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Tivistelma
Tausta

Aleksitymia on persoonallisuuden piirteisto, johon littyen tunteiden ilmaiseminen sanoin tai niiden
erottaminen ruumiillisista tuntemuksista on vaikeaa. Aleksitymia on suora kiannos kreikan kielesti, jossa
se kirjaimellisesti tarkoittaa ”el sanoja tunteille”. Tutkimuksien mukaan aleksityymisid on viestostimme
noin 10 9%. Aleksityymisyys on yhdistetty laajasti psyykkisiin sairauksin ja oireisiin, kuten masennukseen,
ahdistuneisuushiirioihin ja itsetuhoisuuteen. Aleksitymia on tutkimuksissa yhdistetty piihdeongelmiin,
mutta tutkimusaineistona niissi on ollut piiasiassa riippuvuustasoisista ongelmista Kirsivia. Nuorten
aleksityymisyyden ja pathteidenkiyton yhteytti ei ole Suomessa tutkittu.

Menetelmit

Tutkimusaineisto muodostui 194 Satakunnan sairaanhoitopiirin  nuorisopsykiatrian poliklinikoille
ensikiaynnille tulleista nuorista. Tutkittavilta mitattiin heidin aleksityymisyytensi kiyttien 20-kohtaista
Toronto Alexithymia Scale -kyselyia (T'AS-20). TAS-20 avulla voitiin selvittiia myos aleksitymian eri
dimensioiden pisteméirit: tunteiden ilmaisun vaikeus (difficulty identifying feelings, DIF), tunteiden
kuvailemisen vaikeus (difliculty describing feelings, DDF) seki ulkokohtainen ajattelu (externally oriented
thinking, EOT). Piihteidenkiyttoa selvitettiin Adolescents’ Substance Use Measurement (ADSUME) -
mittarin avulla. Tilastollisina menetelmini kiytettiin jatkuvien muuttujien vertailussa Mann-Whitney U-
testid, jolla arvioitiin tyttGjen ja poikien vilisia eroja. Jatkuvien muuttujien korrelaatiota selvitettiin
Spearmanin korrelaatiolla. Khiin neliétestii hyodynnettin luokiteltuyjen muuttujien sukupuolittaisessa
vertailussa. Monimuuttuja-analyysit toteutettiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla.

Tulokset

Tutkittavista aleksityymisii oli yhteensi 85 (48,3 9%). Tytoistd 61 (49,6 %) ja pojista 24 (34,8 %) voitiin
luokitella aleksityymisiksi, mutta sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevia (p=0,40).
ADSUME-pistemiirit olivat tilastollisesti  merkitsevisti  korkeampia  (p=0,021)  aleksityymusilli
(12,00,IQR 18,00) kuin ei-aleksityymuisillia (5,00, IQR 12,00). Monimuuttuja-analyysin perusteella seki
TAS-20 kokonaispistemiird (p=0,013) etti DIF-pistemiiard (p=0,001) olivat itseniisii ADSUME-

pistemiiria selittiavia tekijouti.
Johtopiitokset
Tulokset viittaavat, etti aleksityymisyys on itseniinen nuorten piihteidenkiyttoon yhteydessi oleva tekyi.

Tamai herittid kysymyksen, voiko nuorten piihteidenkiyttoa vihentiia kehittimilld ja parantamalla
tunteiden tunnistamiseen ja ilmaisuun lLittyvii taitoja.
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Johdanto

Aleksityymisyys on persoonallisuuden piirre, jossa henkilolli on mielikuvituksen ja fantasioinnin
rajoittunelisuutta seki vailkeutta tunnistaa ja kuvailla omia tunteita. Sen esintyvyys on suomalaisessa
viestossi noin 10 % (Salminen 1999, Honkalampi 2000). Aleksitymiasta ollaan kasvavissa miarin
kunnostuneita siksi, etti silld on loydetty yhteyksii muun muassa vakaviin mielenterveyden ongelmiin,
kuten masennukseen, skitsofreniaan ja itsetuhoisuuteen. (Honkalampi 2000, Fogley 2014).
Piihteidenkiiyton ja aleksitymian yhteytti on tutkittu laajasti, ja monet tutkimukset ovat osoittaneet niiden

valilld olevan yhteys (Lyvers 2014, Cruise & Becerra 2018).

Suomessa piihteidenkiytto on yleistd, ja niti kiytetiin runsaasti myos nuorten keskuudessa (Niemelid
2016). Suomessa 90 % nuorista on vihintiin kokeillut alkoholia ennen tiysi-ikiisyytti. Alkoholin kiytto
kasvaa nuoruusiisti aina ikivuosiun 20-25 asti, jonka jilkeen Kkiyttd keskimidiriisesti vihenee.
Kouluterveys 2013 -kyselyn mukaan huumeita on kokeillut 8 prosenttia ylaasteikiisistd, 13 prosenttia
lukiolaisista ja 20 prosenttia ammattikoulussa opiskelevista (Luopa 2014). Yleisin huumekokeilu on
yleensi kannabis. Verrattuna 1990-lukuun, on juomisen nuorten keskuudessa vihentynyt, joskin
sostockonomiset tekyjiat ovat valkuttaneet kokonaisvihenemin miiriin: alempien sosiockonomisten
luokkien nuoret ovat lihempiani 1990-luvun alkoholin suurkulutusta, kuin ylempien sosioekonomisten

luokkien nuoret. (Liu ym. 2016).

Nuorten aleksityymisyyden ja piihteidenkiyton yhteytti e1 ole merkittivisti Suomessa tutkittu. Tami
syventivien opintojen opmniytetyd hyodyntia Tunteet ja nuorten hyvinvointi -tutkimushankkeen
nuortenpsykiatrian poliklinikan ensikavijoista koostuvaa aineistoa ja pyrkii selvittiméiin, aleksitymian ja

pathteidenkiyton esintyvyytti heidin joukossaan ja onko niiden vililli merkitsevi yhteys.



Aleksitymian historia

Aleksitymia on tunnettu termini neljan vuosikymmenen ajan. Sen esitteli ensimmaiseni psykiatri Peter
Sifneos vuonna 1973 oman tutkimuksensa yhteydessi, jossa psykosomaattisista oireista Kkirsivien
potilaiden emotionaaliset taidot olivat puutteellisia (Sifneos 1973). Sana aleksitymia on kreikan kielesti
tullut uudissana, joka kiintyy kirjaimellisesti muotoon “el sanoja tunteille” (a = puute, lexis = sana, thumos
= tunne). Olennaisina piirteini aleksityymiselld henkilollid esiintyy vaikeutta kuvailla seki tunnistaa omaa

tunneskaalaansa, ulkokohtaista ajattelua ja mielikuvituksen ja fantasioinnin rajoittuneisuutta.

Jo ennen 1970-lukua psykosomatitkka oli kiinnostanut erityisesti freudilaisia psykoanalyytikkoja.
Psykoanalyytikot 1940- ja 1950-luvuilla raportoivat itsetutkiskelun ja tunteiden sanoittamisen vaikeutta
henkiloissi, jotka kirsivit selittimittomista somaattisista oireista (Taylor 1948). Aikoinaan Freud itse
esitteli  psykosomatiikkaan termin “muunnoshysteria” (engl. conversion hysteria), jossa sisiiset,
kasittelemittomit ongelmat ja ahdistuneisuus johtivat somaattiseen oireiluun (Breur & Freud 1895,
Gottlieb 2003). Timi mielen ja kehon vilinen psykosomaattinen yhteys oli menneelli vuosisadalla laajalti
tutkimuksen kohteena. 1900-luvun puolivilissi Alexander (1943) esitti useampia tauteja luokiteltavaksi
psykosomaattisiksi:  bronkiaalinen astma, Gravesin tauti, primiirinen hypertensio, peptinen
duodenaalihaava, alueellinen suolistotulehdus (nyk. Crohnin tauti), nivelreuma ja haavainen
paksusuolentulehdus. MacLean (1949) havaitsi tutkimuksissaan, etti psykosomaattista oireilua kokevat
henkilot olivat taipuvaisia puutteelliseen omien tunteiden tunnistamiseen ja kuvaillemiseen. Macl.ean
mmplikoi timénkaltaisten potilaiden tunnekisittelyn tapahtuvan “viskeraalisissa aivoissa” (engl. visceral
brain). MacLeanin teoriassa aivojen neokorteksi el onnistu prosessoimaan tunneinformaatiota, joka

autonomiseen hermostoon siirtyessiin atheuttaa somaattista oireilua. (MacLean 1949).

Vieli ennen aleksitymia-termin lanseeraamista ja aleksitymian tunnistamista, Sifneos kollegoineen julkaisi
psykosomaattisista sairauksista kirsivien potilaiden haastatteluista koostuvan tutkimuksen. Niiden
potilaiden yhteisind piirteind havaittim mm. tunteiden tiedostamattomuutta, fantasiointikyvyttomyytti ja
taipuvaisuutta analysoida ympiériston tapahtumia ja omia tekemisid viimeistia yksityiskohtaa myoden.
Johtopiitokseni todettiin, etti tutkimukseen osallistuvien ajattelu oli pitkiilti ulkoisten irsykkeiden

ohjaamaa, eiki ninkéin sisaisten halujen seurausta. (Nemiah & Sifneos 1970).



Aleksitymian validiteetti ja mittaaminen

Talla hetkella aleksitymian mittaamisen Kkultaisena standardina pidetiin  20-kohtaista Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) -kyselyd (Bagby ym. 1994). Kyseessi on itsetiytettivi kyselylomake, jossa
potilas arviol tunteidensa Kisittelyd, tunnistamista ym. tyypillisia aleksityymisyyden piirteiti asteikolla 1-5.
Mittari mittaa aleksitymian tyyppipiirteisti kolmea: tunteiden tunnistamisen vaikeutta (Difficulty
identifying feelings, DIF), tunteiden kuvailun vaikeutta (Difficulty describing feelings, DDF) ja
ulkokohtaista ajattelutapaa (Externally-oriented thinking, EOT). Erityisesti DIF:n ja DDF:n psykometriset
ominaisuudet on osoitettu hyviksi, mutta EOT:n toimivuus el ole ollut yhti hyva (Bagby 1994, Parker

2003). Aleksityymiseksi voidaan arvioida ne, jotka saavat TAS-20-mittarissa yli 60 pistetti.

On kuitenkin pohdittu, ovatko aleksityymiset henkilot soveltuvia arvioimaan itse tunne-elimainsa, silld
aleksityymiselli henkilolli on fundamentaalisesti niissi taidoissa vaikeuksia (Lane ym. 1997).
Aleksityymisilla  henkiloilli on  todettu vihisanaisuutta tunteidensa kuvaillemisessa  verrokkeihin
verrattuna, ja heidian psykofyysiset reaktionsa emotionaalisille drsykkeille eroavat verrokeista (Roedema
1999). Myos haastattelupohjaisia aleksitymiaa mittaavia menetelmii on kehitetty, kuten Observer
Alexithymia Scale (Haviland eym. 2000). Alkuperiisen TAS-20 -kyselyn kehittinyt ryhmi on myos tehnyt
oman haastattelupohjaisen aleksityymisyytti mittaavan menetelmiin, mmeltiin Toronto Structured
Interview for Alexithymia (T'SIA) (Bagby ym. 2006). Se vaikuttaa toimivan myos Kiytinnon tyossi (Grabe

ym. 2009).



Aleksitymian epidemiologia

Aleksitymian esintyvyydesti on olemassa tutkimustietoa Suomestakin. Suomalaistutkimuksessa 1285
thmisen aleksityymisyytti arvioitim TAS-20-mittaria Kiyttien (Salminen ym. 1999). Tutkittavat oli
satunnaisesti valittu Kansanelikelaitoksen rekisteristi. Aleksitymian kokonaisesiintyvyys aineistossa oli
12,8 9%. Miehilli esiintyvyys oli suurempi (16,8 %) kuin naisilla (9,8 9%). Aleksityymisyyden eslintyvyyteen
oli yhteydessi miessukupuolen lisiksi mm. matala koulutustaso ja matala sosioekonominen asema. Tami
Salmisen ym. tutkimus oli kiytinnossi ensimmiinen suomalaisviestod koskeva aleksitymian
epidemiologinen tutkimus. Jatkoakin seurasi: kuopiolaisesta aineistosta koostuvassa masennuksen ja
aleksitymian yhteyksid tarkastelevassa tutkimuksessa aleksitymian esiintyvyys oli samankaltainen kuin
Salmisen ym. pioneeritutkimuksessa; miehilli 12,8 % ja naisilla 8,2 % (Honkalampi ym. 2000).
Aleksitymian kokonaisesiintyvyys oli 10,3 %. Suuremmassa suomalaisessa 5034:sti Lapin ja Oulun Liinin
nuoresta alkuisesta koostuvassa tutkimuksessa aleksitymian esuntyvyydestd saadut tilastot vahvistivat
muissakin tutkimuksissa havaittua naisten ja miesten vilisti eroa: miehilli esiintyvyys oli 9,4 % ja naisilla

taas 5,2 % (Kokkonen 2001). Aleksityymisyytti mitattiin tissikin tutkimuksessa TAS-20-mittarilla

Suomalaisten nuorten aleksityymisyytti kartoittavissa tutkimuksissa naisten ja miesten erot eivit
kuitenkaan ole olleet vastaavat. Honkalampi ym. (2009) tutkivat 7087 12-18-vuotiaan aleksityymisyytti
TAS-20-kyselyn avulla ja saivat kokonaisesiintyvyydeksi 7,3 %. Toisin kuin atkuisilla, esiintyvyys pojilla oli
pienempi (4,9 9%) kuin tytoilli (9,4 96). Vaikka aleksitymian esiintyvyys oli tyttdjen keskuudessa korkeampi,
el TAS-20 kokonaispistemiirissia havaittu tilastollisestt merkitsevii eroa (Honkalampi ym. 2009).
Samankaltaisia tuloksia aleksityymisyyden esuntyvyydesti suomalaisnuorilla on  saatu muissakin

tutkimuksissa (Joukamaa ym. 2007, Sikkinen ym. 2007).

Muualla Euroopassa on raportoitu samankaltaista aleksitymian esintyvyytta. Saksalaisessa noin 2000
tutkittavasta koostuvassa aineistossa aleksityymisyyden kokonaisesiintyvyys noudatti suomalaisissakin
tutkimuksissa havaittua normaalijakaumaa (Franz ym. 2008). Miesten (11,1 9%) aleksityymisyys oli
yleisempii kuin naisten (8,9 %). Tulee huomata, ettii aleksitymian esiintyvyytti kartoittavat tutkimukset
on tehty piiosin insimaissa. Esimerkiksi eridissid pienemmin aineiston kiinalaisessa tutkimuksessa Zhu
ym. (2007) havaitsivat jopa korkeampia aleksityymisyyden esiintyvyyslukuja kuin vastaavissa linsimaisissa

tutkimuksissa, mutta kulttuurieroilla voi olla vaikutusta asiaan.



Aleksitymian etiologia

Aleksitymian etiologia el ole tiysin tunnettu. Erilaisia teorioita geneettisten, psykososiaalisten ja
neurobiologisten tekyjoiden osuudesta on esitetty. Vanhimmat tutkimukset, jotka kisittelivit aleksitymiaa
naiden tekijoiden valossa, olivat tieteellisesti puutteellisia ja jaiviat spekulatiiviselle tasolle (Lesser 1981).
Monien psykiatristen ongelmien tai psykologisten piirteiden tapaan el myoskiaian aleksitymiaa tiysin
sehittavia tekijoiti ole olemassa. Tutkimuksissa on esitetty sosioekonomisen aseman (Salminen ym. 1999)
ja vanhempien aleksityymisyyden (Fukunishi & Paris 2001, Grabe ym. 2008) olevan mahdollisesti

yhteydessi yksilon aleksityymisyyden kehittymiseen.

Geneettisten tekyjoiden yhteytti aleksitymiaan on selvitetty joissakin kaksostutkimuksissa. Ensimmiinen
kaksostutkimus tehtiin  jo vuonna 1978, jolloin tutkittin 33 Kkaksosparin aleksityymisyytti.
Johtopiitelmina ol todettavissa, etti geneettiset tekpit mahdollisesti vaikuttavat aleksityymisyyden
syntyyn - joskin tutkimuksen arvoa rajoitti sen pieni otantakoko. (Heiberg & Heiberg 1978).
Tanskalaisessa 8785 kaksosparin tutkimuksessa taas aleksityymisyyden todettiin olevan jossain méiirin
periytyvi: geneettisten tekijoiden osuuden havaittiin olevan 30-33 9%:n luokkaa. (Jorgensen ym. 2007, 369-
375.) Perinnollisyyteen littyen kiinnostuksen kohteena on myoskin katekoli-o-metyylitransferaasin
Vall08/158Met -geenin polymorfismi, joka on osallisena frontaalilohkon toiminnassa. Korealaisista
opiskeljjoista koostuvassa tutkimuksessa 1oytyi mahdollisesti positiivinen korrelaatio em. geenin
polymorfismin ja aleksityymisyyden vililli. Pieni otoskoko, 109 opiskelyaa, vihentid kuitenkin
tutkimuksen arvoa. (Ham ym. 2005.) Geenitutkimuksia el kuitenkaan ole toistettu, joten varmoja

Johtopiitoksii el niisti tuloksista voi tehdi (Karukivi & Saaryirvi 2014).

Erilaisia aleksityymisyyteen liittyvii neurobiologisia teorioita koostavassa tutkimuksessa nostettiin esille
otkean aivopuoliskon ja awvopuoliskoja yhdistivin aivokurkiaisen toimintahiiriét mahdollisena
raikuttavana tekyand (Larsen ym. 2003). Ihmisen oikean aivopuoliskon uskotaan olevan piiasiallisessa
vastuussa emootion Kisittelyssi. Henkil6illd, joilla on todettu oikean aivopuoliskon vaurioita, on osoitettu
olevan vaikeuksia emootioiden tunnistamisessa. Tutkimuksissa komissurotomian (aivokurkiaisen
halkaisu) saaneiden potilaiden tunteiden Kisittely ja sanallistaminen on osoitettu heikentyneeksi, minki

vuoksi aivokurkiaisen on esitetty olevan yhteydessd myos aleksitymiaan.

Aivokuvantamista on hyodynnetty aleksitymian etiologian neurobiologisessa selvittelyssi. Korkeita TAS-
20-pisteiti  saaneilla on kuvantamisessa todettu mm. alentunutta aktiivisuutta aivojen limbisessi
jarjestelmissia ulkoisen stimulaation lisniollessa seki aivojen taaimmaisen kortikaalisen pihtipoimun
hypoaktivaatiota mielikuvitustehtivin yhteydessi (Moriguchi 2013). Uudemmassa MRI-kuvantamista
hyodyntivissi tutkimuksessa tutkittin 25 toistuvasti itsetuhoista, mutta ei itsemurhaa harkitsevaa nuorta

(Demers ym. 2019). Tutkittavat tiayttivit TAS-20-kyselyn ja heidin reaktioitaan maskeerattuihin ilo- ja



suruillmeiseen seurattiin MRI-kuvantamisella. Tutkimuksessa havaittiin, ettd TAS-20-kyselyssid korkeat
pisteet EOT-dimensiossa saanut reagoi heikosti positivisiin ilmeisiin ja vahvasti negatiivisiin ilmeisiin.

Reaktiot tapahtuivat oikean aivopuoliskon ylimarginaalisessa ja etuosan alapuolisessa aivopoimussa.

Lapsuuden kokemukset ja kasvuympiristd vaikuttavat yksilonkehitykseen merkittivissi méirin, joten
myoskin aleksityymisyyden kehittyminen persoonallisuuden piirteeksi voidaan spekuloida olevan ainakin
osin niiden ulkoisten tekjjoiden aiheuttamaa. McDougall (1982) kuvaili tutkimuksessaan kliinisii
kokemuksia aleksityymisten potilaiden ja vanhempien kanssa ja huomautti, etti aleksityymisen
vanhemman kykenemittomyys olemaan lisnid tai kiinnostunut lapsen tunne-elimisti vol synnyttii
lapsessa ristiriitaa tunteiden Kisittelyssi tai ylipaansa niiden omistamisessa. Lapsuuden kaltoinkohtelun
on todettu mahdollisesti vaikuttavan aivojen neurobiologiseen kehitykseen, ja siti kautta psykologisten ja
psykiatristen ongelmien esiintymiseen (Nemerofl 2016). Kaltoinkohteluun sisillytetiin yleensi 4 tyyppii:
fyysinen vikivalta, henkinen vikivalta, valinpitimittomyys, seki seksuaalinen hyviksikaytté (Mandelli
2015). Niiden osuutta aleksityymisyydessi on tutkittu jonkin verran, mutta tulokset eivit ole yhteniisii.
Joukamaa ym. (2008) havaitsivat ensihoidosta ja psykiatrisilta vastaanotoilta kerityssi aineistossa, etti
kaikki em. kaltoinkohtelun tyypit olivat yhteydessi aleksityymisyyteen, joskin merkitseviksi ja1 ainoastaan
miehiin kohdistunut fyysinen vikivalta (Joukamaa ym. 2008). Kooiman ym. (2004) eivit havainneet
seksuaalisen hyviksikiayton tai fyysisen vikivallan ja aleksitymian vallli merkittivaia yhteyttd . Aust ym.
(2013) tutkimuksessa henkinen vilinpitimittomyys oli ainoa aleksityymisyytti selittiiva tekijia, muilla
kaltomkohtelun tyypeilli e1 samanlaista korrelaatiota havaittu. Uudemmassa suomalaisessa
normaaliviestossi tehdyssia tutkimuksessa aleksityymisyys yksinidian ol vahvasti yhteydessid nimenomaan
lapsuudessa koettuun emotionaaliseen laiminlyontiin, kun masennus oli huomioitu sekoittavana tekijini

(Kajanoja ym. 2020).

Thorberg ym. (2011) tekemiissi meta-analyysissi tutkittiin didin kasvatustavan ja aleksitymian yhteyksii.
Tutkimuksessa aleksityymisyyteen merkitsevisti yhteydessia olevaksi kasvatustavaksi tai -suhteeksi nousi
“affectionless control” (suom. kimmtymykseton kontrollointi), jota voisi kuvailla suhteeksi, jota leimaa
korkea ylisuojelevaisuus ja vihiinen limpo. Tutkimuksessa havaittiin yhteyksiia kasvatuksen ja tunteiden

tunnistamisen ja kuvailun vililld, mutta ulkokohtaiseen ajatteluun sen ei niahty vaikuttavan. (Thorberg ym.

2011.)



Nuorten piihteiden kiytté Suomessa

Suomalaisista nuorista vain 10 prosenttia e1 ole kokeillut alkoholia 18 ikivuoteen mennessi (Niemeld
2016). Taysi-Ikiisyyden jilkeen alkoholin nauttiminen kuukausittain on hyvin yleisti, silli nuorista jopa
80 prosenttia kertoo tekevinsia niin. Alkoholikiyton huippuvuodet ajoittuvat ikiavuosun 20-25, jonka
jalkeen trendi on laskusuuntainen. Huumeidenkiyttoa on Kouluterveyskysely 2013 -mukaan kokeillut 8
prosenttia yliasteikiisisti, 13 prosenttia lukiolaisista ja 20 prosenttia ammattikoululaisista (Luopa 2014).
Kiytté on koskenut lihinni kannabista, joka on Suomessa yleisimmin kiytetty huume. Huumeita

kokeilevat myos muita todennikoisemmin tupakoivat ja juovat alkoholia.

Lintunen ym. (2013) tutkivat suomalaisten 12-18-vuotiaiden nuorten alkoholinkiyttoi Suomessa kolmella
vuosikymmenelld vuosina 1981-2011. Tuloksista oli havaittavissa 12-vuotiaiden juomisen harvinaisuus,
14- ja 16-vuotiaiden juomisen esiintyvyyden laskeminen ja 18-vuotiaiden juomisen kasvu. (Lintunen ym.
2013.) Liu ym. (2016) havaitsivat sosioeckonomisen aseman ja juomisen yhteyksii suomalaisessa 15-
vuotiaiden tutkimusaineistossa selvittavissa tutkimuksessa juomisen nuorten keskuudessa vihentyneen
1990-luvulta verrattuna 2010-lukuun, mutta yhteiskunnallisen aseman olevan yhteydessi vihenemin
suuruuteen. Erityisesti matalatuloisten, heikon sosioekonomisen aseman perheiden nuoret tytot ovat

muihin verrattuna alttiimpia raskaalle juomiselle. (Liu ym. 2016.)



Aleksitymia ja pathdeongelmat

Aleksityymisilla  henkiloilli  on  tutkimuksissa  havaittu  ei-aleksityymisiin ~ verrattuna enemmin
alkoholinkiyttoi. Lyvers ym. (2014) tekivit 113 vapaaehtoisesta nuoresta ja nuoresta aikuisesta (18-30 -
vuotiaat) tutkimuksen, jossa aleksityymisyys korreloi positiivisesti  Adolescents’ Substance Use
Measurement (ADSUME) -mittarilla arvioituun piihteidenkiyttoon (Pirskanen 2005). Laajemmassa, 30
aleksityymisyyden ja alkoholirippuvuuden vilista tutkimusta kattaneessa meta-analyysissa Cruise &
Becerra (2018) raportoivat  korkeahkosta —aleksityymisyyden —esintyvyydesti.  Tutkimuksissa
aleksityymisyytti esuntyl 30-49 9% alkoholirmppuvaisista. Suomalaisessa, lihinnid keski-ikéisistid miehisti
koostuvassa 2297 henkilon tutkimuksessa aleksityymisyys oli yhteydessi raskaaseen juomiseen
(Kauhanen ym. 1992). Muidenkin piihteiden kiyton, kuten huumeiden, on havaittu olevan yleisempii
aleksityymisten henkiloiden keskuudessa (Speranza 2004). Kuitenkin Thorberg ym. (2009) havaitsivat
tutkimuksessaan useammassa aleksityymisyyden ja alkoholinkiyton vilisessa tutkimuksessa puutteita,
jonka seurauksena mahdollista kausaliteettia on vaikea arvioida. Lisiksi Thorberg kollegoineen totesivat,

etti aleksitymian eri dimensioiden yhteytti alkoholin kiyttoon ei ole selvitetty.

Tupakoinnin ja aleksityymisyyden vilisti suhdetta e1 ole lialti tutkittu. Kajanoja ym. (2019) havaitsivat
suomalaisista miehisti koostuvasta aineistosta tekemissiin tutkimuksessa aleksityymian EOT-dimension

olevan yhteydessi tupakointiin (Kajanoja ym. 2019).
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Tutkimuskysymykset

Tamin syventivien opintojen tyon tavoitteena on arviolda nuorten aleksityymisyyden esiintyvyytti

nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulevissa nuorissa, ja aleksitymian ja piihteidenkiyton yhteyttia

tassd aineistossa. Tutkimuskysymyksiamme ovat:

Miki on aleksityymisten piirteiden yleisyys nuorisopsykiatrialle tulevien nuorten keskuudessa?
a.  Miten aleksitymian eri dimensiot (DDF, DIF, EOT) painottuvat?

Miten  taustatekyat  (kd, sukupuoli, perhetilanne, koulutus, ruokailutottumukset,

tupakointi/nuuskaaminen) ovat yhteydessi pathteiden kayttoon?

Ovatko aleksitymia ja piihteidenkiytto yhteydessi?

a.  Selittivitkd masennusoireet aleksitymian ja piihteidenkiyton mahdollisen yhteyden?
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Aineisto ja menetelmit

Tamai tutkimus tehtin osana Tunteet ja nuorten hyvinvointi -tutkimushanketta. Tutkimuksen aineisto on
keritty Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikoille ensikivijomni tulevista potilaista.
Tutkittavia oli yhteensi 194 ja he olivat 1ialtiian 13-22 -vuotiaita. Aineisto kerittiin 1/2017-1/2019 valisenia
atkana. Koska aineiston haluttiin edustavan tavanomaista potilasmateriaalia, erityisii poissulkukriteerejia
tutkimukseen osallistumiselle e1 ollut. Aluepoliklinikat, joissa nuorten rekrytomnti tapahtui, syaitsevat
Porissa, Raumalla, Harjavallassa, Huittisissa ja Kankaanpiaissi. Tutkittavat antoivat tietoisen
suostumuksen osallistumiselleen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut

tutkimuksesta puoltavan lausunnon (KTMK 89/1801/2017).

Tutkittavilta mitattiin aleksityymisyytti TAS-20-kyselya kiyttien (Bagby ym. 1994). Kyselylla mitattiin
myo6s aleksitymian eri dimensioita: DDF (difficulty describing feelings, tunteiden kuvailemisen vaikeus),
DIF (difficulty identifying feelings, tunteiden tunnistamisen vaikeus) seki EOT (externally oriented
thinking, ulkokohtaisesti orientoitunut ajattelu). TAS-20 kyselylomake on itsetiytettivi ja tiayttija
pisteyttii jokaisen kohdan arvoilla 1-5 (1= vahvasti eri mielti... 5=vahvasti samaa mielti). Pistemairit
vaihtelevat vililla 20-100 ja tutkittava voidaan luokitella aleksityymiseksi, jos hinen pistemiirinsa on yli

60 (Bagby ym. 1994). TAS-20 pistemiirii kiytettiin seki jatkuvana etti luokiteltuna.

Pithteidenkiyttoi selviteltin ADSUME-mittarilla (Pirskanen 2015). ADSUME. on itsetiytettivia lomake,
jossa selvitetiin nuoren piihteidenkiyton tiheytti, miiria ja vaikutuksia mm. koulunkiyntiin ja sosiaalisiin
pureithin. Pisteytys on vililla 0-35. Kyselyssia on lisiksi avoimia vastauskohtia, joiden avulla voidaan
kartoittaa esimerkiksi voimavaroja ja niin pisteytykseen yhdistettyni intervention tarpeellisuus selkenee.
Tutkittava  voidaan  luokitella ~ ADSUMUE-pisteméiirin  perusteella  neljian  eri ryhméin:
abstinenssi/satunnainen kaytto (0—3 pistettii), kohtuullinen Kiytto (4—6 pistettit), riskikiytto (alle 16-
vuotiailla 7-9 pistetti ja 16 vuotta tiayttineilla 7—12 pistetti) ja vaarallinen suurkulutus (alle 16-vuotiailla yh

9 pistetti ja 16 vuotta tiyttineilld yli 12 pistetti).

Masennusoireita arvioitiin Kiyttien 21-kohtaista Beck Depression Inventory (BDI) (Beck ym. 2004).
Kyselylomaketta on kiytetty laajasti myos nuoruusikiisilli tehdyissd tutkimuksissa ja se on osoitettu

toimivaksi myos suomeksi (Beck ym. 2004).

Tutkittavien taustatekyjoinid kartoitettiin ikdd, asumistilannetta (asun yhdessi biologisten vanhempieni
kanssa/asun  toisen  biologisen  vanhempani  perheessi/asun  yksin/muu  asumismuoto),
ruokailutottumuksia (syon saannollisesti kaikki ateriat joka piivi/syon pidosin sainnollisesti, mutta osa

aterioista jid ajoittain syomitti/syon epasaannollisest)) ja Inkkumistottumuksia (en harrasta likuntaa



12

lainkaan/litkun vapaa-ajalla 1-2 kertaa vitkossa/liikun vapaa-ajalla 3-4 kertaa viikossa/litkun vapaa-ajalla 5
tal enemmin kertaa viikossa), tupakointi- ja nuuskakokemuksia (en ole kokeillut tupakkaa tai
nuuskaa/olen  kokeillut tupakkaa/muuskaan, mutta en kiytd siddnnollisesti/tupakoin/nuuskaan
saannollisest)) sekid opiskelu- ja/tai tyossikiyntitilannetta (peruskoululainen/opiskelee joko 2.asteella tai

korkeakoulussa/jotain muuta, el opiskele tai tydelimin ulkopuolella/tyoelimaissi/suorittaa asepalvelusta).

Jatkuvien muuttujien jakaumien normaalisuutta arvioitiin graafisesti seki Shapiro-Wilkin testin avulla.
Koska valtaosa muuttujista el noudattanut normaalijakaumaa, kiytettiin niden tunnuslukuina mediaaneja
Ja iterkvartaalivilejid. Vastaavasti tilastollisna menetelmini jatkuvien muuttujien osalta kiytettiin kahden
ryhmin vilisissd vertailuissa epéiparametrista Mann-Whitney U-testid. Jatkuvien muuttujien vilisid
korrelaatioita selvitettiin - Spearmanin  korrelaatiolla.  Khun nelidtestii  hyodynnettiin - luokiteltujen
muuttujien vilisissia vertalluissa. Monimuuttuja-analyysit toteutettiin  yksisuuntaisen varianssianalyysin
(ANOVA) avulla. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmalla (versio 25.0). Tilastollisen merkitsevyyden

rajana pidetin p-arvoa<0,05.
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Taulukossa 1 on verrattu sukupuolittain ja koko aineistossa jatkuvia muuttujia. Tutkittavia oli yhteensi

190, joista tyttdjd oli 121 (63,7 %) ja poikia 69 (36,3 9%). Tutkimukseen osallistuvien ikimediaani oli 18,00
vuotta (IQR 5,00), tyttdjen 17,00 vuotta (IQR 4,00) ja poikien 19,00 (IQR 5,00) (p=0,072). T'AS-20-

summan mediaani koko aineistossa oli 60,00 (IQR 15,07), ja sukupuolten vililli e1 havaittu tilastollisesti

merkitsevii eroa (p=0,16). ADSUME-pistemiirissi el ollut tilastollisesti merkitseviad eroa sukupuolten

valilld: tytot 7,50 (14,00) ja pojat 6,00 (14,00) (p=0,48).

Taulukko 1. Jatkuvien muuttujien vertailu koko aineistossa ja sukupuolittain.

Kaikki (n=190)

Tytot (n=121)

Pojat (n=69)

n Mediaani | n Mediaani | n Mediaani | p'

IQR) IQR) IQR)

Ika 190 18,00 121 17,00 69 19,00 0,072
(5,00) (4,00) (5,00)

Samassa 154 1,00 (1,00) | 103 1,00 (1,00) | 51 1,00 (2,00) | 0,34

perheessi

asuvien

sisarusten

lukumaiara

TAS-20Summa | 176 60,00 121 61,00 b5 59,00 0,16
(15,07) (15,00) (14,00)

DIF 176 21,00 121 22,00 55 19,00 0,002
(8,00) (6,50) 9,00)

DDF 176 16,00 121 17,00 H 15,00 0,079
(6,00) 5,50) (7,00)

EOT 176 23,00 121 22,00 55 24,00 0,006
(6,00) (6,00) (7,00)

ADSUME 143 8,00 97 6,00 46 7,50 0,48

Summa (13,00) (14,00) (14,00)

BDI 178 26,40 121 28,86 57 22,09 <0,001
(18,00) (17,50) (20,00)

'"Mann-Whitney U-test, tilastollisen merkitsevyyden vertailu tyttdjen ja poikien vililli

TAS-20=20-kohtainen Toronto Alexithymia Scale, DIF=Difficulty identifying feelings,

describing feelings, EOT=Externally-oriented thinking, ADSUME=Adolescents’

Measurement, BDI=Beck Depression Inventory

DDF=Difficulty
Substance Use

Taulukossa 2 on esitetty luokiteltujen muuttujien vertailu sukupuolittain. TAS-20-kyselyn tiyttineisti

tutkittavista (n=176) yhteensa 85 tiytti aleksitymian kriteerit. TAma vastasi 48,3 % aineistosta. Tytoista

vhteensi 61 (49,6 %) ja pojista 24 (34,8 %) olivat aleksityymisida. Tyttdjen ja poikien vililld e1 havaittu

tilastollisesti merkitsevii eroa alekistymian esintyvyydessi (p=0,40).




Taulukko 2. Luokiteltujen muuttujien vertailu sukupuolittain.
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Muuttuja Koko Tytot Pojat p'
aineisto
n n (%) n (%)
Asumistilanne Asun yhdessi 66 42 (63,6) 24 0,098
biologisten (36,4)
vanhempieni kanssa
Asun toisen 62 43 (69,4) 19
biologisen (30,6)
vanhempani
perheessi
Asun yksin 36 21 (58,3) 15
(41,7)
Muu asumismuoto 24 21 (87,5) 3 (12,5)
Opiskelu/Tyossiakiynti | Peruskoululainen 58 41 (70,7) 17 <0,001
(29,3)
Opiskelee joko 2. 61 51 (83,6) 10
asteella tal (16,4)
korkeakoulussa
Jotain muuta, e1 32 19 (59,4) 13
opiskele ja tyoelimin (40,6)
ulkopuolella
Tydelimissi 18 12 (66,7) 6 (33,3)
Suorittaa 19 4 (21,1) 15
asepalvelusta (78,9)
Litkuntatottumukset En harrasta liikuntaa | 54 31 (b7,4) 23 0,21
lainkaan (42,6)
Liitkun vapaa-ajalla 1- | 80 56 (70,0) 24
2 kertaa viikossa (30,0)
Liikun vapaa-ajalla 3- | 36 28 (77,8) 8 (22,2
4 kertaa viikossa
Likun vapaa-ajalla 5 18 12 (66,7) 6 (33,3)
tal enemmin kertaa
vitkossa
Ruokailutottumukset Syon sdannollisesti 55 36 (65,5) 19 0,36
kaikki ateriat joka (34,5)
pavi
Syon padosin 63 40 (63,5) 23
saannollisesti, mutta (36,5)
osa aterioista jaia
ajoittain syomatti
Syon 70 52 (74,3) 18
epasaannollisesti (25,7)
Tupakointi ja En ole kokeillut 73 48 (65,8) 25 0,29
nuuskaaminen tupakkaa tal nuuskaa (34,2)
Olen kokeillut 49 36 (73,5) 13
tupakkaa/nuuskaa, (26,5)
mutta en kiyti
saannollisesti
Tupakoin/nuuskaan 17 14 (76,5) 3 (13,5)

silloin tilloin, mutta
en saannollisesti
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Tupakoin/nuuskaan 48 29 (60,4) 19
siannollisesti (39,6)
TAS-20 2-luokkaisena | i aleksitymiaa 91 60 (65,9) 31 0,40
(34,1)
Aleksityyminen 85 61 (71,8) 24
(28,2)
ADSUME 4- Abstinenssi/Satunnai- | 52 38 (73,0) 14 0,59
luokkaisena nen kaytto (27,0)
Kohtuullinen kiytto 11 8 (72,7) 3(27,3)
Riskikiytto 29 17 (58,6) 12
(41,4)
Vaarallinen b1 34 (66,7) 17
suurkulutus (33,3)
Kuinka monta annosta | En kaytia alkoholia 102 73 (71,6) 29 0,41
alkoholia (28,4)
kayttokerralla 1-2 annosta 14 8 (b7,1) 6 (42,9)
3-4 annosta 18 14 (77,8) 4 (22,2)
5-6 annosta 26 17 (65,4) 9 (34,6)
7 annosta tai 30 17 (56,7) 13
enemmain (43,3)
'Khiin neliotesti
TAS-20=20-kohtainen Toronto  Alexithymia Scale, ADSUME=Adolescents’ Substance Use

Measurement

Korrelaatioanalyysi jatkuvien muuttujien yhteydesti toisnnsa on esitetty taulukossa 3. Aleksitymian

dimensioita ja ADSUME-pisteméirii tarkastellessa havaittin positiivinen korrelaatio DDF-pisteiden ja

ADSUME-pisteiden (r=0,236, p<0,01) sekia DIF-pisteiden ja ADSUME-pisteiden (=0,232, p<0,01)

villla. EOT-pisteiden ja ADSUME-pisteiden vililld el havaittu tilastollisesti merkitsevii yhteytti.

Taulukko 3. Jatkuvien muuttujien Spearmanin korrelaatiot.

Ika Samassa TAS-20 DIF DDF EOT ADSUME BDI

perheessi | Summa Alkumittaus

asuvien

sisarusten

lukumaira
Ika X -0,043 -0,120 -0,037 -0,061 -0,176* -0,499* * -0,072
Samassa X -0,089 -0,160 -0,054 -0,012 -0,004 -0,094
perheessi
asuvien
sisarusten
lukumaira
TAS-20 X - -0,827** | -0,453** | -0,216** -0,519**
Summa 0,804**
DIF X 0,656** | -0,021 0,232** 0,562**
DDF X 0,136 0,236"* 0,538"*
EOT X 0,012 -0,032
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ADSUME X 0,191°
Summa

BDI X
Summa

TAS-20=20-kohtainen Toronto Alexithymia Scale, DIF=Difficulty identifying feelings, DDF=Difficulty
describing feelings, EOT=Externally-oriented thinking, ADSUME=Adolescents’ Substance Use
Measurement, BDI=Beck Depression Inventory

*P<0,05

**P<0,01

***P<0,001

Taulukossa 4 on verrattu ADSUMEpisteméirad luokiteltuyjen muuttujien ryhmissi koko aineistossa.
ADSUME-pisteet olivat merkitsevisti korkeampia aleksityymisten [12,00 (IQR 18,00)] kuin ei-
aleksityymisten keskuudessa [5,00 (IQR 12,00)] (p=0,021). Yksin asuvilla oli tilastollisesti merkitseviisti
korkeammat ADSUME-pisteet [13,00 (IQR 8,00)] kuin toisen vanhemman [6,00 (IQR 15,00)]) tai
molempien vanhempien kanssa asuvilla [5,00 (IQR 10,00)] (p<0,001). Tupakka- ja nuuskakokeiluista tai
-kiytosta raportoineet [8,00 (IQR 11,00)] saivat myoskin tilastollisesti merkitsevisti korkeampia

ADSUME-pisteiti kuin tupakoimattomat/nuuskaamattomat [0 (IQR 17,00)] (p<0,001).

Taulukko 4. Adolescents’ Substance Use Measurement (ADSUME) -mittarin pisteet luokiteltujen
muuttujien ryhmissi

Muuttuja n Mediaani p'
IQR)
Asumistilanne Asun yhdessi b 5,00 (10,00) | <0,001
biologisten
vanhempieni kanssa
Asun tolsen 47 6,00 (15,00)
biologisen
vanhempani
perheessi
Asun yksin 25 13,00 (8,00)
Muu asumismuoto 19 17,00
(10,00)
Opiskelu/Tyossikiynti | Peruskoululainen 49 0 (4,00) <0,001
Opiskelee joko 2. 43 12,00
asteella tai (14,00)
korkeakoulussa
Jotain muuta, el 25 11,00
opiskele ja tydelimin (15,00)
ulkopuolella
Tyoelamissi 13 16,00 (8,00)
Suorittaa 12 13,50 (7,00)
asepalvelusta
Litkuntatottumukset En harrasta likuntaa | 42 12,50 0,051
lainkaan (16,00)
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enemman

Likun vapaa-ajalla 1- | 57 10,00

2 kertaa viikossa (16,00)

Lukun vapaa-ajalla 3- | 30 4,50 (14,00)

4 Kkertaa viikossa

Liikun vapaa-ajalla 5 13 0 (12,00)

tal enemmin kertaa

vitkossa
Ruokailutottumukset Syon saannollisesti 41 1,00 (12,00) | <0,001

kaikki ateriat joka

pava

Syon piddosin 47 8,00 (12,00)

saannolhisest, mutta

0sa aterioista jii

ajoittain syométti

Syon epasdannollisesti | 53 12,00

(12,00)

Tupakointi ja En ole kokeillut 57 0 (17,00) <0,001
nuuskaaminen tupakkaa tai nuuskaa

Olen kokeillut 38 8,00 (11,00)

tupakkaa/nuuskaa,

mutta en Kiyti

saannollisesti

Tupakoin/nuuskaan 13 19,00

silloin tilloin, mutta (14,00)

en saannollisesti

Tupakoin/nuuskaan 33 17,00

saannollisesti (11,00)
TAS-20 2-luokkaisena | Ei aleksitymiaa 73 5,00 (12,00) | 0,021

Aleksityyminen 68 12,00

(18,00)

Kuinka monta annosta | En kiyti alkoholia 56 0 () <0,001
alkoholia 1-2 annosta 14 4,00 (7,00)
kiyttokerralla 3-4 annosta 18 11,00 (7,00)

5-6 annosta 25 15,00 (9,00)

7 annosta tai 30 19,00 (9,00)

" Kruskal-Wallisin testi

TAS-20=20-kohtainen Toronto Alexithymia Scale
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Monimuuttuja-analyysit  TAS-20  kokonaispistemiirin, DIF- ja DDF-dimensioiden yhteydesti
ADSUME-pistemaariin on esitetty taulukoissa 5—7. TAS-20 kokonaispistemiira ol sekoittavien
tekyjoiden huomioimisesta huolimatta merkitsevistt yhteydessi ADSUME-pisteméirdin  (p=0,013)
(Taulukko 5). Aleksitymian dimensioista DIF oli merkitsevi itsenidinen selittdja (p=0,001) ADSUME-
pisteméiirille (Taulukko 6), kun taas DDF-dimension yhteys oli ei-merkitsevi (p=0,16) (Taulukko 7).

Taulukko 5. Monimuuttuja-analyysi 20-kohtaisen Toronto Alexithymia Scale (T'AS-20) -pisteméirin
yhteydesti ADSUME (Adolescents’ Substance Use Measurement ) -pistemaiarain

Muuttuja df Mean Square F p'
Korjattu malli 46 153,87 2.90 <0,001
Vakiotermi 1 119,86 2,26 0,14
Iki 1 164,00 3,09 0,08
TAS-20 Summa 1 342,48 6,45 0,013
BDI 1 4,57 0,086 0,77
Asumistilanne 3 122,72 2,31 0,081
Opiskelu/Tyossi- 4 93,57 1,76 0,14
kiaynti

Ruokailutottumuk- | 2 57,20 1,08 0,35
set

Asumistilanne *O- 11 61,58 1,16 0,33
piskelu/Tyossi-

kaynti

Asumistilanne 6 47,89 0,90 0,50
Ruokailutottumuks

et

Opiskelu/Tyossi- 8 100,09 1,89 0,072
kaynti * Ruokailutott

umukset

Asumistilanne*O- | 9 73,89 1,39 0,20
piskelu/Tyossi-

kaynti * Ruokailu-

tottumukset

Mallin selitysaste R* | 0,59

"Yksisuuntainen varianssianalyysi
BDI=Beck Depression Inventory, df=vapausasteet

Taulukko 6. Monimuuttuja-analyysi tunteiden tunnistamisen vaikeuden yhteydesti ADSUME
(Adolescents’ Substance Use Measurement) -pisteméirain

Muuttuja df Mean Square F P
Korjattu malli 46 159,22 3.16 <0,001
Vakiotermi 1 99,05 1,97 0,16
Ika 1 156,50 3,11 0,081
DIF 1 588,41 11,68 0,001
BDI 1 28,52 0,57 0,45
Asumistilanne 3 103,30 2,05 0,11
Opiskelu/Tyossi- 4 120,60 2,39 0,056
kaynti

Ruokailutottumuk- | 2 41,18 0,82 0,45
set
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Asumistilanne *O- 11 43,54 0,86 0,58
piskelu/Tyossi-
kiynti

Asumistilanne 6 65,70 1,30 0,26
Ruokailutottumuks
et

Opiskelu/Tyossi- 8 112,98 2,24 0,031
kiynti* Ruokailutott
umukset

Asumistilanne*O- | 9 81,08 1,61 0,12
piskelu/Tyossi-
kiynti* Ruokailu-
tottumukset

Mallin selitysaste R* | 0,62
Yksisuuntainen varianssianalyysi
BDI=Beck Depression Inventory, df=vapausasteet, DIF=Difficulty i1dentifying feelings, tunteiden
tunnistamisen vaikeus

Taulukko 7. Monimuuttuja-analyysi tunteiden ilmaisun vatkeuden yhteydesti ADSUME. (Adolescents’
Substance Use Measurement) -pistemairiian.

Yksisuuntainen varianssianalyysi

Muuttuja df Mean Square F p'
Korjattu malli 46 148,90 2,68 <0,001
Vakiotermi 1 40,88 0,74 0,39
Ika 1 120,74 2,17 0,14
DDF 1 113,59 2,04 0,16
BDI 1 6,92 0,13 0,73
Asumistilanne 3 151,16 2,72 0,049
Opiskelu/Tyossi- 4 92,68 1,68 0,17
kaynti

Ruokailutottumuk- | 2 56,02 1,01 0,37
set

Asumistilanne *O- 11 55,35 1,00 0,46
piskelu/Tyossi-

kiynt

Asumistilanne 6 38,65 0,70 0,65
Ruokailutottumuks

et

Opiskelu/Tyossi- 8 89,95 1,62 0,13
kaynti * Ruokailutott

umukset

Asumistilanne*O- | 9 59,14 1,06 0,40
piskelu/Tyossi-

kiynti* Ruokailu-

tottumukset

Mallin selitysaste R* | 0,58

BDI=Beck Depression Inventory, df=vapausasteet, DDF=Dilliculty Describing Feelings, tunteiden

kuvailemisen vaikeus
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Pohdinta

Satakuntalaisessa nuorisopsykiatrian poliklinikoiden ensikivijoisti koostuvassa aineistossa aleksitymian
kokonaisesiintyvyys oli 48,3 %. Pojista aleksityymisii oli 24 (34,8 %) ja tytoisti 61 (49,6 9%). Esiintyvyydessi
el sukupuolten vililli ollut tilastollisesti merkitseviai eroa. Aleksitymian dimensioissa poikien tunteiden
ilmaisun vaikeutta mittaava DDF-pistemiira ol tilastollisestt merkitsevisti korkeampi kuin tytoilld ja
EOT-pistemiiri taas pienempi. Yksin asuminen, epasainnolliset ruokailutottumukset seki tupakka- ja
nuuskakokeilut tai -kéytté olivat yksittidin tilastollisesti merkitsevisti yhteydessid korkeampiin ADSUME-
pisteisiin. ADSUME-pistemiirda selitti itsenéusind tekyomni sekid TAS-20 kokonaispistemiiri etti sen
tunteiden tunnistamisen vailkeutta mittaava dimensio DIF. Masennus ei1 ollut piihteidenkiyton ja

aleksitymian yhteytti selittiva tekii.

Aleksityymiset  purteet  olivat nuorisopsykiatrialle  tulevien nuorten keskuudessa  yleisempii
normaaliviestoon  verrattuna.  Verrattuna normaaliviestosti  tehtyyn  tutkimukseen nuorten
aleksityymisyyden epidemiologiasta (Honkalampi ym. 2009) aleksitymian kokonaisesiintyvyys poikkeaa
vahvasti (48,3 9% vs. 7,3 %). Honkalammen tutkimukseen verrattuna seki tyttojen (50,4 9% vs. 9,4 %) etti
poikien (43,6 9% vs. 4,9 %) aleksitymian esiintyvyys oli tissi tutkimuksessa huomattavasti korkeampaa.
Ottaen huomioon useissa tutkimuksissa havaitun aleksitymian vahvan yhteyden mielenterveyden
hainoihin, on todennikoistid, etti timia yhteys osaltaan selittii huomattavan korkeaa esuntyvyytti
normaaliviestoon verrattuna. Viestotutkimuksissa havaittuja sukupuolieroja esuntyvyyden suhteen el

tiassa tutkimuksessa havaittu.

Piihteiden kiyton yhteydesti aleksitymiaan saatin tissid tutkimuksessa vahvaa niyttod. Tuloksemme
aleksitymian ja piihteiden kiyton yhteydesti ovat samansuuntaisia edeltiviin tutkimuksiin verrattuna
(Lyvers ym. 2014). Monimuuttuja-analyyseissi otimme huomioon sekoittavana tekijini myos BDI-
mittarilla mitatut masennusoireet, ja yhteys aleksityymisyyden ja piihteiden kiyton, kuten myos DIF-
dimension ja piihteiden kidyton villli, siailyi. Masennusoireiden huomiointi on moniin aiempiin
tutkimuksiin verrattuna tirkei lisd, joka osaltaan vahvistaa kisitysti siité, etti aleksityymisyys on itseniinen
paithteiden kiyttoon littyva tekjid. Tupakoimnnin/nuuskaamisen tai niiden kokeilukokemusten todettiin
olevan yhteydessi ADSUME-pisteméiriain (p<0,001), miki on linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa

(Merline ym. 2008).

Tiassa tutkimuksessa ulkokohtaisella ajattelulla (aleksitymian dimensio EOT) ei havaittu olevan
merkitsevii yhteytti paihteidenkiyttoon. Tami 1oydos el ole linjassa suomalaisen noin 1000 miehesti
koostuvan kohorttitutkimuksen (Kajanoja 2019) kanssa, missi EOT-pistemiirin todettiin  olevan
yhteydessi alkoholin ja tupakan kiyttoon. Kajanoja ym. implikoivat tutkimuksessaan, etti ulkokohtaisen

ajattelutapaan taipuvaiset olisivat herkempii sdintelemidin stressiaan ulkoisten tekiyjoiden, kuten
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paihteiden, avulla. Toisaalta EOT-dimension toimivuus el ailempien tutkimusten perusteella ole samalla
tasolla muiden dimensioiden (DIF ja DDF) kanssa (Parker 2003). Ailemmin onkin esitetty, etti erityisesti
varhaisnuorilla TAS-20 mittarin toimivuus on kyseenalaista (Parker ym. 2010) ja voi olla, etti EOT-

dimension el-merkitsevi yhteys tissa tutkimuksessa liittyl amakin osin niihin ongelmiin.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitii tirkein sekoittavan tekijin, masennuksen, huomioon ottamista
aleksitymian ja ADSUMUE-pisteméirian yhteytta selvittivissi tuloksissa. Vahvuudeksi vor laskea myos
tutkimuksen ainutlaatuisuuden: Suomessa el ole ennen nuorisopsykiatrian potilaiden keskuudessa
arvioitu aleksityymiaa tilli tavoin. Tarked on huomioida myos se, etti tutkimuksessa on Kisitelty
aleksitymian er1 dimensioita ja niiden yhteytti pathteiden kiayttoon, eiki pelkistiin aleksitymiaa yksindian.
Tutkimuksen heikkoutena on sen pienehko otos, joka johti tiettyjen muuttujien kohdalla lian pieniin
ryhmikokoihin. Aleksitymian dimensiot eivit tutkimuksessamme Kiyttiytyneet yhteneviisesti. Erityisesti
tulokset EOT-dimension suhteen ovat kyseenalaiset ja timin toimivuutta tiytyy arvioida vield tarkemmin

tulevissa tutkimuksissa.
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Johtopaitokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittid aleksitymian esuntyvyytti sekid sen yhteytti piathteiden kiyttéon
Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikoille tulevien potilaiden keskuudessa. Saadut
tulokset vahvistavat alempia havaintoja aleksitymian ja piihteiden kiyton yhteydesti ja toisaalta tarjoavat
nuorten aleksitymiaan uusia nikokulmia. Nuorisopsykiatrialle saapuvien potilaiden joukosta lihes joka
tomen arvioitin aleksityymiseksi, mikd on huomattavastt suurempi méiara kuin normaaliviestossi.
Aleksityymisten piirteiden voidaan arvioida olevan yliedustettuna erikoissairaanhoitoon péityvien,

mielenterveyden ongelmista kirsivien nuorten potilaiden keskuudessa.

Tutkimuksemme osoittaa aleksitymian olevan pithteiden kiyttoa itsendisesti selittava tekpa. Tialla
perusteella aleksityymuisilli nuorilla voi olla kantaviestoon verrattuna suurempi tuen tarve pithteiden
kayttoon hittyen. Asia tulisi ottaa huomioon erityisesti nuorisopsykiatrialle saapuvien potilaiden kanssa,
jotta kokonaisvaltainen hoito toteutuisi mahdollisimman hyvin. Aleksityymisia piirteiti voi mahdollisesti
lievittida tunnetaitoja  harjoittamalla, joten lsidtutkimusta tillaisen  harjoittelun  vaitkutuksista

pathteidenkayttoon pitkidssi juoksussa tarvitaan.
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