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1. TIIVISTELMÅ

Tarkoitus: Selvittaa psyykkisen oireilun yleisyyttä ja siihen liittyviä tekijöitä

nuorten aikuisten keskuudessa.

Aineisto ja menetelmrit: Tutkittavat olivat 1970-1975 syntyneitä nuoria ai-

kuisia, jotka olivat aiemmin opiskelleet lukiossa Helsingissä tai Jyväskylässä.

Heille lähetettiin postikysely alkuvuodesta 1995. Vastanneita oli 651 (92%).

Ikä oli keskimäärin 22 vuotta. Psyykkistä oireilua kartoitettiin 36 kysymystä

sisältävän General Health Questionnairen (GHQ-36) avulla. Tarkastelujakso

oli kyselyä edeltänyt kuukausi. Runsasoireisiksi katsottiin ne, joilla oireita

oli viisi tai useampia.

Tulokset: Runsasoireisia oli naisista 34 o/o ja miehistä 19 %. Runsasoirei-

suutta selitettiin logistisen regressioanalyysin avulla tekijöillä, joiden epäil-

tiin olevan runsasoireisuuden syitä tai indikaattoreita. Tarkasteltavat riippu-

mattomat muuttujat olivat: ikä, sosiaaliluokka, tyytyväisyys ihmissuhteisiin,

työ- tai opiskelutyytyväisyys, työttömyys, elämäntapahtumat, alkoholin

käyttö, huumeiden käyttö, koettu terveys, pitkäaikaissairaus, mielenterveys-

palvelujen käyttö, ahdisfustaipumus, masennustaipumus, itsetunto ja psyyken

puolustustyylit (neuroottinen, kypsä ja epäkypsä). Runsasta psyykkistä oirei-

lua esiintyi merkitsevästi enemmän henkilöillä, joilla oli ollut viirne aikoina

stressaavaksi koettu elämäntapahfuma kuin niillä, joilla sitä ei ollut. Tämä

koski sekä naisia että miehiä. Lisäksi naisilla runsas psyykkinen oireilu oli

merkitsevästi sitä suurempaa, mitä voimakkaampi oli ahdistustaipumus.

Miehillä runsas psyykkinen oireilu oli merkitsevästi sitä suurempaa, rnitä

huonompi oli itsetunto ja merkitsevästi sitä pienempää, mitä vähäisempää oli

epäkypsien psyyken puolustustyylien käyttö.
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Johtopridtöks¿t.' Tulokset viittaavat siihen, että viimeaikaiset stressaavat elä-

mäntapahtumat heikentävät mielenterveyttä nuorilla aikuisilla. Lisäksi mie-

lenterveyttä saattaa heikentää naisilla ahdistustaipumus ja miehillä huono it-

setunto. Hyvä ahdistuksen sietokyky näyttää ylläpitävän hyvää mielenter-

veyttä naisilla. Miehillä hyvää mielenterveyttä näyttää ylläpitävän epäkypsän

psyyken puolustustyylin vähäinen käyttö. Tulokset ovat yleistettävissä suo-

malaisiin lukiossa opiskelleisiin nuoriin aikuisiin. Näiden johtopäätösten

kliinisen merkityksen varmentamiseksi olisi tehtävä seurantatutkimuksia,

joissa mielenterveyshäiriöt tunnistetaan diagnostisen haastattelun perusteella.



2. JOHDANTO

Siirtyminen nuoruudesta aikuisuuteen on mielenterveyden kehityksen kan-

nalta tärkeää aikaa. Tässä tutkimuksessa tarkastelemme nuorten aikuisten

mielenterveyttä ja siihen liittyviä tekijöitä. Mielenterveyttä tarkastellaan

psyykkisten oireiden esiintyvyyden kautta. Siihen liittyvina ja mahdollisesti

mielenterveyteen vaikuttavina tekijöinä tarkastelemme yhtäältä melko pysy-

viä sisäisiä, persoonallisuuteen kuuluvia tekijöitä ja toisaalta ulkoisia, muu-

tokseen johtavia ja sopeutumiskykyä koettelevia tekijöitä. Sisäisiä tekijöitä

ovat itsetunto, psyyken puolustustyylit sekä ahdistus- ja masennustaipumus.

Ulkoisia tekijöitä ovat elämänuran valinta, opiskelu, työ, työttömyys, pari-

suhteen muodostuminen ja muut elämäntapahtumat. Lisäksi tarkastelemme

yleistä terveydentilaa, sairauksia ja terveyteen liittyvää käyttäytymistä, ennen

muuta päihteiden käyttöä. Kaikilla näillä tekijöillä voi olla, mikäli ne vaikut-

tavat riittâvän vahvasti ja tilanne on otollinen, mielenterveyttä häiritseviä

vaikutuksia. Esimerkiksi: päihteiden mnsas käyttö voi johtaa vakavaan ma-

sennus- tai ahdistushäiriöön. Työttömyys voi aiheuttaa mielenterveyden häi-

riöitä, joskaan koulusta suoraan työttömiksi joufuneilla ei mielenterveys ole

yleensä huonontunut (Poikolainen I 995).

Tämä tutkimusraportti on osa hanketta, joka selvittää nuorten aikuisten mie-

lenterveyttä. Hankkeen seuraavassa vaiheessa tarkastellaan haastattelun

avulla diagnosoituja mielenterveyden häiriöitä ja niitä ennustavia tekijöitä.
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3. AINEISTO JA MENETELMÅT

3.1. Otos

Tutkittavat olivat nuoria aikuisia, jotka opiskelivat perustutkimuksen aikana

lukuvuonna 1990-1991 lukiossa Helsingissä tai Jyväskylässä. Jyväskylässä

tutkimus tehtiin viidessä lukiossa. Kuudetta, uusinta lukiota ei otettu mukaan.

Helsingin 33:sta lukiosta valittiin tutkimukseen suostuneiden lukioiden kes-

kuudesta viisi. Valintaperuste oli lukioon pääsyyn vaadittava peruskoulun

päästötodistuksen vähimmäiskeskiarvo. Lukiot valittiin siten, että eritasoiset

pääsykynnykset.omaavat lukiot vaativimmista vähiten vaativiin olivat edus-

tetfuina.

3.1.1. Peruskysely

Perustutkimuksen kyselylomake täytettiin joulukuussa 1990 tai tammikuussa

1991 yhden oppitunnin aikana. Peruskyselyä kutsutaan myöhemmin lyhyesti

vain vuoden 1990 kyselyksi. Perustutkimukseen hyväksyttyjä kyselylomak-

keita oli alunperin 1493. Myöhemmin osoittaufui, että yksi vastaajista ei ollut
ilmoittanut sukupuoltaan. Hänet suljettiin pois tarkasteluista.

Lomakkeen täyttämiseen kului 20 - 45 minuuttia. Tutkijat tai tutkimusavus-

tajiksi palkatut yliopisto-opiskelijat jakoivat kyselylornakkeet ja korosrivat

kyselyn luottamuksellisuutta ja kyselyn täyttämisen vapaaehtoisuutta. Opet-

tajat eivät olleet läsnä lomaketta täytettäessä. Tutkittavat olivat syntyneet

rrrosina 1970-1975. Keski-ikä oli perustutkimuksen aikaan 16,8 vuotta.

3.1.2. Seurantakysely

Perusfutkimuksessa sai valita, vastasiko nimettömästi vai antoiko tutkijoille
luvan ottaa myöhemmin yhteyttä seurantatutkimukseen osallistumista varten.
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osallistumiseen halukkaita pyydettiin ilmoittamaan nimensä, osoitteensa ja
sosiaaliturvatunnuksensa. Aineiston muodostuminen on esitetty yksityiskoh-

taisesti kuvassa 3. 1 .

Kuva 3. I . Tutkimuksen kulku

Perusfutkimus v. 1990

Seurantatutkimus v. 1995

KYSBLYLOMAKE

l5l8 lukiolaista

KIELTAYTYI
N=4

HYLÄTTIIN
N= 23

VASTANNEET

N= 1493

SBURANTAAN
VAPAAEHTOISET
VASTAAJAT
N= 709

NIMETTOMAT
VASTAAJAT
N= 785

KUOLLUT
N=l

HYLATTIIN
N=2

KYSELYLOMAKE
N= 706
2ó5 miestä,
441 naista

EI VASTAUSTA
N= 45

KIELTÄYTYI
N=B

EI TAVOITETTU
N=4

VASTANNEET
N= 649 (92%)
231 miestä,
4 I 8 naista

KRITEERITIETO
PUUTTUU N= 4

JAI SEULAAN
(KUTSUTTIIN
HAASTATTELUUN)
N= 2e2 (4s %)

EI JÄÄNYT
SEULAAN
N= 349

HAASTATELTIIN
N=199
48 miestä,
l5l naista

HAASTATELTIIN
KONTROLLIRYHMÄNÄ
N= 38
l9 rniestä,
19 naista
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Seurantatutkimukseen lupautuneet 709 lukiolaista 1493:n tutkitun ryhmästä

eivät eronneet nimettöminä vastanneista seuraavien muuttujien suhteen: van-

hempien sosiaaliryhmä, vanhempien avioero tai kuolema, sisarusten määrä,

vastaajan ikä, peruskoulun päästötodisfuksen keskiarvo, osapäivätyössä

käynti lukioaikana, vasenkätisyys, pituus, paino, painoindeksi, elämäntapah-

tumien määra viimeisimmän n-loden aikana, itsetunto, tilanneahdistus (state

anxiety) tai psyyken puolustustyylit. Somaattisten oireiden pistemäärä oli

seurantaan lupautuneilla hieman suurempi kuin nirnettöminä vastanneilla,

ero ei kuitenkaan ollut suuri verrattaessa absoluuttisia lukuja (Keskiarvot

(SD) pojilla 22,8 (0,29) ja 21,8 (0,23), tytöillä 25,0 (0,23) ja 24,2 (0,23)). Po-

jista seurantaan lupautui 4l % ja tytöistä 54 o/o.Lupaufuneista oli poikia 267

ja tyttöjä 442. Näistä yksi oli kuollut seuranta-aikana, yksi oli antanut vir-

heellisen henkilötunnuksen ja yksi lomake jouduttiin hylkäämään, koska se

osoittautui epäuskottavaksi perusteellisemmissa tarkistuksissa. Seurantaan

hyvâksyttyjä henkilöitä oli 706.

Seurantaan lupautuneiden nykyinen osoite selvitettiin pääsääntöisesti väestö-

rekisteristä, tarvittaessa lisäksi kihlakunnan rekisteristä. Tutkittaville lähetet-

tiin postikysely alkuwodesta 1995. Kyselylomakkeen palautti välittömästi

80 % naisisfa ja 60 % miehistä. Vastauspyyntö uusittiin enintään neljästi.

Keruu lopetettiin 15.10.1995. Kolmea tutkittavaa ei pystytty jaljittamaan.

Yksi mies oli seuranta-aikana kuollut. Vastanneita oli kaikkiaan 651,92 o/o

kaikista mahdollisista vastaajista. Naisista vastasi 4lB (95 %) miehistä 233

(88 %). Vastanneet ja vastaamatta jättäneet eivät eronneet merkitsevästi toi-

sistaan perustutkirnuksen keskeisten muuttujien eikä työttömyyspäivien

määrän suhteen.

3.2. Vuoden 1995 kyselyyn vastanneet henkilöt

Vuoden 1995 kyselyyn vastanneet olivat syntyneet vuosina 1970-1975, ikä

oli keskimäärin 22 vuotta. Päâkaupunkiseudulla asui 47 % tutkittavista, Jy-

väskylän seudulla 45 %. Alunperin pääkaupunkiseudulla asui 43 o/o ja lyväs-

seudulla 57 %. Kaupunkien välillä ei ollut merkitseviä eroja. Peruskoulun
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päästötodistuksen keskiarvo vaihteli välillä 6,5 - 10. Tytöillä keskiarvo oli

8,8 ja pojilla 8,5 (p<0,001). Lukion kävi loppuun 95 o/o tutkittavista, neljä

suoritti sitä iltakoulussa. Lukion päästötodistuksen keskiarvo oli naisilla 8,4,

miehillä 8, I (p<0,00 1).

Naiset olivat keskimäärin hakeneet useampiin opiskelupaikkoihin kuin mie-

het (p=0,002). Nuoret (20 - 21-vuotiaat) miehet olivat pyrkineet eri opiskelu-

paikkoihin harvemmin kuin vanhemmat (22 - 25-wotiaat), mikä lienee yh-

teydessä varusmiespalvelun suorittamiseen. Halutfuun opiskelupaikkaan oli

päässyt pyrkineistä 22 - 21-vuotiaisla 62 o/0, nuoremmista 57 %. Naisten ja

miesten välillä ei ollut eroja.

Naisista 72 % ja miehistä 54 o/o (p<0,001) opiskeli tutkimushetkellä kokopäi-

vätoimisesti. Vanhemmista miehistä opiskeli 67 o/o, nuoremmista 36 %
(p<0,001). Tutkittavista 38 % oli pyrkinyt ja päässyt opiskelemaan yliopis-

toon tai korkeakouluun; heistä 6 oli jo keskeyttänyt opintonsa. Opiskelupai-

kan saaminen tai se, että kertoo suorittavansa joitakin opintoja ei aina kerro

sitä, mihin ensisijaisesti käyttää aikaansa. Tutkittavista monien ammatinva-

linta oli vasta muotoutumassa. Tämä ilmeni mm. siinä, että eri tavoin kysyt-

tynä samoihin asioihin saatiin erilainen vastaus. Esimerkiksi koska opiske-

lusta ei kysytty muuta kuin missä oppilaitoksessa oli opintoja suorittamassa,

saattaa olettaa, että ne 44 nuorfa aikuista lukivat pääsykokeisiin, jotka olivat

ilmoittaneet opiskelevansa vaikka eivät olleet missään oppilaitoksessa.

Tutkittavista 4 o/o ei ollut pyrkinyt mihinkâän opiskelupaikkaan. Vähintään

yhteen paikkaan pyrkineistä naisista 10 % ja miehistä 2l %o (p<0,001) ei ol-

lut päässyt mihinkään opiskelupaikkaan. Tutkittavista 3 % oli päässyt

useampaan kuin kolmeen opiskelupaikkaan; kolme nuorta oli päässyt peräti

kuuteen eri paikkaan. Opiskelemaan hyväksytyistä 70 % koki päässeensä ha-

luamalleen alalle, mutta opiskelupaikan saaneista 43 % suunnitteli silti vielä

pyrkivänsä jonnekin. Tutkittavista ll o/o kävi kokopäiväisessä ansiotyössä.

Tutkittavia, jotka eivät olleet koskaan hakeneet töitä ja joille ei myöskään ol-

lut tarjottu töitä, oli 18 %. Haluamaansa työhön päässeitä oli 35 o/o, yrityk-

sestä huolimatta 4 o/o ei ollut päässyt minnekään. Osapäivätöitä ilmoitti teh-

neensä joskus elämänsä aikana 33 % naisista ja 22 % rniehistä (p<0,003).

Tuntitöitä ja satunnaisia töitä on tehnyt 52 % naisista ja 30 % miehistä
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(p<0,001). Nuoremman ikäryhmän naiset ovat tehneet satunnaisia ja tuntitöi-

tä useammin kuin muut. Niistä 159 nrtkittavasta, jotka eivät kyselyn aikaan

ensisijaisesti opiskelleet, 35 % kâvi kokopäivätyössä ja 16 % osapäivä- tai

tuntitöissä.

Varusmies- tai siviilipalvelun oli suorittanut 8l % miehistä. Palvelua suorit-

tamassa oli 15 o/o miehistä. Varusmies- ja siviilipalvelun suorittaminen vai-

kuttaa naisten ja miesten välisiin eroihin mrn. työttömyryskokemusten ja

opiskeluun pyrkimisen osalta. Ulkomailla oli kuusi tutkittavaa. Yhleensä27 o/o

naisista ja ll % miehistä (p<0,001) oli asunut ulkomailla viimeisen viiden

r.uoden aikana.

Tutkittavista 6 Yo:lla oli käyttövaroja yli 3500 mk kuukaudessa. Näistä 57 %

kävi kokopäiväisessä ansiotyössä. Tutkittavista 56 o/o:lla oli käyttövaroja toi-

rneen 1500 mk kuukaudessa tai vähemmän. Enin osa heistä oli päätoimisia

opiskelijoita, varusmiehiä, työttömiä tai ulkomailla olevia. Miehillä käyttö-

varoja oli keskimäärin enemmän kuin naisilla (p=0,007). Naisten osalta iällå

ei ollut yhteyttä varallisuuteen, mutta miesten joukossa vanhemmassa ikä-

ryhrnässä muutamilla oli tuntuvasti muita suuremmat käyttövarat.

Tutkittavista 47 % ei ollut koskaan ollut työttömänä, 48 % oli ollut työttö-

mänä ennen vuoden 1995 alkua ja 4 % ainoastaan vuonna 1995. Naisten ja

miesten välillä ei ollut eroa. Tutkimushetkellä työttömänä oli 16 "/o tutkitta-

vista, heistä 58 % oli 22 - 24-vuotiaita.

Vanhempiensa kanssa asui 23 o/o naisista ja 43 % miehistä (p<0,001). Yksin

asui 29 % tutkittavista. Naisten ja miesten välillä ei ollut eroa. Naisista 27 Yo

ja rniehistä 17 Yo oli avoliitossa, lisäksi kolme naista sanoi asuvansa miesys-

tävänsä kanssa, muttei avoliitossa. Nairnisissa oli l3 naista ja 3 miestä. Yksi

nainen oli eronnut. Naisista neljällä oli lapsi, miehistä ei kenelläkään. Ras-

kaana oli viisi naista. Tutkittavista 136:n vanhemrnat olivat eronneet (21 %)

ja 70 nuorta (ll %) oli saanut isä- tai äitipuolen. Toinen vanhemmista oli
kuollut 27 tutkittavalra (4 %).
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3.3. Mittarit ja muuttujat

Päällekkäisyys (redundanssi) tarkoittaa, että eri käsitteitä operationalisoivat

mittarit mittaavat osin samoja asioita. Päällekkäisyyden poistamiseksi mitta-

reiden kysymykset käytiin yksityiskohtaisesti läpi lomakkeen suunnitteluvai-

heessa. Seuraavassa kuvataan tärkeimmät kyselyissä käytet¡rt mittarit lyhyes-

ti. Useimpia mittareita käytettiin sekä 1990 että 1995. Vuoden 1995 kysely-

lomake on liitteenä (Liite 1). Mittarien sisältämien kysymysten funnukset

(Al:stä L73:een) esitetään suluissa. Summapistemääriin perustuvien mitta-

rien sisäistä konsistenssia kuvaavat Cronbachin alfakertoimet esitetään tau-

lukossa 3. I .
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Taulukko 3.1. Mittarien sisäinen konsistenssi (Cronbachin alfa) sukupuolen

mukaan (tutkittavien määrä suluissa)

Mittari Naiset Miehet

Ahdistustaipumus

Masennustaipumus

Itsetunto

Psyyken puolustustyyli

kypsä

epäkypsä

neuroottinen

Psyykkiset oireet

(GHQ)

Sosiaalinen tuki

Syömiseen liittyvat

ongelmat

Aggressiivisuus

0,92 (408)

0,70 (418)

0,90 (41l)

0,55 (404)

0,87 (375)

0,70 (401)

0,93 (392)

0,63 (416)

0,85 (416)

0,69 (416)

0,89 (224)

0,62 (232)

0,86 (230)

0,57 (226)

0,87 (212)

0,68 (220)

0,93 (218)

0,57 (213)

0,54 (23t)

0,63 (231)

CAGE 0,66 (4r7) 0,66 (231)
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Sosiaaliluokka määritettiin vuoden 1990 kyselyssä ilmoitettujen vanhempien

ammattien perusteella. Tutkittavan sosiaaliluokka määritettiin isän ammatin

perusteella, jos molemmat vanhemmat asuivat samassa kodissa kuin tutkitta-

va. Jos isä puuttui, käytettiin äidin ammattia. Käytimme Helsingin kaupungin

neliluokkaista sosiaaliluokitusta, joka perustuu ammattien arvostukseen (Ti-

lastollinen päätoimisto l97l). Ryhmät ovat seuraavat:

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

(II) Pienyrittäj¿it, työnjohfajat, ja ylempi toimistohenkilöstö (esim. teknikko,

lastentarhano peftap, sairaanhoitaj a, valokuvaaj a, ylikonstaapeli)

(III) Ammattityöntekijät ja alemmat toimistohenkilöt (esim. asentaja, lasten-

hoitaja, perushoitaja, puhelinvälittäjä, konstaapeli)

(IV) Apu- ja sekatyöntekijät (esim. lähetti, sairaalaapulainen, laboratoriohar-

joittelija, poliisiharjoittelija)

Sosíaalinen tukikartoitettiin neljällä kysymyksellä (A6, A7,H23 ja J12)

Tulevaisuuden odotukset (K9 - Kll) kysyttiin Antonovskyn (1988) kohe-

renssin tunneskaalasta valitun kolmen osion mukaan (kysymykset 11,22 ja

27). Nämä kysymykset koskevat sitä, miten mielekkääksi ja hallittavaksi

vastaaj a arvioi oman tulevaisuutensa.

Tulevaísuuteen kohdistuvat huolet ja pelot (K2 - K8) selvitettiin aiemmin

julkaistujen kysyrnysten muunnoksilla (Breakwell ym. 1988) ja tutkimusta

vaft en kehitetyillä kysymyksillä.

Työttömyyud kysyttiin usealla tavalla (BlA, Bl5A, Bl5B, B.22 ja 828).

Koska työttörnyys on moniulotteinen ilmiö, muodostettiin kolme yhdistettyä

muuttujaa. Ensimmäinen muuttuja sisälsi vaihtoehdot: (1) ei ole koskaan ollut

työttömänä, (2) on ollut työttömänä ennen vuoden 1995 alkua ja (3) on ollut

työttömänä ainoastaan vuonna 1995. Tämä muutfuja tehtiin erityisesti rekis-

teri- ja kyselylomaketietojen vertailua varten. Toisessa muuttujassa eroteltiin
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muista ne, jotka olivat työttöminä kyselyyn vastaamishetkellä ja kolmannes-

sa muuttujassa ne, jotka olivat olleet työttöminä vuoden 1995 aikana riippu-

matta siitä oliko heillä aiempia työttömyyskokemuksia.

Alkoholin vuosikulutus laskettiin kertomalla kerralla juotujen alkoholiannos-

ten määrä, yhden annoksen sisältämä alkoholimäära (12 g 100 % alkoholia)

jâ käyttötiheys keskenään (F4 - FB). Määrän ja käyttötiheyden arvoina käy-

tettiin luokkakeskiarvoja paitsi ylimmän määräluokan osalta. Jälkimmäisen

arvona käytettiin luokan alarajaa (kerralla vähintään l3 annosta).

CAGE on alkoholismin seulontatestinä käytetty kysymyssarja (Ewing 1984).

Siihen kuuluu neljä ongelmajuomista ja sen haittoja kartoittavaa kysymystä

(F10 - Fl3).

Alkoholihqitois ta (F I 4 - F20) laskettiin summapistemäärä.

Elrimrinmuutoksien mittari laadittiin tätä tutkimusta varten miettimällä, mitkä

ovat tutkimuksen kohteena olevissa ikäryhmissä keskeisiä elämänmuutoksia.

Mittari käsitti 22 yksilöityä elämänmuutosta ja yhden avoimen kysymyksen

(Gl - G23). Tutkittavia pyydettiin arvioimaan myös elämänmuutoksien

myönteisyyden tai kielteisyyden astetta. Lisäksi kysyttiin erikseen, oliko tut-

kittavalla ollut viime aikoina jokin stressaava elämäntapahtuma (837).

Itsetunto mitctttiin Rosenbergin l0 kysymyksen sarjalla (Jl - Jl0), joka mir
taa lähinnä sitä missä määrin vastaaja hyväksyy itsensä (Robinson ja Shaver

1973). Huono itsetunto tarkoittaa sitä, ettei henkilö pidä itseään arvokkaana

tai riittävänä; hyvä itsetunto sitä, että hän pitää itseään arvokkaana, muttei

välttämättä muita parempana (Ingham ym. 1986). Alkuperäisestä poiketen

pisteytystä muutettiin siten, että korkea pistemäärä kuvaa hyvää itsetuntoa.

Ahdistustaipumus (Traít anxiety) on persoonallisuuden suhteellisen pysyvä

piire. Mittarina on Spielbergerin ym. (1970) 20 kysymyksen sarja (Hl -

H20). Vastausvaihtoehdot kuvasivat ahdistuksen voimakkuutta alkuperäises-

sä kysymyssarjassa käytettyjen esiintymistaajuutta kuvaavien vaihtoehtojen

sijasta, koska edelliset sopivat paremmin siihen, että kyse on viime kädessä

yksilöllisistä eroista aktivaatioreaktion (arousaf voimakkuudessa (Andrews
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1991). Ahdistustaipumus korreloi voimakkaasti Eysenck Personality Ques-

tionnairen neurotistimiskaalan kanssa (Bech ym. 1993) ja mittaa samaa il-
miötä (Gray 1987).

Masennustaipumus (trait depression) kartoitettiin kahdella kysymyksellä

(H2l - H22), jolka ovat samaa muotoa kuin ahdistuskysymykset. Nämä ky-

symykset muodostavat osan aiemmin käytetystä mittarista (Broadman ym.

1956).

Psyyken puolustustyylejd eli defenssityylejri (Ll - L72) tutkittiin 72-osioisel-

la mittarilla, joka on alunperin 88-osioisesta (Bond ym. 1986) kysymyssarjas-

ta lyhennetty versio (Andrews ym. 1989). Kypsää psyyken puolustustyyliä

mitattiin l0 osiolla, neuroottista l6 osiolla ja epäkypsää 46 osiolla.

Somaattiset oireet käsi|tävät anatomisestí lokalisoidut kivut, säryt ja väsy-

myksen. Kysymyksiä oli 14 (Taulukko 6.1). Niitä on käytetty aiemmin suo-

malaisissa futkimuksissa sekä nuorilla että aikuisilla (Aro 1981, Aro 1988).

Syömishdiriöitri kartoittava.t kysymyksel (H24 - H29) koostuivat pääasiassa

BlTE-kysymyssarj an osioista (Henderson ja Freeman I 987).

Aggressiiviserzs. Kysymyksiksi valittiin Pulkkisen (mm. Pulkkinen ja Pitkä-

nen, 1994) käyttämän kysymyssarjan l0 kysymyksestä ne, jotka muodostivat

yhdessä suurimman Crohnbachin alfan arvon. Myös elämänhallintakysy-

mykset sekä puolet sosiaalista tukea koskevista kysymyksistä ovat saman

seurantatutkimuksen kysymyksiä.

Psyykkßtd oireilua rnitattiin General Health Questionnairen (GHQ) avulla.

Se on David Goldbergin (1972) kehittämä, psyykkisen tilan mittaamiseen

tarkoitettu kysymyssarja. Sitä voidaan käyttää väestön psyykkisen sairasta-

vuuden selvittämiseen, mielenterveyden ongelmista kärsivien henkilöiden

tunnistamiseen ja elämän laadun mittaamiseen. Mittari kuvaa tutkittavan ny-

kytilaa, joten sitä voidaan käyttää myös mielenterveydessä tapahtuvien muu-

tosten tutkimiseen. Kysymysten määrä ja sisältö sekä vastausvaihtoehtojen

pisteytys vaihtelevat käyttötarkoituksesta riippuen (Bech ym. I 993).
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Alkuperäinen GHQ sisältää 60 kysymystä. Tässä tutkimuksessa käytettiin 36

kysymystä sisältävââ versiota (GHQ-36), joka ei sisällä somaattisia oireita

koskevia kysymyksiä. Käyttämärnme GHQ-36:n kysymykset kartoittavat ah-

distusta, unihäiriöitä, masennusta, itsetuhokäyttäytymistä ja psykososiaalisen

toimintaþvyn alentumista (El - 836). Kysymykset koskivat lomakkeen

täyttämistä edeltävää kuukautta. Vastaajaa pyydettiin vertaamaan viimeai-

kaista vointiaan siihen, mikä vastaajan vointi yleensä on, ja valitsemaan nel-

jästä vastausvaihtoehdosta sen, joka parhaiten kuvaa viimeaikaista olotilaa

kysymyksessä olevan asian suhteen. Vastausvaihtoehdot ovat tyyppiä (1) pa-

remmin kuin tavallisesti, (2) yhtä hyvin kuin tavallisesti, (3) huonommin

kuin tavallisesti ja (4) paljon huonommin kuin tavallisesti. Vaihtoehdot yksi

ja kaksi pisteytettiin nollaksi ja vaihtoehdot kolme ja neljä ykköseksi. Laske-

malla pisteet yhteen saatiin sen jälkeen ajankohtaista psyykkistä oireiden

määrää kuvaava indeksi. Vaihteluväli on siten 0 - 36 pistettä. Runsasoireisina

pidetään tässä tutkimuksessa henkilöitä, jotka saivat viisi pistettä tai enem-

rnän. Tämä on yleisesti käytetty seulontaraja (Tarnopolsky ym. 1979,

Huppert ym. 1988).

3.4. Työvoimarekisteritiedot

Työnhakurekisteristä saatiin tieto työttömäksi työnhakijaksi ilmoittautumisen

alkamis- ja päättymispäivistä, sekä siitä, oliko tutkittava ollut työtön tai lo-

mautettu. Lupa näihin tietoihin saatiin Työministeriöstä. Puuttuvien sosiaali-

turvatunnusten takia tietoja ei saatu 2,1o/olrttkittavista (15:ltä 706:stä).

3.5. Haastattelu

Kyselylomakevastausten perusteella kutsuttiin joukko tutkittavia mielenter-

veyttä kartoittavaan diagnostiseen haastatteluun (kuva 3.1.). Ensisijainen

kutsumisperuste oli GHQ:n pistemäärä. Menetelmä oli SCAN2 (Schedules

for Clinical Assessment in Neuropsychiatry; WHO 1992), aikuisväestölle

tarkoitettu strukturoitu psyykkinen haastattelu. Haastattelussa kartoitettiin

mielenterveyden eri osa-alueilla ilmenneitä oireita sekä juuri haastattelua

èdeltaneelta ajankohdalta, viiden vuoden seuranta-ajalta että osin rnyös koko

elämän ajalta.
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Haastattelussa kartoitettiin myös tutkittavan elämäntilannetta sekä opinto- ja

työhistoriaa seuranta-ajalta, kysyttiin vanhempia koskevia asioita ja tutkitta-

van sekä hänen perheensä 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-I{).

Haastatteluun kutsuttiin tutkittavista ne, joilla oli kyselylomakkeen perus-

teella viitteitä mahdollisista mielenterveyden ongelmista. Lisäksi haastatte-

luun valittiin satunnaisesti vertailua ja seulonnan luotettavuuden tarkastelua

varten futkittavia, jotka eivät täyttäneet yhtaan seulontakriteeriä. Koska kau-

punkien välillä ei todettu eroja, valittiin vertailuryhmä pääkaupunkiseudulta.

Aluksi haastateltiin l0 tutkittavaa, jotka eivät olleet jääneet seulaan. Närnä

toimivat tutkijoiden viimeisinä harjoitushaastatteluina.

Tutkittavat kutsuttiin haastatteluun ennalta määrättyjen kriteerien mukaan.

Psyykkisen oirehtimisen pistemäärä oli tärkein kriteeri (taulukko 3.2.). Tut-

kittavista neljän kohdalla vastaukset olivat niin puutteellisia, etteí voitu pää-

tellä olisivatko he täyttäneet jonkin seulakriteerin. Heitä ei kutsuttu haastat-

teluun. Jos jonkin kriteerin tiedot olivat vajaat tai puuttuivat, mutta toisessa

oli riittävästi tietoa haastatteluun kutsumiseksi, käytettiin sitä kriteeriä, mistä

oli täydelliset tiedot. Kutsufuista 60 Yo saapú haastatteluun, seulaanjääneistä

67 % ja vertailuryhmâstä 38 %. Seulaan jääneistä 40 kieltaytyi haastattelusta,

kahta ei tavoitettu ja viisi oli ulkomailla.
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Taulukko 3.2. Haastatteluun kutsumisessa käytetyt kriteerit tärkeysjärjestyk-

sessä sekä kutsuttujen prosenttiosuus haastatteluun kutsutuista

Kriteeri Naiset Miehet Yhteensä

%%%

GHQ-36 5 tai enemmän

Saanut tai hakenut tukea

tai ajatellut tuen hakemista

mielenterveysongelmiin

Masentuneisuus

Syömisongelmat

Alkoholin kulutus

runsastal

70 69 70

22 t7 2t

J 0

4 1l

2

6

Yhteensä

Tutkittavia

100 100 100

(217) (75) (3e2)

lnaisilla l0 kg/vuosi, miehillä l5 kg/wosi tai enemmän

3.6. Puuttuvat tiedot

Vuoden 1995 kyselyyn vastattiin yleensä hyvin. Tutkíttavista 75 % vastasi

kaikkiin kysymyksiin ja 20 % oli jättänyt vastaamattâ yhteen tai kahteen ky-

symykseen. Kahteen kysymykseen (L70 jaL54) oli jattanyt vastaamatta 13

tutkittavaa eli 2 o/o tutkittavista, muissa kysymyksissä oli puuttuvia tietoja
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alle 2 o/o. Useimmin vastaamatta jääneet kysymykset kuuluivat psyyken puo-

lusfustyylien kysymyssarjan loppuosaan (L39 - L72), lomakkeen viimeisiin

kysymyksiin. Eri kysymyksiin vastaamatta jättäneiden määrät esitetään tar-

kemmin tulososassa.

Osa aineiston analyyseistä tehtiin siten, että kaikki tutkittavat, joilla oli yksi-

kin puuttuva tieto tarkasteltavissa muuttujissa, suljettiin pois. Näin toimien

menetetään kuitenkin hyödyllistä informaatioa, jos tutkittava on vastannut

useimpiin mittarin kysymyksiin. Siksi olemme analysoineet aineistoa myös

ottamalla mukaan tapaukset, joissa olemme katsoneet, että puuttuvat vas-

taukset voidaan korvata keskiarvoilla. Nämä keskiarvot laskettiin kunkin

summamuuttujan osalta niistä osioista, joihin tutkittava oli vastannut.

Puuttuva tieto korvattiin keskiarvolla, mikäli tutkittava oli vastannut vähin-

tään kolmasosaan kyseessä olevan miltarin kysymyksistä. Keskiarvo lasket-

tiin tutkittavan henkilön vastauksista muihin mittarin osioihin ja pyöristettiin

lähimpään kokonaislukuun. Näin saatiin surnrnamuuttujatiedot 631:lle tutkit-

tavalle aiemman 491:den sijaan. Korvaamisen mahdollista vaikutusta tulok-

siin arvioitiin vertaamalla korvattujen ja korvaamattomien summamuuttujien

välisiâ keskiarvoja, keskihajontoja, minimi- ja maksimiarvoja sekä Cron-

bachin alfan arvoja.

3.7. Tilastollinen analyysi

Muuttujien jakaumia tarkasteltiin aluksi koko aineistossa. Sen jälkeen tar-

kasteltiin sukupuoli- ja ikäryhmiuäisiä eroja. Ikäryhmät olivat 20 - 2l-vuo-

tiaal ja 22 - 2Í-vttotiaat. Näitä eroja ei kuvata erikseen elleivät ne olleet mer-

kitseviä. Merkitsevyystasoksi valittiin p<0,05. Tuhannesosaa pienernmät

p-arvot on pyöristetty arvoon 0,001. Jatkuvien muuttujien jakaumien kes-

kiarvojen erot testattiin kaksisuuntaisella t{estillä. Luokiteltujen muuttujien

välisten yhteyksien merkitsevyys laskettiin 12-testillä (2x2-taulukoissa käyt-

täen lisäksi Yatesin jatkuvuuskorjausta) tai tapauksien vähäisen määrän niin
vaatiessa Fisherin eksaktilla testillä.
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Logistista regressioanalyysiä käytettiin mallittamaan selittäviksi oletettujen

tekijöiden yhte¡ta psyykkiseen runsasoireisuuteen. Yhteyksien voimakkuut-

ta kuvattiin odds rqtio-h)vuilla (OR) ja niiden 95 %o:n luottamusväleillä. OR

kerloo, mikä on kahden vedonlyöntisuhteen suhde. Vedonlyöntisuhde on taas

se todennäköisyys, että jokin tapahtuu jaettuna todennäköisyydellä, ettâ tuo

jokin ei tapahdu. OR-lurut ovat vaarasuhteiden likiarvoja, kun tutkittavan

sairauden esiintyvyys väestössä on pieni. Vaarasuhde on altistuneiden sairas-

tumisvaaran suhde altisfumattomien sairastumisvaaÍaan. Esimerkiksi: Taulu-

kossa 11.1. esitetty OR 3,5 viittaa siihen, että naisilla, joilla on ollut viime

aikoina stressaavaksi koetfu elämäntapahtuma, on 3,5 kertaa suurempi vaara

kärsiä runsaasta psyykkisestä oireilusta kuin stressiltä välttyneillä naisilla.

Luottamusväli 2,1 - 5,7 kertoo, että vaarasuhde on 95 o/o:n todennäköisyydel-

lä vähintään 2,1 ja enintään 5,7. Tässä raportissa esitetyt OR-luvut ovat kui-

tenkin vain summittaisia likiarvoja vaarasuhteista, koska runsas psyykkinen

oireilu oli tutkittavien joukossa melko yleistä.
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4. PSYYKKISET OIREET

Psyykkisten oireiden indeksi (GHQ-36) vaihteli naisilla välillä 0 - 3l ja mie-
hillä välillä 0 - 30. oirepisternäärien jakauma oli vino sekä naisten että mies-

ten keskuudessa (Kuva 4.1). Naisilla esiintyi keskimäärin viisi oiretta ja mie-
hillä kolme oiretta. oireettomia oli naisista 29 % ja miehistä 46 %o. }r'ryös

kymmenestä tai useammasta oireesta kärsiviä oli naisten keskuudessa enem-

män kuin miesten joukossa (Taulukko 4.1). vähäoireisiksi katsottiin vastaa-

jat, joilla oli neljä oiretta tai vähemmän. viisi tai useampia oireita ilmoitta-
neita pidettiin runsasoireisina. Jälkimmäisiä pidetäân ryhmänä, joiden jou-
kossa on todennäköisesti enin osa mielenterveyshäiriöistä kärsivistä. GHe
sopiikin näiden potilaiden seulontaan ja seulontakriteerinä pidetään yleisesti

viitta tai useampaa oiretta (Tarnopolsky ym. 1979, Huppert ym. l9B8).

Tutkittavista 58 oli jattanyt vastaamatta yhteen tai useampaan GHe:n kysy-
mykseen. Koska vastaamatta jätettyjä kysymyksiä oli yhta vastaajaa kohti
yleensä vähän, oletimme että vastaamattomuus oli johtunut enimmäkseen

kiireestä ja siitä, ettei vastaajalla tàtä oiretta esiintynyt. Tämän vuoksi vas-

taamatta jääneet kysymykset tulkittiin oireen puutfumiseksi. Näin olettaen

psyykkisesti runsasoireisia oli naisista 34 Yo ja miehistä 19 o/o (y2-testi,
Yatesin jatkuvuuskorjaus p<0,00 I ).
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Taulukko 4.1. Psyykkisten oireiden määrä sukupuolen mukaan, kumulatiivi-

nen prosenttiosuus vastaajista

Psyykkisiä

oireita

Sukupuoli

Nainen

%

Mies

%

ei lainkaan

t- 4

5- 9

l0-36

28,6

63,7

80,0

100,0

45,9

77,7

92,1

100,0

Vastaajien määrä 419 264

Vastaamatta jättäneitä naisia23, miehiä 35
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Kuva 4.1. GHQ-pistemäärien jakauma naisilla ja miehillä

Naiset N=416
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Miehet N=230
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51015
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Keskiarvo 3,1
Hajonta 5,20
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5. KOETTU TERVEYS

Se millaiseksi ihminen itse kokee terveydentilansa antaa yleiskuvan hänen

oirehtimisestaan, toimintakyvystään ja sairastamisestaan (Bergner ym. 1976,

Streiner ja Norman 1989). Koettu terveys ennustaa merkitsevästi kuoleman-

vaaraa (Mossey ym. 1982, Kaplan ym. 1983, idler ja Angel 1990, Wanna-

methee ja Shaper 1991, Kaplan ym. 1996). Se on myös vahvasti yhteydessâ

moniin ruumiillista eli somaattista sairastamista kuvaaviin tekijöihin (Kaplan

ym. 1996). Koettu terveys sopii siten hyvin somaattisen sairastamisen indi-

kaattoriksi. Koska somaattinen sairaus voi heikentää mielenterueyttä, tarkas-

tellaan seuraavassa koetun terveyden ja somaattisten oireiden yhteyttä

psyykkisiin oireisiin.

Tutkittavilta kysyttiin, millainen heidän terveydentilansa oli ollut heidän

omasta mielestään tutkimusta edeltäneen vuoden aikana. Vastausvaihtoehdot

olivat: (l) erittäin hyva, (2) hyvä, (3) kohtalainen, (4) melko huono tai (5)

erittäin huono. Tämän yksinkertaisen kysymyksen on havaittu korreloivat

vahvasti laajempiin terveydentilaa koskeviin kysyrnyssarjoihin Nottingham

Health Profile ja Functional Limitation Profile. Käyttämämme kysymys on

rnyös herkkä terveydentilan muutoksille (O'Neill ym. 1996). Luokat I - 2
yhdistettiin luokaksi "hyvä terveys" ja luokat 3 - 5 luokaksi "huono terveys".

Näin jaotellen kaikkiaan 647 vastaajasta 87 % koki terveytensä hyväksi ja

vain l3 % huonoksi (Taulukko 5.1).

Koettu terveys vaihteli merkitsevästi psyykkisen oireilun määrän mukaan.

Psyykkisesti runsasoireisista terveytensä huonoksi kokevia oli 3,5-kertainen

rnäärä vähäoireisiin verrattuna sekä naisten että miesten joukossa (Taulukot

5.2 ja 5.3). Riippuruus ei kuitenkaan ollut kovin voimakas (kontingessiker-

roin naisilla 0,26 ja miehillä 0,21). Naisisfa 15 o/oja miehistä 10 % koki ter-

veytensä huonoksi. Ero ei kuitenkaan ollut merkitsevä (12-testi, Yatesin jat-

kuvuuskorjaus p=0,06; lukuja ei esitetä).
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Logistista regressioanalyysiä käytettiin kuvaamaan edellä tarkasteltujen teki-
jöiden suhteita. oletuksena oli, että psyykkinen oirehtiminen on seurausta

huonoksi koetusta terveydentilasta. Ikä ja sukupuoli vakioitiin. Logistinen

regressioanalyysi osoitti, että suuri psyykkisten oireiden määrä oli tavalli-
sempi naisilla kuin miehillä. se oli myös suurempi terveytensä huonoksi ko-

keneilla kuin hyvän terveyden omaavilla (Taulukko 5.4). Ikäryhmällä ei ollut
merkitystä.

Taulukko J./. Koettu terveys ja psyykkisten oireiden määrä, prosentteja 647

vastaajasta

Psyykkisten oireiden màärä

Koettu terveys

prenl

(0-4)

%

suurr

(s-36)

%

73,8

26,2

hyvä

huono

92,9

1)

Vastaajien määrä 44s 202

12-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus p<0,00 I ; vastaamatta jättäneitä 59
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Taulukko 5.2. Koettu terveys ja psyykkisten oireiden määrä, prosentteja 417

vastanneesta naisesta

Psyykkisten oireiden määrä

Koettu terveys

plenl

(0-4)
o//o

suun

(s-36)

%

hyvä 92,1

719

1)')

27,8huono

Vastaajien màärà 266 l5l

12-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus p<0,001; vastaamatta j äItäneifä 25

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

vastanneesta miehestä

Koettu terveys

Psyykkisten oireiden määrä

pieni suuri

(o-4) (s-36)

%%

erittäin hyvä

tai hyvä

kohtalainen

tai huono

78,493 ,9

6,1 21,6

Vastaajien määrä 179 51

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

terveyteen, ikäänja sukupuoleen, logistinen regressioanalyysi,64T vastannutta

Muuttuja
ja luokka

OR 9s%

Luottamus-

väli

Tapauksia

Koettu terveys

huono

Sukupuoli

nainen

Ikä

20-21vuotta

4,40 2,72 - 7,13 g5

1,88 L,28 -2,75 417

1,10 0,77 - 1,55 296

OR = Odds ratio
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6. SOMAATTISET OIREET

Somaattiset oireet ovat yleisiä teini-ikäisillä nuorilla (Rimpelä ym. 1982, Aro

ym. 1987, Choquet jaMenke 1987, Aro 1988, Srnith 1990, Alfven 1993, Poiko-

lainen ym. 1995). Somaattisen oireilun jatkumisesta aikuisikään ja siihen

vaikuttavista tekijöistä tiedetäåin niukasti. Ilmiö on kuitenkin tärkeä, koska

somatisoivat potilaat ovat usein terveyspalvelujen suurkäytfäjiä ja somatisaa-

tiohäiriöpotilaan sairauskulut voivat olla jopa yhdeksänkertaiset keskimää-

räisiin ruotuisiin sairauskuluihin veruattuna (Karlsson ja Koponen 1995).

Tässä jaksossa kuvaamme somaattisten oireiden yleisyyttä ja niiden yhteyk-

siä psyykkiseen oirehtimiseen nuorten aikuisten keskuudessa.

Tutkittavilta kysyttiin, mitä somaattisia oireita heillä oli esiintynyt kuuden

kyselyä edeltäneen kuukauden aikana. Sornaattisia oireita, joita esiintyi mer-

kitsevästi useammin psyykkisesti runsasoireisilla naisilla vähäoireisiin nai-

siin verrattuna, olivat vatsakipu, väsymys ja heikotus, haluttomuus ja tarmot-

tomuus, ruokahaluttomuus, huimaus, oksentelu ja pahoinvointi, sydämen ty-

kytys ja epäsäännölliset sydämenlyönnit, käsien vapina, runsas hikoilu ilman

ruumiillista ponnistelua, hengitysvaikeus tai ahdistuksen tunne ilman ruu-

rniillista ponnistelua sekä nukahtamisvaikeus (Taulukko 6.1). Vastaavia oi-

reita miehillä olivat väsymys ja heikotus, haluttomuus ja tarmottomuus, sy-

dämen tykytys ja epäsäännölliset sydämenlyönnit, runsas hikoilu ilman ruu-

miillista ponnistelua sekä nukahtamisvaikeus (Taulukko 6.2). Naisilla esiin-

tyi lähes jokaista somaattisia oiretta enemmän kuin miehillä.
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Tutkittavilta kysyttiin myös somaattisten oireiden esiintymistaajuutta. vas-
tausvaihtoehdot (suluissa pisteytys) olivat (l) ei lainkaan, (2) silloin tällöin,
(3) melko usein, ja (4) usein. Laskemalla yhteen kaikkien l4 somaattisen oi-
reen pistemâärät muodostettiin somaattisen oireilun runsautta kuvaava sum-

mapistemäärä. oirepistemäärien vertailu osoitti, että somaattinen oireilu oli
sitä yleisempää, mitä enemmän oli psyykkisiä oireita (Taulukko 6.3). So-

maattinen oireilu oli summapistemäärien mukaan yleisempää naisilla kuin
miehillä (t-testi, erisuuret varianssit; p<0,001; lukuja ei esiteta). Oirepiste-

määrissä ei havaittu eroja verrattaessa 20 - 2l-vuotiaita ja 22 - 25-wotiaita
toisiinsa (t-testi, erisuuret varianssit; p=0,31 lukuja ei esiteta).

Somaattinen ja psyykkinen oireilu olivat merkitsevästi yhteydessä toisiinsa.

Yhteys ei johdu siitä, että oiremittarit mittaisivat samaa oirekokemusta, sillä
kysymyksien päällekkäisyys estettiin lomaketta laadittaessa. Vaikka saman-

sisältöisiä kysymyksiä ei sisälly psyykkisiä ja somaattisia oireita kartoittaviin
kysymyssarjohin, voi päällekkäisyyttä vastauksiin syntyä kuitenkin sellaisen

vastaajan mielessä, joka on tottumaton tunteittensa ja tuntemuksiensa yksi-

tyiskohtaiseen erittelyyn. Yaara on suurin univaikeuksia koskevalla oire-

alueella. somaaftisiin oireisiin on siinä luettu vaikeus päästä uneen, mutta

muut univaikeudet kuuluvat psyykkisiin oireisiin. Mahdollinen päällekkäi-

syys näy'ttää kuitenkin vähäiseltä.

Somaattisen ja psyykkisen oireilun yhteys voi johtua ainakin neljästä syystä.

Ensiksi: kyse voi olla saman piilevän tai jo ilmeisen sairauden oireista. Eten-

kin monet mielenterveyden häiriöt ilmenevät paitsi psyykkisinä usein myös

somaattisina oireina. Toisaalta myös somaattisella sairaudella voi olla
psyykkisiä oireita, Toiseksi: somaattinen sairaus voi olla niin vaikea rasitus

että se aiheuttaa häiriön mielenterveydessä. Kolmanneksi: mielenterveyden

häiriö voi aiheuttaa somaattisen sairauden, esimerkiksi terveyttä vaarantavan

käyttäytymisen välityksellä. Neljânneksi: sekä somaattinen että psyykkinen

oirehtiminen voi johtua kemiallisten aineiden, kuten esimerkiksi tupakoinnin
ja alkoholin aiheuttamista altistuksista. Alkoholin käytön erot voivat selittää,

miksi psyykkisesti vähâoireisilla miehillä esiintyi käsien vapinaa enemmän

kuin vastaavan ryhmän naisilla. Koska tässä tarkastellaan poikkileikkausai-

neistoa, emme voi valitettavasti päätellä, missä määrin edellä esitetyt vaih-

toehdot selittävät oireiden välisiä yhteyksia.
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Taulukko 6.I . Somaattisia oireita kokeneiden naisten prosenttiosuus ja

psyykkisten oireiden määrä (vastanneiden määrä suluissa)

Psyykkisten oireiden
maärä

pieni
(0-4)

p
suurl
(5-36)

Somaattinen oire

Päänsärky

Vatsakipu

Käsien vapina

Väsymys ja heikotus

Haluttomuus ja -

tarmottomuus

Nukahtamisvaikeus

Ruokahaluttomuus

Huimaus

Ripuli tai epäsäännöl-
linen vatsan toiminta

Oksentelu tai
pahoinvointi

Närästys tai happovaivat

Runsas hikoilu ilman
ruumiillista ponnistelua

Sydämen tykytystä tai
epäsäännöllisiä sydämen-
lyöntejä

Hengitysvaikeus tai
ahdistuksen tunne ilman
ruumiillista ponnistelua

80,5
(266)
54,9

(266)
8,3

(26s)
73,6
(26s)
65,8
(266)

55,3
(266)
18,0

(266)
37,2
(266)
50,0
(266)

32,3
(266)
12,4

(266)

78,9
(ts2)
66,0
(1s0)
21,9
(l5l)
88,8
(ls2)
92,8
(ts2)

69,1
(ts2)
27,6
(ts2)
53,9
(rs2)
57,9
(ls2)

20,4
(1s2)

47,4
(ts2)
2l,l
(1s2)

25,7
(152)

23,7
(rs2)

0,8

0,04

0,001

0,001

0,001

9,4
(266)

0,008

0,03

0,001

0,15

0,002

0,08

0,03

0,03

0,003

16,5
(266)

12,0
(266)

Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,00 l,
1'-testi, Yatesin j atkuvuuskorjaus
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Taulukko 6.2. Somaattisia oireita kokeneiden miesten prosenttiosuus .ja

psyykkisten oireiden määrà (vastanneiden määrä suluissa)

Psyykkisten oireiden
mäàra t2

plenl
(0-4)

suufl
(s-36)

Somaattinen oire

p

Päänsärky

Vatsakipu

Käsien vapina

Väsyrnys ja heikotus

Haluttomuus ja
tarmottomuus

Nukahtamisvaikeus

Ruokahaluttomuus

Huimaus

Ripuli tai epäsäännöl-
linen vatsan toiminta

Oksentelu tai
pahoinvointi

Närästys tai happovaivat

Runsas hikoilu ilman
ruumiillista ponnistelua

Sydämen tykytystä tai
epäsäännöllisiä sydämen-
lyöntejä

Hengitysvaikeus tai
ahdistuksen tunne ilman
ruumiillista ponnistelua

70,0
(s0)
18,4
(4e)
30,6
(4e)
42,0
(s0)

8,2
(4e)

0,3

38,8
(4e)
16,3
(4e)

24,5
(4e)

45,8
(r7e)
37,9
(177)
15,6

(17e)
48,3

(178)
53,6
(t7e)

50,0
(180)

9,4
(180)
23,3
(l80)
3 1,1
(180)

5,6
(180)

28,3
(r80)

11
(1 80)

56,9
(s l)
49,0
(s 1)

19,6
(s l)
74,5
(sl)
82,4
(sl)

0,2

0,2

0,6

0,002

0,001

0,02

0,14

0,4

0,2

I

I

2

2

0,2

0,05

8,9
(t7e)

0,007 I

0,06 26,1
(t7e)

14,3
(4e)

I Merkitsevyystaso; luhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,001
' Testityyppi: I = ¡'-testi, Yatesin jatkuvuuskorjaus,

2= Fisherin l-suuntainen eksakti testi



34

Taulukko ó.3. Somaattisten oireiden summapistemäärä ja psyykkisten oirei-

den määrä naisilla ja miehillä (vastanneiden määrä suluissa)

Psyykkisten oireiden

määrä

p

Somaattisten

oireitten

summapistemäärä

pieni

(0-4)

suurl

(s-36)

Naiset

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

Miehet

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

20,0

0,205

(26s)

17,8

0,23r
(ls5)

23,0

0,404

(t52)

20,r

0,587

(36)

0,001

0,001

I Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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7. ELAMÄxIIpAHTUMAT JA ryörröivryys

7 .I.Elamäntapahtumat

Elämäntapahtumat ovat tunnistettavia, selviä muutoksia, jotka muokkaavat

elämän tavanomaista kulkua ja siten uhkaavat henkilön hyvinvointia. Niiden

vaikufus riippuu paitsi tapahtuman laadusta (esim. positiivinen vai negatiivi-

nen, odottamaton vai odotettu), myös siitä miten kukin yksilö on tapahfuman

subjektiivisesti kokenut. Se puolestaan riippuu mm. yksilön ajankohtaisesta

elämäntilanteesta, persoonallisuuden piirteistä, iästä, sukupuolesta ja aiem-

masta elämänhistoriasta. Pitkäaikainen stressitilanne voi syntyä esimerkiksi

vakavan sairauden, suuften taloudellisten vaikeuksien tai lähi-ihmissuhteissa

ilmenevien ristiriitojen myötä. On kuitenkin arveltu, että "pienimuotoisem-

mat" arkipäivän vastoinkäymiset olisivat jopa varsinaisia elämäntapahtumia

merkittävâmpiä stressitekijöitä (Lu 1994).

Viimeaikaisia stressaavia elämäntapahtumia ilmoitti kokeneensa 35 Yo nai-

sista ja 27 o/o miehistä (p=0,04). Verattaessa erilaisten elämäntapahfumien

esiintyvyyttä paljon psyykkisesti oireilevien ja vähän tai ei lainkaan oireile-

vien keskuudessa ei havaittu merkitseviä eroja minkään elämäntapahtuman

osalta. Tämä koski sekä naisia että rniehiä. Nuoremmassa ikäryhmässä (vuo-

sina 1974 - 1975 syntyneillä) havaittiin kuitenkin muutama merkitsevä ero.

Lapsuudenkodistaan pois muuttaneita oli suhteellisesti enemmän paljon oi-

reilevien kuin vähän tai ei iainkaan oireilevienjoukossa (45,4 o/o ia 31,9 o/o;

p=0,02). Samansuuntainen ero todettiin, kun tarkasteltava tapahtuma oli 'välit

äitiin kiristyneet' (9,3 o/o ja 2,0 %; P=0,006) ja 'itse sairastunut tai joutunut ta-

paturmaan' (8,2 %o ja 2,0 o/o; p=0,002).
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7.2. Työttömyys

Vuoden 1995 kysely sisälsi sekä suoria että epâsuoria kysyrnyksiä työttö-

myydestä. Vastaukset eivät olleet täysin johdonmukaisia. Tutkittavista 90 %

oli vastannut johdonmukaisesti molempiin'koskaan työttömänä' kysymyk-

siin. Tutkittavista seitsemän oli vastannut työttömyyttä suoraan kysyttâessä

'ei', mutta samalla ajankä)ttökysymyksiin vastatessaan ilmoittaneet, että he

olivat olleet jonkin aikaa työttömänä. Tutkittavista 53 oli vastannut työttö-

myyttä suoraan kysyttäessä 'kyllä', mutta eivät merkinneet yhtaan työttö-

myysjaksoa ajankäyttöä koskeviin kysymyksiin. Naisten ja miesten välillä ei

ollut eroja ristiriitaisuuksien määrässä. Kun työttömiksi luokiteltiin ne, jotka

olivat ilmoittaneet olevansa työttömiä ainakin yhdessä näistä kahdesta kysy-

myksestä, oli työttömiä sekä naisista että miehistä 53 %. Työttömien työnha-

kijoiden rekisteritietojen perusteella työttömänä oli ollut vuoden 1994 lopus-

sa 60 o/o tutkittavista ja 1.9.1995 mennessä 65 % naisista ja 68 % miehistä.

Opiskelupaikan saanut ei voi ilmoittautua työttömäksi työnhakijaksi.

Työttömyyden yhteyttä psyykkiseen runsasoireisuuteen tarkasteltiin sekä ky-

selyn että rekisteritietojen perusteella. Työttömyyttä kuvaavina muuttujina

olivat näissä tarkasteluissa se, oliko koskaan ollut työttömänä, työttömyyden

kesto, työttömyys ennen moden 1994 loppua, työttömyys vain r,uonna 1995,

työttörnyys kyselyyn vastaamisen aikana ja työnhakuaktiivisuus. Työttömyys

ei ollut missään näistä tapauksista yhteydessä psyykkiseen runsasoireisuu-

teen (tuloksia ei esitetä). Iâllä tai sukupuolella ei ollut merkitystä.
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8. PAIHTEET

8.1. Tupakointi

Ei koskaan tupakoineita oli naisista 52 % ja miehistä 50 %. Päivittäin tupa-

koivia oli 14 % naisista ja 22 % miehistä. Lisäksi 13 % sekä naisista että

miehistä poltti satunnaisesti. Tupakointi ja alkoholin käyttö olivât merkitse-

västi yhteydessä toisiinsa sekä naisten että miesten keskuudessa. Tupakointi

ei ollut yhteydessä psyykkisiin oireisiin (lukuja ei esitetä).

8.2 Alkoholin käyttö

Tutkituista 94 % käytti alkoholia. Ikänsä raittiita oIi 5 o/o naisista ja 4 o/o mie-

histä. Alkoholin käytön oli lopettanut kahdeksan naista (kaksi liiallisen käy-

tön takia) ja yksi mies. Alkoholia käyttävistä naisista 85 % ja miehistä 9t %
käytti alkoholia vähintään kerran kuukaudessa. Säännöllisen alkoholin käy-

tön olivat futkittavat aloittaneet keskimäärin 16,6-vuotiaina. Alle l5-vuotiaa-

na oli aloittanut 14 o/o naisista ja 7 % miehistä. Ensimmäisen krapulaan joh-

taneen humalansa oli tutkittavista kokenut alle l5-vuotiaana 19 % naisista ja
16 % miehistä. Naisista 9 % ja miehistä 7 o/o ei ollut koskaan juonut itseään

humalaan. Viimeksi kuluneen vuoden aikana oli itsensä juonut humalaan vä-

hintään kerran viikossa 5 % naisista j a 16 %o miehistä.

Alkoholia käyttävien naisten kulutus päivää kohti oli keskimäärin 8,2 g
100 %:sta alkoholia ja miesten vastaavasti 16,7 g. Alkoholin kulutus jakautui

vinosti sekä naisten että miesten keskuudessa (Kuva 8.1).



38

Kuva B.l. Alkoholin kulutuksen jakauma alkoholia käyttävillä nuorilla

aikuisilla

MiehetN=223

200

175

150

t25

100

't5

50

25

0
2468 012 4t6 8

Alkoholin kulutus kg/v

Keskiarvo 5,57
Hajonta 7,83

Keskiarvo 2,86
Hajonta 5,07

Naiset N=396

4

200

t75

t50

t25

r00

15

50

25

0
6 0

Alkoholin kulutus kg/v

2 6 8
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Suomessa on epäterveellisen alkoholin käytön ja suurkulutuksen alarajana

pidetty naisten osalta 2'7 g/vrk (16 ravintola-annosta viikossa) ja miesten

osalta 4l glvrk (24 ravintola-annosta viikossa) (Alkon julkaisema esite Hal-

littua juomista). Naisista kyseisen rajan ylitti 5 % ja miehistä 6 Yo.Namit 46

nuorta aikuista joivat 54,4 % kaikesta tutkittavien kuluttamasta alkoholista.

Alkoholin kulutus, juomiskertojen määrä vuotta kohti tai kerralla juotu mää-

rä eivät olleet merkitsevästi yhteydessä psyykkisiin oireisiin kummallakaan

sukupuolella (lukuja ei esitetä).

Tutkittavien käsityksiä omasta alkoholin käytöstään kysyttiin neliosioisen

CAGE-kysymyssarjan j a juopumuspidätyksiä koskevan kysymyksen avulla.

Naisten ja miesten vastaukset eivät poikenneet vähentämisajatusten, kitiikin
harmittamisen ja syyllisyyden tunteiden osalta. Miehet olivat ottaneet

useamrnin krapularyypyn ja olleet useammin pidatettyina akoholin käytön

takia kuin naiset. Alkoholismin seulontatestinä käytetty, juomiseen liittyviä

ongelmia kuvaava CAGE-summapistemäärä oli merkitsevästi yhteydessä

psyykkisiin oireisiin (taulukko 8.1). Naisilla myös humaltumistiheys oli

yhteydessä psyykkisiin oireisiin (lukuja ei esitetä).
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Taulukko 8./. Alkoholin ongelmakäyttöä kuvaava CAGE-summapistemäärâ

ja psyykkisten oireiden määrä (vastanneiden määrä suluissa)

Psyykkisten oireiden

määrä

pieni suuri

(0-4) (s-36)

pl

Naiset

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

Miehet

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

0,91

0,09

1,3 5

0,12

0,002

0,04

(26s) (150)

l,l0
r,65

1,3 I

r,79

(t76) (s2)

I 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

8.3 Huumeiden käyttö

Naisista 78 % ja miehistä 72 % ei ollut koskaan kokeillut mitään huumetta.

Yhtä huumetta oli kokeillut 15 % naisista ja 24 Yo miehistä. Tutkittavista 6 o/o

oli kokeillut kahta, kolme a Tai neljää erilaista huumetta.

Kannabistuotteita oli kokeillut 9 Yo ainakin yhden kerran. Usein kannabista

kertoi käyttävänsä 2 %o ntkittavista (8 naista ja 7 miestä). Opiaatteja oli

muutaman kerran kokeillut kaksi naista, kokaiinia kolme naista. Rauhoittavia
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lääkeaineita oli kokeillut 4 o/o tutkittavista. Niitä käytti usein kolme naista ja

yksi mies. Piristeitä on joitakin kertoja kokeillut I o/o ¡ttkittavista, samoin

hallusinogeeneja ja liimoja. Muita huumaavia aineita oli kokeillut 2 o/o fufkit-

tavista.

Naisista l0 % ja miehistä 16 % oli käyttänyt useita kertoja ainakin yhtä huu-

metta. Heistä suurin osa (77 o/o naisista ja 92 % miehistä) käytti kannabista.

Tutkittavista l8 oli käyttänyt kahta erilaista huumetta; yksi nainen ja yksi

mies useamman kerran kolmea huumefta.

Huumeiden käyttö oli yhteydessä sekä tupakointiin että alkoholin käyttöön.

Naisista ja miehistä, jotka tupakoivat vähintään viikoittain, liki 45 % oli ko-

keillut huumeita. Useita kertoja ainakin yhtä huumetta oli kokeillut liki 30 %

tupakoivista naisista ja miehistä, mutta fupakoimattomista vain 8 % naisista ja

14 o/o miehistä. Huumeita useammin kuin kerran kokeilleilla naisilla oli

psyykkisiä oireita merkitsevästi enemmân kuin muilla (lukuja ei esitetä).

Miehillä vastaavaa yhteytta ei todettu.
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9. LUOI{TEEI\PIIRTEET JA ITSETUI{TO

Luonteenpiirteillä (trait) tarkoitetaan suhteellisen pysyviä ja vain hitaasti

muuttuvia persoonallisuuteen sisältyviä taipumuksia reagoida ympäristön är-

sykkeisiin (Lerner ja Hultsch 1983). Ne vaikuttavat siihen, miten ihminen

pystyy sopeutumaan muutokseen. Keskeisiä mielenterveyteen liittyviä luon-

teenpiirteitä ovat ahdistustaipumus (trait anxiety) ja masennustaipumus. Ah-

distustaipumuksella tarkoitetaan kullekin yksilölle tyypillistä, melko pysyvää

alttiutta ahdistua enemmän tai vähemmän voimakkaasti (Spielberger ym,

1970). Taipumus on osin perinnöllinen (Gustavsson ym. 1996).

Masennustaipumuksella tarkoitamme vastaavasti taipumusta masennukseen.

Vaikka ahdistus ja masennus voidaan käsitteellisesti erottaa toisistaan, niiden

oireet menevät osittain päällekkäin ja ne esiintyvät usein samanaikaisesti sa-

malla henkilöllä. Monet neurotisismi-, ahdistus- ja depressiomittarit korre-

loivat voimakkaasti keskenään (r=0,6 - 0,8) Watson ja Clark 1984; V/etzler

ja Katz 1989).

Itsetunnolla tarkoitamme ihmisen käsitykseen itsestään kuuluvaa itsearvioin-

tia; miten hyvänä tai huonona ihrninen pitää itseään (Lerner ja Hultsch

1983). Vaikka ulkoiset tekijät voivat vaikuttaa itsetuntoon, se on usein huo-

mattavan pys).vä ominaisuus kuten myös taipumus ahdistukseen ja masen-

nukseen (Mischel 1976).

Psyykkisesti runsasoireisilla naisilla ja miehillä oli merkitsevästi enemmän

ahdistustaipumusta ja masennustaipumusta sekä huonompi itsefunto kuin ei

lainkaan tai vähän oireilevilla (Taulukot 9.1 - 9.3). Erot olivat absoluuttises-

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

mukaan (vastanneiden määrä suluissa)

Sukupuoli pPsyykkisten

oireiden määrä

pieni suuri

(0-4) (s-36)

Naiset

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

Miehet

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

31,8

0,4

(26s)

0,001

<0,001

42,2

0,8

(l5l)

(s2)

29,4

0,5

(178)

37,4

1,3

I Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,001,

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

rän mukaan (vastanneiden määrä suluissa)

Sukupuoli Psyykkisten

oireiden määrä

pieni suuri

(0-4) (s-36)

pl

Naiset

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

Miehet

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

2,4

0,1

(26s)

))
0,04

(177)

3,4

0,05

(rsl)

3,0

0,2

(s2)

<0,001

<0,001

I Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,001,

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

(vastanneiden määrä suluissa)

Sukupuoli pPsyykkisten

oireiden määrä

pieni suuri

(0-4) (s-36)

Naiset

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

Miehet

Keskiarvo

Keskivirhe

Vastanneita

32,9

0,3

(263)

3 5,1

0,3

(r78)

28,7

0,4

(lsl)

31,1

0,6

(s2)

<0,001

<0,001

I Merkitsevyystaso; tuhannesosaa pienempi pyöristetty arvoon 0,001,

2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

I
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10. PSYYKEN PUOLUSTUSTYYLIT

Psyykkiset puolusfusmekanismit eli defenssit ovat käyttäytymisen, tunteiden

ja ajatusten vain osin tiedostettu muodostelma, jonka avulla ihminen ilman

tietoista kontrollia sopeutuu konfliktitilanteisiin ja pyrkii selviämään niistä

ilman elämânlaatua madaltavaa ahdistusta. Psyyken puolusfusmekanismien

käyttö on yleensä ihmisen normaalia toimintaa hänelle epätavallisissa tilan-

teissa. Psyyken puolustusmekanismit suojaavat ihmistä emotionaalisesti ja

ylläpitävät minuuden lujuutta.

Ihminen tarvitsee psyykkistä suojautumista ratkaistessaan ristiriitoja, jotka

syntyvät viettien, todellisuuden, tärkeiden ihmisten sekä omantunnon ja kult-

tuurin muodostamien sisäisten esteiden välille. Psyyken puolustuksen tehtävä

on (1) pitää tunteet siedettävissä rajoissa äkkinäisissä elämän kriiseissä, (2)

säilyttää emotionaalinen tasapaino kanavoimalla lisääntynyttä viettienergiaa,

(3) auttaa aikalisän saavuttamisessa odottamattomissa ja äkkinäisissä muutos-

tilanteissa, (4) auttaa käsittelemään ristiriitoja suhteessa niihin joko kuollei-

siin tai eläviin ihmisiin, joista on vaikea luopua ja (5) auttaa selviytymään ti-

lanteista, joissa omantunnon ääni on pahasti ristiriidassa vaadifun toiminnan

kanssa (Vaillant 1995).

1 0. I . Psyyken puolustuskeinojen mittaamisesta

Defenssimekanismit ovat psykodynaamisen teorian käsitteitä, mutta niitä pi-

detään tärkeinä psykologisina rakenteina riippumatta teoreettisista lähtökoh-

dista. Näitä ihmisen sisäisiä tekijöitä on tutkittu esirnerkiksi havainnointi- ja

kyselymenetehnin (Vaillant 1995, Bond ym. 1986, Andrews ym. 1989). Ky-

selymenetelmillä ei voida mitata puolustusmekanismeja, mutta sen sijaan

niiden kognitiivisia heijastuksia, joita kutsutaan psyyken puolusfustyyleiksi

(Bond ym. 1983).Yksittäiset puolustusmekanismeja vastaavat puolustustyylit

on ryhmitelty kolmeen suurempaan ryhmään. Ne ovat kypsät, neuroottiset ja

epäkypsät puolustustyylit (Andrews ym. 1982).
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Kypsien defenssien käyttöä pidetään yleisesti hyvän mielenterveyden osoi-

tuksena, ja epäkypsåin psyyken puolustustyylin suuri osuus jo itsessään on

merkki alttiudesta erilaisille mielenterveyden ongehnille. Neuroottisen puo-

lustustyylin yhteys psyykkiseen hyvinvointiin on epäselvempi, sillä tämä

reagointimalli voi joskus jopa edistää sopeutumista. Toisaalta neuroottisen

psyyken puolustustyylin käytöllä on todettu olevan yhteyttä lievempiin mie-

lialahäiriöihin j a masennusherkkyyteen.

10.2. Tulokset

Taulukko l0.l esittää miten eri psyyken puolustustyylit jakautuivat tässä ai-

neistossa. Naisilla oli sekä epäkypsän että neuroottisen puolustustyylin piste-

määrän keskiarvo merkitsevästi suurempi kuin miehillä.

Runsaasti psyykkisesti oireilevilla oli merkitsevâsti enemmän neuroottisia ja

epäkypsiä defenssejä ja merkitsevästi vähemmän kypsiä defenssejä kuin ei

lainkaan tai niukasti oireilevilla. Erot olivat samansuuntaisia molemmilla su-

kupuolilla (Taulukko 10.2). Naisten neuroottisen defenssityylin keskiarvo oli

merkitsevästi miesten keskiarvoa korkeampi sekâ runsasoireisilla (p<0,001)

että vähäoireisten tai oireettomien ryhmässä (p<0,006).
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Taulukko 10.1. Psyyken puolustustyylien keskiarvot, keskihajonnat ja vaih-

teluväli 4l I naisellaja 23 I miehellä

Psyyken

puolustustyyli

Keski-

hajonta

Vaihte-

luväli

Keski- p

arvo

Kypsä

Naiset

Miehet

Neuroottinen

Naiset

Miehet

Epäkypsä

Naiset

Miehet

5,6

5,6

4,0

3,5

J15

3,1

0,92

0,93

0,91

0,86

0,84

0,79

2,2 - 8,0

3,2 - 8,1

1,6 - 6,7

1,5 - 6,1

1,4 - 6,2

1,4 -7,0

<0,001

0,04

1 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit
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Tsulukko 10.2. Psyyken puolustustyylipistemäärien keskiarvo psyykkisten

oireiden määrän mukaan 409 naisella ja229 miehellä

Sukupuoli p

Psyyken

puolustustyyli

Psyykkisten

oireiden määrä

pieni suuri

(0-4) (5-36)

Nainen

Kypsä

Neuroottinen

Epäkypsä

Mies

Kypsä

Neuroottinen

Epäkypsä

5,7

3,9

3,0

5,4

4,2

Jrl

0,02

0,002

0,001

5,7

3,4

3,0

5,4

3,8

5,t

0,03

0,06

0,001

I 2-suuntainen t-testi; erisuuret perusjoukon varianssit

Neuroottisilla defensseillä ihminen pyrkii ratkaisemaan intrapsyykkisiä on-

gelmia, jolloin ihmisen sisäinen tasapaino häiriintyy pikemminkin kuin ul-

koincn. Ongelmien suuntaufuminen sisäänpäin on naisilla yleisempää kuin

miehillä. Miehillä taas ongelmat kohdistuvat ulospäin ja ilmenevät usein

suorana aggressiivisena käyttäytymisenä (Lagerspetz ja Björkqvist 1994).

Yhdenmukaisesti aiempien tutkimustulosten kanssa futkimuksessamme ha-

vaittiin naisilla merkitsevästi korkeampi neuroottisen defenssityylin keskiar-

vo kuin miehillä. Tulos tukee myös aiempia havaintoja sisäistävien ja ulkois-

tavien defenssien eroista naisten ja miesten välillä (Levit l99l).
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Psyykkisten oireiden määrä vaikutti molemmilla sukupuolilla psyyken puo-

lustustyyliin. Runsaasti psyykkisiä oireita omaavilla esiintyi keskimäärin

enemmän taipumusta käyttää neuroottista ja epäkypsää defenssityyliä kuin ei

lainkaan tai vähän oireita ilmoittaneilla. Epäkypsä puolusfustyyli oli kuiten-

kin vahvimmin yhteydessä psyykkiseen oireiluun.
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1 1. PSYYKKISIIN OIREISIIN LIITTYVÄT
TEKIJÄT : MONIMUUTTUJA.ANALYYSI

Vuonna 1995 ilmoitettua psyykkistä runsasoireisuutta (GHQ-pistemäärä 5 tai

enemmän) selitettiin logistisessa regressioanalyysissä niillä tekijöillä, joiden

ajateltiin olevan runsasoireisuuden syitä tai indikaattoreita. Enin osa tekijöis-

tä oli kartoitettu vuoden 1995 kyselyssä. Analyysit suoritettiin erikseen nai-

sille ja miehille. Ensimmäiseen regressiomalliin sijoitettiin seuraavat muut-

tujat:

Jatkuvat muuttujat:

- ahdistustaipumus

- masennustaipumus

- itsetunto

- epäkypsädefenssityyliprofiili

- neuroottinen defenssityyliprofiili

- kypsädefenssityyliprofiili

- vastaajan ikä wosina

- alkoholinvuosikulutus

- alkoholismiseulaCAGE

- huumeiden käytön indeksi

- käyttövarat kuukautta kohti

Kaks i luokkais et muuttuj at :

- onko vastaajan lähipiirissä henkilöä, jonka kanssa voi

keskustella omista ongelmista

- seurusteleeko vastaaja kyselyn ajankohtana

- tyytyväisyysparisuhteeseen

- tyytyväisyys lähi-ihmissuhteiden tilaan yleensä

- oliko työtön kyselyyn vastatessaan tai aiemmin

- onko päässyt haluamalleen opiskelu- tai työalalle

- tyytyväisyys kyselyn aikaiseen opiskelu-ja työtilanteeseen

- koettu terveydentila
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- onko jokin pitkäaikainen sairaus

- onko vastaaja käyttänyt mielenterveyspalveluita

- onkojuuri kyselyä edeltäneenä aikana ollutjokin

stressaava elämäntapahtuma

- lapsuudenperheenhuoltajan sosiaaliluokka

Yksittäisistä elämäntapahtumista malliin lisättiin kaksiluokkaisina muuttuji-

na seuraavat elämänmuutokset, mikäli ne olivat tapahtuneet kyselyä edelta-

neen luoden aikana:

- muutto pois lapsuudenkodista

- avo-tai avioliiton solmiminen

- avo- tai avioero

- välien kiristyminen isän kanssa

- välien kiristyminen äidin kanssa

Ensimmäisen, kaikki muuttujat sisältävän analyysin jälkeen mallia yksinker-

taistettiin poistamalla siitä tekijät, jotka eivät olleet tilastollisesti merkittä-

västi yhteydessä korkeaan GHQ-pistemäärään. Naisilla malliin jäivät merkit-

sevinä tekijöinä ahdistustaipumus ja viimeaikainen stressaavana koettu elä-

mäntapahtuma. Miehillä merkitseviåi selittävia tekijöitä olivat itsetunto, epä-

kypsä defenssityyliprofiili sekä viimeaikainen stressaavana koettu elämänta-

pahtuma.

Seuraavaksi tutkittiin näiden muuttujien välisiä interaktioita. Edelläkuvattui-

hin malleihin lisättiin interaktiotermit, jotka muodostettiin kertomalla selittä-

vät tekijät keskenään. Selittävien tekijöiden välillä ei todettu interaktioita.

Merkitseviksi jääneet jatkuvat muuttujat luokiteltiin lopuksi kolmeen luok-

kaan summapisternäärien tertiilien mukaan ja luokista muodostettuja dikoto-

misia muuttujia käy'tettiin selittävinä muutfujina. Sekä miehillä että naisilla

runsas psyykkinen oireilu oli yhteydessä kyselyä edeltäneeseen, stressaavak-

si koettuun elämäntapahtumaan. Naisilla oireilua selitti voimakas ahdistus-

taipumus. Vastaavasti oireilun puuttumista selitti vähäinen ahdistustaipumus

(Taulukko ll.l). Miehillä oireilua selitti huono itsetunto. Oireilun puutetta

selitti vastaavasti vähäinen epäkypsien psyyken puolustustyylien käyttö

(Taulukko I 1.2).
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Taulukko //.1. Runsaaseen psyykkiseen oireiluun liiuyvät tekijät 441 naisel-

la, odds ratio (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (95 %LV)

OR 95 %LV p

prenl

Ahdistustaipumus

suufl 5,5 3,1 - 9,6 0,001

0,4 0,2 - 0,9 0,01

Viimeaikainen

stressaavaksi

koettu elämäntapahtuma 15
" t- 2,1 - 5,7 0,001

Taulukko /1.2. Runsaaseen psyykkiseen oireiluun liittyvät tekijät 265 mie-
hellä, odds ratio (OR) ja sen 95 oZ:n luottamusväli (95 %LV)

OR 95%LV p

Huono itsetunto

Ei taipumusta epä-

kypsään defenssityyliin

Viimeaikainen

stressaavaksi

koetfu elämäntapahtuma

6,0 2,8 - 12,9 0,001

0,1 0,04 - 0,5 0,003

3,9 l,g - 9,4 0,001
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12. POHDII{TA

l2.l Psyykkiset oireet mielenterveyden häiriöiden indikaattorina

Tutkimuksessa käytetty mielenterueyden mittari, General Health Question-

naire (GHQ; Goldberg 1972) kartoittaa viimeaikaisia, kyselyä edeltavia

muutoksia vastaajan psyykkisessä oireilussa ja hyvinvoinnissa. Myös univai-

keudet.ja heikentynyt suoriutuminen jokapäiväisissä asioissa fulevat kyselys-

sä hyvin kartoitetuiksi (McDowell ja Newell 1987). Tässä futkimuksessa

kartoitusjakso oli kyselyä edeltänyt kuukausi.

GHQ:n reliabiliteetti on erinomainen ja sen validiteetti on erittäin hyvä:

useissa futkimuksissa GHQ:n sensitiivisyyden ja spesifisyyden on todetfu

olevan 80-90 % haastatteluissa tehtyihin psyykkisiin diagnooseihin veruattu-

na (McDowell ja Newell 1987). Puutteita on kaksi. Ensiksi: Joissain tilan-

teissa GHQ voi fuottaa vääriä positiivisia tuloksia. Esim. henkilöt, joilla on

jokin pitkäaikainen fyysinen sairaus, voivat saada GHQ-kyselyssä muita

korkeampia pistemääriä. Toiseksi: GHQ ei tunnista aina kaikkia sairauksia.

Pitkän aikaa mielenterveyden häiriöstä kärsinyt saattaa valita vaihtoehdon

"yhtâ paljon kuin tavallisesti" venatessaan viimeaikaista vointiaan tavan-

omaiseen psyykkiseen vointiinsa. Useimmat pitkäaikaisistakin oireista kärsi-

vät henkilöt vertaavat vointiaan silti ajanjaksoon, jolloin oireilua ei vielä ol-

lut. Yleensä vain pieni määrä pitkäaikaisia oireita potevia henkilöitä jää tun-

nistamatta sairaaksi GHQ-kyselyssä. Vahvasti defensiiviset vastaajat eivät

sen sijaan välttämättä ilmoita oireitaan. Nâmä puutteet ovat kuitenkin vähäi-

siä. Korkeita GHQ-pistemääriä saavat henkilöt kärsivät monista psyykkisistä

oireista ja suurella todennäköisyydellä rnyös jostain mielenterveyden häi-

riöstä. GHQ sopii hyvin mielenterveyshäiriöiden seulontaan. Seularajana pi-

detään yleisesti viitta tai useampaa oiretta (Tarnopolsky ym. 1979, Hup-

pert ym. 1988). Myös tässä tutkimuksessa viisi tai useampia oireita ilmoitta-
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neita pidettiin runsasoireisina. Tâmän ryhmän vertaaminen niihin, joilla oli
oireita vähän tai ei lainkaan antaa siten hyvän kuvan myös mielenterveyden

häiriöitä sairastavien määrästä ja näihin häiriöihin liittyvistä tekijöistä. Rur-
sa,soireisia oli trissä tutkimuksessq naisista 36 % ja miehistei 22 %.

I2.2 Elämantapahtumat

Stressaavien negatiivisten elämäntapahtumien kasaantuminen näyttåiä altista-

van yksilöä mielenterveyden oireilulle (Goodyer yrn. 1987, Aro ja Palosaari

1995). Yleistäen katsotaan, että erilaiset menetykset altistavat masennusoi-

reilulle ja vaaratilanteet ahdistusoireilulle (Brown 1993). Negatiivisiksi koe-

tut elämäntapahtumat ovat yhteydessä masennusoireilun pitkittymiseen, kun

taas positiiviset ja toivoa yllapitävät tapahtumat edistâvät masennuksesta toi-
pumista (Brown 1993).

Erilaisten elämäntapahtumien ja stressitekijöiden vaikutus korostuu elämän

siirtymävaiheissa. Yksi keskeisimmistä on siirtyminen nuoruudesta aikui-
suuteen. Tähän elärnänvaiheeseen liittyy mm. kotoa pois muutto, opiskelun

aloittaminen, työelärnään siirlyminen ja mahdollisesti oman perheen perusta-

minen. Esimerkiksi yliopisto-opiskelun aloitus ja ensimrnäinen opiskeluvuo-

si on todettu erityisen stressaavaksi elämänvaiheeksi (Lu 1994). Opiskelun

aloittaminen ei kuitenkaan ole vain yksittäinen, inallinen elämäntapahtuma,

vaan siihen liittyvä stressivaikufus koostuu useista osatekijöistä, joista ylio-
pistoelämän asettamat uudenlaiset sosiaaliset vaatimukset ja opiskelun aloi-

tusta juuri edeltäneet elämäntapahtumat ovat keskeisiä (Lu 1994). Tässä tut-

kimuksessa runsas psyykkinen oireilu oli yhteydessd þselyd edeltrineeseen,

stressaavaksi koettuun eldmdntapahtumaan s ekri miehillti ettti naisilla.

Syy-yhteyksiä on vaikea osoittaa tiettyjen elämäntapahtumien ja psyykîisen

oireilun välillä. Poikkileikkaustutkimuksissa ei voida osoittaa, aiheuttaako

tietty tapahtuma oireilua vai johtaako oireilu tiettyyn tilanteeseen. Esimer-

kiksi työpaikan menetys ja vaikeudet lähi-ihmissuhteissa voivat olla seuraa-

musta mielenterveydellistä ongelmista eikä päinvastoin. Lisäksi yksilöiden

välillä esiintyy huomattavia eroja siinä, miten tietyt elämäntapahtumat ja
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stressitekijät vaikuttavat elämän kulkuun. Epäsuotuisat olosuhteet ja negatiivi-

set elämäntapahturnat eivät aina ennusta huonoa pärjäämistä, eikä elämä toi-

saalta ole aina ongelmatonta hyvin suotuisista olosuhteista tuleville henki-

löille. Stressi- ja vaaratekijöiden vaikufusta myöhempään mielenterveyteen

muokkaavat erilaiset tekijät yksilön perheessä, ympäristössä ja persoonalli-

suuden rakenteessa sekä näiden keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Vuoro-

vaikutus voi olla joko riskitekijöiden vaikutusta lieventävä tai voimistava

(Rutter 1987).

12.3 Ahdistustaipumus

Naisilla psyykkistä oíreilua selitti voimakas ahdístustaipumus ja oireetto-

muutta hyvd ahdistuksen sietolryþ. Ahdistustaipumuksessa lienee perim-

mältään kyse siitä, että aktivaatioreaktion voimakkuus (arousal) vaihtelee

vahvuudeltaan ihmisestä toiseen samanlaisen ärsykkeen vaikutuksesta (Gray

1987, Andrews l99l). Ahdistustaipumus näyttää olevan varsin pysyvä yksi-

löllinen ominaisuus. Taipumus on osin perinnöllinen ja on todettavissa jo

varhaislapsuudessa: ne joilla ahdistustaipumus on suuri on myöhemmin suuri

vaara sairastua ahdistushäiriöön (Angst ja Vollrath 1991; Murphy ym. l9B9;

Gustavsson ym. 1996). Tietyllä hetkellä vallitseva ahdisfuksen taso riippuu

kuitenkin paitsi sisäisestä taipumuksesta myös ulkoisista ahdistusta aiheutta-

vista ärsykkeistä, kuten esirnerkiksi stressiä aiheuttavista elämäntapahtumista

(Mischel l976,Beckja Clark 1988). Se että ihminen tulee tietoiseksi ahdis-

tustaipumuksensa voimasta edellyttää, että hân altisfuu riittävässä määrin ah-

distusta aiheuttaville ärsykkeille.

12.4 Itsetunto ja psyyken puolustustyylit

Miehilld psyykkistä oireílua selitti huono itsetunto ja oireettomuutta epriþp-

scin psyyken puolustustyylin vähdisyys. Huono itsetunto tai negatiivinen kä-

sitys itsestä on todettu merkittâväksi mielenterveyden vaaratekijâksi. Erityi-
sen selkeä yhteys on todettu itsetunnon ja masennusoireilun välillä (King

ym. 1993). On todettu, että nuoruuslälla ja varhaisessa aikuisuudessa erilaiset
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sosiaaliset tekijät voivat muokata itsetuntoa suotuisaan ja epäsuotuisaan

suuntaan. Positiiviset elämänmuutokset, jotka edistävät tyytyväisyyttä lähi-
ihmissuhteissa ja työelärnässä, ovat tärkeimpiä itsetuntoa kohottavia tekijöi-
tä (Andrews ja Brown 1995).

Ihrninen voi pyrkiä sopeutumaan ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin käyttä-
mällä joko kypsiä, neuroottisia tai epäkypsiä puolustuskeinoja. Kypsien
psyyken puolustuskeinojen ka¡tö ilmentää yleensä hyvää mielenterveyttä.

Tukeutuminen epäkypsiin psyyken puolustuskeinoihin liittyy mielentervey-

den ongelmiin. Tuloksemme osoittivat, että miehillä tärkeää ei niinkään ollut
kypsien psyyken puolustustyylien suosiminen vaan epäkypsien tyylien vä-

häinen käyttö.

Neuroottisilla puolustuskeinoilla ihminen pyrkii ratkaisemaan intrapsyykki-
siä ongehnia. Tuolloin ihrnisen sisäinen tasapaino häiriintyy, ei niinkäân ul-
koinen tasapaino. ongehnien suuntautuminen sisäänpäin on naisilla yleisem-

pää kuin miehillä. MiehillÉi taas ongelmat kohdistuvat ulospäin ja ilmenevät

usein suorana aggressiivisena käyttäytymisenä (Lagerspetz ja Björkqvist
1994). Tulos viittaa siihen, että psyykkisesti oireettomat tai vähäoireiset mie-
het käyttävät enimmäkseen kypsiä psyyken puolusfustyylejä, vaikka niillä ei

ollut merkitsevää yhteyttä oireisiin tässä aineistossa. Yhteyden puute voi osin

liittya siihen, että kypsiä psyyken puolustustyylejä koskevia kysymyksiä oli
selvästi vähemmän kuin epäkypsiä koskevia ja edellisten sisäinen konsis-

tenssi oli huonompi.

12.5 Työttömyys

Työttörnänä oli ollut kyselyvastausten perusteella sekä naisista että miehistä
53 %o. Työttömien työnhakijoiden rekisteritietojen perusteella työttömänä oli
ollut vuoden 1994 lopussa 60 o/o tttkittavista. Ero voi johfua siitä, että nuoret

aikuiset ymmärtävät työttömyyden eri tavoin kuin mikä on sen virallinen
rnääritelmä. Koulunsa päättäneet nuoret, jotka eivät ole vielä totfuneet palk-
katyöhön, saattavat kokea itsensä opiskelijoiksi, kun se on heidän pääasialli-

nen aktiviteettinsa (esim. avoimessa korkeakoulussa), vaikka he samalla oli-
sivatkin työtä vailla olevia työnhakijoita. Työttörnyys ei ollur yhteydessä

psyykkiseen runsasoireisuuteen.
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12.6 Johtopäätökset

Psyykkisesti runsasoireisia oli melko paljon tutkittujen nuorten aikuisten

joukossa. Runsasoireisuus oli yleisempää naisilla kuin miehillä. Monimuut-

tuja-analyysien tulokset viittaavat siihen, että viimeaikaiset stressaavat elä-

mäntapahtumat heikentävät mielenterveyttä nuorilla aikuisilla. Naisilla mie-

lenterveyttä saattaa heikentää lisäksi voimakas ahdistustaipumus, kun taas

hyvä ahdistuksen sietokyky näyttää ylläpitävän hyvää mielenterveyttä. Mie-

hillä huono itsetunto nä5ütäti heikentävän mielenterveyttä, kun taas hyvää

mielenterveyttä naytfäIi ylläpitävän epäkypsän psyyken puolustustyylin vä-

häinen käyttö. Tulokset ovat yleistettävissä suomalaisiin lukiossa opiskellei-

siin nuoriin aikuisiin. Näiden johtopäätösten kliinisen merkityksen varnen-

tamiseksi olisi tehtava seurantatutkimuksia, joissa mielenterveyshäiriöt tun-

nistetaan diagnostisen haastattelun perusteella.
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Ole hyari ja rengasta oikea uaihtoehto
tai kirjoita aastaus sille osoitettuun þøikkaan.

A. PERUSTIBDOT

1. Syntymävuosi 19-
2. Siviilisääb'

1 Naimaton 2 Naimisissa 3 Avolütossa
4 leski 5 Bronnuttaiasumuserossa
6 Uudessa aviolütossa

3. Asutko

I Avio tai avopuolison kanssa
2 Vanhempasi taivanhempiesi kanssa
3 Yksin
4 Yksin lapseni tai lasteni kanssa
5 Muu (esim. opiskelijasolu

tai sisarusten kanssa), kenen kanssa?

4 a. Kuinka pitkään suhde nyþiseen kumppaniisi on jatlmnut?

1 Bn seurustele
2 Seurustelen tai

olen avio tai avolütossa, suhde alkoi n. 

-v -kk 

sitten

b. Kuinka t¡ryt5ruäinen olet nyþiseen parisuhteeseesi?

1 Eritt¡iin t¡ytymätön
2 Melko tyytymätön
3 Melko hrytyvåiinen
4 EritËin tlrytyväinen

5 a. Onko Sinulla omia lapsia?

1 Bi 2 Kyllä, syntymävuodet

b. Asuvatko lapset luonasi?

1 Bi 2 Kyllä

c. Oletko Sinä tai kumppanisi nyt raskaana?

1 Ei 2 Kyllä

6.Onko Sinulla lähipiirissåisi ihminen, jonka kanssa voit
keskustella henkilökohtaisista asioistasi þ ongelmistasi?

1 Ei 2 Yksi
3 Muutama 4 Useita

7. Kuinka t¡¡ytyvänen olet lähi-ihmissuhteittesi nyþiseen tilaan?

1 Erittäin t:¡ytymätön
2 Melko trytymätön
3 Melko ffinräinen
4 Britüint5ryfiäinen

2
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B. KOULUTUSJATYÖ

1 a. Mikä on ammattisi tai työtehtäväsi tällä hetkellä?

b. Mil<ä on ammaüitavoitteesi, jota kohti pyrif

Seuraavat þsymykset koskevat koulutusta.
Mitä nåiist?i olet suorittanut, suoritlamassa tai keskeyttänyt.
Iaita myös valmishrmisvuosi, jos koulutus on jo päättynyt

Kirioita, minþö alan oþinnoista on kyse.

Kouluhrs $ --du$--d 
^-$

2.I¡¡kio/iltalukio r234 19

3.T!öllislyskurssi, vähint?i?in 4 kk
ala(t) r234 19

4.Muu ammatillinen kurssi, väh.4 kk,
ala(t) 1234 19

S.Ammatillinen koulu:
linja(t) 1234 19

6.Ammatillinen opisto:
mikä t234 19

7. Korkeakoulututkinto :

mikä I234 19

8. Muuta (esim. kansanopisto, vaihto' oppilasvuosi) :

mikä 1 234 19

9. Kuinka moneen opiskelupaikkaan olet pyrkinyt?
Yhteishaku katsotaan yhdeksi pyrkimistilanteeksi.

paikkaan

10. Kuinka moneen opiskelupaikkaan olet påiässyt?

--paikkaan
11. Oletko påiässyt haluamallesi alalle?

lEn 2 Kyllä 3 En osaa sanoa

12. Aiotko vielä pyrkiä?
1En 2 Kyllä 3 Bn osaa sanoa

13. Mikä vaikutti ensisijaisesti opiskelu- tai työpaikan valintaan
1 Taloudelliset syyt
2 Omakünnostus
3 Vanhempien toive
4 Sattuma
5 Muu, ñrvqf

D



68

14. Miten on käynyt täitä hakiessa?
1 Bn ole hakenut
2 Olen p¿iässyt sinne, minne olen hakenut
3 0len hakenut moneen paikkaan ja päässyt johonkin
4 Olen hakenut moneen paikkaan, enkä pliässyt minnekään
5 Olen ottanut vastaan mitä on tarjottu

15 a. Oletko ollut työttömänä?
1 En ole ollut työttömänä
2 Kyllä, olen nyt työttömänä
3 Olen aiemmin ollut työttömänä

b. Jos olet tai olet ollut työtön, niin oletko etsinyt töitä
1 En ole ollut työttömänä
2 Bn olisi oikeastaan edes halunnut töitä
3 Etsin töitä, mutten kovin innokkaasti
4 Btsin töitä, muttavain tietynlaisia
5 Etsin töit?i, olen valmis ottamaan mit?i tahansa

T!önteko ja opiskelu viimeisen 5 vuoden aikana.

Merkitse kunkin woden kohdalle, kuinka monta kuukautta seuraavat vaihtoehdot ovat vastanneet
tilannettasi. Vastaa jokaiseen þsymykseen ottaen huomioon myös väliaikaiset, esim. kesätyöt

16. Kokopåiiväinen ansiotyö

17. Påiätoiminen opiskelu

18. Osapäiviünen opiskelu

19. Osapåiivätyö

20. Tuntityö/sahrnnainen työ

21. KotiåüVkoti-isåi

22. I!ötämåinä tai pakkolomalla

23. Pitl(ällä sairaslomalla

24. Blåikkeellä

25. Varusmies- tai siviilipalvelu

26. Asunut ulkomailla

27,Muutz,, mith

1991 1992 1993 1994 1995

28 a. Mikä (mitki) vaihtoehdoista 16 - 27 vastaa nyþistä tilannettasi

b. Kuinka t5ytyväinen olet nyþiseen tilanteeseesi?
1 Brittäin b¡ytymätön
2 Melko t¡rytymätön
3 Melko t¡rytyväinen
4 Brittiin t¡rytyväinen

4
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29. Paljonko rahaa Sinulla on kuukautta kohti käytettävissä
(poista ennakonpidätykset lainan lyhennyksetja korot sekä vuokra)?
1Alle1500mk 4 3500-S000mk
2 1500-2500mk 55000-7000mk
3 2500-3500mk 6 Yli7000mk

3 0. Ylioppilaskirjoitusten yleisarvosana
0 En ole osallistunut ylioppilaskirjoituksün
1i 2a 3b 4c 5m 6l

3 1. Yo-todistuksen kaildrien aineiden keskiarvo

32. Mikäli keskeytit luHon
0 En ole keskeyttänyt
1 Olen keskeytt?inyl vümeisin keskiarvo on lukion I II il -luokalta

(Rengata minkri luokan todistuhsen þækiaruo se on)

C. TERVETS

1. Millainen terveydentilasi on ollut viimeisen vuoden aikana
1 Eritt¿iin hWä
2 Hyvà
3 Kohtalainen
4 Melko huono, miksi

5 Erittäin huono, miksi 
=

2, Montako kertaa olet viimeisen vuoden aikana k¿iynyt låiåikärin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla?

n. 

- 

kertaa

3. Onko Sinulla jokin pitkäaikainen sairaus?

1 Bi 2 Kyllä, mikä

4, Paino 

-kg
5. Pituus 

-cm

Mit?i seuraavista oireista Sinulla on ollut vümeisen kuuden kuukauden aikana?
Pelkästälin kuukautiskiertoon tai raskauteen lüttyviä säåinnöllisesti toistuvia vaivoja
ei lasketa mukaan, ei myöskåüin krapulaoireita.

Valitse soþiain aaihtoehto joka ritiltd.
*-,S *ss +'Ss" C

6. Pä¿insärl$,ä 1.234
7. VatsakÍpuþ 1234
8. Käsien vapinaa L234
9. Väsymystä þ heikotusta 1234
10. Halutûomuutta þ tarmottomuutüa 1234

123411. Tunne, että olen liian lihava

5



70

"'"S Sþ. -Sg. "f12. Vaikeuksia påiästä uneen 1234
13. Ruokahalutomuuüa L234
14. Ruuan ahmimista

l5.Kuukautisrybninhåüriöitä 1 2 3 4

l6.Huimauksentunnetta 7 2 3 4

1 7. Ripulia tai epäsäännöllistä vatsantoimintaa

t234

t234
18. Oksentelua ia pahoinvointia 1234
19. Nåirästvstä tai happor¡aivoþ 1,234
20. Runsasta hikoilua ilman ruumiillista I234
21. Sydämen tylrytystä

tai epäsåüinnöllisiä wdåimenþöntejä L234
22. Hen$tywaikeuksia tai ahdishksen trnnetta

ilman ruumiillista ponnistelua 1234
23. Oletko koskaan käytt¿inyt mielenterveystoimiston,

psykolo$n, psykiatrin, päihdehuollon, perhe- tai kawatusneuvolan
hns. mielenterveyspalveluþ?
1En
2 En, mutta ajatus on käynyt mielessä
3 Kyllä, yksittäisen tai muutaman kerran vuonna

4 Kyllä, käyüin tai olen käyttänyt toistuvasti vuosina

E. KOE TTU TERVEYDENTIIA

Seuraavaksi haluaisimme kysyä terveydentilastasi ja suoriutumisestasi viimeisen kuukauden aikana.
se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tilannettasi
mitä se on tavallisesti.

(r'

5. Onko Sinulla esüntyn¡ kuumia tai lq/miä aaltoja? | 2 3 4

6. Oletko valvonut paljon huolien takia? I234
7. Onko unesi ollut katkonaista? t234

2. Oletko hrntenut hoitaneesi asiat yleensä hyvin?

3. Oletko tuntenut pystyväsi tekemään pääöksiä?

1. Oletko pystynyt keskittymään tehtäviisi?

4. Oletko þennyt kohtaamaan vaikeuksia?

t234
1234
r234
t234
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8. Onko Sinulla ollut pelottavia
tai epämiellyttäviä unia? 1234

9. Oletko menettänyt mielenkiintosi
tavallisiin toimiisi? t234

10. Oletko arkaillut sanoa ihmisille mitään,
jotta et joutuisi naurunalaiseksi? 1234

11. Onko Sinusta tunhrnut ettet kerta kaikkiaan
þkene ryhtymåüin mihinkåüin? L234

12. Onko Sinua tunhrnut pelottavan kaikki,
mitä Sinun pitäisi tehdä? 7234

13. Oletko tuntenut olevasi
þtkuvasti ylirasithrnut? t234

14. Onko Sinusta tuntunuÇ
ettet voisi selviytyä vaikeuksistasi? 1234

15. Oletko tuntenuÇ
että elåimä on jatkuvaa taistelua?

16. Oletko huomannut kaiken käyvän yli voimiesi? | 2 3 4

17. Oletlio tuntenut itsesi onnetûomaksi
þ masentuneeksi?

t234

t234
18. Oletko menetttinyt itseluottamustasi? 1234
19. Oletko hrntenut itsesi arvottomaksi? 1234
20. Onko Sinusta tuntunuÇ

että elåimä on tÌiysin toivotonta? t234
21. Oletko hrntenut itsesi þtkuvastí

hermostuneeksi þ iännittyneeksi? 1234
22. O nko Sinusta tuntunuf

ettåi el?imä ei ole elåimisen arvoista? 1234
23. Oletko huomannut toivovasi,

että olisit kuollutþ kaikld olisi ohi? L234
24. Onko yöunesi ollut levotonta þ rauhatonta? t234
25. Oletko heråinnyt liian aikaisin

kykenemättä nukahtamaan enää uudelleen? 1234
26. Oletko hätåäntynyt tai joutunut

pakokauhun valtaan ilman mitään qyt?i? r234
27.Onko Sinusta tunürnut ettet ajoittain þkene mihin-

kään, koska hermosi ovat huonossa kunnossa? L234

7
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!9

s-" ."f -É*
¡""o^ 

^r"*"
q,' -ç

28. Onko mieleesi viime aikoina tulluÇ
että saaüaisit lopettaa el2imäsi? t234

29. Onko mieleesi viime aikoina tullut
toistuvasti aþtus itsemurhasta? t234

*.g*n-fl"utr-s$
30. Onko Sinusta hrntunut siltä'

että Sinusta on hyötyä asioiden hoidossa? r234
31. Oletko þennyt nauttimaan tavallisista

päivittäisistä toimistasi? 1234
32. Oletko tuntenut itsesi toivorikkaaksi

tulevaisuutesi suhteen? 7.234
33. Oletko tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan

kohtalaisen onnelliseksi? t234

34. Otetko viime aikoina ottanut asiat raskaasti?
1 Bn ollenkaan
2 En raskaammin kuin tavallisesti
3 Jonkin verran raskaammin kuin tavallisesti

4 Paljon raskaammin kuin tavallisesti

35. Oletko viime aikoina ollut t5rytyvåiinen tapaan,
jolla olet hoitanut tehtäväsi?
1 Tyytyväisempi kuin tavallisesti
2 Yhtä t¡rytyvåiinen
3 Vähemmän t¡rytyväinen
4 Paljon vähemmän t¡rytyväinen kuin tavallisesti

36. Oletko viime aikoina ollut toimelias þ vireä?
1 Enemmän kuin tavallisesti
2 Yhtä toimelias
3 Vähemmåin toimelias
4 PaÜon vähemmän toimelias kuin tavallisesti

37. onko sinulla viime aikoina ollut jokin stressaava elämåintapahtuma,
joka on vaikuuanut hyvinvointiisi?
1Ei
2 Kyila, mikä ja milloin?

I



73

F. AIKOHOLINIüIYITö

1. Käytätt(ö alkoholijuomia?
1 Bn ole koskaan elämässäni käyttänyt alkoholijuomia

(ole hyvä, siirry þsymykseen 24)
2 En, olen lopettanut alkoholinkäytön vuonna 19
3 Käytlin alkoholijuomia

2, Jos olet lopeüanut alkoholin käytän niin mistä qyståi lopetit?
1 Bn ole lopettanut
2 Taloudellisista syistä
3 Terveydellisistä syistä
4 Lüankäytöntakia
5 Muusüa syystä, mislä

3. Minkä ikäÍsenä aloit käyttää alkoholia
såüinnöllisesti (v¿ihint¿i?in kerran kuussa) ?

Kuinka paljon juot alkoholia kerralla?
(fos olet lopettanut alkoholinkäytön, rengasta vaihtoehdot, jotka vastasivat tilannettasi ennen lopettamista.)

1 annos = pullo keskiolutta
tai lasi (12 cl) mietoa vüniä
tai lasi (8 cl) väkevåiä vüniä
tai lasi (4 cl) vünaa tai muuta väkevää juomaa

Pullo A-olutta, alkon süderiä tai long drinkejä vastaa 1,25 annosta.

Vast a a k aiþkän kyy nyhsiin.

Kerralla noin
^f'*c ol.sg ,"s

,g
.o\ *

"*t
4. Kerralla I annos tai vähemmtin

(esim. pullo lll-olutta tai lasi vüniä) 0123456
5. Kerralla 2-4 annosta

(esim. 1-2 tuoppia lV-olutta) 0123456
6. Kerralla 5-7 annosta

(esim. pullo vüniä) 0123456
7. Kerralla 8-12 annosta

(esim. pullo vlikevää vüniä) 0123456
B. Kerralla våihintiüin 13 annosta

(esim. 13 pulloa Illolutta tai pullo viinaa) 0 t23456
9. Kuinka usein olet viimeksi kuluneiden 12 kk aikana juonut

niin paljon alkoholia, että olet ollut kunnolla humalassa?
Qos olet lopettanut, mieti vümeisiä 12 kk ennen lopettamistasi.)
0 Bn kertaakaan
1 Pari kertaa viikossa tai useammin
2 Noin kerran viikossa
3 Pari kertaa kuukaudessa
4 Noin kerran kuukaudessa
5 Noin kerran parissakuukaudessa
6 Pari kertaa vuodessa
7 Kerran vuodessa tai harvemmin

9

-vuotiaana
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Rengastø oikea u aihtoehto
ö --c 

"..
10. Oletko koskaan aþtellug

että Sinun pitäisi vähentää juomistasi 1 , J

11. Onko Sinua koskaan harmiuanut
juomistasi koskeva arvostelu? 1 , J

12. Onko Sinulla koskaan ollut
s¡yllisyydentunteita juomisesi takia? 1 , J

13. Oletko ottanut krapular¡yppyä aamuisin? 1 t 3

4r' .d $s
14. Olet joutunut tappeluun 1 2 3

15. Rikkonut sopimuksen 1 2 3

1 6. Jouhrnut onnettomuuteen 1 t 3

lT.Vahingoittanutystäv5yüätaiparisuhdetta 1 t 3

18. Olet joutunut riitaan 1 D J

19. Olet viettåinyt yön putkassa 1 , tJ

20. Olet ajanut autolla humalassa 1 2 3

21. Tuurijuoppouüa 1 2 tJ

Onko juomisesta aiheutunut Sinulle joitakin seuraavista hankaluuksista?

22. Millaisia muutoksia atkoholinkäytässäsi on ollut vuosien kuluessa?
1 K¡iyttö on pysynyt samanlaisena aloittamisen jälkeen

2 l<Ayttö on lisåiäntynyt 

-'vuotiaasta 

lähtien

3 K¿iyttö on vähentynyt -vuotiaasta lähtien

4 Käytössä on tapahtunut kausittaista vaihtelua,

23. Minkä ikäisenä olit ensimmiüsen kerran niin humalassa,
että sinulla oli paha olo jälkeenpåiin?

1 Bn ole koskaa¡l ollut nün humalassa

2 
-- 

-vuotiaana

24.Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut?
0 En ole koskaan tupakoinut, enintään joskus kokeillut
1 Olen tupakoinut joskus lyhyehkön jakson (-l':k)
2 Bn tupakoi nyþisin, olen lopettanut- -vuotiaana

3 Harvemmin kuin kerran vfüossa

4 Vfüottain, muttei påiivittäin

5 Päivittäin savuketta

6 Päivittäin püppua tai sikareja

10

núllaisre
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25. Ikmabis (esim. hasis, marihuana) 0 1 , 3 4

26. Opiaatit (esim. opium, heroüni) 0 t23 4

27. Rauhoittavat (esim. Diapam) 0 1 , J 4

28. Kokaiini 0 1 , J 4

29. Piristeet (esim. amfetamüni) 0 1 t 3 4

30. Hallusinogeenit (esim.ISD) 0 1 , 4

31. Liimat 0 1 2 e 4

32. Muut mitä 0 1 t 3 4
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Oletko kokeillut tai käyttänyt joitakin seuraavista (suluissa joitakin yleisimpiä esimerkkejä)
lilä merkitse nütä lääkkeitä, joita olet käyttän¡ sairauden hoitoon.

G. BI]iMÄNTAPAHTUMAT

Mitä seuraavista elåimään lüWvistä tapahtumista ja muutoksista on tullut Sinun kohdallesi?
Laita myös vuosi tai vuodet jolloin ko. asia tapahtui.
Arvioi, miten myönteinen tai kielteinen kukin elämänmuutos on Sinun kohdallasi ollut.

Vast aa k a i kkün kysymyhsi in.
fuviointi 1-5:

1 = erittäin kielteinen
2 = kielteinen
3 = sekä kielteinen että myönteinen
4 = myönteinen
5 = eritt?iin myönteinen

*{i ^$$
1. Olen muuttanut pois lapsuudenkodista t2
2. Aloin ensimmäisen kerran seurustella vakavasti | 2

3. Minulla oli ensimmåiinen yhdyntä t2
4. Avo- tai avioliiton solmiminen t2
5. Olen saanut lapsen t2
6. Seurustelusuhteeni on påiättynyt 72
7. Avo- tai avioero t2
8. Välit isääni ovat kiristyneet t2

t29. Välit äitiini ovat kiristyneet

11
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4v" ^'"$ "-S
10. Vanhempani ovat eronneet 72
11. Olen saanut äiti- tai isäpuolen 12
.12. Olen ollut irtisa¡romisuhan alainen t2
13. Iåheinen ihminen on sairasü¡nutvakavasti I 2

14. Olen itse sairastunut tai ollut tapaturman uhri
ja joutunut sen takia sairaalahoitoon 12

15. OIen kokenut aatteellisen tai uskonnollisen
herätyksen, minkä t2

16. Olen alkanut maksaa takaisin suurta vellçaa | 2

lT.liitini tai isäni on kuollut t2
18. Avio- tai avopuolisoni on kuollut l2
19. Muu låiheinen ihminen on kuollut 72
20. Oma lapseni on kuollut t2
21. Minulla tai puolisollani on ollut keskenmeno L 2

22. Minulle tai kumppanilleni on tehty aborüi t2
23. JoHn muu, mikä t2

H. TUNNETIIAT

Seuraavaksi esitetään eri tunnetiloja kuvaavia ilrnaisuja. Lue jokainen våiittämä ja ympyröi oikea

numero osoittaaksesi miltä sinusta yleensä tai useimmiten tuntuu'

ð"d +f" óg

1. Minulla on mielþttÌivä olo t234
2. Uuvun nopeasti t234
3. Minulla on itkuinen olo 1234
4. Haluaisin olla yhtä onnellinen

kuin muut tuntuvat olevan

5. Jään paljosta paitsi, koska en osaa påiättää ajoissa t 2 3 4

t234

6. Olen levollinen t234
7. Olen asioita valppaasti þ tyynesti hallitseva 1234
8. Minusta tuntuu, että vaikeuksia kertly niin,

että en pysty niitä voittamaan

9. Murehdin liikaa sellaista, olla ei ole merkitystä L 2 3 4

10. Olen onnellinen

L234

1234

t2
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a *-d +ü" u,**
11. Olen taipuvainen ottamaan asiat raskaasti t234
12. Mintrlta puuttuu itseluottamusta 1234
13. Minulla on turvallinen olo 1234
14. Yrit¿in välttää ratl<aisevien hetkien

tai vaikeuksien kohtaamista t234
15. OIen alakuloinen t234
16. Olen t¡rytyväinen 1234
17. Jokin merkityksetän aþtus

pyörii mielessäni þ håüritsee minua t234
18. Suhtaudun pettymyksiin niin vakavasti,

että en saa niitä mielestäni 1234
19. Olen vakaa ihminen t234
20. Jännitj'n ja joudun pois tolaltani,

kun ajattelen nyþistä elåimäntilannettani 1234
21. Masennun usein 1234
22. Olen jatkuvasti masentunut 't234
23. Olen yksinåiinen I234
24. Mielestäni ruokailutapani ovat normaalit 1234

aa/t .-d -.*-t. $
25. Minusta tunûru,

että ruoka hallitsee elåimÊüini t234
26. Minulla on tapana laskea syömäni kalorit

silloinkin kun en laihduta 1234
27, Minua pelottaa ajatus lihavaksi tulemisesta | 2 3 4

28. Tunnen itsesi hyvin qrylliseksi,
jos syön liikaa 1234

29. Ahmin suuria määriä ruokaa t234
30. Olen oksentanut syömisen jälkeen

pitääkseni painoni kurissa L234
31. Olen kärsimätän L234
32. Rikon esineitä þ paiskin ovia t234
33. Saatan lyitdä tai läppästä, kun suutun L234
34. Haastan riitaa r234

123435. Murjotan

13
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I. VANHBMPIEN ALKOHOUNI{IIYMÖ

Kun mietit lapsuus- þ nuoruusvuosiasi, nün millaisia ovat muistikuvasi vanhempiesi
alkoholinkäytöstä. Merkitse sekä biologisten vanhempiesi
että mahdollisten isä- ja äitipuolten alkoholinkäyttö
(myös nüden käyttö, joiden kanssa et asunut).

7. Keiden kanssa asuit (os vanhempasi erosivat laita eron jälkeinen tilannef
Tåimä lrysymys lüttyy edelliseen,
joten sisaruksia ei tarvitse merkitä ellei heillä ollut alkoholin kanssa ongelmia.

1 Isä 2 liiti 3 Isäpuoli 4 liitipuoli

5 Muu joka asui kotonasi, kuka

J. VAIIITOEHDOT

Valitse sopivin vastausvaihtoehto seuraavün vZüttämün.

1. 2. 3. 4, 5.

^f ç, q.'u .u.."* *.-ùþ
1. Ei käytt¿inyt ollenkaan 11 1 1 1

2.Käyffi kohtuullisesti 22.2 2 t

3. IGyüi runsaasti,
mutta se ei ollut mikään ongelma 3 3 3 J Ð

4. Aiheuüi ajoittain ongelmia,
muttei hakeutunut hoitoon 4 4444

5. Aiheuüi paljon ongelmia,
muttei hakeuhrnut hoitoon 555s5

6. On ollut hoidossa alkoholin käytän takia 6 6 6 6 6

*ouss 
"*-s 

4"{Þd'*$

1. Mielestäni olen ihmisenä
ainakin yhtä arvokas kuin muut 1 t o 4

2. Mieleståini minulla on
useiø hyviä ominaisuuksia 1 2 34

3. Olen taipuvainen pitäm?üin
itseäni epäonnistujana 1 t 3 4

4. Kykenen tekemään asioita yhtä hyvin
kuin useimmat muutkin ihmiset 1 I 34

5. Mieleståini minulla ei ole
paljoakaan ylpeilemisen aihetta 1 2 3 4

6. Asennoidun itseeni myönteisesti 1 , 3 4

7. Suurin piirtein olen t¡ry$våünen itseeni 1 2 J 4

t4
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dådt. *,bdf d"s .$,H"*
8. Toivoisin, eüä minulla

olisi enemmåin itsekunnioitusta 1 , J 4

9. Tunnen itseni joskus ûodella hyöffiimälsi 1 2 34
10. Joskus aþttelen, etten kelpaa mihinldän 1 t 3 4

11. Suuhrn usein þ joudun helposti
riitaan tai tappeluun 1 t 3 4

12. Läheiqrydessäni on ihmisiä,
jotka tukevat minua 1 2 34

13. bstyn toteuüamaan sen,
minkä asetan tavoitteeksi 1 2 3 4

14. Omat lrylryni ja ponnisteluni
ovat ratkaisevia menestyksessåini 1 2 3 4

K TULEVAISUUS

Seuraavassa þsymme tulevaisuuteen lüttyvistä asioista ja huolista.
Valitse jälleen itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto.

1 = erittäin vähän 7 = erittäin paljon, muut numerot ovat nåiiden lüiripäiden väliltä.

9. Uskotko, eüä useimmat toimeÇ joihin
tulevaisuudessa tulet ryhtymåüin, ovat Ku o I e tt a u ø n i h ä u ¡slytt ä u i ä

7234
Erittöìn hihutostouía

567
10. Odotatko, että

oma elämäsi tulee olemaan

Täyinuaillalarhoíl*sla Enttäintarhoituhscllßta
ja nerhilystä ja nerhitlhsellistä

L234567

Eittöín riihàn Erittöin þaljon

l. Tunnetko voivasi vaikuttaa
elämässäsi tapahhryiin muutoksiin 1234567

2. Huolestuttaako ajatus
läheistesi kuolemasta sinua t234567

3. Huolestuttaako ajatus
omasta ln¡olemastasi sinua t234s67

4. Huolestuttaako sinua se,
että voisit sairashra AJDSiin 1234567

5. Huoleshrttaako
ymp?iristän saastuminen sinua L234567

6. Huoleshrttavatko työn saannin vaikeus
ja työüäm1ys sinua 1.234567

7. Huolestuttavatko asuntojen
korkeat hinnat sinua t234567

8.Huolesûrttaakoydinsodanvaarasinua t 2 3 4 5 6 7

15



80

11. Aþttele vaikeuksia, joita ødennäköisesti tulet kohtaamaan elåimäsi
tärkeissä asioissa. Koetko että tulet onnistumaan vaikeuksien voittamisessa

E¡íttöín hanoín

t2345
Erittãin usein

67

L TOIMINTATAVAT

Kyselyn vümeisenä osiona esilämme joukon väittämiä,
joita seuraa arviointiasteikko: Täysîn erí míettö Täyin samaa mieltä

t23456789
Arvioi, missä määrin olet samaa tai eri mieltä
ja merkitse arviosi ympyröimällä sopivin numero jokaisen lrysymyksen jälkeen.

Tilsin erí nieltä Tiþsín nmaa míeltü

1. Masentuisin,josenvoisiauttaatoisia I 2 3 4 5 6 7 8 I
2. Minun sanotaan usein mökötävåin

3. hstyn pitämään ongebnan poissa mielestäni'
kunnesminullaonailçaakeskiüyäsiihen L 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Minua kohdellaan
aina epäoikeudenmukaisesti

123456789

t23456789
5. Selviydyn ahdishrksestani tekemällä

jotain rakentavaa þ luovaa
(esimerkiksi maalaamista tai puutäitä) t23456789

6. Joudun toistr¡vasti samantapaisiin
peüymystä aiheuttaviin
tilanûeisün tietämäüä miksi

7, Pystynaikahelpostinauramaanitselleni I 2 3 4 5 6 7 8 I
8. Petyessänikäyüìiydynlapsenomaisesti I 2 3 4 5 6 7 8 I
9. Arastelenkovastipuolustaaoikeuksiani I 2 3 4 5 6 7 8 9

10. Ihmisillä on taipumus
kohdella minua våüirin

123456789

r23456789
11. Jos joku hyökkäisi kimppuuni

ja varastaisi rahani, toivoisin, että håintä

mieluummin autettaisiin kuin rangstaisün t23456789
12. Minua on verraüu þnikseen,

joka pistää påüinsä pensaaseen'
ettei tarvitsisi havaita epämiellyttävien
asioiden olemassaoloa

13.Enantaudukilpailemaantäysinvoimin | 2 3 4 5 6 7 8 I
123456789

14. Joku on syyllinen tunteideni köyhtymiseen 12 3 4 5 6 7 8 9

15. Tulen usein toimineeksi
hetken mielijohteesta t2 3 4 5 6 7 8 9

16



8l

Töysin ei nieltö Töysin samaø mieltä

16. Näen mieluummin n¿ilkä¿i

kuin syön pakosta

17."Teräsmiehen"tavoinenpiiffaavaaroista L 2 3 4 5 6 7 I I
18. Olen ylpeä þtystäni ottaa ihmisiltä

pois turhat luulot itsestÌi?in

19. Ihmisetsanovatminuavainoharhaiseksi L 2 3 4 5 6 7 8 9

20. Kun jokin vaivaa minua,
toimin usein hetken mielijohteesta

123456789

72 3 4 5 6 719

1.23456789
21. Voin ruumiillisesti huonosti,

elleivät asiat suju kannaltani hyvin 1234 5 6 7I I
22, Olen hyvin estynyt ihminen r234 5 6 7I I
23. Jos minua on loukattr,

vetäydyn ihmisten parista t23456789
24. Ponnistelen usein siihen pisteeseen

asti, eüä muiden on rajoitettava minua 1234 5 6 7I I
25. Yståivåini pitävät minua pellenä

26.Ollessanivihainenvet¿iydynsl,rj¿iän 1 2 3 4 5 6 7 8 I
27, Olenvaruillani, jos ihmiset

os oittautuvat ystävällisemmi ksi
kuin olin olettanut

123456789

1234 5 6 7I I
28. Erityisten lahjojeni ansiosta

þkenen elämään ilman ongelmia

29.Myöhästynuseinsovihristatapaemisista L 2 3 4 5 6 7 I 9

30. Ratkaisen ongelrniani enemmän piüvä-
unelmissani kuin todellisessa elämässä

3l.Olenkovinarkalåihestymåüinihmisiä 1 2 3 4 5 6 7 I I
32. En pelkää mitään

1234 5 6 7I I

1234 5 6 7 B I

1234 5 6 719
33. Joskus olen mielestäni enkeli

ja toisinaan paholainen

34.Vihaisenaminustatuleehyvinivallinen I 2 3 4 5 6 7 8 9

35. Minusta tulee avoimen hyökkäävä,
jos tunnen itseni loukatuksi

t234 5 6 7I I

L23456789
36. Uskon, efrä pitää kä¿inüüi ûoinenkin

poski, jos joku loukkaa minua 1234 s 6 7 8I
37. Minusta tuntuu aina,

että joku tuttu on kuin suojelusenkeli 123456789
38. Elämänkatsomukseni on "ÄH kuule

þúffi, älä tee paha¿ì, äläkä näe pahaa" t23456789

t?
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Tdyin eri nieltä Töysin sanaa míeltii

3g.Mielestäniihmisetovatjokohyviätaipahoþ t 2 3 4 5 6 7 8 9

40. Jos esimieheni åirsyttäisi minua' saattaisin
tehdä virheen työssäni tai työskennellä
hitaamminantaaksenihåinelletakaisin 7 2 3 4 5 6 7 I 9

41. I{ailifti ovat minua vastaan

4z.Yrìrânollamukavaihmisille,ioistaenpidä1 2 3 4 5 6 7 8I
43. Tunnen jonlmn, joka pyst¡y tekemåüin

mitä vain ja joka on ehdotûomasti
reilu þ oikeudenmukainen

123456789

L23456789
44. þstyn hillitsemåi?in tunteeni silloin

kun tiedän, eüä ne håiiritsisivät sitä,
mitä olen tekemässä 723456789

45. Jotkut ihmiset punovat juonia
.minun tappamisekseni t23456789

46. Kykenen yleensä nåikemään huvittavankin
puolen muuten kiusallisessa tilanteessa r23456789

47, Päâtârri alkaa såirkeä, kun on tehtävä
jotain, josta en pidä 12 3 4 s 6 719

48. Huomaan usein olevani ystävällinen
ihmisille, joille minun itse asiassa
pitäisi olla vihainen 123456?89

49. Ei pidä paikkaansa, että lokaisesta
löytyisi jotain hyvää"; pahat ovat pahoþ L2 3 4 5 6 719

50. Ei pitäisi koskaan suutua ihmisille,
joista ei pidä r23456789

51. Olen varma, eüä elåimä kohtelee
minua kaltoin t23456789

52. Kun tiedän jouhrvrani rraikeaan tilanteeseen,

esimerkiksi kokeeseen tai työpaikka'
haastaüeluun, yritän kuvitella, millainen se

on ja suunnitella tapoja selviytyåikseni siitä t23456789
53. Ne, jotka voisivat auttaa, eivät kosløan

todella ymmärrä mikä minua vaivaa t23456789
54. Kun joku minulle läheinen kuolee,

en joudu pois tolaltani t234s6789
55. Puolustettuani oikeuksiani olen taipu-

vainen pyytämåüin anteeksi käytästäni t2 3 4 5 6 7 8I
56. Suurin osa siitå, mitä minulle tapahbru,

ei ole minun vashrullani t2 3 4 5 6 7 8 9

57. Ollessani masentunut tai ahdistunut
r23456789syöminen helpottaa oloani

18
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Töysín eri mìeltd Täysín samaa míeltä

58. Uuttera työskenteþ tekee
oloni paremmaksi

59. Ne, jotka yriüävät auttaa minua todella
voittamaanvaikeuteni,eivätsiinäonnistu L 2 3 4 5 6 ? 8 g

60. Minulle sanotaan usein,
etten näytä hrnteitani

61. Mielestäni elokuvissa, näyteLnissä ja kirjoissa yleensä
nåihdåiåinenemmänmerkitystäkuinniissäon1 2 3 4 5 6 7 8 9

62. Minulla on tapoja tai rihraaleþ, joita minun on
noudaþttam,etteimitäänkauheaatapahtuisil 2 3 4 5 6 7 8 g

63. Otan rauhoíttavia l?üikkeitä tai
alkoholia, l¡un oloni on kireä

123456789

123456789

t23456789
64. Kun minulla on paha olo,

yritän olla jonkun seurassÍr

65. Jos pystyn ehrkäûeen ennakoimaan
tulevanisu¡'lli5elßi¡sehþdynparemmin 1 2 3 4 5 6 7 8 9

66. Rüppumatta sütä, kuinka palþn valitan,
en koskaan saa t¡ydyüävää vastakaikua

67. Huomaan usein, eüen ürnne mitään tilanteessa,
jokavoisiantaaaihettavoimaH<aisüntunteisünl 2 3 4 5 6 7 8 9

68. Paneutumalla käsillä olevan tehtäv¿in
suorittamiseen vältän masennuksen
tai ahdistuksen hrnteita

L23456789

t23456789

L23456789
69. Tupakoin ollessani hermostunut t23456789
70. Jos olisin ratkaisua vaativassa vaikeassa

elämåintilanteessa, etsisin toisen ihmisen,
jolla on sama ongelma

Tl.Minuaeivoisffiäsütä,mitäteenvåüi¡in | 2 3 4 5 6 7 8 I
72, Jos mielessåini on vihamielinen ajahrs,

koentarvettatehdäjotainhyvittääksenisen I 2 3 4 5 6 7 8 I
73. Ystävieni mielestä olen vitsikäs

123456789

723456789

Kunnat, joissa olet asunut viimeisen viiden vuoden aikana:

vuosina

vuosina

vuosina

vuosina

)le ystöudllinen ja tarkista,
ettri olet uastannut kaikhün fusyryhsiin.

19
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TT.ITKIJOIDEN Ifl ITO I$BT!

Parhaat kütokset kyselyt täyttämisestä.
Toivottavasti vastaaminen ei ole ollutvain vaivaa aiheuttavaa, vaan myös kiinnostavaa.

Kirjoita kommenttejasi, mikåili haluat.

:KTII
I(ansanterveyslaitos

Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki


