasoireisuuden syitd tai indikaattoreita. Tarkasteltavat riippu-
mattomat muuttujat olivat; ik, sosiaaliluokka, tyytyvdisyys ihmissuhteisiin,
tyo- tai opiskelutyytyviisyys, tyottomyys, ecldmintapahtumat, alkoholin
kaytto, huumeiden kayttd, koettu terveys, pitkdaikaissairaus, mielenterveys-
palvelujen kéytto, ahdistustaipumus, masennustaipumus, itsetunto ja psyyken
puolustustyylit (neuroottinen, kypsé ja epikypséd). Runsasta psyykkistd oirei-
lua esiintyi merkitsevisti enemmaén henkildilla, joilla oli ollut viime aikoina
stressaavaksi koettu eldméntapahtuma kuin niilld, joilla sitd ei ollut. Tdma
koski sekd naisia ettd miehid. Liséksi naisilla runsas psyykkinen oireilu oli
merkitsevisti sitd suurempaa, mitd voimakkaampi oli ahdistustaipumus.
Michilld runsas psyykkinen oireilu oli merkitsevisti sitd suurempaa, mita
huonompi oli itsetunto ja merkitsevasti sitd pienempdd, mitd vdhdisempdd oli

epakypsien psyyken puolustustyylien kaytto.



Johtopddtikset: Tulokset viittaavat siihen, ettd viimeaikaiset stressaavat elé-
méntapahtumat heikentdvit mielenterveyttd nuorilla aikuisilla. Lisdksi mie-
lenterveytti saattaa heikentdd naisilla ahdistustaipumus ja miehilld huono it-
setunto. Hyvi ahdistuksen sietokyky nayttdd yllapitivdn hyvdd mielenter-
veytti naisilla. Miehilld hyvéa mielenterveyttd ndyttdd yllapitdvén epdkypsin
psyyken puolustustyylin véhiinen kayttd. Tulokset ovat yleistettdvissd suo-
malaisiin lukiossa opiskelleisiin nuoriin aikuisiin. Nédiden johtopaitosten
kliinisen merkityksen varmentamiseksi olisi tehtdvd seurantatutkimuksia,

joissa mielenterveyshdiri6t tunnistetaan diagnostisen haastattelun perusteella.




2. JOHDANTO

Siirtyminen nuoruudesta aikuisuuteen on mielenterveyden kehityksen kan-
nalta tirke#d aikaa. Tdssd tutkimuksessa tarkastelemme nuorten aikuisten
mielenterveyttd ja siihen liittyvid tekijoitd. Mielenterveyttd tarkastellaan
psyykkisten oireiden esiintyvyyden kautta. Siihen liittyvind ja mahdollisesti
mielenterveyteen vaikuttavina tekijoiné tarkastelemme yhtdltd melko pysy-
vid sisdisid, persoonallisuuteen kuuluvia tekijoitd ja toisaalta ulkoisia, muu-
tokseen johtavia ja sopeutumiskykyd koettelevia tekijoitd. Sisdisid tekijoitd
ovat itsetunto, psyyken puolustustyylit sekd ahdistus- ja masennustaipumus.
Ulkoisia tekijoitd ovat eldméanuran valinta, opiskelu, tyd, ty6ttomyys, pari-
suhteen muodostuminen ja muut eldméntapahtumat. Lisédksi tarkastelemme
yleistd terveydentilaa, sairauksia ja terveyteen liittyvad kdyttdytymistd, ennen
muuta paihteiden kayttod. Kaikilla niilld tekijoilld voi olla, mikali ne vaikut-
tavat riittdviin vahvasti ja tilanne on otollinen, mielenterveyttd hiiritsevid
vaikutuksia. Esimerkiksi: paihteiden runsas kdytté voi johtaa vakavaan ma-
sennus- tai ahdistushdirioon. Ty6ttomyys voi aiheuttaa mielenterveyden héi-
riditd, joskaan koulusta suoraan tyottomiksi joutuneilla ei mielenterveys ole

yleensi huonontunut (Poikolainen 1995).

Tami tutkimusraportti on osa hanketta, joka selvittdd nuorten aikuisten mie-
lenterveyttd. Hankkeen seuraavassa vaiheessa tarkastellaan haastattelun

avulla diagnosoituja mielenterveyden hdiri6ita ja niitd ennustavia tekijoita.



3. AINEISTO JA MENETELMAT

3.1. Otos

Tutkittavat olivat nuoria aikuisia, jotka opiskelivat perustutkimuksen aikana
lukuvuonna 1990-1991 lukiossa Helsingissd tai Jyviskyldssd. Jyviskylissd
tutkimus tehtiin viidessi lukiossa. Kuudetta, uusinta lukiota ei otettu mukaan.
Helsingin 33:sta lukiosta valittiin tutkimukseen suostuneiden lukioiden kes-
kuudesta viisi. Valintaperuste oli lukioon padsyyn vaadittava peruskoulun
paastotodistuksen vahimméiskeskiarvo. Lukiot valittiin siten, ettd eritasoiset
paasykynnykset omaavat lukiot vaativimmista vihiten vaativiin olivat edus-
tettuina.

3.1.1. Peruskysely

Perustutkimuksen kyselylomake tdytettiin joulukuussa 1990 tai tammikuussa
1991 yhden oppitunnin aikana. Peruskyselyd kutsutaan myohemmin lyhyesti
vain vuoden 1990 kyselyksi. Perustutkimukseen hyvaksyttyja kyselylomak-
keita oli alunperin 1493. MyShemmin osoittautui, ettd yksi vastaajista ei ollut

ilmoittanut sukupuoltaan. Hanet suljettiin pois tarkasteluista.

Lomakkeen tdyttamiseen kului 20 - 45 minuuttia. Tutkijat tai tutkimusavus-
tajiksi palkatut yliopisto-opiskelijat jakoivat kyselylomakkeet ja korostivat
kyselyn luottamuksellisuutta ja kyselyn tiyttimisen vapaachtoisuutta. Opet-
tajat eivit olleet lasnd lomaketta tdytettdessd. Tutkittavat olivat syntyneet
vuosina 1970-1975. Keski-iki oli perustutkimuksen aikaan 16,8 vuotta.

3.1.2. Seurantakysely

Perustutkimuksessa sai valita, vastasiko nimettdmasti vai antoiko tutkijoille

luvan ottaa mydhemmin yhteyttd seurantatutkimukseen osallistumista varten.



Osallistumiseen halukkaita pyydettiin ilmoittamaan nimens4, osoitteensa ja
sosiaaliturvatunnuksensa. Aineiston muodostuminen on esitetty yksityiskoh-

taisesti kuvassa 3.1.

Kuva 3.1. Tutkimuksen kulku

KYSELYLOMAKE Perustutkimus v. 1990
1518 lukiolaista
| |
VASTANNEET KIELTAYTYI HYLATTIIN
N=4 N=23
N= 1493
|
SEURANTAAN NIMETTOMAT
VAPAAEHTOISET VASTAAJAT
VASTAAJAT N= 785
N= 709
I |
KUOLLUT HYLATTIIN
N=1 N=2
KYSELYLOMAKE Seurantatutkimus v. 1995
N= 706
265 miesti,
441 naista
| | |
VASTANNEET El VASTAUSTA KIELTAYTYI EI TAVOITETTU
N= 649 (92 %) N=45 N=8 N=4
231 miests,
418 naista
| |
JAI SEULAAN EI JAANYT KRITEERITIETO
(KUTSUTTIIN SEULAAN PUUTTUU N=4
HAASTATTELUUN) N= 349
N=292 (45 %)
HAASTATELTIIN HAASTATELTIIN
N=199 KONTROLLIRYHMANA
48 miesti, N=38
151 naista 19 miesti,
19 naista




Seurantatutkimukseen lupautuneet 709 lukiolaista 1493:n tutkitun ryhmésta
eivit eronneet nimettdomind vastanneista seuraavien muuttujien suhteen: van-
hempien sosiaaliryhmé, vanhempien avioero tai kuolema, sisarusten méérd,
vastaajan ikd, peruskoulun péastotodistuksen keskiarvo, osapdivityOssa
kéynti lukioaikana, vasenkdtisyys, pituus, paino, painoindeksi, eldimintapah-
tumien miidrd viimeisimméin vuoden aikana, itsetunto, tilanneahdistus (state
anxiety) tai psyyken puolustustyylit. Somaattisten oireiden pistemdard oli
seurantaan lupautuneilla hieman suurempi kuin nimettdmind vastanneilla,
ero ei kuitenkaan ollut suuri verrattaessa absoluuttisia lukuja (Keskiarvot
(SD) pojilla 22,8 (0,29) ja 21,8 (0,23), tytoilld 25,0 (0,23) ja 24,2 (0,23)). Po-
jista seurantaan lupautui 41 % ja tytoistd 54 %. Lupautuneista oli poikia 267
ja tyttojd 442. Naistd yksi oli kuollut seuranta-aikana, yksi oli antanut vir-
heellisen henkilétunnuksen ja yksi lomake jouduttiin hylkdamain, koska se
osoittautui epduskottavaksi perusteellisemmissa tarkistuksissa. Seurantaan
hyviksyttyja henkilditd oli 706.

Seurantaan lupautuneiden nykyinen osoite selvitettiin padsaantdisesti véesto-
rekisteristd, tarvittaessa lisiksi kihlakunnan rekisteristd. Tutkittaville ldhetet-
tiin postikysely alkuvuodesta 1995. Kyselylomakkeen palautti valittdmasti
80 % naisista ja 60 % michistd. Vastauspyyntd uusittiin enintdén neljésti.
Keruu lopetettiin 15.10.1995. Kolmea tutkittavaa ei pystytty jaljittdmadn.
Yksi mies oli seuranta-aikana kuollut. Vastanneita oli kaikkiaan 651, 92 %
kaikista mahdollisista vastaajista. Naisista vastasi 418 (95 %) miehistd 233
(88 %). Vastanneet ja vastaamatta jéttdneet eivit eronneet merkitsevésti toi-
sistaan perustutkimuksen keskeisten muuttujien eikd tyottomyyspéivien

madrin suhteen.

3.2. Vuoden 1995 kyselyyn vastanneet henkilot

Vuoden 1995 kyselyyn vastanneet olivat syntyneet vuosina 1970-1975, ika
oli keskimdirin 22 vuotta. Padkaupunkiseudulla asui 47 % tutkittavista, Jy-
viskyldn seudulla 45 %. Alunperin pddkaupunkiseudulla asui 43 % ja Jyvis-

seudulla 57 %. Kaupunkien vililld ei ollut merkitsevid eroja. Peruskoulun



paastotodistuksen keskiarvo vaihteli valilla 6,5 - 10. Tyt6illd keskiarvo oli
8,8 ja pojilla 8,5 (p<0,001). Lukion kévi loppuun 95 % tutkittavista, nelja
suoritti sitd iltakoulussa. Lukion péastotodistuksen keskiarvo oli naisilla 8,4,
miehilld 8,1 (p<0,001).

Naiset olivat keskimédrin hakeneet useampiin opiskelupaikkoihin kuin mie-
het (p=0,002). Nuoret (20 - 21-vuotiaat) miehet olivat pyrkineet eri opiskelu-
paikkoihin harvemmin kuin vanhemmat (22 - 25-vuotiaat), miké lienee yh-
teydessd varusmiespalvelun suorittamiseen. Haluttuun opiskelupaikkaan oli
paassyt pyrkineistd 22 - 25-vuotiaista 62 %, nuoremmista 57 %. Naisten ja

miesten vilill ei ollut eroja.

Naisista 72 % ja michistd 54 % (p<0,001) opiskeli tutkimushetkelld kokopéi-
vitoimisesti. Vanhemmista miehistd opiskeli 67 %, nuoremmista 36 %
(p<0,001). Tutkittavista 38 % oli pyrkinyt ja pédssyt opiskelemaan yliopis-
toon tai korkeakouluun; heistd 6 oli jo keskeyttinyt opintonsa. Opiskelupai-
kan saaminen tai se, ettd kertoo suorittavansa joitakin opintoja ei aina kerro
sitd, mihin ensisijaisesti kdyttdd aikaansa. Tutkittavista monien ammatinva-
linta oli vasta muotoutumassa. Tdmaé ilmeni mm. siind, ettd eri tavoin kysyt-
tynd samoihin asiothin saatiin erilainen vastaus. Esimerkiksi koska opiske-
lusta ei kysytty muuta kuin missé oppilaitoksessa oli opintoja suorittamassa,
saattaa olettaa, ettd ne 44 nuorta aikuista lukivat pddsykokeisiin, jotka olivat

ilmoittaneet opiskelevansa vaikka eivit olleet missdén oppilaitoksessa.

Tutkittavista 4 % ei ollut pyrkinyt mihinkd4n opiskelupaikkaan. Vihintadn
yhteen paikkaan pyrkineistd naisista 10 % ja miehistd 21 % (p<0,001) ei ol-
lut padssyt mihinkddn opiskelupaikkaan. Tutkittavista 3 % oli padssyt
useampaan kuin kolmeen opiskelupaikkaan; kolme nuorta oli padssyt periti
kuuteen eri paikkaan. Opiskelemaan hyviksytyistd 70 % koki pddsseensé ha-
luamalleen alalle, mutta opiskelupaikan saaneista 43 % suunnitteli silti vield
pyrkivinsi jonnekin. Tutkittavista 11 % kévi kokopdivdisessd ansiotydssa.
Tutkittavia, jotka eivit olleet koskaan hakeneet tditd ja joille ei mydskidan ol-
lut tarjottu toitd, oli 18 %. Haluamaansa tyohon padsseitd oli 35 %, yrityk-
sestd huolimatta 4 % ei ollut padssyt minnekddn. Osapdivitoitd ilmoitti teh-
neensd joskus eldménséd aikana 33 % naisista ja 22 % miehistd (p<0,003).
Tuntitéitd ja satunnaisia tOitd on tehnyt 52 % naisista ja 30 % michisté



(p<0,001). Nuoremman ikdryhmén naiset ovat tehneet satunnaisia ja tuntitoi-
td useammin kuin muut. Niistd 159 tutkittavasta, jotka eivit kyselyn aikaan
ensisijaisesti opiskelleet, 35 % kivi kokopaivitydssd ja 16 % osapdivi- tai

tuntitoissa.

Varusmies- tai siviilipalvelun oli suorittanut 81 % miehisti. Palvelua suorit-
tamassa oli 15 % miehistd. Varusmies- ja siviilipalvelun suorittaminen vai-
kuttaa naisten ja miesten vilisiin eroihin mm. tyottomyyskokemusten ja
opiskeluun pyrkimisen osalta. Ulkomailla oli kuusi tutkittavaa. Yhteensd 27 %
naisista ja 11 % michistd (p<0,001) oli asunut ulkomailla viimeisen viiden

vuoden aikana.

Tutkittavista 6 %:lla oli kdyttdvaroja yli 3500 mk kuukaudessa. Naistd 57 %
kévi kokopdivéisessi ansiotydssd. Tutkittavista 56 %:lla oli kiyttévaroja toi-
meen 1500 mk kuukaudessa tai vihemmain. Enin osa heistd oli paédtoimisia
opiskelijoita, varusmiehid, tyottomid tai ulkomailla olevia, Miehilld kéytto-
varoja oli keskimdrin enemméin kuin naisilla (p=0,007). Naisten osalta illd
el ollut yhteyttd varallisuuteen, mutta miesten joukossa vanhemmassa iki-

ryhméssd muutamilla oli tuntuvasti muita suuremmat kayttovarat.

Tutkittavista 47 % ei ollut koskaan ollut tydttéména, 48 % oli ollut ty6tto-
ménd ennen vuoden 1995 alkua ja 4 % ainoastaan vuonna 1995, Naisten ja
miesten valilld ei ollut eroa. Tutkimushetkelld ty6ttoménd oli 16 % tutkitta-
vista, heistd 58 % oli 22 - 24-vuotiaita.

Vanhempiensa kanssa asui 23 % naisista ja 43 % miehistd (p<0,001). Yksin
asui 29 % tutkittavista. Naisten ja miesten vililli ei ollut eroa. Naisista 27 %
ja miehistd 17 % oli avoliitossa, lisdksi kolme naista sanoi asuvansa miesys-
tdvinsa kanssa, muttei avoliitossa. Naimisissa oli 13 naista ja 3 miestd. Yksi
nainen oli eronnut. Naisista neljalld oli lapsi, miehistd ei kenellakddn. Ras-
kaana oli viisi naista. Tutkittavista 136:n vanhemmat olivat eronneet (21 %)
ja 70 nuorta (11 %) oli saanut isd- tai ditipuolen. Toinen vanhemmista oli
kuollut 27 tutkittavalta (4 %).



3.3. Mittarit ja muuttujat

Paillekkiisyys (redundanssi) tarkoittaa, ettd eri késitteitd operationalisoivat
mittarit mittaavat osin samoja asioita. Paallekkdisyyden poistamiseksi mitta-
reiden kysymykset kaytiin yksityiskohtaisesti ldpi lomakkeen suunnitteluvai-
heessa. Seuraavassa kuvataan tirkeimmat kyselyissd kdytetyt mittarit lyhyes-
ti. Useimpia mittareita kéytettiin sekd 1990 ettd 1995. Vuoden 1995 kysely-
lomake on liitteend (Liite 1). Mittarien sisdltdmien kysymysten tunnukset
(Al:std L73:een) esitetdéin suluissa. Summapistemédériin perustuvien mitta-
rien sisdistd konsistenssia kuvaavat Cronbachin alfakertoimet esitetdéin tau-
lukossa 3.1.



Taulukko 3.1. Mittarien sisdinen konsistenssi (Cronbachin alfa) sukupuolen
mukaan (tutkittavien maéri suluissa)

Mittari Naiset Miehet
Ahdistustaipumus 0,92 (408) 0,89 (224)
Masennustaipumus 0,70 (418) 0,62 (232)
Itsetunto 0,90 (411) 0,86 (230)
Psyyken puolustustyyli

kypsé 0,55 (404) 0,57 (226)
epakypsé 0,87 (375) 0,87 (212)
neuroottinen 0,70 (401) 0,68 (220)
Psyykkiset oireet

(GHQ) 0,93 (392) 0,93 (218)
Sosiaalinen tuki 0,63 (416) 0,57 (213)

Syomiseen liittyvit
ongelmat 0,85 (416) 0,54 (231)

Aggressiivisuus 0,69 (416) 0,63 (231)

CAGE 0,66 (417) 0,66 (231)




Sosiaaliluokka mééritettiin vuoden 1990 kyselysséd ilmoitettujen vanhempien
ammattien perusteella. Tutkittavan sosiaaliluokka maédritettiin isdn ammatin
perusteella, jos molemmat vanhemmat asuivat samassa kodissa kuin tutkitta-
va. Jos isd puuttui, kaytettiin didin ammattia. Kéytimme Helsingin kaupungin
neliluokkaista sosiaaliluokitusta, joka perustuu ammattien arvostukseen (Ti-
lastollinen paitoimisto 1971). Ryhmit ovat seuraavat;

(I) Johtavassa asemassa olevat (esim. 1d4kéri, toimittaja, komisario, opettaja)

(II) Pienyrittdjat, tyonjohtajat, ja ylempi toimistohenkilostd (esim. teknikko,
lastentarhanopettaja, sairaanhoitaja, valokuvaaja, ylikonstaapeli)

(IIT) Ammattitydntekijit ja alemmat toimistohenkilét (esim. asentaja, lasten-
hoitaja, perushoitaja, puhelinvalittdja, konstaapeli)

(IV) Apu- ja sekatyontekijit (esim. lahetti, sairaalaapulainen, laboratoriohar-
joittelija, poliisiharjoittelija)

Sosiaalinen tuki kartoitettiin neljalla kysymykselld (A6, A7, H23 ja J12).

Tulevaisuuden odotukset (K9 - K11) kysyttiin Antonovskyn (1988) kohe-
renssin tunneskaalasta valitun kolmen osion mukaan (kysymykset 11, 22 ja
27). Nama kysymykset koskevat sitd, miten mielekkéddksi ja hallittavaksi

vastaaja arvioi oman tulevaisuutensa.

Tulevaisuuteen kohdistuvat huolet ja pelot (K2 - K8) selvitettiin aiemmin
julkaistujen kysymysten muunnoksilla (Breakwell ym. 1988) ja tutkimusta
varten kehitetyilld kysymyksilld.

Tyouomyyttd kysyttiin usealla tavalla (B1A, B15A, B15B, B22 ja B2R).
Koska ty6ttémyys on moniulotteinen ilmi6, muodostettiin kolme yhdistettya
muuttujaa. Ensimméinen muuttuja sisélsi vaihtoehdot: (1) ei ole koskaan ollut
ty6ttdmaénd, (2) on ollut tydttdmind ennen vuoden 1995 alkua ja (3) on ollut
tyottdménd ainoastaan vuonna 1995. Tamd muuttuja tehtiin erityisesti rekis-

teri- ja kyselylomaketietojen vertailua varten. Toisessa muuttujassa eroteltiin



muista ne, jotka olivat ty6ttomind kyselyyn vastaamishetkelld ja kolmannes-
sa muuttujassa ne, jotka olivat olleet tyottdomind vuoden 1995 aikana riippu-

matta siitd oliko heilld aiempia ty6ttomyyskokemuksia.

Alkoholin vuosikulutus laskettiin kertomalla kerralla juotujen alkoholiannos-
ten madrd, yhden annoksen sisédltdmé alkoholimédrd (12 g 100 % alkoholia)
ja kayttotiheys keskenddn (F4 - F8). Midran ja kdyttotiheyden arvoina kay-
tettiin luokkakeskiarvoja paitsi ylimmén maédrdluokan osalta. Jalkimméisen

arvona kéytettiin luokan alarajaa (kerralla vdhintdén 13 annosta).

CAGE on alkoholismin sculontatestind kiytetty kysymyssarja (Ewing 1984).
Siihen kuuluu neljd ongelmajuomista ja sen haittoja kartoittavaa kysymysté
(F10 - F13).

Alkoholihaitoista (F14 - F20) laskettiin summapisteméar.

Eldmanmuutoksien mittari laadittiin titd tutkimusta varten miettimalld, mitka
ovat tutkimuksen kohteena olevissa ikdryhmissa keskeisid eldmanmuutoksia.
Mittari késitti 22 yksiloityd eldmédnmuutosta ja yhden avoimen kysymyksen
(Gl - G23). Tutkittavia pyydettiin arvioimaan my6s eldmdnmuutoksien
myonteisyyden tai kielteisyyden astetta. Liséksi kysyttiin erikseen, oliko tut-

kittavalla ollut viime aikoina jokin stressaava eldmantapahtuma (E37).

Itsetunto mitattiin Rosenbergin 10 kysymyksen sarjalla (J1 - J10), joka mit-
taa ldhinnd sitd missd médrin vastaaja hyviksyy itsensid (Robinson ja Shaver
1973). Huono itsetunto tarkoittaa sité, ettei henkilo pida itseddn arvokkaana
tai riittdvdnd; hyvid itsetunto sitd, ettd hén pitdé itseddn arvokkaana, muttei
vélttdmattd muita parempana (Ingham ym. 1986). Alkuperdisestd poiketen
pisteytystd muutettiin siten, ettd korkea pistemadra kuvaa hyvai itsetuntoa.

Ahdistustaipumus (Trait anxiety) on persoonallisuuden suhteellisen pysyva
piirre. Mittarina on Spielbergerin ym. (1970) 20 kysymyksen sarja (HI -
H20). Vastausvaihtoehdot kuvasivat ahdistuksen voimakkuutta alkuperdises-
sd kysymyssarjassa kiytettyjen esiintymistaajuutta kuvaavien vaihtoehtojen
sijasta, koska edelliset sopivat paremmin siihen, ettd kyse on viime kéddessd

yksil6llisistd eroista aktivaatioreaktion (arousal) voimakkuudessa (Andrews



1991). Ahdistustaipumus korreloi voimakkaasti Eysenck Personality Ques-
tionnairen neurotistimiskaalan kanssa (Bech ym. 1993) ja mittaa samaa il-
mio6td (Gray 1987).

Masennustaipumus (trait depression) Kartoitettiin kahdella kysymykselld
(H21 - H22), jotka ovat samaa muotoa kuin ahdistuskysymykset. Namé ky-
symykset muodostavat osan aiemmin kdytetystd mittarista (Broadman ym.
1956).

Psyyken puolustustyyleji eli defenssityyleji (L1 - L72) tutkittiin 72-osioisel-
la mittarilla, joka on alunperin 88-osioisesta (Bond ym. 1986) kysymyssarjas-
ta lyhennetty versio (Andrews ym. 1989). Kypsda psyyken puolustustyylid
mitattiin 10 osiolla, neuroottista 16 osiolla ja epakypsai 46 osiolla.

Somaattiset oireet kisittdvit anatomisesti lokalisoidut kivut, siryt ja visy-
myksen. Kysymyksid oli 14 (Taulukko 6.1). Niitd on kéytetty aiemmin suo-
malaisissa tutkimuksissa scké nuorilla ettd aikuisilla (Aro 1981, Aro 1988).

Syomishdiriditd kartoittavat kysymykset (H24 - H29) koostuivat piiasiassa
BITE-kysymyssarjan osioista (Henderson ja Freeman 1987).

Aggressiivisuus. Kysymyksiksi valittiin Pulkkisen (mm. Pulkkinen ja Pitké-
nen, 1994) kiyttaméin kysymyssarjan 10 kysymyksestd ne, jotka muodostivat
yhdessd suurimman Crohnbachin alfan arvon. Myos eldménhallintakysy-
mykset sekd puolet sosiaalista tukea koskevista kysymyksistd ovat saman
seurantatutkimuksen kysymyksia.

Psyykkistd oireilua mitattiin General Health Questionnairen (GHQ) avulla.

Se on David Goldbergin (1972) kehittdma, psyykkisen tilan mittaamiseen
tarkoitettu kysymyssarja. Sitd voidaan kayttdd viestén psyykkisen sairasta-
vuuden selvittdmiseen, mielenterveyden ongelmista kérsivien henkildiden
tunnistamiseen ja eldméin laadun mittaamiseen. Mittari kuvaa tutkittavan ny-
kytilaa, joten sitd voidaan kdyttdd myds mielenterveydessd tapahtuvien muu-
tosten tutkimiseen. Kysymysten méard ja sisalto sekd vastausvaihtoehtojen
pisteytys vaihtelevat kéyttotarkoituksesta riippuen (Bech ym. 1993).



Alkuperdinen GHQ sisdltad 60 kysymystd. Tassd tutkimuksessa kéytettiin 36
kysymystd sisdltavad versiota (GHQ-36), joka ei sisdlld somaattisia oireita
koskevia kysymyksid. Kdyttimdmme GHQ-36:n kysymykset kartoittavat ah-
distusta, unihairiitd, masennusta, itsetuhokayttdytymista ja psykososiaalisen
toimintakyvyn alentumista (E1 - E36). Kysymykset koskivat lomakkeen
tayttamistd edeltdvad kuukautta. Vastaajaa pyydettiin vertaamaan viimeai-
kaista vointiaan siihen, mikd vastaajan vointi yleensé on, ja valitsemaan nel-
jdstd vastausvaihtoehdosta sen, joka parhaiten kuvaa viimeaikaista olotilaa
kysymyksessd olevan asian suhteen. Vastausvaihtoehdot ovat tyyppié (1) pa-
remmin kuin tavallisesti, (2) yhtd hyvin kuin tavallisesti, (3) huonommin
kuin tavallisesti ja (4) paljon huonommin kuin tavallisesti. Vaihtoehdot yksi
ja kaksi pisteytettiin nollaksi ja vaihtoehdot kolme ja neljd ykkoseksi. Laske-
malla pisteet yhteen saatiin sen jélkeen ajankohtaista psyykkistd oireiden
méidrdd kuvaava indeksi. Vaihteluvili on siten 0 - 36 pistettd. Runsasoireisina
pidetddn tissd tutkimuksessa henkiloitd, jotka saivat viisi pistettd tai enem-
méan. Tdmd on vyleisesti kdytetty seulontaraja (Tarnopolsky ym. 1979,
Huppert ym. 1988).

3.4. Tyovoimarekisteritiedot

Tyonhakurekisteristd saatiin tieto tyottoméksi tyonhakijaksi ilmoittautumisen
alkamis- ja padttymispdivistd, seka siitéd, oliko tutkittava ollut tyotén tai lo-
mautettu. Lupa ndihin tietoihin saatiin Tydministeridstd. Puuttuvien sosiaali-
turvatunnusten takia tietoja ei saatu 2,1 % tutkittavista (15:1t4 706:st4).

3.5. Haastattelu

Kyselylomakevastausten perusteella kutsuttiin joukko tutkittavia mielenter-
veyttd kartoittavaan diagnostiseen haastatteluun (kuva 3.1.). Ensisijainen
kutsumisperuste oli GHQ:n pistemddrd. Menetelmé oli SCAN2 (Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry; WHO 1992), aikuisvéestolle
tarkoitettu strukturoitu psyykkinen haastattelu. Haastattelussa kartoitettiin
mielenterveyden eri osa-alueilla ilmenneitd oireita sekd juuri haastattelua
edeltdneeltd ajankohdalta, viiden vuoden seuranta-ajalta ettd osin myds koko

eldmén ajalta.



Haastattelussa kartoitettiin myos tutkittavan elaméntilannetta sekd opinto- ja
tyohistoriaa seuranta-ajalta, kysyttiin vanhempia koskevia asioita ja tutkitta-
van scké hénen perheensd somaattisia ja psykiatrisia sairauksia. Lopuksi esi-
tettiin CIDI-haastattelusta (Composite International Diagnostic Interview,
WHO 1993) mukaeltu, vakavaa masennusta seulova UM-CIDI -short version
-kysymyssarja. Haastattelut suorittivat kolme SCAN-koulutuksen saanutta
tutkijaa (TA-S, TP, AT-H).

Haastatteluun kutsuttiin tutkittavista ne, joilla oli kyselylomakkeen perus-
teella viitteitd mahdollisista mielenterveyden ongelmista. Lisiksi haastatte-
luun valittiin satunnaisesti vertailua ja seulonnan luotettavuuden tarkastelua
varten tutkittavia, jotka eivit tdyttineet yhtddn seulontakriteerid, Koska kau-
punkien valill4 ei todettu eroja, valittiin vertailuryhmi paakaupunkiseudulta.
Aluksi haastateltiin 10 tutkittavaa, jotka eivit olleet jddneet seulaan. Nami

toimivat tutkijoiden viimeising harjoitushaastatteluina.

Tutkittavat kutsuttiin haastatteluun ennalta miérdttyjen kriteerien mukaan.
Psyykkisen oirehtimisen pisteméard oli tirkein kriteeri (taulukko 3.2.). Tut-
kittavista neljan kohdalla vastaukset olivat niin puutteellisia, ettei voitu paa-
telld olisivatko he tdyttanect jonkin seulakriteerin. Heit4 ei kutsuttu haastat-
teluun. Jos jonkin kriteerin tiedot olivat vajaat tai puuttuivat, mutta toisessa
oli riittdvasti tietoa haastatteluun kutsumiseksi, kdytettiin sitd kriteerid, misti
oli taydelliset tiedot. Kutsutuista 60 % saapui haastatteluun, seulaan jaaneisti
67 % ja vertailuryhmadstad 38 %. Seulaan jadneistd 40 kieltdytyi haastattelusta,

kahta ei tavoitettu ja viisi oli ulkomailla.
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Taulukko 3.2. Haastatteluun kutsumisessa kéytetyt kriteerit tarkeysjarjestyk-
sessd sekd kutsuttujen prosenttiosuus haastatteluun kutsutuista

Kriteeri Naiset  Miehet Yhteensi
% % %
GHQ-36 5 tai enemmén 70 69 70

Saanut tai hakenut tukea
tai ajatetlut tuen hakemista

mielenterveysongelmiin 22 17 21
Masentuneisuus | 3 1
Syomisongelmat 3 0 2
Alkoholin kulutus

runsasta’ 4 I 6
Yhteensd 100 100 100
Tutkittavia (217) (75) (392)

I'naisilla 10 kg/vuosi, miehilld 15 kg/vuosi tai enemmiin

3.6. Puuttuvat tiedot

Vuoden 1995 kyselyyn vastattiin yleensd hyvin. Tutkittavista 75 % vastasi
kaikkiin kysymyksiin ja 20 % oli jattinyt vastaamatta yhteen tai kahteen ky-
symykseen. Kahteen kysymykseen (L70 ja L54) oli jittinyt vastaamatta 13
tutkittavaa eli 2 % tutkittavista, muissa kysymyksissd oli puuttuvia tietoja
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alle 2 %. Useimmin vastaamatta jasneet kysymykset kuuluivat psyyken puo-
lustustyylien kysymyssarjan loppuosaan (L39 - L72), lomakkeen viimeisiin
kysymyksiin. Eri kysymyksiin vastaamatta jattdneiden mdirdt esitetdén tar-

kemmin tulososassa.

Osa aineiston analyyseistd tehtiin siten, ettd kaikki tutkittavat, joilla oli yksi-
kin puuttuva tieto tarkasteltavissa muuttujissa, suljettiin pois. Néin toimien
menetetddn kuitenkin hyodyllistd informaatioa, jos tutkittava on vastannut
useimpiin mittarin kysymyksiin. Siksi olemme analysoineet aineistoa myos
ottamalla mukaan tapaukset, joissa olemme katsoneet, etti puuttuvat vas-
taukset voidaan korvata keskiarvoilla. Ndma keskiarvot laskettiin kunkin

summamuuttujan osalta niisté osioista, joihin tutkittava oli vastannut.

Puuttuva tieto korvattiin keskiarvolla, mikali tutkittava oli vastannut véhin-
tddn kolmasosaan kyseessd olevan mittarin kysymyksistd. Keskiarvo lasket-
tiin tutkittavan henkilon vastauksista muihin mittarin osioihin ja py6ristettiin
lahimpéadn kokonaislukuun. Niin saatiin summamuuttujatiedot 63 1:1le tutkit-
tavalle aiemman 491:den sijaan. Korvaamisen mahdollista vaikutusta tulok-
siin arvioitiin vertaamalla korvattujen ja korvaamattomien summamuuttujien
vilisid keskiarvoja, keskihajontoja, minimi- ja maksimiarvoja sekd Cron-
bachin alfan arvoja.

3.7. Tilastollinen analyysi

Muuttujien jakaumia tarkasteltiin aluksi koko aineistossa. Sen jilkeen tar-
kasteltiin sukupuoli- ja ikdryhmittiisid eroja. Ikdryhmit olivat 20 - 21-vuo-
tiaat ja 22 - 25-vuotiaat. Néitd eroja ei kuvata erikseen elleivit ne olleet mer-
kitsevid. Merkitsevyystasoksi valittiin p<0,05. Tuhannesosaa pienemmiit
p-arvot on pydristetty arvoon 0,001. Jatkuvien muuttujien jakaumien kes-
kiarvojen erot testattiin kaksisuuntaisella t-testilld. Luokiteltujen muuttujien
vilisten yhteyksien merkitsevyys laskettiin y?-testilld (2x2-taulukoissa kayt-
tden lisdksi Yatesin jatkuvuuskorjausta) tai tapauksien vihidisen maédrin niin

vaatiessa Fisherin eksaktilla testilla.
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Logistista regressioanalyysid kéaytettiin mallittamaan selittdviksi oletettujen
tekijoiden yhteyttd psyykkiseen runsasoireisuuteen. Yhteyksien voimakkuut-
ta kuvattiin odds ratio-luvuilla (OR) ja niiden 95 %:n luottamusvéleilld. OR
kertoo, mika on kahden vedonlydntisuhteen suhde. Vedonlyontisuhde on taas
se todennidkdisyys, ettd jokin tapahtuu jaettuna todennédkdisyydella, ettd tuo
jokin ei tapahdu. OR-luvut ovat vaarasuhteiden likiarvoja, kun tutkittavan
sairauden esiintyvyys videstdssa on pieni. Vaarasuhde on altistuneiden sairas-
tumisvaaran suhde altistumattomien sairastumisvaaraan. Esimerkiksi: Taulu-
kossa 11.1. esitetty OR 3,5 viittaa siihen, ettd naisilla, joilla on ollut viime
aikoina stressaavaksi koettu eldmdntapahtuma, on 3,5 kertaa suurempi vaara
kérsid runsaasta psyykkisestd oireilusta kuin stressiltd vélttyneilld naisilla.
Luottamusvili 2,1 - 5,7 kertoo, ettd vaarasuhde on 95 %:n todennédkoisyydel-
14 vahintdan 2,1 ja enintdén 5,7. Tdsséd raportissa esitetyt OR-luvut ovat kui-
tenkin vain summittaisia likiarvoja vaarasuhteista, koska runsas psyykkinen

oireilu oli tutkittavien joukossa melko yleista.
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4. PSYYKKISET OIREET

Psyykkisten oireiden indeksi (GHQ-36) vaihteli naisilla valilla 0 - 31 ja mie-
hilld vélilld 0 - 30. Oirepisteméaérien jakauma oli vino sekd naisten ettd mies-
ten keskuudessa (Kuva 4.1). Naisilla esiintyi keskimarin viisi oiretta ja mie-
hilld kolme oiretta. Oireettomia oli naisista 29 % ja miehista 46 %. Myos
kymmenestd tai useammasta oireesta kérsivid oli naisten keskuudessa enem-
mén kuin miesten joukossa (Taulukko 4.1). Vihaoireisiksi katsottiin vastaa-
jat, joilla oli neljé oiretta tai vahemmin. Viisi tai useampia oireita ilmoitta-
neita pidettiin runsasoireisina. Jalkimmdisid pidetddn ryhmin, joiden jou-
kossa on todennikdisesti enin osa mielenterveyshairivistd karsivistd. GHQ
sopiikin ndiden potilaiden seulontaan ja seulontakriteerini pidetién yleisesti

viittd tai useampaa oiretta (Tarnopolsky ym. 1979, Huppert ym. 1988).

Tutkittavista 58 oli jttinyt vastaamatta yhteen tai useampaan GHQ:n kysy-
mykseen. Koska vastaamatta jétettyja kysymyksid oli yhti vastaajaa kohti
yleensd vihan, oletimme ettd vastaamattomuus oli johtunut enimmikseen
kiireestd ja siitd, ettei vastaajalla titd oiretta esiintynyt. Tdmén vuoksi vas-
taamatta jadineet kysymykset tulkittiin oireen puuttumiseksi. Niin olettaen
psyykkisesti runsasoireisia oli naisista 34 % ja michistd 19 % (y’-testi,
Yatesin jatkuvuuskorjaus p<0,001).
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Taulukko 4.1. Psyykkisten oireiden madrd sukupuolen mukaan, kumulatiivi-

nen prosenttiosuus vastaajista

Psyykkisid Sukupuoli
oireita Nainen Mies
% %

ei lainkaan 28,6 45,9
1-4 63,7 71,7
5-9 80,0 92,1
10 - 36 100,0 100,0
Vastaajien méira 419 264

Vastaamatta jattineitd naisia 23, michid 35
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Kuva 4.1. GHQ-pistemaérien jakauma naisilla ja miehilla
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5. KOETTU TERVEYS

Se millaiseksi ihminen itse kokee terveydentilansa antaa yleiskuvan hdnen
oirehtimisestaan, toimintakyvystddn ja sairastamisestaan (Bergner ym. 1976,
Streiner ja Norman 1989). Koettu terveys ennustaa merkitsevasti kuoleman-
vaaraa (Mossey ym. 1982, Kaplan ym. 1983, Idler ja Angel 1990, Wanna-
methee ja Shaper 1991, Kaplan ym. 1996). Se on myds vahvasti yhteydessi
ym. 1996). Koettu terveys sopii siten hyvin somaattisen sairastamisen indi-
kaattoriksi. Koska somaattinen sairaus voi heikentdd mielenterveyttd, tarkas-
tellaan seuraavassa koetun terveyden ja somaattisten oireiden yhteytta

psyykkisiin oireisiin.

Tutkittavilta kysyttiin, millainen heiddn terveydentilansa oli ollut heidin
omasta mielestddn tutkimusta edeltineen vuoden aikana. Vastausvaihtoehdot
olivat: (1) erittdin hyva, (2) hyva, (3) kohtalainen, (4) melko huono tai (5)
erittdin huono. Tdmén yksinkertaisen kysymyksen on havaittu korreloivat
vahvasti laajempiin terveydentilaa koskeviin kysymyssarjoihin Nottingham

Health Profile ja Functional Limitation Profile. Kayttimamme kysymys on
myoés herkkd terveydentilan muutoksille (O’Neill ym. 1996). Luokat 1 - 2
vhdistettiin luokaksi "hyva terveys" ja luokat 3 - 5 luokaksi "huono terveys".
Ndin jaotellen kaikkiaan 647 vastaajasta 87 % koki terveytensd hyviksi ja
vain 13 % huonoksi (Taulukko 5.1).

Koettu terveys vaihteli merkitsevésti psyykkisen oireilun méairin mukaan.
Psyykkisesti runsasoireisista terveytensd huonoksi kokevia oli 3,5-kertainen
méard vihioireisiin verrattuna sekd naisten ettd miesten joukossa (Taulukot
5.2 ja 5.3). Riippuvuus ei kuitenkaan ollut kovin voimakas (kontingessiker-
roin naisilla 0,26 ja miehilld 0,21). Naisista 15 % ja miehistd 10 % koki ter-
veytensd huonoksi. Ero ei kuitenkaan ollut merkitseva (y’-testi, Yatesin jat-

kuvuuskotjaus p=0,06; lukuja ei esitetd).
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Logistista regressioanalyysia kaytettiin kuvaamaan edelld tarkasteltujen teki-
Jjoiden suhteita. Oletuksena oli, ettd psyykkinen oirehtiminen on seurausta
huonoksi koetusta terveydentilasta. Ikd ja sukupuoli vakioitiin. Logistinen
regressioanalyysi osoitti, ettd suuri psyykkisten oireiden mairid oli tavalli-
sempi naisilla kuin miehilld. Se oli myds suurempi terveytensi huonoksi ko-
keneilla kuin hyvin terveyden omaavilla (Taulukko 5.4). Ikiryhmalld ei ollut
merkitysta.

Taulukko 5.1. Koettu terveys ja psyykkisten oireiden mééré, prosentteja 647

vastaajasta
Psyykkisten oireiden mééri
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Koettu terveys % %
hyvi 92,8 73,8
huono 7,2 26,2
Vastaajien madra 445 202

x2-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus p<0,001; vastaamatta jittineita 59
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Taulukko 5.2. Koettu terveys ja psyykkisten oireiden méaéré, prosentteja 417

vastanneesta naisesta
Psyykkisten oireiden méara
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Koettu terveys % %
hyva 92,1 72,2
huono 7,9 27,8
Vastaajien maéra 266 151

y2-testi, Yatesin jatkuvauskorjaus p<0,001; vastaamatta jétténeits 25

Taulukko 5.3. Koettu terveys ja psyykkisten oireiden méard, prosentteja 230

vastanneesta miehesté
Psyykkisten oireiden maara
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Koettu terveys % %
erittdin hyva
tai hyva 93,9 78,4
kohtalainen
tai huono 6,1 21,6
Vastaajien méaira 179 51

Fisherin 1-suuntainen eksakti testi p=0,002; vastaamatta jattineitd 34
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Taulukko 5.4. Psyykkisten oireiden méérén (pieni tai suuri) yhteys koettuun

terveyteen, ikdin ja sukupuoleen, logistinen regressioanalyysi, 647 vastannutta

Muuttuja OR 95 % Tapauksia
ja luokka Luottamus-
vali

Koettu terveys

huono 4,40 2,72-7,13 85
Sukupuoli

nainen 1,88 1,28 -2,75 417
Ika

20-21 vuotta 1,10 0,77 -1,55 296

OR = Odds ratio
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6. SOMAATTISET OIREET

Somaattiset oireet ovat yleisii teini-ikéisilla nuorilla (Rimpeld ym. 1982, Aro
ym. 1987, Choquet ja Menke 1987, Aro 1988, Smith 1990, Alfven 1993, Poiko-
lainen ym. 1995). Somaattisen oireilun jatkumisesta aikuisikédn ja siihen
vaikuttavista tekijoistd tiedetddn niukasti. Ilmié on kuitenkin tdrked, koska
somatisoivat potilaat ovat usein terveyspalvelujen suurkiyttéjid ja somatisaa-
tiohdirigpotilaan sairauskulut voivat olla jopa yhdeksidnkertaiset keskiméid-
riisiin vuotuisiin sairauskuluihin verrattuna (Karlsson ja Koponen 1995).
Tésséd jaksossa kuvaamme somaattisten oireiden yleisyyttd ja niiden yhteyk-

sid psyykkiseen oirehtimiseen nuorten aikuisten keskuudessa.

Tutkittavilta kysyttiin, mitd somaattisia oireita heilld oli esiintynyt kuuden
kyselya edeltineen kuukauden aikana. Somaattisia oireita, joita esiintyi mer-
kitsevasti useammin psyykkisesti runsasoireisilla naisilla vdhéoireisiin nai-
siin verrattuna, olivat vatsakipu, visymys ja heikotus, haluttomuus ja tarmot-
tomuus, ruokahaluttomuus, huimaus, oksentelu ja pahoinvointi, syddmen ty-
kytys ja epdsddnnolliset syddmenlyonnit, kédsien vapina, runsas hikoilu ilman
ruumiillista ponnistelua, hengitysvaikeus tai ahdistuksen tunne ilman ruu-
miillista ponnistelua sekd nukahtamisvaikeus (Taulukko 6.1). Vastaavia oi-
reita miehilld olivat vdsymys ja heikotus, haluttomuus ja tarmottomuus, sy-
diamen tykytys ja epdsddnnolliset syddmenlyonnit, runsas hikoilu ilman ruu-
miillista ponnistelua sekd nukahtamisvaikeus (Taulukko 6.2). Naisilla esiin-

tyi lhes jokaista somaattisia oiretta enemmén kuin miehilla.
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Tutkittavilta kysyttiin myds somaattisten oireiden esiintymistaajuutta. Vas-
tausvaihtoehdot (suluissa pisteytys) olivat (1) ei lainkaan, (2) silloin till5in,
(3) melko usein, ja (4) usein. Laskemalla yhteen kaikkien 14 somaattisen oi-
reen pistemaérit muodostettiin somaattisen oireilun runsautta kuvaava sum-
mapistemédrd. Oirepisteméarien vertailu osoitti, ettd somaattinen oireilu oli
sitd yleisempdd, mitd enemmin oli psyykkisid oireita (Taulukko 6.3). So-
maattinen oireilu oli summapistemadrien mukaan yleisempai naisilla kuin
michilld (t-testi, erisuuret varianssit; p<0,001; lukuja ei esitetd). Oirepiste-
médrissd ei havaittu eroja verrattaessa 20 - 21-vuotiaita ja 22 - 25-vuotiaita

toisiinsa (t-testi, erisuuret varianssit; p=0,3; lukuja ei esitets).

Somaattinen ja psyykkinen oireilu olivat merkitsevisti yhteydessi toisiinsa.
Yhteys ei johdu siité, ettd oiremittarit mittaisivat samaa oirekokemusta, silld
kysymyksien péallekkiisyys estettiin lomaketta laadittaessa. Vaikka saman-
sisiltoisid kysymyksid ei siséilly psyykkisid ja somaattisia oireita kartoittaviin
kysymyssarjohin, voi paallekkaisyyttd vastauksiin syntya kuitenkin sellaisen
vastaajan mielessd, joka on tottumaton tunteittensa ja tuntemuksiensa yksi-
tyiskohtaiseen erittelyyn. Vaara on suurin univaikeuksia koskevalla oire-
alueella. Somaattisiin oireisiin on siind luettu vaikeus padstd uneen, mutta
muut univaikeudet kuuluvat psyykkisiin oireisiin. Mahdollinen paallekkai-
syys ndyttdd kuitenkin vahiiselta.

Somaattisen ja psyykkisen oireilun yhteys voi johtua ainakin neljésti syysti.
Ensiksi: kyse voi olla saman piilevan tai jo ilmeisen sairauden oireista. Eten-
kin monet mielenterveyden héiriot ilmenevit paitsi psyykkisind usein myos
somaaitisina oireina. Toisaalta myds somaattisella sairaudella voi olla
psyykkisid oireita. Toiseksi: somaattinen sairaus voi olla niin vaikea rasitus
ettd sc aiheuttaa hirion mielenterveydessd. Kolmanneksi: mielenterveyden
héirié voi aiheuttaa somaattisen sairauden, esimerkiksi terveyttid vaarantavan
kédyttdytymisen vilitykselld. Neljanneksi: sekd somaattinen ettd psyykkinen
oirehtiminen voi johtua kemiallisten aineiden, kuten esimerkiksi tupakoinnin
Ja alkoholin aiheuttamista altistuksista. Alkoholin kéytdén erot voivat selitti,
miksi psyykkisesti vdhdoireisilla miehilld esiintyi kisien vapinaa enemmén
kuin vastaavan ryhmin naisilla. Koska tissd tarkastellaan poikkileikkausai-
neistoa, emme voi valitettavasti pddtelld, missd madrin edelld esitetyt vaih-
toehdot selittévét oireiden vilisid yhteyksia.
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Taulukko 6.1. Somaattisia oireita kokeneiden naisten prosenttiosuus ja

psyykkisten oireiden mééri (vastanneiden méara suluissa)

Psyykkisten oireiden
maara p'
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Somaattinen oire
Paansarky 80,5 78,9 0,8
(266) (152)
Vatsakipu 54,9 66,0 0,04
(266) (150)
Késien vapina ) 21,9 0,001
(265) (151)
Viasymys ja heikotus 73,6 88,8 0,001
(265) (152)
Haluttomuus ja - 65,8 92,8 0,001
tarmottomuus (266) (152)
Nukahtamisvaikeus 55,3 69,1 0,008
(266) (152)
Ruokahaluttomuus 18,0 27,6 0,03
(266) (152)
Huimaus 37,2 53,9 0,001
(266) (152)
Ripuli tai epdsadnnol- 50,0 57,9 0,15
linen vatsan toiminta (266) (152)
Oksentelu tai 9,4 20,4 0,002
pahoinvointi (266) (152)
Naérdstys tai happovaivat 32,3 41,4 0,08
(266) (152)
Runsas hikoilu ilman 12,4 21,1 0,03
ruumiillista ponnistelua (266) (152)
Syddmen tykytysti tai 16,5 25,7 0,03
epdsadnnollisid syddmen- (266) (152)
lyonteja
Hengitysvaikeus tai 12,0 23,7 0,003
ahdistuksen tunne ilman (266) (152)

ruumiillista ponnistelua

| Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pydristetty arvoon 0,001,

x2-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus
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Taulukko 6.2. Somaattisia oireita kokeneiden miesten prosenttiosuus ja

psyykkisten oireiden maara (vastanneiden méaérd suluissa)

Psyykkisten oireiden
maard p' t
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Somaattinen oire
Padnsarky 45,8 56,9 0,2 I
(179) (51)
Vatsakipu 37,9 49,0 0,2 1
(177) (51)
Kéisien vapina 15,6 19,6 0,6 ]
(179) (51
Viasymys ja heikotus 48,3 74,5 0,002 |
(178) (51
Haluttomuus ja 53,6 82,4 0,001 1
tarmottomuus (179) 51
Nukahtamisvaikeus 50,0 70,0 0,02 1
(180) (50)
Ruokahaluttomuus 4 18,4 0,14 1
(180) (49)
Huimaus 23,3 30,6 04 1
(180) (49)
Ripuli tai epasdanndl- 31,1 42,0 0,2 1
linen vatsan toiminta (180) (50)
Oksentelu tai 5,6 8,2 0,3 2
pahoinvointi (180) (49)
Nardstys tai happovaivat 28,3 38,8 0,2 1
(180) (49)
Runsas hikoilu ilman 7,2 16,3 0,05 2
ruumiillista ponnistelua (180) (49)
Sydamen tykytysti tai 8,9 24,5 0,007 1
epésadnnollisid syddmen- (179) (49)
lyonteja
Hengitysvaikeus tai 6,1 14,3 0,06 2
ahdistuksen tunne ilman (179) (49)

ruumiillista ponnistelua

' Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pydéristetty arvoon 0,001

Testityyppi: 1 = y’-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus,
2= Fisherin 1-suuntainen cksakti testi
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Taulukko 6.3. Somaattisten oireiden summapistemadra ja psyykkisten oirei-

den maéir4 naisilla ja miehilld (vastanneiden méér4 suluissa)

Psyykkisten oireiden p'
madrd
Somaattisten
oireitten pieni suuri
summapistemaari (0-4) (5-36)
Naiset
Keskiarvo 20,0 23,0 0,001
Keskivirhe 0,205 0,404
Vastanneita (265) (152)
Miehet
Keskiarvo 17,8 20,1 0,001
Keskivirhe 0,231 0,587
Vastanneita (155) (36)

1

Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyoristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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7. ELAMANTAPAHTUMAT JA TYOTTOMYYS

7.1. Elaméintapahtumat

Eldmintapahtumat ovat tunnistettavia, selvid muutoksia, jotka muokkaavat
eldmén tavanomaista kulkua ja siten uhkaavat henkilén hyvinvointia. Niiden
vaikutus riippuu paitsi tapahtuman laadusta (esim. positiivinen vai negatiivi-
nen, odottamaton vai odotettu), myos siitd miten kukin yksilé on tapahtuman
subjektitvisesti kokenut. Se puolestaan riippuu mm. yksilén ajankohtaisesta
elaméntilanteesta, persoonallisuuden piirteistd, i4std, sukupuolesta ja aiem-
masta eldménhistoriasta. Pitk#aikainen stressitilanne voi syntyd esimerkiksi
vakavan sairauden, suurten taloudellisten vaikeuksien tai lahi-ihmissuhteissa
ilmenevien ristiriitojen my6td. On kuitenkin arveltu, ettd "pienimuotoisem-
mat" arkipédivin vastoinkdymiset olisivat jopa varsinaisia eldméintapahtumia

merkittdvampid stressitekijoitd (Lu 1994).

Viimeaikaisia stressaavia eldméntapahtumia ilmoitti kokenecensa 35 % nai-
sista ja 27 % miehistd (p=0,04). Verrattaessa erilaisten eliméintapahtumien
esiintyvyyttd paljon psyykkisesti oireilevien ja vdhén tai ei lainkaan oireile-
vien keskuudessa ei havaittu merkitsevid eroja minkéddn eldméintapahtuman
osalta. Tama koski sekd naisia ettd miehid. Nuoremmassa ikdryhméssi (vuo-
sina 1974 - 1975 syntyneilld) havaittiin kuitenkin muutama merkitsevi ero.
Lapsuudenkodistaan pois muuttaneita oli suhteellisesti enemmaén paljon oi-
reilevien kuin vdhin tai ei lainkaan oireilevien joukossa (45,4 % ja 31,9 %;
p=0,02). Samansuuntainen ero todettiin, kun tarkasteltava tapahtuma oli ’vilit
aitiin kiristyneet’ (9,3 % ja 2,0 %; P=0,006) ja ’itse sairastunut tai joutunut ta-
paturmaan’ (8,2 % ja 2,0 %; p=0,002).
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7.2. Tyottdmyys

Vuoden 1995 kysely sisdlsi sekd suoria ettd epdsuoria kysymyksid tyotto-
myydestd. Vastaukset eivit olleet tdysin johdonmukaisia. Tutkittavista 90 %
oli vastannut johdonmukaisesti molempiin ’koskaan tyottomana” kysymyk-
siin. Tutkittavista seitsemén oli vastannut tydttOmyyttd suoraan kysyttdessa
’ei’, mutta samalla ajankdyttokysymyksiin vastatessaan ilmoittaneet, ettd he
olivat olleet jonkin aikaa ty6ttoménd. Tutkittavista 53 oli vastannut tyotto-
myyttd suoraan kysyttdessd ’kylld’, mutta eivdt merkinneet yhtdén tyotto-
myysjaksoa ajankdyttod koskeviin kysymyksiin. Naisten ja miesten valilld ei
ollut eroja ristiriitaisuuksien médrdssd. Kun tyottomiksi luokiteltiin ne, jotka
olivat ilmoittaneet olevansa ty6ttdmia ainakin yhdessd naistd kahdesta kysy-
myksestd, oli tyottomid sekd naisista ettd miehistd 53 %. Tyottomien tyonha-
kijoiden rekisteritietojen perusteella tyottdménd oli ollut vuoden 1994 lopus-
sa 60 % tutkittavista ja 1.9.1995 mennessd 65 % naisista ja 68 % michistd.

Opiskelupaikan saanut ei voi ilmoittautua ty6ttoméksi tydnhakijaksi.

Ty6ttomyyden yhteyttd psyykkiseen runsasoireisuuteen tarkasteltiin seka ky-
selyn ettd rekisteritictojen perusteella. Tyottomyyttd kuvaavina muuttujina
olivat ndissd tarkasteluissa se, oliko koskaan ollut ty6ttéménd, tydttémyyden
kesto, tyottdmyys ennen vuoden 1994 loppua, tydttdmyys vain vuonna 1995,
ty6ttomyys kyselyyn vastaamisen aikana ja tyonhakuaktiivisuus. Ty6ttomyys
ei ollut missddn ndistd tapauksista yhteydessd psyykkiseen runsasoireisuu-
teen (tuloksia ei esitetd). 14114 tai sukupuolella ei ollut merkitysta.
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8. PAIHTEET

8.1. Tupakointi

Ei koskaan tupakoineita oli naisista 52 % ja miehistd 50 %. Pdivittdin tupa-
koivia oli 14 % naisista ja 22 % michistd. Lisdksi 13 % sekid naisista ettd
miehistd poltti satunnaisesti. Tupakointi ja alkoholin kdytté olivat merkitse-
visti yhteydessi toisiinsa sekd naisten ettd miesten keskuudessa. Tupakointi
ei ollut yhteydessé psyykkisiin oireisiin (lukuja ei esitetd).

8.2 Alkoholin kaytto

Tutkituista 94 % kaytti alkoholia. Ikénsd raittiita oli 5 % naisista ja 4 % mie-
histd. Alkoholin kéyton oli lopettanut kahdeksan naista (kaksi liiallisen kay-
ton takia) ja yksi mies. Alkoholia kayttivistd naisista 85 % ja michistd 91 %
kaytti alkoholia vahintdén kerran kuukaudessa. Saannollisen alkoholin kay-
ton olivat tutkittavat aloittaneet keskimédrin 16,6-vuotiaina. Alle 15-vuotiaa-
na oli aloittanut 14 % naisista ja 7 % miehistd. Ensimmadisen krapulaan joh-
taneen humalansa oli tutkittavista kokenut alle 15-vuotiaana 19 % naisista ja
16 % miehistd. Naisista 9 % ja michistd 7 % ei ollut koskaan juonut itsedin
humalaan. Viimeksi kuluneen vuoden aikana oli itsensd juonut humalaan va-

hint4én kerran viikossa 5 % naisista ja 16 % miehisté.

Alkoholia kéyttdvien naisten kulutus padivad kohti oli keskiméairin 8,2 g
100 %:sta alkoholia ja miesten vastaavasti 16,7 g. Alkoholin kulutus jakautui
vinosti seké naisten ettd miesten keskuudessa (Kuva 8.1).
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Kuva 8.1. Alkoholin kulutuksen jakauma alkoholia kayttdvillda nuorilla
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Suomessa on epiterveellisen alkoholin kdytén ja suurkulutuksen alarajana
pidetty naisten osalta 27 g/vrk (16 ravintola-annosta viikossa) ja miesten
osalta 41 g/vrk (24 ravintola-annosta viikossa) (Alkon julkaisema esite Hal-
littua juomista). Naisista kyseisen rajan ylitti 5 % ja michistd 6 %. Nami 46
nuorta aikuista joivat 54,4 % kaikesta tutkittavien kuluttamasta alkoholista.
Alkoholin kulutus, juomiskertojen méérd vuotta kohti tai kerralla juotu mia-
rd eivit olleet merkitsevasti yhteydessd psyykkisiin oireisiin kummallakaan
sukupuolella (lukuja ei esitetd).

Tutkittavien kisityksid omasta alkoholin kaytOstddn kysyttiin neliosioisen
CAGE-kysymyssarjan ja juopumuspidityksid koskevan kysymyksen avulla.
Naisten ja miesten vastaukset eivit poikenneet vahentdmisajatusten, kritiikin
harmittamisen ja syyllisyyden tunteiden osalta. Miehet olivat ottaneet
useammin krapularyypyn ja olleet useammin pidétettyind alkoholin kayton
takia kuin naiset. Alkoholismin seulontatestind kaytetty, juomiseen liittyvid
ongelmia kuvaava CAGE-summapistemddrd oli merkitsevésti yhteydessd
psyykkisiin oireisiin (taulukko 8.1). Naisilla my6s humaltumistiheys oli
yhteydessd psyykkisiin oireisiin (lukuja ei esitetd).
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Taulukko 8.1. Alkoholin ongelmakiyttod kuvaava CAGE-summapisteméiara

ja psyykkisten oireiden maard (vastanneiden mé#ré suluissa)

Psyykkisten oireiden p
mAard
pieni suuri
0-4) (5-36)
Naiset
Keskiarvo 0,91 1,35 0,002
Keskivirhe 0,08 0,12
Vastanneita (265) (150)
Miehet
Keskiarvo 1,10 1,31 0,04
Keskivirhe 1,65 1,79
Vastanneita (176) (52)

! 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

8.3 Huumeiden kaytto

Naisista 78 % ja miehistd 72 % ei ollut koskaan kokeillut mitdsn huumetta.
Yhti huumetta oli kokeillut 15 % naisista ja 24 % miehistd. Tutkittavista 6 %
oli kokeillut kahta, kolmea tai neljé4 erilaista huumetta.

Kannabistuotteita oli kokeillut 9 % ainakin yhden kerran. Usein kannabista
kertoi kéyttdvansd 2 % tutkittavista (8 naista ja 7 miestd). Opiaatteja oli
muutaman kerran kokeillut kaksi naista, kokaiinia kolme naista. Rauhoittavia
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ladkeaineita oli kokeillut 4 % tutkittavista. Niitd kédytti usein kolme naista ja
yksi mies. Piristeitd on joitakin kertoja kokeillut 1 % tutkittavista, samoin
hallusinogeeneja ja liimoja. Muita huumaavia aineita oli kokeillut 2 % tutkit-

tavista.

Naisista 10 % ja miehistd 16 % oli kayttidnyt useita kertoja ainakin yhta huu-
metta. Heistd suurin osa (77 % naisista ja 92 % michistd) kaytti kannabista.
Tutkittavista 18 oli kayttdnyt kahta erilaista huumetta; yksi nainen ja yksi

mies useamman kerran kolmea huumetta.

Huumeiden kaytté oli yhteydessd sekd tupakointiin ettd alkoholin kayttdon.
Naisista ja miehisté, jotka tupakoivat vahintdan viikoittain, liki 45 % oli ko-
keillut huumeita. Useita kertoja ainakin yhtd huumetta oli kokeillut liki 30 %
tupakoivista naisista ja miehistd, mutta tupakoimattomista vain 8 % naisista ja
14 % miehistd. Huumeita useammin kuin kerran kokeilleilla naisilla oli
psyykkisid oireita merkitsevisti enemmén kuin muilla (lukuja ei esitetd).

Miehilld vastaavaa yhteyttd ei todettu.
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9. LUONTEENPIIRTEET JA ITSETUNTO

Luonteenpiirteilld (trait) tarkoitetaan suhteellisen pysyvid ja vain hitaasti
muuttuvia persoonallisuuteen siséltyvid taipumuksia reagoida ympériston ar-
sykkeisiin (Lerner ja Hultsch 1983). Ne vaikuttavat sithen, miten ihminen
pystyy sopeutumaan muutokseen. Keskeisid mielenterveyteen liittyvid luon-
teenpiirteitd ovat ahdistustaipumus (trait anxiety) ja masennustaipumus. Ah-
distustaipumuksella tarkoitetaan kullekin yksilolle tyypillistd, melko pysyvaa
alttiutta ahdistua enemméin tai vdhemméin voimakkaasti (Spielberger ym.
1970). Taipumus on osin perinndllinen (Gustavsson ym. 1996).

Masennustaipumuksella tarkoitamme vastaavasti taipumusta masennukseen.
Vaikka ahdistus ja masennus voidaan kisitteellisesti erottaa toisistaan, niiden
oireet menevit osittain paillekkdin ja ne esiintyvdt usein samanaikaisesti sa-
malla henkilolld, Monet neurotisismi-, ahdistus- ja depressiomittarit korre-
loivat voimakkaasti keskendian (r=0,6 - 0,8) Watson ja Clark 1984; Wetzler
ja Katz 1989).

Itsetunnolla tarkoitamme ihmisen kéasitykseen itsestddn kuuluvaa itsearvioin-
tia; miten hyvidnd tai huonona ihminen pitdd itseddn (Lerner ja Hultsch
1983). Vaikka ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa itsetuntoon, se on usein huo-
mattavan pysyvd ominaisuus kuten myos taipumus ahdistukseen ja masen-
nukseen (Mischel 1976).

Psyykkisesti runsasoireisilla naisilla ja miehilld oli merkitsevisti enemmén
ahdistustaipumusta ja masennustaipumusta sekd huonompi itsetunto kuin ei
lainkaan tai vahéan oireilevilla (Taulukot 9.1 - 9.3). Erot olivat absoluuttises-

tikin melko suuria.
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Taulukko 9.1. Ahdistustaipumus sukupuolen ja psyykkisten oireiden méérén

mukaan (vastanneiden mdara suluissa)

Sukupuoli Psyykkisten p
oireiden maira
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Naiset
Keskiarvo 31,8 42,2 0,001
Keskivirhe 0,4 0,8
Vastanneita (265) (151)
Miehet
Keskiarvo 29.4 37,4 <0,001
Keskivirhe 0,5 1,3
Vastanneita (178) (52)

1

Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyoristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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Taulukko 9.2. Masennustaipumus sukupuolen ja psyykkisten oireiden mia-

rdn mukaan (vastanneiden maéra suluissa)

Sukupuoli Psyykkisten p
oireiden maara
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Naiset
Keskiarvo 2,4 3.4 <0,001
Keskivirhe 0,1 0,05
Vastanneita (265) (151)
Michet
Keskiarvo 2,2 3,0 <0,001
Keskivirhe 0,04 0,2
Vastanneita 177) (52)

' Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyoristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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Taulukko 9.3. Itsetunto sukupuolen ja psyykkisten oireiden maaran mukaan

(vastanneiden méari suluissa)

Sukupuoli Psyykkisten P
oireiden maara
pieni suuri
(0-4) (5-36)
Naiset
Keskiarvo 32,9 28,7 <0,001
Keskivirhe 0,3 0,4
Vastanneita (263) (151)
Miehet
Keskiarvo 35,1 31,1 <0,001
Keskivirhe 0,3 0,6
Vastanneita (178) (52)

I Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyoristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

A
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10. PSYYKEN PUOLUSTUSTYYLIT

Psyykkiset puolustusmekanismit eli defenssit ovat kéyttéytymisen, tunteiden
ja ajatusten vain osin tiedostettu muodostelma, jonka avulla ihminen ilman
tietoista kontrollia sopeutuu konfliktitilanteisiin ja pyrkii selvidméin niistd
ilman eliméinlaatua madaltavaa ahdistusta. Psyyken puolustusmekanismien
kdytté on yleensd ihmisen normaalia toimintaa hinelle epitavallisissa tilan-
teissa. Psyyken puolustusmekanismit suojaavat ihmistd emotionaalisesti ja

ylldpitdvit minuuden lujuutta.

Thminen tarvitsee psyykkistd suojautumista ratkaistessaan ristiriitoja, jotka
syntyvit viettien, todellisuuden, tirkeiden ihmisten sekd omantunnon ja kult-
tuurin muodostamien sisédisten esteiden vélille. Psyyken puolustuksen tehtdva
on (1) pitdd tunteet siedettivissd rajoissa dkkindisissd eldmén kriiseissd, (2)
sdilyttdd emotionaalinen tasapaino kanavoimalla lisdéntynyttd victtienergiaa,
(3) auttaa aikalisdn saavuttamisessa odottamattomissa ja dkkindisissd muutos-
tilanteissa, (4) auttaa kisittelemédn ristiriitoja suhteessa niihin joko kuollei-
siin tai eldviin ihmisiin, joista on vaikea Iuopua ja (5) auttaa selviytymain ti-
lanteista, joissa omantunnon #dni on pahasti ristiriidassa vaaditun toiminnan
kanssa (Vaillant 1995).

10.1. Psyyken puolustuskeinojen mittaamisesta

Defenssimekanismit ovat psykodynaamisen teorian késitteitd, mutta niitd pi-
detiidin tirkeind psykologisina rakenteina riippumatta teoreettisista ldhtékoh-
dista. Naitd ihmisen sisdisid tekijoitd on tutkittu esimerkiksi havainnointi- ja
kyselymenetelmin (Vaillant 1995, Bond ym. 1986, Andrews ym. 1989). Ky-
selymenetelmilld ei voida mitata puolustusmekanismeja, mutta sen sijaan
niiden kognitiivisia heijastuksia, joita kutsutaan psyyken puolustustyyleiksi
(Bond ym. 1983).Yksittdiset puolustusmekanismeja vastaavat puolustustyylit
on ryhmitelty kolmeen suurempaan ryhméén. Ne ovat kypsit, neuroottiset ja

epikypsit puolustustyylit (Andrews ym. 1982).
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Kypsien defenssien kayttdd pidetddn yleisesti hyvin mielenterveyden osoi-
tuksena, ja epdkypsin psyyken puolustustyylin suuri osuus jo itsessdén on
merkki alttiudesta erilaisille mielenterveyden ongelmille. Neuroottisen puo-
lustustyylin yhteys psyykkiseen hyvinvointiin on epéselvempi, silld tima
reagointimalli voi joskus jopa edistdd sopeutumista. Toisaalta neuroottisen
psyyken puolustustyylin kéytolla on todettu olevan yhteyttd lievempiin mie-
lialahdiridihin ja masennusherkkyyteen.

10.2. Tulokset

Taulukko 10.1 esittdd miten eri psyyken puolustustyylit jakautuivat tdssé ai-
neistossa. Naisilla oli sekéd epikypsén ettd neuroottisen puolustustyylin piste-

mairin keskiarvo merkitsevisti suurempi kuin miehilla.

Runsaasti psyykkisesti oireilevilla oli merkitsevasti enemmén neuroottisia ja
epikypsid defenssejd ja merkitsevasti vahemmén kypsid defenssejd kuin ei
lainkaan tai niukasti oireilevilla. Erot olivat samansuuntaisia molemmilla su-
kupuolilla (Taulukko 10.2). Naisten neuroottisen defenssityylin keskiarvo oli
merkitsevisti miesten keskiarvoa korkeampi sekd runsasoireisilla (p<0,001)

ettd vihdoireisten tai oireettomien ryhméssa (p<0,006).
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Taulukko 10.1. Psyyken puolustustyylien keskiarvot, keskihajonnat ja vaih-
teluvéli 411 naisella ja 231 miehelld

Psyyken Keski- Keski- Vaihte- p'
puolustustyyli arvo hajonta luvali

Kypsa

Naiset 5,6 0,92 2,2-8,0

Miehet 5,6 0,93 3,2-8,1
Neuroottinen

Naiset 4,0 0,91 1,6 - 6,7 <0,001
Miehet 3,5 0,86 1,5-6,1

Epdkypsa

Naiset 3,3 0,84 1,4-62 0,04
Miehet 3,1 0,79 1,4-70

! 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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Taulukko 10.2. Psyyken puolustustyylipistemddrien keskiarvo psyykkisten
oireiden maarin mukaan 409 naisella ja 229 michelld

Sukupuoli Psyykkisten p'
oireiden madra

Psyyken pieni suuri

puolustustyyli (0-4) (5-36)

Nainen

Kypsa 5,7 5,4 0,02

Neuroottinen 3,9 4,2 0,002

Epdkypsa 3,0 3,7 0,001

Mies

Kypsa 5,7 54 0,03

Neuroottinen 3.4 3.8 0,06

Epékypsé 3,0 3,7 0,001

! 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

Neuroottisilla defensseilld ithminen pyrkii ratkaisemaan intrapsyykkisid on-
gelmia, jolloin ihmisen sisdinen tasapaino hiiriintyy pikemminkin kuin ul-
koinen. Ongelmien suuntautuminen sisddnpdin on naisilla yleisempdd kuin
miehilld. Miehilld taas ongelmat kohdistuvat ulospidin ja ilmenevit usein
suorana aggressiivisena kayttiytymisend (Lagerspetz ja Bjorkqvist 1994).
Yhdenmukaisesti aiempien tutkimustulosten kanssa tutkimuksessamme ha-
vaittiin naisilla merkitsevasti korkeampi neuroottisen defenssityylin keskiar-
vo kuin miehilld. Tulos tukee my6s aiempia havaintoja sisdistidvien ja ulkois-

tavien defenssien eroista naisten ja miesten vililld (Levit 1991).
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Psyykkisten oireiden médrd vaikutti molemmilla sukupuolilla psyyken puo-
lustustyyliin. Runsaasti psyykkisid oireita omaavilla esiintyi keskimiirin
enemmdn taipumusta kiyttdd neuroottista ja epdkypsdd defenssityylid kuin ei
lainkaan tai vdhén oireita ilmoittaneilla. Epdkypsd puolustustyyli oli kuiten-
kin vahvimmin yhteydessé psyykkiseen oireiluun.
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11. PSYYKKISIIN OIREISIIN LIITTYVAT
TEKIJAT: MONIMUUTTUJA-ANALYYSI

Vuonna 1995 ilmoitettua psyykkistd runsasoireisuutta (GHQ-pisteméaéard 5 tai
enemmdn) selitettiin logistisessa regressioanalyysissi niilla tekijoilld, joiden
ajateltiin olevan runsasoireisuuden syité tai indikaattoreita. Enin osa tekijois-
td oli kartoitettu vuoden 1995 kyselyssd. Analyysit suoritettiin erikseen nai-
sille ja miehille. Ensimmadiseen regressiomalliin sijoitettiin seuraavat muut-
tujat:

Jatkuvat muuttujat:
- ahdistustaipumus

masennustaipumus

- itsetunto

- epikypsi defenssityyliprofiili

- neuroottinen defenssityyliprofiili
- kypsé defenssityyliprofiili

- vastaajan ikd vuosina

- alkoholin vuosikulutus

- alkoholismiseula CAGE

- huumeiden kdyton indeksi

- kayttovarat kuukautta kohti

Kaksiluokkaiset muuttujat:

- onko vastaajan lahipiirissd henkilod, jonka kanssa voi
keskustella omista ongelmista

- seurustelecko vastaaja kyselyn ajankohtana

- tyytyvidisyys parisuhteeseen

- tyytyvéisyys ldhi-ihmissuhteiden tilaan yleensa

- oliko ty6ton kyselyyn vastatessaan tai aiemmin

- onko péissyt haluamalleen opiskelu- tai tydalalle

- tyytyvdisyys kyselyn aikaiseen opiskelu- ja ty6tilanteeseen

- koettu terveydentila
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- onko jokin pitkdaikainen sairaus

- onko vastaaja kdyttinyt mielenterveyspalveluita

- onko juuri kyselyi edeltineend aikana ollut jokin
stressaava eldméntapahtuma

- lapsuudenperheen huoltajan sosiaaliluokka

Yksittdisistd elamdntapahtumista malliin liséttiin kaksiluokkaisina muuttuji-
na seuraavat elamanmuutokset, mikali ne olivat tapahtuneet kyselyé edelts-
neen vuoden aikana:

- muutto pois fapsuudenkodista

- avo-tai avioliiton solmiminen

- avo- tai avioero

- vilien kiristyminen isidn kanssa

- vilien kiristyminen #idin kanssa

Ensimmiisen, kaikki muuttujat sisaltdvén analyysin jdlkeen mallia yksinker-
taistettiin poistamalla siitd tekijit, jotka eivét olleet tilastollisesti merkitta-
visti yhteydessd korkeaan GHQ-pistemadradn. Naisilla malliin jdivat merkit-
sevind tekijoind ahdistustaipumus ja viimeaikainen stressaavana koettu eld-
mintapahtuma. Miehilld merkitsevid selittdvid tekijoitd olivat itsetunto, epi-
kypsd defenssityyliprofiili sekd viimeaikainen stressaavana koettu eldménta-

pahtuma.

Seuraavaksi tutkittiin ndiden muuttujien valisid interaktioita. Edelldkuvattui-
hin malleihin lisattiin interaktiotermit, jotka muodostettiin kertomalla selitta-

vit tekijat keskendén, Selittdvien tekijoiden vililld ei todettu interaktioita,

Merkitseviksi jddneet jatkuvat muuttujat luokiteltiin lopuksi kolmeen luok-
kaan summapisteméérien tertiilien mukaan ja luokista muodostettuja dikoto-
misia muuttujia kéytettiin selittdvind muuttujina. Sekd miehilld ettd naisilla
runsas psyykkinen oireilu oli yhteydessd kyselyd edeltdneeseen, stressaavak-
si koettuun eldméntapahtumaan. Naisilla oireilua selitti voimakas ahdistus-
taipumus. Vastaavasti oireilun puuttumista selitti vdhainen ahdistustaipumus
(Taulukko 11.1). Miehilld oireilua selitti huono itsetunto. Oireilun puutetta
selitti vastaavasti vihdinen epdkypsien psyyken puolustustyylien kayttd
(Taulukko 11.2).
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Taulukko 11.1. Runsaaseen psyykkiseen oireiluun liittyvit tekijit 441 naisel-
la, odds ratio (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili (95 % LV)

OR 95% LV p
Ahdistustaipumus
suuri 5,5 3,1-9,6 0,001
pieni 0,4 0,2-0,8 0,01
Viimeaikainen
stressaavaksi
koettu eldméntapahtuma 3,5 2,1-5,7 0,001

Taulukko 11.2. Runsaaseen psyykkiseen oireiluun liittyvit tekijat 265 mie-
helld, odds ratio (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili (95 % LV)

OR 95% LV p
Huono itsetunto 6,0 2,8-12,9 0,001
Ei taipumusta epé-
kypséian defenssityyliin 0,1 0,04-0,5 0,003
Viimeaikainen
stressaavaksi

koettu elaméntapahtuma 3,9

1,8-8,4 0,001
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12. POHDINTA

12.1 Psyykkiset oireet mielenterveyden hiirididen indikaattorina

Tutkimuksessa kéytetty mielenterveyden mittari, General Health Question-
naire (GHQ; Goldberg 1972) kartoittaa viimeaikaisia, kyselyd edeltivid
muutoksia vastaajan psyykkisessd oireilussa ja hyvinvoinnissa. My6s univai-
keudet ja heikentynyt suoriutuminen jokapiivéisissd asioissa tulevat kyselys-
sd hyvin kartoitetuiksi (McDowell ja Newell 1987). Téssd tutkimuksessa
kartoitusjakso oli kyselya edeltianyt kuukausi.

GHQ:n reliabiliteetti on erinomainen ja sen validiteetti on erittdin hyvé:
useissa tutkimuksissa GHQ:n sensitiivisyyden ja spesifisyyden on todettu
olevan 80-90 % haastatteluissa tehtyihin psyykkisiin diagnooseihin verrattu-
na (McDowell ja Newell 1987). Puutteita on kaksi. Ensiksi: Joissain tilan-
teissa GHQ voi tuottaa vaarid positiivisia tuloksia. Esim. henkilot, joilla on
jokin pitkdaikainen fyysinen sairaus, voivat saada GHQ-kyselyssd muita
korkeampia pistemidrid. Toiseksi: GHQ ei tunnista aina kaikkia sairauksia.
Pitkdn aikaa mielenterveyden hairiostd kdrsinyt saattaa valita vaihtoehdon
"yhtd paljon kuin tavallisesti" verratessaan viimeaikaista vointiaan tavan-
omaiseen psyykkiseen vointiinsa. Useimmat pitkdaikaisistakin oireista kérsi-
vit henkilot vertaavat vointiaan silti ajanjaksoon, jolloin oireilua ei vield ol-
lut. Yleensd vain pieni mé#ré pitkaaikaisia oireita potevia henkil6itd jaa tun-
nistamatta sairaaksi GHQ-kyselyssd. Vahvasti defensiiviset vastaajat eivit
sen sijaan véalttdmattd ilmoita oireitaan. Nama puutteet ovat kuitenkin vahai-
sid. Korkeita GHQ-pistemadrid saavat henkilot kdrsivat monista psyykkisista
oireista ja suurella todennikoisyydelld myos jostain mielenterveyden hai-
riostd. GHQ sopii hyvin mielenterveyshéirididen seulontaan. Seularajana pi-
detddn yleisesti viittd tai useampaa oiretta (Tarnopolsky ym. 1979, Hup-

pert ym. 1988). Myos tissa tutkimuksessa viisi tai useampia oireita ilmoitta-
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neita pidettiin runsasoireisina. Témén ryhméin vertaaminen niihin, joilla oli
oireita véhén tai ei lainkaan antaa siten hyvan kuvan myds mielenterveyden
hiiri6itd sairastavien maérastd ja naihin hairiihin liittyvista tekijoistd. Run-

sasoireisia oli tdssd tutkimuksessa naisista 36 % ja miehistd 22 %.

12.2 Elaméantapahtumat

Stressaavien negatiivisten eldméntapahtumien kasaantuminen niyttaa altista-
van yksilod mielenterveyden oireilulle (Goodyer ym. 1987, Aro ja Palosaari
1995). Yleistden katsotaan, ettd erilaiset menetykset altistavat masennusoi-
reilulle ja vaaratilanteet ahdistusoireilulle (Brown 1993). Negatiivisiksi koe-
tut eldméntapahtumat ovat yhteydessd masennusoireilun pitkittymiseen, kun
taas positiiviset ja toivoa ylldpitavit tapahtumat edistivit masennuksesta toi-
pumista (Brown 1993).

Erilaisten eldmdntapahtumien ja stressitekijoiden vaikutus korostuu elimin
siirttymévaiheissa. Yksi keskeisimmistd on siirtyminen nuoruudesta aikui-
suuteen. Tdhdn eldménvaiheeseen liittyy mm. kotoa pois muutto, opiskelun
aloittaminen, tydeldmaén siirtyminen ja mahdollisesti oman perheen perusta-
minen. Esimerkiksi yliopisto-opiskelun aloitus ja ensimmaéinen opiskeluvuo-
si on todettu erityisen stressaavaksi eldmanvaiheeksi (Lu 1994). Opiskelun
aloittaminen ei kuitenkaan ole vain yksittdinen, irrallinen eldméntapahtuma,
vaan sithen liittyvé stressivaikutus koostuu useista osatekijoistd, joista ylio-
pistocldmin asettamat uudenlaiset sosiaaliset vaatimukset ja opiskelun aloi-
tusta juuri edeltéineet elamantapahtumat ovat keskeisia (Lu 1994). Tdssd tut-
kimuksessa runsas psyykkinen oireilu oli yhteydessi kyselyd edeltineeseen,

stressaavaksi koettuun eldmdntapahtumaan sekd miehilld etti naisilla.

Syy-yhteyksid on vaikea osoittaa tiettyjen eldméantapahtumien ja psyykkisen
oireilun vililld. Poikkileikkaustutkimuksissa ei voida osoittaa, aiheuttaako
tietty tapahtuma oireilua vai johtaako oireilu tiettyyn tilanteeseen. Esimer-
kiksi tyopaikan menetys ja vaikeudet ldhi-ihmissuhteissa voivat olla seuraa-
musta mielenterveydellistd ongelmista eikd pdinvastoin. Lisdksi yksiliden

valilld esiintyy huomattavia eroja siind, miten tietyt eliméntapahtumat ja
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stressitekijat vaikuttavat eldmén kulkuun. Epdsuotuisat olosuhteet ja negatiivi-
set eldméntapahtumat eivit aina ennusta huonoa pérjadmista, eikd eldimai toi-
saalta ole aina ongelmatonta hyvin suotuisista olosuhteista tuleville henki-
loille. Stressi- ja vaaratekijoiden vaikutusta mydhempddn mielenterveyteen
muokkaavat erilaiset tekijdt yksilon perheessd, ympéristossd ja persoonalli-
suuden rakenteessa sckd nididen keskindisessd vuorovaikutuksessa. Vuoro-
vaikutus voi olla joko riskitekijoiden vaikutusta lieventdvd tai voimistava
(Rutter 1987).

12.3 Ahdistustaipumus

Naisilla psyykkistd oireilua selitti voimakas ahdistustaipumus ja oireetto-
muutta hyvd ahdistuksen sietokyky. Ahdistustaipumuksessa lienee perim-
maltddn kyse siitd, ettd aktivaatioreaktion voimakkuus (arousal) vaihtelee
vahvuudeltaan ihmisestd toiseen samanlaisen drsykkeen vaikutuksesta (Gray
1987, Andrews 1991). Ahdistustaipumus ndyttadd olevan varsin pysyvé yksi-
16llinen ominaisuus. Taipumus on osin perinnéllinen ja on todettavissa jo
varhaislapsuudessa: ne joilla ahdistustaipumus on suuri on myéhemmin suuri
vaara sairastua ahdistushdiridén (Angst ja Vollrath 1991; Murphy ym. 1989;
Gustavsson ym. 1996). Tietylld hetkelld vallitseva ahdistuksen taso riippuu
kuitenkin paitsi sisdisestd taipumuksesta myos ulkoisista ahdistusta aiheutta-
vista drsykkeistd, kuten esimerkiksi stressid aiheuttavista eliméantapahtumista
(Mischel 1976, Beck ja Clark 1988). Se ettd ihminen tulee tietoiseksi ahdis-
tustaipumuksensa voimasta edellyttdd, ettd han altistuu riittivissid méidrin ah-

distusta aiheuttaville drsykkeille.

12.4 Itsetunto ja psyyken puolustustyylit

Miehilld psyykkistd oireilua selitti huono itsetunto ja oireettomuutta epdikyp-
sdn psyyken puolustustyylin vihdisyys. Huono itsetunto tai negatiivinen ki-
sitys itsestd on todettu merkittdvéksi mielenterveyden vaaratekijaksi. Erityi-
sen selked yhteys on todettu itsetunnon ja masennusoireilun vililla (King

ym. 1993). On todettu, ettd nuoruusidlld ja varhaisessa aikuisuudessa erilaiset
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sosiaaliset tekijat voivat muokata itsetuntoa suotuisaan ja epédsuotuisaan
suuntaan. Positiiviset elimdnmuutokset, jotka edistévat tyytyviisyyttd lahi-
ihmissuhteissa ja ty6eldmassd, ovat tarkeimpia itsetuntoa kohottavia tekijoi-
td (Andrews ja Brown 1995).

Ihminen voi pyrkid sopeutumaan ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin kaytti-
mélld joko kypsid, neuroottisia tai epdkypsid puolustuskeinoja. Kypsien
psyyken puolustuskeinojen kiytt6 ilmentdd yleensd hyvdd mielenterveytti.
Tukeutuminen epikypsiin psyyken puolustuskeinoihin liittyy mielentervey-
den ongelmiin. Tuloksemme osoittivat, ettd miehilld tirkeda ei niinkéin ollut
kypsien psyyken puolustustyylien suosiminen vaan epikypsien tyylien vi-

hdinen kaytto.

Neuroottisilla puolustuskeinoilla ihminen pyrkii ratkaisemaan intrapsyykki-
sid ongelmia. Tuolloin ihmisen sisdinen tasapaino hiiriintyy, ei niink#én ul-
koinen tasapaino. Ongelmien suuntautuminen sisddnpain on naisilla yleisem-
pdd kuin miehilld. Miehilla taas ongelmat kohdistuvat ulospéin ja ilmenevit
usein suorana aggressiivisena kayttiytymisend (Lagerspetz ja Bjorkqvist
1994). Tulos viittaa siihen, ettd psyykkisesti oireettomat tai vihéoireiset mie-
het kdyttavit enimmakseen kypsid psyyken puolustustyyleji, vaikka niilld ei
ollut merkitsevdid yhteyttd oireisiin tdssd aineistossa. Yhteyden puute voi osin
liittyd siihen, ettd kypsid psyyken puolustustyylejd koskevia kysymyksid oli
selviésti vihemmaén kuin epikypsid koskevia ja edellisten sisdinen konsis-

tenssi oli huonompi.

12.5 Tyottomyys

Tyottdmana oli ollut kyselyvastausten perusteella sekd naisista ettd miehista
53 %. Tyottomien tydnhakijoiden rekisteritietojen perusteella tyottomand oli
ollut vuoden 1994 lopussa 60 % tutkittavista. Ero voi johtua siitd, ettd nuoret
aikuiset ymmartavit tyottdmyyden eri tavoin kuin mikd on sen virallinen
médritelmd. Koulunsa paattineet nuoret, jotka eivét ole vield tottuneet palk-
katyodhon, saattavat kokea itsensa opiskelijoiksi, kun se on heidén pasasialli-
nen aktiviteettinsa (esim. avoimessa korkeakoulussa), vaikka he samalla oli-
sivatkin tydtd vailla olevia tynhakijoita. Tydttomyys ei ollut yhteydessi

psyykkiseen runsasoireisuuteen.
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12.6 Johtopaatokset

Psyykkisesti runsasoireisia oli melko paljon tutkittujen nuorten aikuisten
joukossa. Runsasoireisuus oli yleisempéa naisilla kuin miehilldi. Monimuut-
tuja-analyysien tulokset viittaavat siihen, ettd viimeaikaiset stressaavat eli-
méntapahtumat heikentdvat mielenterveyttd nuorilla aikuisilla. Naisilla mie-
lenterveyttd saattaa heikentdd liséksi voimakas ahdistustaipumus, kun taas
hyvé ahdistuksen sietokyky nidyttdd ylldpitdvdn hyvdd mielenterveyttid. Mie-
hilld huono itsetunto nayttdd heikentivdn miclenterveyttd, kun taas hyvai
mielenterveyttd ndyttda yllapitdvin epdkypsdn psyyken puolustustyylin vi-
hainen kdyttd. Tulokset ovat yleistettdvissd suomalaisiin lukiossa opiskellei-
siin nuoriin aikuisiin. Ndiden johtopédtdsten kliinisen merkityksen varmen-
tamiseksi olisi tehtdva seurantatutkimuksia, joissa mielenterveyshéiriot tun-

nistetaan diagnostisen haastattelun perusteella.
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Ole hyvd ja rengasta otkea vaihtoehto
tai kirjoita vastaus sille osoitettuun paikkaan.

A. PERUSTIEDOT

1. Syntymdvuosi 19___

2. Siviilisaity
1 Naimaton 2 Naimisissa 3 Avoliitossa
4 Leski 5 Eronnut tai asumuserossa
6 Uudessa avioliitossa

3. Asutko

1 Avio- tai avopuolison kanssa

2 Vanhempasi tai vanhempiesi kanssa
3 Yksin

4 Yksin lapseni tai lasteni kanssa

5 Muu (esim. opiskelijasolu

tai sisarusten kanssa), kenen kanssa?
4 a, Kuinka pitkiitin suhde nykyiseen kumppaniisi on jatkunut?

1 En seurustele
2 Seurustelen tai

olen avio- tai avoliitossa, suhde alkoi n. kk sitten

v

b. Kuinka tyytyviinen olet nykyiseen parisuhteeseesi?

1 Erittiin tyytyméton
2 Melko tyytymiton
3 Melko tyytyvdinen

4 Erittiin tyytyviinen
5 a. Onko Sinulla omia lapsia?
1 Ei 2 Kyll4, syntymévuodet

b. Asuvatko lapset luonasi?
1 Ei 2 Kylld

c. Oletko Sini tai kumppanisi nyt raskaana?
1 Ei 2 Kylld

6.0nko Sinulla li#hipiirisséisi ihminen, jonka kanssa voit
keskustella henkilokohtaisista asioistasi ja ongelmistasi?

1 Ei 2 Yksi
3 Muutama 4 Useita

7. Kuinka tyytyviinen olet lihi-ihmissuhteittesi nykyiseen tilaan?

1 Erittdin tyytyméton
2 Melko tyytymiton
3 Melko tyytyviinen
4 Erittdin tyytyviinen
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B. KOULUTUS JATYO

1 a. Miki on ammattisi tai ty6tehtiivisi tilli hetkella?

b. Miki on ammattitavoitteesi, jota kohti pyrit?

Seuraavat kysymykset koskevat koulutusta.

Mitd niistd olet suorittanut, suorittamassa tai keskeyttényt.
Laita myds valmistumisvuosi, jos koulutus on jo paéttynyt.

Kirjoita, minkd alan opinnoista on kyse. é,*&o éég @f*‘? §§
g & N

Koulutus & o ¢ & @i-a‘a“‘?
2.Lukio/iltalukio 1 2 3 4 19
3.Tyollisyyskurssi, vihintisin 4 kk

ala(t) 1 2 3 4 19
4.Muu ammatillinen kurssi, vih. 4 kk,

ala(t) 1 2 3 4 19
5.Ammatillinen koulu:

linja(t) 1 2 3 4 19
6.Ammatillinen opisto:

miki 1 2 3 4 19
7.Korkeakoulututkinto:

mikd . 1 2 3 4 19
8.Muuta (esim. kansanopisto, vaihto-oppilasvuosi):

mikd 2 3 4 19

9, Kuinka moneen opiskelupaikkaan olet pyrkinyt?

Yhteishaku katsotaan yhdeksi pyrkimistilanteeksi.

__ paikkaan

10. Kuinka moneen opiskelupaikkaan olet passsyt?

__ paikkaan
11. Oletko piiissyt haluamallesi alalle?

1 En 2 Kylld
12, Aiotko vield pyrkia?
1 En 2 Kylld

3 En osaa sanoa

3 En osaa sanoa

13. Miki vaikutti ensisijaisesti opiskelu- tai tydpaikan valintaan

1 Taloudelliset syyt
2 Oma kiinnostus
3 Vanhempien toive
4 Sattuma

5 Muu, miki?
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14. Miten on kiiynyt toitd hakiessa?
1 En ole hakenut
2 Olen piissyt sinne, minne olen hakenut
3 Olen hakenut moneen paikkaan ja pisssyt johonkin

4 Olen hakenut moneen paikkaan, enki passsyt minnekiin
5 Olen ottanut vastaan miti on tarjottu

15 a. Oletko ollut tyottomini?
1 En ole ollut tysttéménd
2 Kylli, olen nyt tyottoméind
3 Olen aiemmin ollut ty6ttoména

b. Jos olet tai olet ollut ty6tdn, niin oletko etsinyt toitd
1 En ole ollut ty6ttémind

2 En olisi oikeastaan edes halunnut t5itd

3 Etsin toitd, mutten kovin innokkaasti

4 Etsin toitd, mutta vain tietynlaisia

5 Etsin t6it4, olen valmis ottamaan miti tahansa

Tyonteko ja opiskelu viimeisen 5 vuoden aikana.

‘Merkitse kunkin vuoden kohdalle, kuinka monta kuukautta seuraavat vaihtoehdot ovat vastanneet
tilannettasi. Vastaa jokaiseen kysymykseen ottaen huomioon my®és viliaikaiset, esim. kesityot.

1991 1992 1993 1994 1995

16. Kokopdiviinen ansiotyo

17. Péadtoiminen opiskelu

18. Osapiiviinen opiskelu

19. Osapéiviityd

20. Tuntityd/satunnainen tyd
21. Kotiaiti/koti-isé

22, Tyottoméini tai pakkolomalla
23. Pitkiilld sairaslomalla

24, Eldkkeelld

25. Varusmies- tai siviilipalvelu

26. Asunut ulkomailla

27. Muuta, miti

28 a. Miki (mitki) vaihtoehdoista 16 - 27 vastaa nykyisti tilannettasi

b. Kuinka tyytyviinen olet nykyiseen tilanteeseesi?
1 Erittdin tyytyméton

2 Melko tyytymiiton

3 Melko tyytyviinen

4 Erittdin tyytyviinen



29. Paljonko rahaa Sinulla on kuukautta kohti kiiytettivissi
(poista ennakonpiditykset, lainan lyhennykset ja korot seki vuokra)?

1 Alle 1 500 mk 4 3500-5 000 mk
2 1500-2 500 mk 5 5000 -7 000 mk
3 2500-3 500 mk 6 YIi 7 000 mk

30. Ylioppilaskirjoitusten yleisarvosana
0 En ole osallistunut ylioppilaskirjoituksiin
li 2a 3b 4c 5m 61

31. Yo-todistuksen kaiklden aineiden keskiarvo

32, Mikiili keskeytit lukion
0 En ole keskeyttinyt
1 Olen keskeyttinyt, viimeisin keskiarvo _ onlukion I II III -luokalta
(Rengasta minkd luokan todistuksen keskiarvo se on)

C. TERVEYS

1. Millainen terveydentilasi on ollut viimeisen vuoden aikana
1 Erittdin hyvi
2 Hyvi
3 Kohtalainen

4 Melko huono, miksi
5 Erittidin huono, miksi

2. Montako kertaa olet viimeisen vuoden aikana kiynyt ldskiirin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla?

n. kertaa
3. Onko Sinulla jokin pitkiaikainen sairaus?

1 Ei 2 Kylld, miki

4. Paino kg

5. Pituus____ cm
Miti seuraavista oireista Sinulla on ollut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

ei lasketa mukaan, ei myoskiiin krapulaoireita.

Valitse sopivin vathtoehto joka riviltd. S

6. Paansirkya

7. Vatsakipuja

8. Kiisien vapinaa

10. Haluttomuutta ja tarmottomuutta

e el Rl B o 7S

[N B SOR B SR ST B SR Y )
W W W w|w|w

1
1
1
9. Visymysti ja heikotusta 1
1
1

11. Tunne, ettii olen liian lihava
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12. Vaikeuksia péisti uneen

13. Ruokahaluttomuutta

14. Ruuan ahmimista

15. Kuukautisrytmin hiirioitd

16. Huimauksen tunnetta

17. Ripulia tai epas#iinnollisti vatsantoimintaa
18. Oksentelua ja pahoinvointia

19. Niristysti tai happovaivoja

O O o =S SN P e N
L (W W W W W Ww|Ww|w

20. Runsasta hikoilua ilman ruumiillista ponnistelua
21. Syddmen tykytysti

tai epésainnollisid syddmenlyonteji 1
22, Hengitysvaikeuksia tai ahdistuksen tunnetta

ilman ruumiillista ponnistelua 1 2 3 4

23. Oletko koskaan kLiyttinyt mielenterveystoimiston,
psykologin, psykiatrin, pdihdehuollon, perhe- tai kasvatusneuvolan
tms. mielenterveyspalveluja?
1 En
2 En, mutta ajatus on kiynyt mielessi
3 Kylld, yksittiisen tai muutaman kerran vuonna

4 Kylld, kiytin tai olen kiyttinyt toistuvasti vuosina
E. KOETTU TERVEYDENTILA

Seuraavalfsi haluaisimme kysyi terveydentilastasi ja suoriutumisestasi viimeisen kuukauden aikana.
Ole hyvi ja vastaa kaikkiin kysymyksiin valitsemalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tilannettasi
Vertaa vointiasi viimeisen kuukauden aikana siihen, miti se on tavallisesti.

o P = “i
& g &F é’i&’
L A A

1. Oletko pystynyt keskittymiiin tehtiviisi? 1 2 3 4
2. Oletko tuntenut hoitaneesi asiat yleensi hyvin? 1 2 3 4
3. Oletko tuntenut pystyvisi tekemésin paatoksia? 1 2 3 4
4. Oletko kyennyt kohtaamaan vaikeuksia? 1 2 3 4
= x ‘s' N.
. &E o sE @‘?5
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5. Onko Sinulla esiintynyt kuumia tai kylmii aaltoja? 1 2 3 4
6. Oletko valvonut paljon huolien takia? 1 2 3 4
|_7. Onko unesi oflut katkonaista? 1 2 3 4




8. Onko Sinulla ollut pelottavia

tai epédmiellyttivid unia? 1
9. Oletko menettinyt mielenkiintosi

tavallisiin toimiisi? 1 3
10. Oletko arkaillut sanoa ihmisille mitiin,

jotta et joutuisi naurunalaiseksi? 1
11.Onko Sinusta tuntunut, ettet kerta kaikkiaan

kykene ryhtyméin mihinkiin? 1
12.Onko Sinua tuntunut pelottavan kaikki,

mitd Sinun pitéisi tehdd? 1
13. Oletko tuntenut olevasi

jatkuvasti ylirasittunut? 1
14. Onko Sinusta tuntunut,

ettet voisi selviytya vaikeuksistasi? 1
15. Oletko tuntenut,

etti eldmi on jatkuvaa taistelua? 1
16. Oletko huomannut kaiken kiyvén yli voimiesi? 1
17. Oletko tuntenut itsesi onnettomaksi

ja masentuneeksi? 1
18. Oletko menettinyt itseluottamustasi? 1
19. Oletko tuntenut itsesi arvottomaksi? 1
20, Onko Sinusta tuntunut,

ettd elim4 on tiysin toivotonta? 1
21. Oletko tuntenut itsesi jatkuvasti

hermostuneeksi ja jinnittyneeksi? 1
22.0Onko Sinusta tuntunut,

ettii elamdi ei ole eldmisen arvoista? 1

23. Oletko huomannut toivovasi,

etti olisit kuollut ja kaikki olisi ohi? 1
24, Onko y6unesi ollut levotonta ja rauhatonta? 1
25. Oletko herdnnyt liian aikaisin

kykenemiitti nukahtamaan endi uudelleen? 1
26. Oletko hitdintynyt tai joutunut

pakokauhun valtaan ilman mitiin syytd? 1
27.0nko Sinusta tuntunut, ettet ajoittain kykene mihin-

kiifin, koska hermosi ovat huonossa kunnossa? 1

7
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i
28, Onko mieleesi viime aikoina tullut,
etti saattaisit lopettaa eldmaési? 1 2 3 4
29, Onko mieleesi viime aikoina tullut
toistuvasti ajatus itsemurhasta? 1 2 3 4
&
T |
§ & &8 &7
& & 7 &
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30. Onko Sinusta tuntunut silti,
etti Sinusta on hyotya asioiden hoidossa? 1 2 3 4
31. Oletko kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittiisisti toimistasi? 1 2 3 4
32. Oletko tuntenut itsesi toivorikkaaksi
tulevaisuutesi suhteen? 1 2 3 4
33. Oletko tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan
kohtalaisen onnelliseksi? 1 2 3 4

34.

35.

36.

37.

Oletko viime aikoina ottanut asiat raskaasti?
1 En ollenkaan

2 En raskaammin kuin tavallisesti

3 Jonkin verran raskaammin kuin tavallisesti

4 Paljon raskaammin kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina ollut tyytyvdinen tapaan,
jolla olet hoitanut tehtivisi?

1 Tyytyviisempi kuin tavallisesti

2 Yhti tyytyvdinen

3 Vihemmin tyytyviinen

4 Paljon vihemmin tyytyviinen kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina ollut toimelias ja virea?
1 Enemmin kuin tavallisesti

2 Yhti toimelias

3 Vihemmin toimelias

4 Paljon vihemmin toimelias kuin tavallisesti

Onko Sinulla viime aikoina ollut jokin stressaava eldmintapahtuma,

joka on vaikuttanut hyvinvointiisi?
1 Ei
2 Kylld, miki ja milloin?
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F. ALKOHOLINKAYTTO

1. Kiytiitko alkoholijuomia?
1 En ole koskaan elimissini kiyttinyt alkoholijuomia
(ole hyvi, siirry kysymykseen 24)
2 En, olen lopettanut alkoholinkiytén vuonna 19
3 Kiytin alkoholijuomia

2. Jos olet lopettanut alkoholin kiiytén niin misti syysti lopetit?
1 En ole lopettanut
2 Taloudellisista syistid
3 Terveydellisistd syisti
4 Liian kdyton takia
5 Muusta syystd, mistd -
3. Minki ikiisend aloit kiiyttii alkoholia
sadnnollisesti (vihintiin kerran kuussa)? _ -vuotiaana

Kuinka paljon juot alkoholia kerralla?
(Jos olet lopettanut alkoholinkayton, rengasta vaihtoehdot, jotka vastasivat tilannettasi ennen lopettamista.)
lannos=pullo keskiolutta
tai lasi (12 cl) mietoa viinid
tai lasi (8 cl) vikevéi viiniz
tai lasi (4 cl) viinaa tai muuta vikevii juomaa
Pullo A-olutta, alkon siiderii tai long drinkeji vastaa 1,25 annosta.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin. & &8 ¥ @
NIy rry
Kerralla noin FUS U g8 OF § <y
4, Kerralla 1 annos tai vihemmiin
(esim. pullo ITI-olutta tai lasi viini) 0 1 2 3 4 5 6
5. Kerralla 2-4 annosta
(esim. 1-2 tuoppia IV-olutta) 0 1 2 3 4 5 6
6. Kerralla 5-7 annosta
(esim. pullo viinis) 0 1 2 3 4 5 6
7. Kerralla 8-12 annosta
(esim. pullo vikevii viinii) 0 1 2 3 4 5 6
8. Kerralla vihintisin 13 annosta
(esim. 13 pulloa IIl-olutta tai pullo viinaa) 0 1 2 3 4 5 6

9. Kuinka usein olet viimeksi kuluneiden 12 kk aikana juonut
niin paljon alkoholia, etti olet ollut kunnolla humalassa?
(Jos olet lopettanut, mieti viimeisid 12 kk ennen lopettamistasi.)
0 En kertaakaan
1 Pari kertaa viikossa tai useammin
2 Noin kerran viikossa
3 Pari kertaa kuukaudessa
4 Noin kerran kuukaudessa
5 Noin kerran parissa kuukaudessa
6 Pari kertaa vuodessa
7 Kerran vuodessa tai harvemmin



74

Rengasta oikea vaihtoehto 5’5
.\Q

&

10. Oletko koskaan ajatellut,
ettii Sinun pitiisi vihenti# juomistasi 1 2

11. Onko Sinua koskaan harmittanut
juomistasi koskeva arvostelu? 1 2

12, Onko Sinulla koskaan ollut
syyllisyydentunteita juomisesi takia? 1 2

13. Oletko ottanut krapularyyppyd aamuisin? 1 2

Onko juomisesta aiheutunut Sinulle joitakin seuraavista hankaluuksista?

O
%,

14. Olet joutunut tappeluun

15. Rikkonut sopimuksen

16. Joutunut onnettomuuteen

17. Vahingoittanut ystiivyytti tai parisuhdetta

18. Olet joutunut riitaan

19. Olet viettinyt yon putkassa

20. Olet ajanut autolla humalassa

NNNNNNNN.@%
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21. Tuurijuoppoutta
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22. Millaisia muutoksia alkoholink#ytbssisi on ollut vuosien kuluessa?
1 Kiytts on pysynyt samanlaisena aloittamisen jilkeen

2 Kiytto on lisdéintynyt -vuotiaasta lihtien

3 Kiytto on vihentynyt -vuotiaasta lihtien

4 Kiytossi on tapahtunut kausittaista vaihtelua,
millaista

23. Minka ikiiiseni olit ensimmiisen kerran niin humalassa,
ettii sinulla oli paha olo jilkeenpiin?
1 En ole koskaan ollut niin humalassa
2 -vuotiaana
24, Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut?
0 En ole koskaan tupakoinut, enintéin joskus kokeillut
1 Olen tupakoinut joskus lyhyehkon jakson ( kk)
2 En tupakoi nykyisin, olen lopettanut -vuotiaana
3 Harvemmin kuin kerran viikossa
4 Viikottain, muttei piivittiin
5 Piivittdin savuketta
6 Piivittdin piippua tai sikareja

10
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Oletko kokeillut tai kayttényt joitakin seuraavista (suluissa joitakin yleisimpid esimerkkeja).
Ald merkitse niitd lddkkeitd, joita olet kiyttinyt sairauden hoitoon.

A A 4
25. Kannabis (esim. hasis, marihuana) 0 1 2 3 4
26. Opiaatit (esim. opium, heroiini) 0 1 2 3 4
_27 . Rauhoittavat (esim. Diapam) 0 1 2 3 4
28. Kokaiini 0 1 2 3 4
29. Piristeet (esim. amfetamiini) 0 1 2 3 4
30. Hallusinogeenit (esim. LSD) 0 1 2 3 4
31. Liimat 0 1 2 3 4
32. Muut, miti 0 1 2 3 4
G. ELAMANTAPAHTUMAT

Laita my®ds vuosi tai vuodet, jolloin ko. asia tapahtui.
Arvioi, miten my6nteinen tai kielteinen kukin eliminmuutos on Sinun kohdallasi ollut.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin,
Arviointi 1-5:
1 = erittiin kielteinen
2 = kielteinen
3 = seki kielteinen ettid mydnteinen
4 = myonteinen
5 = erittdin myonteinen

(]
Y
0‘5} ’?Q/
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1. Olen muuttanut pois lapsuudenkodista

2. Aloin ensimmdisen kerran seurustella vakavasti

3. Minulla oli ensimmiinen yhdynti

4, Avo- tai avioliiton solmiminen

5. Olen saanut lapsen

6. Seurustelusuhteeni on p#ittynyt

7. Avo- tai avioero

8. Vilit is#sini ovat kiristyneet

[NCIRIE ORI SR I SR I N Y RN I SCRN I U I R
Y

9. Viilit ditiini ovat kiristyneet
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10. Vanhempani ovat eronneet 1 2
11. Olen saanut iiti- tai iséipuolen 1 2
12. Olen ollut irtisanomisuhan alainen 1 2
13. Liheinen ihminen on sairastunut vakavasti 1 2
14. Olen itse sairastunut tai ollut tapaturman uhri

ja joutunut sen takia sairaalahoitoon 1 2

15. Olen kokenut aatteellisen tai uskonnollisen
heriityksen, minka

16. Olen alkanut maksaa takaisin suurta velkaa
17. Aitini tai iséini on kuollut

18. Avio- tai avopuolisoni on kuollut
19. Muu liheinen ihminen on kuollut
20. Oma lapseni on kuollut

21. Minulla tai puolisollani on ollut keskenmeno
22. Minulle tai kumppanilleni on tehty abortti
23. Jokin muu, miki

[ I S S R N N
ool NN N NN

H. TUNNETILAT

Seuraavaksi esitetiin eri tunnetiloja kuvaavia ilmaisuja. Lue jokainen viittimd ja ympyrdi oikea
numero osoittaaksesi miltd Sinusta yleensé tai useimmiten tuntuu.

& ﬁi ?g «?i

1. Minulla on miellyttéva olo 1 2 3 4
2. Uuvun nopeasti 1 2 3 4
3. Minulla on itkuinen olo 1 2 3 4
4. Haluaisin olla yhti onnellinen

kuin muut tuntuvat olevan 1 2 3 4
5. Jain paljosta paitsi, koska en osaa piiittid ajoissa 1 2 3 4
6. Olen levollinen 1 2 3 4
7. Olen asioita valppaasti ja tyynesti hallitseva 1 2 3 4
8. Minusta tuntuu, ettii vaikeuksia kertyy niin,

ettd en pysty niitii voittamaan 1 2 3 4
9. Murehdin liikaa sellaista, olla ei ole merkitystd 1 2 3 4
10. Olen onnellinen 1 2 3 4
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11. Olen taipuvainen ottamaan asiat raskaasti 1 2 3 4
12. Minulta puuttuu itseluottamusta 1 2 3 4
13. Minulla on turvallinen olo 1 2 3 4
14. Yritéin vilttii ratkaisevien hetkien

tai vaikeuksien kohtaamista 1 2 3 4
15. Olen alakuloinen 1 2 3 4
16. Olen tyytyviinen 1 2 3 4
17. Jokin merkitykseton ajatus

pyorii mielesséni ja hiiritsee minua 1 2 3 4
18, Suhtaudun pettymyksiin niin vakavasti,

ettd en saa niitid mielestini 1 2 3
19. Olen vakaa ihminen 1 2 3 4
20. Jannityn ja joudun pois tolaltani,

kun ajattelen nykyistii elimiintilannettani 1 2 3 4
21. Masennun usein 1 2 3 4
22, QOlen jatkuvasti masentunut 1 2 3 4
23. Olen yksiniinen 1 2 3 4
24. Mielestéini ruokailutapani ovat normaalit 1 2 3 4

S g &
e & ¥ &

25. Minusta tuntuu,

etti ruoka hallitsee eldméini 1 2 3 4
26, Minulla on tapana laskea sy6mini kalorit

silloinkin kun en laihduta 1 2 3 4
27. Minua pelottaa ajatus lihavaksi tulemisesta 1 2 3 4
28. Tunnen itsesi hyvin syylliseksi,

jos syon liikaa 1 2 3 4
29. Ahmin suuria méirid ruokaa 1 2 3 4
30. Olen oksentanut syémisen jilkeen

pitiikseni painoni kurissa 1 2 3 4
31. Olen kiirsimiiton 1 2 3 4
32. Rikon esineiti ja paiskin ovia 1 2 3 4
33. Saatan lydda tai lidppisti, kun suutun 1 2 3 4
34. Haastan riitaa 1 2 3 4
35. Murjotan 1 2 3 4
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I. VANHEMPIEN ALKOHOLINKAYTTO

Kun mietit lapsuus- ja nuoruusvuosiasi, niin millaisia ovat muistikuvasi vanhempiesi

alkoholinkiytosti. Merkitse seki biologisten vanhempiesi
ettd mahdollisten isi- ja ditipuolten alkoholinkiyttd
(my®0s niiden kiytto, joiden kanssa et asunut).

1. Ei kiyttinyt ollenkaan

2. Kiytti kohtuullisesti

3. Kiiytti runsaasti,
mutta se ei ollut mikiiin ongelma

w

4. Aiheutti ajoittain ongelmia,
muttei hakeutunut hoitoon 4

5. Aiheutti paljon ongelmia,
muttei hakeutunut hoitoon 5

5

5

5

6. On ollut hoidossa alkoholin kiyton takia 6

6

6

6

7. Keiden kanssa asuit (jos vanhempasi erosivat, laita eron jilkeinen tilanne)?

Tami kysymys liittyy edelliseen,

joten sisaruksia ei tarvitse merkiti ellei heilld ollut alkoholin kanssa ongelmia.

1 Isd 2 Aiti 3 Isdpuoli 4 Aitipuoli

5 Muu joka asui kotonasi, kuka

J. VAIHTOEHDOT

Valitse sopivin vastausvaihtoehto seuraaviin viittdmiin.

L,
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1. Mielestini olen ihmisend
ainakin yhti arvokas kuin muut 1

2. Mielestiini minulla on
useita hyvii ominaisuuksia 1

3. Olen taipuvainen pitim&in
itselini epdonnistujana 1

4. Kykenen tekemiiiin asioita yhti hyvin
kuin useimmat muutkin ihmiset 1

5. Mielestini minulla ei ole
paljoakaan ylpeilemisen aihetta 1

6. Asennoidun itseeni mydnteisesti 1

7. Suurin piirtein olen tyytyviiinen itseeni 1

14
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8. Toivoisin, etti minulla

olisi enemman itsekunnioitusta 1 2 3 4
9. Tunnen itseni joskus todella hyddyttomiksi 1 2 3 4
10. Joskus ajattelen, etten kelpaa mihinkizin 1 2 3 4
11. Suutun usein ja joudun helposti

riitaan tai tappeluun 1 2 3 4
12. Liheisyydessini on ihmisii,

jotka tukevat minua 1 2 3 4
13. Pystyn toteuttamaan sen,

minki asetan tavoitteeksi 1 2 3 4
14. Omat kykyni ja ponnisteluni

ovat ratkaisevia menestyksessiini 1 2 3 4

* K. TULEVAISUUS

Seuraavassa kysymme tulevaisuuteen liittyvisti asioista ja huolista.
Valitse jilleen itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto.

1 =erittdin vdhdn 7 = erittiin paljon, muut numerot ovat ndiden diripdiden valilti.

Enittéin vihin Enittdin paljon
1. Tunnetko voivasi vaikuttaa
eldmiissisi tapahtuviin muutoksiin 1 2 3 4 5 6 i
2. Huolestuttaako ajatus
laheistesi kuolemasta sinua 1 2 3 4 5 6 /
3. Huolestuttaako ajatus
omasta kuolemastasi sinua 1 2 3 4 5 6 /]
4, Huolestuttaako sinua se,
etti voisit sairastua AIDSiin 1 2 3 4 5 6 7
5. Huolestuttaako
ympiriston saastuminen sinua 1 2 3 4 5 6 7
6. Huolestuttavatko tyon saannin vaikeus
ja ty6ttomyys sinua 1 2 3 4 5 6 7
7. Huolestuttavatko asuntojen
korkeat hinnat sinua 1 2 3 4 5 6 7
8. Huolestuttaako ydinsodan vaara sinua 1 2 3 4 5 6 7
9. Uskotko, ettd useimmat toimet, joihin
tulevaisuudessa tulet ryhtyméin, ovat Kuolettavan ikdvystyttdvia Erittdin kiinnostavia
1 2 3 4 5 6 7
10. Odotatko, ettd b B ksl
oma eldamisi tulee olemaan 1 2 3 4 5 6 i
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11. Ajattele vaikeuksia, joita todenniikoisesti tulet kohtaamaan eldmési
tirkeissi asioissa. Koetko etti tulet onnistumaan vaikeuksien voittamisessa

Erittiin harvoin Enittdin usein

1 2 3 4 5 6 7

L. TOIMINTATAVAT

Kyselyn viimeiseni osiona esitimme joukon viittdmis,

joita seuraa arviointiasteikko: Téiysin eri mieltd Tiiysin samaa mielld
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Arvioi, missid miérin olet samaa tai eri mieltd

ja merkitse arviosi ympyroimalld sopivin numero jokaisen kysymyksen jdlkeen.

Téysin eri mielti Téiysin samaa mielfd
1. Masentuisin, jos en voisi auttaa toisia 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Minun sanotaan usein mokottivin 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3. Pystyn pitimiilin ongelman poissa mielestiini,

kunnes minulla on aikaa keskitty4 siihen 1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Minua kohdellaan
aina epioikeudenmukaisesti 1 2 3 4 5 6 7 8 9

o

Selviydyn ahdistuksestani tekemélld
jotain rakentavaa ja luovaa
(esimerkiksi maalaamista tai puutbiti) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

6. Joudun toistuvasti samantapaisiin
pettymysti aiheuttaviin
tilanteisiin tietimittd miksi

7. Pystyn aika helposti nauramaan itselleni

8. Petiyessiini kiiyttiydyn lapsenomaisesti
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9. Arastelen kovasti puolustaa oikeuksiani

10, Ihmisilld on taipumus
kohdella minua viirin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

11. Jos joku hyokkiisi kimppuuni
ja varastaisi rahani, toivoisin, ettd héanti
mieluummin autettaisiin kuin rangastaisiim 1 2 3 4 5 6 7 8 9

12. Minua on verrattu jinikseen,
joka pistiii pddnsi pensaaseen,
ettei tarvitsisi havaita epamiellyttivien
asioiden olemassaoloa 1 2 3 4 5 6 7 8 9

13. En antaudu kilpailemaan tiysin voimin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

14, Joku on syyllinen tunteideni kyhtymiseen 1 2 3 4 5 6 7 8 9

15. Tulen usein toimineeksi
hetken mielijohteesta 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Tdysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

16. Nien mieluummin nalkii
kuin syon pakosta

17. "Terismiehen” tavoin en piittaa vaaroista

18. Olen ylpei kyvystiini ottaa ihmisilti
pois turhat luulot itsestiifin

19. Ihmiset sanovat minua vainoharhaiseksi

20. Kun jokin vaivaa minua,
toimin usein hetken mielijohteesta

21. Voin ruumiillisesti huonosti,
elleivit asiat suju kannaltani hyvin

22. Olen hyvin estynyt ihminen

23. Jos minua on loukattu,
vetidydyn ihmisten parista

24, Ponnistelen usein siihen pisteeseen
asti, etti muiden on rajoitettava minua

25, Ystivini pitavit minua pelleni

26. Ollessani vihainen vetidydyn syrjiin

27, Olen varuillani, jos ihmiset
osoittautuvat ystivillisemmiksi
kuin olin olettanut

28. Erityisten lahjojeni ansiosta
kykenen eldméin ilman ongelmia

29. Myohéstyn usein sovituista tapaamisista

30. Ratkaisen ongelmiani enemmiin piivi-
unelmissani kuin todellisessa elimissa

31. Olen kovin arka ldhestyméén ihmisié

32. En pelkiiii mitiin

33. Joskus olen mielestiini enkeli
ja toisinaan paholainen

34. Vihaisena minusta tulee hyvin ivallinen

35. Minusta tulee avoimen hyokkiivii,
jos tunnen itseni loukatuksi

36. Uskon, etti pitdi kifintdd toinenkin
poski, jos joku loukkaa minua

37. Minusta tuntuu aina,
ettii joku tuttu on kuin suojelusenkeli

38. Eliménkatsomukseni on ”Ald kuule
pahaa, ili tee pahaa, alidki nde pahaa”

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

7 8 9
7 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 9
7 8 9
7 8 9
7 8

7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
7 8 9
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Taysin eri mielld Tdysin samaa mielli

39. Mielestiini ihmiset ovat joko hyvié tai pahoja 1 2 3 4 5 6 7 8 9

40. Jos esimieheni #rsyttiisi minua, saattaisin
tehdi virheen tydssini tai tydskennelld
hitaammin antaakseni hénelle takaisin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

41. Kaikki ovat minua vastaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9

42. Yritin olla mukava ihmisille, joista en pidd
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43, Tunnen jonkun, joka pystyy tekeméin
mitii vain ja joka on ehdottomasti
reilu ja oikeudenmukainen 1 2 3 4 5 6 7 8 9

44, Pystyn hillitseméin tunteeni silloin
kun tiediin, ettd ne hiiritsisivit sitd,

miti olen tekemissé 1 2 3 4 5 6 7 8 9
45, Jotkut ihmiset punovat juonia

‘minun tappamisekseni 1 2 3 4 5 6 7 8 9
46, Kykenen yleensi nikeméin huvittavankin

puolen muuten kiusallisessa tilanteessa 1t 2 3 4 5 6 7 8 9
47, Piitini alkaa siirked, kun on tehtivi

jotain, josta en pida 1 2 3 4 5 6 7 8 9

48. Huomaan usein olevani ystivillinen
ihmisille, joille minun itse asiassa
pitiisi olla vihainen 1 2 3 4 5 6 7 8 9

49, Ei pida paikkaansa, ettii "jokaisesta
16ytyisi jotain hyvaa”; pahat ovatpahoja 1 2 3 4 5 6 7 8 9

50. Ei pitiisi koskaan suuttua ihmisille,

joista ei pida 1 2 3 4 5 6 7 8 9
51. Olen varma, ettii elimé kohtelee
minua kaltoin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

52. Kun tiediin joutuvani vaikeaan tilanteeseen,
esimerkiksi kokeeseen tai tydpaikka-
haastatteluun, yritiin kuvitella, millainen se
on ja suunnitella tapoja selviytydkseni siitii 1 2 3 4 5 6 7 8 9

53. Ne, jotka voisivat auttaa, eiviit koskaan

todella ymmiirrd mikii minua vaivaa 1 2 3 4 5 6 7 8 9
54, Kun joku minulle liheinen kuolee,

en joudu pois tolaltani 1 2 3 4 5 6 7 8 9
55. Puolustettuani oikeuksiani olen taipu-

vainen pyytiméiin anteeksi kiytostini 1 2 3 4 5 6 7 8 9
56. Suurin osa siiti, miti minulle tapahtuu,

ei ole minun vastuullani 1 2 3 4 5 6 7 8 9
57. Ollessani masentunut tai ahdistunut

syominen helpottaa oloani 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Tdysin eri mieltd Taysin samaa mieltd

58. Uuttera tyoskentely tekee
oloni paremmaksi 1 2 3 4 5 6 7 8 9

59. Ne, jotka yrittiiviit auttaa minua todella
voittamaan vaikeuteni, eiviit siinionnistu 1 2 3 4 5 6 7 8 9

60. Minulle sanotaan usein,
etten néyti tunteitani 1 2 3 4 5 6 7 8 9

61. Mielestini elokuvissa, niytelmiss ja kirjoissa yleensi
nihddin enemmin merkitysti kuin niission 1 2 3 4 5 6 7 8 9

62. Minulla on tapoja tai rituaaleja, joita minun on
noudatettava, ettei miti4n kauheaatapahtuisi1 2 3 4 5 6 7 8 9

63. Otan rauhoittavia liiikkeiti tai

alkoholia, kun oloni on kirei 1 2 3 4 5 6 7 8 9
64. Kun minulla on paha olo,
yritin olla jonkun seurassa 1 2 3 4 5 6 7 8 9

. 65. Jos pystyn etukiiteen ennakoimaan
tulevani surulliseksi, selviydyn paremmin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

66. Riippumatta siiti, kuinka paljon valitan,
en koskaan saa tyydyttiviii vastakaikua 1 2 3 4 5 6 7 8 9

67. Huomaan usein, etten tunne mitéfin tilanteessa,
joka voisi antaa aihetta voimakkaisiin tunteisin1 2 3 4 5 6 7 8 9

68. Paneutumalla kiisillé olevan tehtivin
suorittamiseen viltin masennuksen
tai ahdistuksen tunteita 1 2 3 4 5 6 7 8 9

69. Tupakoin ollessani hermostunut 1 2 3 4 5 6 7 8 9

70. Jos olisin ratkaisua vaativassa vaikeassa
elimintilanteessa, etsisin toisen ihmisen,
jolla on sama ongelma 1 2 3 4 5 6 7 8 9

71. Minua ei voi syyttiid siitd, miti teen véidrin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

72. Jos mielesséni on vihamielinen ajatus,
koen tarvetta tehdi jotain hyvittiiksenisen 1 2 3 4 5 6 7 8 9

73. Ystivieni mielesti olen vitsikis 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kunnat, joissa olet asunut viimeisen viiden vuoden aikana:

vuosina

vuosina

vuosina

vuosina

Ole ystdvillinen ja tarkista,
ettd olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
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TUTKIJOIDEN KIITOKSET!

Parhaat kiitokset kyselyn tdyttimisesti.
Toivottavasti vastaaminen ei ole ollut vain vaivaa aiheuttavaa, vaan myds kiinnostavaa.
Kirjoita kommenttejasi, mikéli haluat.

®
® e
[ ]
Kansanterveyslaitos

Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki



