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Abstract

ABSTRACT
Venla Lehti
Childhood predictors of becoming a young parent and having an induced abortion

From the Departments of Child Psychiatry and Psychiatry, Medical Faculty, University
of Turku and the National Graduate School of Clinical Investigation

Annales Universitatis Turkuensis, Scripta Lingua Fennica Edita
Turku, Finland, 2013

The aim of this study was to examine associations between family factors, psychiatric
symptoms and bullying behaviour measured at age eight and becoming a mother under
the age of 20, becoming a father under the age of 22 and having an abortion under the
age of 29. The study was based on the Finnish 1981 Birth Cohort, which is a general
population based birth cohort (n=5813) of Finnish people who were born in 1981. In
1989 the participants as well as their parents and teachers completed questionnaires on
psychiatric symptoms and bullying. Parents also gave information about family factors
and teachers about school performance. For girls (n=2694, 94% of the female
participants), information about deliveries and abortions was collected from the
Finnish Hospital Discharge Register and the Register on Induced Abortions and
Sterilisations. For boys (n=2721, 92% of the male participants), information about
becoming a father was collected from the Finnish Population Information System.

The daughters of young mothers had an increased likelihood of becoming young
mothers and the sons of young fathers had an increased likelihood of becoming young
fathers. Compared with the children of high-educated mothers, the sons of low-
educated mothers became more often young fathers and the daughters of low-educated
mothers were more likely to have an abortion. Family structure other than two
biological parents was associated with becoming a young mother and having an
abortion. Childhood conduct problems were associated with becoming a young parent
as well as having an abortion. Hyperactivity was associated with becoming a young
mother. Girls, who were bullies or bully-victims and boys, who were bully-victims
were most likely to become young parents. Bullying behaviour was not associated with
having an abortion. The findings could be taken into account in clinical work with
young parents and other young people. They may also have implications in developing
interventions for the prevention of unwanted pregnancies.

Key words: abortion, bullying, children, the Finnish 1981 Birth Cohort, longitudinal
study, psychosocial factors, reproductive health, young parents
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Venla Lehti
Nuorena vanhemmaksi tulemista ja raskaudenkeskeytystd ennustavat lapsuusién tekijét

Lastenpsykiatria ja psykiatria, ladketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto ja
Valtakunnallinen kliininen tutkijakoulu

Annales Universitatis Turkuensis, Scripta Lingua Fennica Edita
Turku, 2013

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kahdeksan vuoden idssd arvioitujen
perhetekijoiden, psyykkisten oireiden ja kiusaamiskdyttdytymisen yhteyttd didiksi
tulemiseen alle 20-vuotiaana, isdksi tulemiseen alle 22-vuotiaana ja
raskaudenkeskeytyksen tekemiseen alle 29-vuotiaana. Tutkimus perustui suomalaiseen
LAPSET-kohorttiin, joka on yleisviestdotos (n=5813) vuonna 1981 syntyneistd
henkildistd. Vuonna 1989 tutkittavat sekd heiddn vanhempansa ja opettajansa
vastasivat psyykkistd oireilua ja kiusaamista koskeviin kyselyihin. Vanhemmat
antoivat tietoa my0s perhetekijoistd ja opettajat koulumenestyksestd. Tiedot tyttojen
(n=2694, 94 % osallistuneista tytdistd) synnytyksistd ja raskaudenkeskeytyksistd
kerdttiin hoitoilmoitusrekisteristd ja  raskaudenkeskeyttdmisrekisteristd. Poikien
(n=2721, 92 % osallistuneista pojista) osalta nuorena iséksi tuleminen selvitettiin
véestotietojirjestelméast.

Nuorten ditien tyttdret tulivat vanhempien aitien tyttdrid todenndkdisemmin nuorena
didiksi ja nuorten isien pojat nuorena isdksi. Matalasti koulutettujen &itien pojilla oli
kohonnut todennikdisyys nuorena iséksi tulemiseen  ja tyttarilla
raskaudenkeskeytykseen. Muu kuin kahden biologisen vanhemman muodostama
perherakenne oli yhteydessd nuorena &idiksi tulemiseen ja raskaudenkeskeytykseen.
Lapsuuden kéytdsongelmat olivat yhteydessd nuorena vanhemmaksi tulemiseen seké
raskaudenkeskeytykseen. Ylivilkkaus oli yhteydessd nuorena 4didiksi tulemiseen.
Tytoistd ne, jotka olivat kiusaajia tai kiusaaja-kiusattuja, tulivat todennikoisimmin
nuorena #idiksi ja pojista kiusaaja-kiusatut nuorena iséksi. Kiusaaminen ei ollut
yhteydessd raskaudenkeskeytyksen tekemiseen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntidd
terveydenhuollossa kohdattaessa nuoria vanhempia ja muita nuoria. Lisdksi niilld voi
olla merkitystd esimerkiksi suunniteltaessa toimenpiteitd, joiden tavoitteena on nuorten
epatoivottujen raskauksien ehkédiseminen.

Avainsanat: kiusaaminen, lapset, LAPSET-syntymékohortti, lisddntymisterveys,
nuoret vanhemmat, psykososiaaliset tekijit, raskaudenkeskeytys, seurantatutkimus
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Johdanto

1 JOHDANTO

Nuoren ja etenkin lilan nuoren 4&idin ja isdn méaéritelmd on aika- ja
kulttuurisidonnainen.  Yhdessd ympéristossd tavanomaisena pidetyssd idssd
vanhemmaksi tullutta saatetaan toisessa ympéristossd pitdd hyvin nuorena.! Maailman
terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization) nidkokulmasta alle 20-vuotiaat
aidit ovat liian nuoria, ja se suosittelee seki terveydellisin ettd taloudellisin perustein
vanhemmaksi tulemista myShemmin.> * Alle 20-vuotiaina synnyttivistd 95 % asuu
kehittyvissi maissa, joissa heistd valtaosa on naimisissa.” Vaikka niin nuorena idiksi
tullaan rikkaissa maissa harvoin, on se kuitenkin selvésti isdksi tulemista yleisemp4aa.
Sukupuolten vilisen eron vanhempien méérdssd on useissa maissa osoitettu sdilyvin
ainakin 25 vuoden ikéén asti.*® Tdma saattaa liittyd esimerkiksi tyttojen varhaisempaan
seksuaaliseen kehitykseen sekd siihen, etti he muuttavat yleensd nuorempana pois
lapsuuden kodistaan, seurustelevat usein itseddn vanhempien kumppaneiden kanssa ja
menevit keskiméérin nuorempana naimisiin kuin nuoret miehet.*”

Suomessa suuri osa nuoruusiin raskauksista lienee epatoivottuja, silld alle 20-vuotiailla
raskaudenkeskeytyksid on enemmin kuin synnytyksid.” ® Tyypillisesti Suomessa
hankitaan ensin koulutus ja sen jilkeen perustetaan perhe.” Lukion kiyneet hankkivat
lapsia vanhempana kuin ammatillisen koulutuksen valinneet ja yliopistokoulutuksen
suorittaneet ovat ensimmdisen lapsen syntyessd keskimidrin vanhimpia.” Alle 20-
vuotiaat suomalaisdidit saavat varttuneella idlld &idiksi tulleiden tapaan helposti
vadranikdisen #idin leiman.'” Nuorena vanhemmaksi tuleminen saattaa nykyisin
ndyttdytyd ongelmallisena, koska vanhempien oletetaan olevan sosiaalisesti ja
taloudellisesti riippumattomia ja kykenevin huolehtimaan lapsesta itsendisesti, vaikka
oma nuoruusién kehitys olisi vield kesken.' T#td vastuuta voi olla vaikea yhdistis
muihin odotuksiin yhteiskunnassa, jossa arvostetaan korkeaa koulutusta ja ammatillista
menestystd. Nuorten vanhempien tiedetddn kérsivin vanhempana isdksi tai didiksi
tulleita useammin psyykkisisté oireista, taloudellisista vaikeuksista ja perheongelmista
sellaisissakin maissa, joissa on korkea tulotaso ja hyvi sosiaaliturva.'' ™"

Seksuaaliseen riskikédyttdytymiseen luetaan esimerkiksi varhainen seksuaalinen
aktiivisuus, ehkdisyn laiminlydminen ja usein vaihtuvat kumppanit. On osoitettu, ettd
esimerkiksi paihteiden kaytolld, rikollisuudella ja seksuaalisella riskikéyttaytymiselld
on keskindisid yhteyksid ja on esitetty, etti niilld olisi yhteinen tausta.'* '* Toisaalta on
esitetty, ettd riskikdyttdytymisen eri muotojen taustalla on myods runsaasti kullekin
ainutlaatuisia tekijoitd.'® Seksuaaliseen kiyttiytymiseen ja mahdolliseen raskaaksi
tulemiseen vaikuttavat kuitenkin myds monet muut tekijit kuin nuoren ottamat riskit.
Yhdysvalloissa asuvia nuoria diteja tutkinut Hamburg'’ on esimerkiksi esittinyt, etti
didit voitaisiin jakaa kolmeen ryhméin: 1) ongelmakédyttdytymiseen taipuvaiset, jotka
ovat kypsymaéttomii, joilla esiintyy useita erilaisia riskikdyttdytymisen tyyppejd ja
jotka tulevat raskaaksi usein jo varhaisnuoruudessa, 2) masentuneet, jotka hakevat
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raskaudesta ja &itiydestd kaipaamaansa ldheisyyttd ja 3) tytdt, joille raskaus on
tietoinen, vallitsevista sosiaalisista normeista poikkeava valinta ja joilla on
voimavaroja selviytyd ditiydestd sekd kykyé yllapitdd pysyvid ihmissuhteita. Muilla
tekijoilld kuin riskikédyttdytymiselld on merkitystd erityisesti silloin, kun raskaus ja
vanhemmaksi tuleminen on suunniteltu tapahtuma, mutta myos tapauksissa, joissa
raskaus on suunnittelematon. Kuvassa 1 on esitetty sosiaalickologinen malli
suunnittelemattomaan raskauteen liittyvistd yksilo-, perhe- ja yhteisotason tekijoista.
Mallissa eri tasojen tekijoistd monet ovat vuorovaikutuksessa sekd keskenddn ettéd
muiden tasojen tekijoiden kanssa.

Taloudellisten ja yhteiskunnallisten tekijéiden merkityksestd hyva esimerkki on Viro,
missd itsendistymisen myotd lisddntymisterveyspalveluiden ja ehkdisymenetelmien
saatavuus parani, koulutustaso koheni ja normit muuttuivat myo6hempédd
lapsensaamisikdd  suosiviksi.'"® Vuosina 1992-2001 raskaudenkeskeytykset ja
nuoruusikiisten raskaudet vihenivit dramaattisesti.'® Suomen suhteellisen alhaisia
nuoruusikdisten ditien ja raskaudenkeskeytysten maiérid selittdnevét esimerkiksi
laadukkaat ja melko kattavat, perusterveydenhuollossa tarjottavat nuorten
seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalikasvatus' sekd keskimiirin korkea koulutus ja
pitkdt  koulutusajat.  Taloudellisen laman  aiheuttamien, muun muassa
perhesuunnittelupalveluihin ja koulujen seksuaalikasvatukseen 1990-luvun alussa
kohdistuneiden sdistétoimenpiteiden on arveltu vaikuttaneen 1990-luvun puolivéilin
jalkeen havaittuun nuoruusikdisten yhdyntdjen, raskauksien ja raskaudenkeskeytysten
lisazntymiseen.”” *! Naiden tapahtumien méérin kazntymisen 2000-luvulla laskuun on
ehdotettu selittyvian esimerkiksi silld, ettd terveyskasvatuksesta tuli peruskouluihin
pakollinen oppiaine.”'

Yksi ldhestymistapa nuorena vanhemmaksi tulemista ja raskaudenkeskeytyksid
tutkittaessa on epidemiologia, jossa niitd tapahtumia tarkastellaan viestotasolla.
Ennustekijoiden  tutkimisessa  keskeinen  tutkimusasetelma  on  etenevid
seurantatutkimus, jota on kdytetty paljon tutkittaessa esimerkiksi psykiatrisia hairioita
ennustavia psykososiaalisia tekijoitd. Lisddntymisterveyteen liittyvid psykososiaalisia
tekijoitd on tutkittu téllaisessa tutkimusasetelmassa selvésti harvemmin. Suomalainen,
valtakunnallisesti edustava LAPSET-tutkimus on harvinaislaatuinen, jo vuonna 1989
aloitettu lastenpsykiatrinen yleisviestdon perustuva seurantatutkimus. Téssikin
aineistossa on  selvitetty aikaisemmin erityisesti  psykiatriaan  liittyvien
padtetapahtumien, kuten psykiatristen hdirididen ja niiden hoidon, pidihteiden kadyton
sekd itsemurhien, ennustekijoitd. Lisddntymisterveyttd ennustavia tekijoitd ei ole
tutkittu eikd LAPSET-tutkimusta ole alun perin tdhdn tarkoitukseen suunniteltu.
Kattavien suomalaisrekisterien ansiosta téllaisen tutkimusasetelman luominen oli
keskittyvin viitoskirjatutkimuksen tavoitteena on selvittdd, eroavatko suomalaiset
nuorena aidiksi tai iséksi tulleet tai raskaudenkeskeytyksen tehneet lapsuusién
tekijoiden suhteen ikdtovereistaan.
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Kdyttaytyminen Biologiset tekijat Psykologiset ja tiedolliset
- Yhdyntéjen - Puberteetti tekijat
aloittamisika - 1ka - Itsetunto
- Pdihdekayttod - Aikaisempien raskauksien - Tiedot
- Raskaudenehkaisy maara perhesuunnittelusta
- Suhtautuminen
raskauteen
- Terveyslukutaito
Perhetekijat Kaverit ja seurustelukumppanit

- Vanhempien koulutus- ja tulotaso

- Perherakenne

- Oman aidin ika

- Aidin suhtautuminen ehkaisyyn

- Vanhempien kanssa kaydyt keskustelut
perhesuunnittelusta

- Laheisyys vanhempien kanssa

- Hyvaksikaytto ja muut kielteiset
kokemukset

- Vallitsevat normit

- Kumppanin ika

- Kumppanin suhtautuminen
perhesuunnitteluun

- Keskustelu perhesuunnittelusta

- Kavereiden tai kumppanin taipumus
saantojen rikkomiseen

Koulu

- Koulumenestys

- Turvallisuuden tunne koulussa

- Sitoutuminen koulutyohén

- Motivaatio opintojen jatkamiseen

- Koulussa annettu seksuaalikasvatus

Koulun ulkopuoliset toiminnot
- Tyossa kdyminen
- Harrastukset

Kuva 1 Nuoruusién suunnittelemattomien raskauksien sosiaaliekologinen malli. Yksilotason
tekijat on esitetty ylimpdnd ja yhteiskunnalliset tekijat alimpana. Muokattu Hellerstedtin
kuvasta, joka on julkaistu kirjassa Social and behavioral foundations of public health.**



Kirjallisuuskatsaus

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Nuoruusika

Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaa kehitysvaihetta, joka
voidaan jakaa karkeasti varhaisnuoruuteen (keskimédrin ikdvuodet 12-14),
keskinuoruuteen (ikdvuodet 15-17) ja myodhdisnuoruuteen (ikdvuodet 18-22).%
Varhaisnuoruuteen sijoittuu puberteetti eli murrosikd, jolla tarkoitetaan fyysistd
kehittymistd lapsesta aikuiseksi. Murrosidssd kasvu nopeutuu ja sukupuolielimet
kehittyvat. Murrosikd kestdd noin 2-5 vuotta, ja se alkaa tyt6illa keskimiirin pari
vuotta  poikia  aikaisemmin, pian kymmenennen ikdvuoden  jilkeen.”
Varhaisnuoruuteen liittyvét kehon muutosten lisdksi my0s tunteiden voimakas vaihtelu
ja alkava itsendistyminen vanhemmista.” ** Keskinuoruudessa korostuu seksuaalinen
kehitys, ja sithen liittyy wusein seurustelusuhteiden  aloittaminen.”  **
Myohédisnuoruudessa persoonallisuuden piirteet vakiintuvat, ja siihen ajoittuvat
ammatillisten sekd muiden tulevaisuuteen vaikuttavien valintojen tekeminen.” **
Nuoruusidn kehitystd voi ldhestyd myos kehityskriisin nikokulmasta. Siihen liittyvét
prosessit on nimetty ihmissuhteiden kriisiksi, identiteetin kriisiksi sekéd kriisiksi
suhteessa yhteiskunnan normeihin ja kulttuurin arvoihin.”

Murrosidssd sukupuolihormonit alkavat vaikuttaa myds aivojen rakenteisiin ja
toimintaan.”® Alkaa tapahtua harmaan aineen kypsymisti ja sen kokonaistilavuuden
pienentymisté, joka voi ohimo- ja otsalohkon etuosan alueilla jatkua jopa 25 vuoden
ikddn asti.”® Tyttdjen aivot kehittyvit suurimpaan kokonaistilavuuteensa keskimézrin
11-12  vuoden idssié ja pojilla noin kolme vuotta myShemmin.*®
Tiedonkésittelytoimintojen kehittyminen ilmenee muun muassa prosessointinopeuden
lisdéintymisend, oppimiskyvyn kehittymisen ja tydmuistin tehostumisena.*®

Vaikka biologiseen ja my0s psykologiseen kehitykseen liittyvien ilmididen voidaan
ajatella olevan universaaleja, voidaan nuoruutta késitelld myos kulttuurisidonnaisena
prosessina. Kulttuuri vaikuttaa muun muassa sithen, miten nuoret rakentavat
identiteettiddn, miten yhteison aikuiset ohjaavat heitd ja miten he suhtautuvat
yhteiskunnallisiin muutoksiin.*’

2.2 Suomalaisnuorten seksuaalikiyttiytyminen ja raskaudet

2.2.1 Nuorten seksuaalitiedot, -asenteet ja -kiiyttdytyminen

Suomalaisnuorten seksuaalitietoja arvioitiin Véestdliiton vuonna 2006 toteuttamassa
tutkimuksessa, johon osallistui yli 30 000 kahdeksannen luokan oppilasta.”® He
vastasivat oikein keskimédrin 69 prosenttiin tietokysymyksistd, mikd on hieman
paremmin kuin vastaavassa vuonna 2000 toteutetussa tutkimuksessa. Huonot tiedot
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nuorilla oli muun muassa seksuaalisesta kanssakdymisestd ja sukupuolitaudeista.
Tyttojen tietotaso oli selvésti poikia parempi. Huonosti koulussa menestyvien ja
viihtyvien tiedot olivat muita heikommat. Samassa tutkimuksessa selvitettiin my0s
yhdyntdjen aloittamiseen liittyvid asenteita. Puolet nuorista katsoi yhdyntdjen
kuuluvan ikdistensd seurusteluun. Sukupuolten vélilld ei ollut suurta eroa. Mydskdan
yhdynndn kokeneiden maéadrdssd ei ollut sukupuolieroa, tissd tutkimuksessa sekd
tytoistd ettd pojista heitd oli 12 %. Yhdyntdad haluavien osuus sen sijaan oli poikien
keskuudessa selvdsti suurempi. Suomalaisnuorten seksuaalista kayttdytymistd on
tutkittu my6s kahdessa laajassa kouluterveyskyselyssd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toteuttaman kouluterveyskyselyn® tuloksia on taulukossa 1 ja WHO:n
koordinoiman Health Behaviour of School Children (HBSC) -koululaistutkimuksen®
tuloksia on taulukossa 2. Tutkimukset osoittivat, ettd yhdynndn kokeneita oli
peruskoulun viimeisilld luokilla olevista noin neljdsosa.”” ** Ammattikoululaisista
yhdynnin oli kokenut selvésti suurempi osa kuin lukiolaisista.” Liséksi lukiolaisiin
verrattuna ammattikoululaisista suuremmalla osalla oli heiddn oman raporttinsa
mukaan ollut useita kumppaneita ja ehkiisyn laiminlyomisti.” HBSC-tutkimukseen
osallistuneiden maiden keskiarvoon verrattuna suomalaisista tytdistd hieman suurempi
ja pojista hieman pienempi osuus oli kokenut yhdynnin,*

Taulukko 1 Nuorten seksuaalikdyttdytyminen THL:n vuosina 2010-2011 toteuttaman
kouluterveyskyselyn perusteella.”

Tyt6t (%) Pojat (%)

Ollut yhdynnédssé vahintdén kerran

Peruskoulu (n=98 895) 22 21

Lukio (n=47 137) 45 37

Ammattioppilaitos (n=40 103) 71 58
Ollut yhdynnédssa vahintdédn viiden kumppanin kanssa

Peruskoulu (n=98 895) 10 19

Lukio (n=47 137) 11 10

Ammattioppilaitos (n=40 103) 25 20
Ei kayttanyt viimeisimméssd yhdynnédssd mitdan ehkaisya

Peruskoulu (n=22 300) 16 20

Lukio (n=19 589) 7 8

Ammattioppilaitos (n=25 741) 12 14
Kaytti alkoholia ennen viimeisintd yhdyntda

Peruskoulu (n=20 291) 25 31

Lukio (n=18 018) 21 28

Ammattioppilaitos (n=24 209) 21 35

Joka toinen vuosi tutkimukseen osallistuvat Lénsi-Suomen ja joka toinen vuosi Itd-Suomen peruskoulujen 8.- ja 9.-
luokkalaiset seké lukioiden ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Suluissa nikyy kuhunkin kysymykseen
vastanneiden méaéra eri koulutusasteilla. Kahden viimeisen kysymyksen vastaukset koskevat vain yhdynnin kokeneita.
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Taulukko 2 15-vuotiaiden seksuaalikdyttdytyminen WHO:n vuosina 2005-2006
toteuttaman koululaistutkimuksen perusteella.™

Tytdt (%) Pojat (%)

Ollut yhdynnéssé vahintdén kerran viimeistddn 15-vuotiaana

Suomi 30 25

Osallistuneiden maiden keskiarvo 24 30
Edellisessd yhdynnissé ehkdisymenetelmini oli ehkaisypillerit

Suomi 31 24

Osallistuneiden maiden keskiarvo 26 17
Edellisessd yhdynnéssé ehkdisymenetelmana oli kondomi

Suomi 64 80

Osallistuneiden maiden keskiarvo 72 81

Tutkimukseen osallistuu neljan vuoden vilein 11-, 13- ja 15-vuotiaita koululaisia. Vuosina 2005-2006 toteutettuun
kyselyyn osallistui 41 Euroopan ja Pohjois-Amerikan maata. Seksuaalista kiyttdytymistd koskevia kysymyksid oli
kyselyssd muutama ja ne esitettiin vain 15-vuotiaille vastaajille. Suomalaisia 15-vuotiaita tutkimuksessa oli 1685.

2.2.2 Nuorten synnytykset

Suomessa  syntyvien lasten midrdi on vuosittain noin 60  000.
Kokonaishedelmillisyysluku eli ennakoitu lapsiluku naista kohti on 1.87.%
Suomalaisten synnyttédjien keski-ikd on noin 30 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ikd
noin 28 vuotta.” Vuonna 2011 synnyttineisti 18.7 % oli yli 35-vuotiaita ja 2.1 % eli
noin 1260 naista oli alle 20-vuotiaita.” Synnyttdjien masrd ikaryhmittdin on esitetty
kuvassa 2. Nuorten synnytysten méérd suhteessa nuorten naisten méérdan ajanjaksolla
1987-2011 on esitetty kuvassa 3. Aidiksi tuleminen nuorena on Suomessa jokseenkin
yhtd yleistd kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Ndissd maissa tulee &idiksi
vuosittain 15-19-vuotiaista tytdisti noin 0.5-1 %.** Sen sijaan vastaavanikdisistd
englantilaistytdistd osuus on hieman alle kolme prosenttia ja yhdysvaltalaistytoisté
runsas viisi prosenttia.*®

Nuorten synnyttijien ja heidin lastensa varhaista terveytti selvittineissd
ulkomaisissa tutkimuksissa on toistuvasti havaittu, ettd nuoruusidssd synnyttivilld on
kohonnut riski erilaisiin raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin seké lapsen varhaisiin
terveysongelmiin, kuten ennenaikaisuuteen, vastasyntyneisyyskauden kuolemiin,
alhaiseen syntymipainoon ja epamuodostumiin.®®* **** Erityisiksi riskiryhmiksi on
esitetty nuorimpia, varhaisnuoruusikiisia synnyttijia®’ sekd niitd, jotka synnyttdvit
nuoruusidssd useammin kuin kerran.*’ Suomalaistutkimuksessa havaittiin, etti alle 18-
vuotiailla synnyttdjilld oli vanhempiin synnyttdjiin verrattuna enemmén joitakin
raskaudenaikaisia riskitekijoitd, kuten tupakointia ja anemiaa, mutta toisaalta heilld oli
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harvemmin ylipainoa ja diabetesta eikd synnytyskomplikaatioiden médréssd tai

vastasyntyneen terveydentilassa ollut eroa vanhempiin synnyttijiin verrattuna.*
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2.2.3 Raskaudenkeskeytykset

Suomessa raskaudenkeskeytys on ollut laillista vuodesta 1950 alkaen. Nykyisin
raskauden voi keskeyttdd padsiddntoisesti raskausviikkoon 12 mennessd, useimmiten
kahden lddkirin paatoksella.*! Poikkeuksellisten sosiaalisten olosuhteiden vuoksi
keskeytykseen voi saada erikoisluvan, jos raskausviikkoja on korkeintaan 20, ja
ladketieteellisistd  syistd, jos viikkoja on korkeintaan 24.* Noin 97 %
raskaudenkeskeytyksistd tehdddn naisen iéin tai lasten lukuméirin perusteella tai siksi,
ettd lapsen synnyttdminen ja hoito olisivat hakijan eldménolojen vuoksi hénelle
huomattava rasitus.® Liikkeellinen keskeytys on ollut saatavilla Suomessa vuodesta
2000 alkaen, ja vuonna 2011 siti kéytettiin 89 %:ssa keskeytyksisti.®

Raskaudenkeskeytysten méird Suomessa on vuosittain hieman yli 10 000 eli niitd
on noin kuudesosa synnytysten madrdsti.® Vuonna 2010 raskaudenkeskeytyksen
tehneisti 37.5 %:lla oli yksi tai useampia aikaisempia raskaudenkeskeytyksia.*> Alle
20-vuotiaiden ikéryhméssd raskaudenkeskeytyksid on heitd vanhemmista naisista
poiketen enemmén kuin synnytyksid. Vuosittain keskeytykseen pédtyy alle 20-
vuotiaista suomalaisnaisista noin 2000, joka on 15-19-vuotiaista naisista noin 1.2
prosenttia.® Raskaudenkeskeytysten mdidrd suhteessa nuorten naisten médrddn
ajanjaksolla 1987-2011 on esitetty kuvassa 2. Hormonaalisen jilkiehkdisyn
muuttuminen reseptivapaaksi vuonna 2002 kaksinkertaisti sen kulutuksen jo
alkuvaiheessa, mutta vaikutus raskaudenkeskeytysten madrddn on arvioitu
vihiiseksi.** Kansainvilinen vertailu osoittaa, ettd raskaudenkeskeytysten miird
Suomessa on suhteellisen pieni. Korkean tulotason maissa (Eurooppa, Pohjois-
Amerikka, Australia, Uusi-Seelanti ja Japani) raskaudenkeskeytyksid tehdéddn
vuosittain tuhatta 15-44-vuotiasta naista kohden keskimiirin 26.% Suomessa niiti
tehtiin vuonna 2011 tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohden 9.0.* My6s muihin
Pohjoismaihin verrattuna raskaudenkeskeytysten maird on Suomessa alhainen.*’

Raskaudenkeskeytysten terveysvaikutuksista tiedetddn, ettd ammattilaisten
sairaalaoloissa tekemidndkin niilld saattaa olla joitakin vélittomid komplikaatioita, ja
liseksi ne saattavat komplisoida myShempid raskauksia. Valtakunnallisessa
suomalaistutkimuksessa vélittomistd komplikaatioista tavallisimpia olivat verenvuoto
ja epéatiydellinen raskaudenkeskeytys, joita esiintyi useammin lddkkeellisen kuin
kirurgisen keskeytyksen jilkeen.” Vakavat komplikaatiot olivat hyvin harvinaisia.**
Samassa aineistossa osoitettiin, ettd nuoruusikdisten komplikaatioriski ei ole
vanhempiin raskaudenkeskeyttijiin verrattuna kohonnut.*’ Useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd aikaisempi raskaudenkeskeytys lisdd myohemméssd raskaudessa
etisistukan seki jilkeldisen pienipainoisuuden ja ennenaikaisuuden riskid.’” '
Suomalaistutkimuksessa havaittiin yhteydet pienipainoisuuteen ja ennenaikaisuuteen,
mutta ne selittyivit muilla tekijoilld, kuten raskaudenkeskeytyksen aikaisemmin
tehneiden korkeammalla illd ja raskaudenaikaisella tupakoinnilla.”
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2.3 Nuorten vanhempien ja raskaudenkeskeytyksen tehneiden
psykososiaalinen selviytyminen

2.3.1 Nuorena vanhemmaksi tulleiden elinolot ja hyvinvointi

Sosiaalinen tilanne on nuorilla &ideilld ja isilld heitd vanhempana vanhemmaksi
tulleisiin verrattuna useammin heikko. Nuoret &idit ovat useammin matalasti
koulutettuja, tyottdomid ja yksinhuoltajia ja heilld on parisuhteissaan enemmaén
erimielisyyksid sekd vikivaltaa kuin vanhempana didiksi tulleilla.'" '> ** ** Nuorena
iséksi tulleiden on ulkomaisissa tutkimuksissa osoitettu olevan vanhempana iséksi
tulleisiin tai lapsettomiin verrattuna useammin tyottOmid, tyytyméttomampid
eldiménlaatuunsa ja yhteiskunnallisesti passiivisempia, saavan useammin asumistukea
tai muita tarveharkintaisia etuuksia, jattivén todenniakoisemmin peruskoulun kesken ja
osallistuvan useammin rikolliseen toimintaan.'> > *° Isdksi tuleminen vaikuttanee
miesten eldméadn eri tavoin riippuen siitd, asuvatko he didin ja lapsen kanssa seka siité,
kuinka paljon he ottavat vastuuta lapsen hoidosta. Yhdysvalloissa nuorten isien on
havaittu suorittavan peruskoulun useammin loppuun, jos he ovat lapsen ensisijaisia
huoltajia, eivit kdy tyossi tai asuvat vanhempiensa kanssa.” Toisessa tutkimuksessa
nuorten isien mydhempi koulutus- ja ansiotaso oli korkeampi, ja he olivat
todenndkdisemmin naimisissa, jos he olivat jo isdksi tulemisen aikaan naimissa ja jos
he olivat silloin kokopdivitydssi.”’

Terveyseroja eri-ikdisten vanhempien vililld on osoitettu useissa tutkimuksissa.
Nuorilla dideilld on havaittu olevan vanhempana didiksi tulleisiin verrattuna enemméan
mielenterveysongelmia ' '* °* ** sekd useammin péihdekiyttod kuin vanhempana
didiksi tulleilla'? tai samanikiisessd yleisviestossd.”’ Nuorten ditien ennenaikainen
kuolleisuus itsemurhiin, onnettomuuksiin ja erdisiin somaattisiin sairauksiin on
korkeampaa kuin vanhempana synnyttineilli®*®* tai lapsettomilla.”” Nuorilla isilld on
osoitettu olevan vanhempiin isiin verrattuna korkeampi riski masentua, karsid
somaattisista pitkdaikaissairauksista sekd kuolla moniin somaattisiin sairauksiin,
alkoholista johtuviin syihin, onnettomuuksiin ja vikivaltaan.'* %%

Nuorena vanhemmaksi tulleiden riski erilaisiin psykososiaalisiin ongelmiin voi selittyd
jo vanhemmaksi tulemista edeltdneilld tekijoilld. Sekd Iso-Britanniassa ettd Uudessa-
Seelannissa toteutetuissa tutkimuksissa on havaittu, ettd &ditien omat lapsuusiin
riskitekijit selittdvdt ainakin osan didin iin ja mydhempien ongelmien vélisestd
yhteydesti.'" > ** Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa valtaosan nuorten isien
psykososiaalisista ongelmista selittivit lapsuusiéin riskitekijit."> Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa isdn nuoren idn ja mydhempien pitkdaikaissairauksien vélistd yhteytta
eivit selittdneet varhaiset perint6- ja ympdaristotekijat vaan aikuisidn sosioekonominen
asema.”’ Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden tai stressin médrdn nuorena &idiksi
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tulemisen jidlkeen on havaittu eroavan hyvin vdhén tai ei lainkaan &idiksi tulemista
edeltdneestd tasosta tai sellaisten ikétovereiden oireilusta, jotka eivét ole tulleet
didiksi.*** Erddssd tutkimuksessa nuorten isien masennus- ja ahdistuneisuusoireet
vihenivit lapsettomia ikétovereita nopeammin eikd oireiden méérdssd ollut neljd
vuotta isiksi tulemisen jilkeen lapsettomiin verrattuna eroa.’* Tutkimuksessa, jossa
vertailuryhménd kéytettiin vanhempana isdksi tulleita miehid, oli nuorilla isilld
enemmain masennusoireita kolme vuotta, mutta ei enédé viisi vuotta isdksi tulemisen
jilkeen.>

Saattaa olla, etti nditd enimmékseen Iso-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa ja
Yhdysvalloissa toteutettujen tutkimusten tuloksia ei voi sellaisenaan soveltaa
suomalaiseen yhteiskuntaan. Suomesta tutkimustietoa on kuitenkin melko védhén.
Jyviskyldssé toteutetussa, noin 300 henkilon seurantatutkimuksessa didiksi tuleminen
alle 22-vuotiaana oli yhteydessd epadsuotuisaan urakehitykseen ja erilaisiin sosiaalisiin
ongelmiin.” Sosiaalisista ongelmista oli muodostettu yhteenlaskettu indeksi, joten
yhteyttd yksittiisiin ongelma-alueisiin ei voi arvioida.”” Ulkomaisista tutkimuksista
poiketen nuorena iséksi tuleminen oli yhteydessd suotuisaan urakehitykseen eikd
nuorten isien riski aikuisién sosiaalisiin ongelmiin ollut kohonnut.”’

Suomalaisista nuorista dideistd on tehty jonkin verran laadullista tutkimusta. 2000-
luvulla on tehty ainakin kaksi véitdskirjaa, mutta kummassakaan ei ensisijaisesti
selvitetty ditien psyykkistd vointia tai sosiaalista selviytymistd. Hirvonen keskittyi
hoitotieteen viitdskirjassaan (2000) sithen, miten nuoret kokivat raskautensa ja miten
neuvolan terveydenhoitajat suhtautuivat heihin.®® Hin kuvasi nuoria raskauteen ja
synnytykseen luontevasti suhtautuvina, mutta 4&itiysneuvolassa asiakassuhteesta
vetdytyvind.® Hin havaitsi nuorten odottajien kohtaavan ympiristossdén runsaasti
ennakkoluuloja.®® Kelhd tarkasteli kasvatustieteen viitoskirjassaan (2009) sidiksi
tulemisen ikddn kohdistuvia odotuksia ja yhteiskunnallisia ehtoja.'® Myos hinen
tutkimuksessaan nuoret suhtautuivat didiksi tulemiseen luontevasti ja liittivdt sen
aikuistumiseen.'® Aitiyden kannalta he pitivit nuorta ikd4 hyvéni asiana ja suhtautuivat
vanhempien ditien oletettuun urakeskeisyyteen ja suunnitelmallisuuteen kriittisesti."

2.3.2 Nuorten vanhempien lasten hyvinvointi

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suurimmalla osalla nuorten ditien lapsista ei ole
merkittidvid psykososiaalisia ongelmia. Vanhempana &idiksi tulleiden lapsiin verrattuna
niitd on kuitenkin hieman useammalla. Pienessd, alle 50 4&itid sisdltdneessid
espanjalaisessa seurantatutkimuksessa todettiin, ettd nuoret didit pahoinpitelevit
lapsiaan useammin kuin heiti vanhempana &idiksi tulleet.” Englantilaisessa ja
ruotsalaisessa véestopohjaisessa seurantatutkimuksessa osoitettiin, ettd nuorten &itien
lapsille syntyy enemmin my0s muita tahallisesti tai tahattomasti aiheutettuja
vammoja.'> ° Englantilaisia ditejd oli noin 1100 ja ruotsalaisditeja yli 800 000.”
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Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Iso-Britanniassa ja Ruotsissa toteutetuissa
véestopohjaisissa seurantatutkimuksissa on lisdksi todettu, ettd nuorten ditien lapsilla
on enemmin erilaisia psyykkisid oireita, pdihdekdyttdd, rikollisuutta ja ongelmia
koulussa.'* "' Niistd pienimmin tutkimuksen aineistokoko oli hieman yli tuhat™ kun
taas laajimmassa, ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa osallistujia oli yli 700 000.”

Syysuhteesta on erilaisia nakemyksid. Uusiseelantilaisessa tutkimuksessa esitettiin, ettid
didin iké olisi itsendinen riskitekijéd ja vaikutukset lasten psykososiaalisiin ongelmiin
vilittyisivit esimerkiksi nuorempien d&itien heikommilla vuorovaikutus- ja
kasvatustaidoilla sekd epdvakaammilla elinolosuhteilla.”> Myés australialaisessa
tutkimuksessa arvioitiin #idin i&n olevan itsendinen riskitekija.” Tutkimuksessa
hyodynnettiin kaksosasetelmaa, jonka perusteella todettiin, ettd lasten mielenterveys- ja
piihdeongelmat eivit selity perinn6llisilld tekijoilld.”> Erilaisia psykososiaalisia
ongelmia selvittdneessd australialaistutkimuksessa ja kognitiivisiin  tuloksiin
keskittyneessd yhdysvaltalaistutkimuksessa taas tultiin sithen tulokseen, ettd &didin
nuoren ién yhteys lasten ongelmiin selittyy ién sijaan muilla Aitiin liittyvilld tekijoilla,
kuten heikommalla koulutus- ja tulotasolla tai mielenterveysongelmilla.”" "

Nuorten ditien kiintymyssuhdetyylid on tutkittu jonkin verran. Monissa tutkimuksissa
on kuitenkin tutkittu riskiryhmiin kuuluvia nuoria, niissd ei ole kéytetty lainkaan
verrokkiryhmdd tai niissd on selvitetty pelkédstddn raskaana olevien nuorten
kiintymyssuhdetyylid huomioimatta nuorten 4&itien ja heiddn lastensa vélistd
vuorovaikutusta. FErddssd yhdysvaltalaisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin 51
nuoruusikiistd #itid ja heiddn lastaan sekd 76 vanhempaa &itid ja heiddn lastaan.”’
Tutkimuksessa kéytettyjen kyselyjen perusteella havaittiin, ettd nuorilla &ideilld on
heikompi itsetunto, enemmén vanhemmuuteen liittyvad stressid sekd suurempi riski
lapsen kaltoinkohteluun ja heidin tarjoamansa kotiympiristd oli heikkolaatuisempi.”’
Kun iitejd ja heiddn 1.5-vuotiaita lapsiaan havainnoitiin vieras tilanne -menetelmalla,
osoittautui kuitenkin, ettd sekd nuorten ettd vanhempien ditien ryhméssé oli yhté paljon
turvallisesti ja turvattomasti kiintyneité lapsia.”’

Isin idn yhteydestd lasten hyvinvointiin tiedetddn vain vdhdn. Erddssa
yhdysvaltalaistutkimuksessa nuorten isien lapsilla havaittiin varhaislapsuuden
kéyttdytymisen ja kognitiivisen suoriutumisen ongelmia, joiden todettiin selittyvan isdn
ian sijaan muilla isdzn liittyvilld riskitekijoilld.”® Hollantilaisessa’ ja malesialaisessa™
tutkimuksessa, jossa seuranta on jatkunut aikuisikédn, on nuorten isien jilkeldisilld
osoitettu olevan vanhempien isien lapsiin verrattuna enemmin ahdistuneisuus- ja
masennusoireilua.
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2.3.3 Raskaudenkeskeytyksen tehneiden psyykkinen hyvinvointi

Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset naisten mielenterveyteen ovat heréttdneet paljon
keskustelua. On selvéad, ettd raskaudenkeskeytys lisdd monien naisten riskid stressiin,
mutta liséksi on esitetty, ettd se lisdisi mielenterveysongelmien riskid myos pidemmaén
ajan kuluessa. Mahdollisina seurauksina on pidetty muun muassa ahdistuneisuutta,
masennusta, paihdeongelmia ja itsetuhoista kiyttaytymisti.’" ®" ®* Suomessakin on
havaittu, ettd raskaudenkeskeytyksen tehneiden naisten riski kuolla seuraavan vuoden
aikana itsemurhaan on kohonnut.* Aiheeseen liittyvistd tutkimuksista tehdyissid
katsauksissa on kuitenkin kiinnitetty huomiota tutkimusten menetelmallisiin
ongelmiin.***® Niitd ovat asianmukaisen verrokkiryhmén puuttuminen, sekoittavien
tekijoiden = huomiotta  jdttdminen,  puutteet  aineistojen  edustavuudessa,
raskaudenkeskeytyksid koskevien tietojen perustuminen tutkittavien omaan
raportointiin, osallistujien kato seurannan kuluessa sekd mielenterveysongelmien
mittareiden heikko laatu.®*® Raskaudenkeskeytysti mahdollisesti edeltineiden
mielenterveysongelmien, sosiaalisten tekijoiden ja eldmédntapahtumien arviointi on
ollut hyvin usein puutteellista.***® Niin ollen ei voida tietdd lisaavitko
raskaudenkeskeytyksen jéilkeen ilmenevien mielenterveysongelmien riskid muut
raskaudenkeskeyttdjiin liittyvit tekijit vai itse keskeytystapahtuma.

2.4 Nuorena vanhemmaksi tulemiseen liittyvit seka sitii ennustavat tekijat

Kuten edelld on esitetty, lapsuus- ja nuoruusién tekijit saattavat ennustaa seké nuorena
vanhemmaksi tulemista ettd nuorten vanhempien myohempdd psykososiaalista
selviytymistd. Tdssd kappaleessa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin nditd yksiloon
sekd perheeseen ja muuhun 1&hiympéristoon liittyvid taustatekijoitd. Nuoriksi dideiksi
on useimmissa tutkimuksissa médritelty 18-21 vuoden ikddn mennessd synnyttineet
naiset. Nuoriksi isiksi on useimmiten mééritelty 20—22 vuoden ikd4n mennessé isdksi
tulleet miehet.

2.4.1 Sosiaalinen lihiympdristo

Kahdessa laajassa katsauksessa, joista toinen keskittyi l&hinnd yhdysvaltalaisiin®’ ja
toinen eurooppalaisiin® tutkimuksiin, osoitettiin, ettéi perheen heikko sosioekonominen
asema lisdd tyttjen todennikoisyyttd tulla nuoruusidssé raskaaksi. Englantilaisessa’ ja
yhdysvaltalaisissa® *° videstopohjaisissa seurantatutkimuksissa on todettu perheen
heikon sosioeckonomisen aseman lisddvan my0s poikien todenndkoisyytta tulla nuorena
isdksi. Raskaaksi tulemisen todenndkdisyyttd lisdd myds yksinhuoltaja- tai
uusperheessi  kasvaminen®” *  ja isiksi tulemisen todennikoisyytti ainakin
Yhdysvalloissa myds asuminen epésuotuisalla asuinalueella.”
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Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa toteutetuista véestopohjaisista
seurantatutkimuksista tiedetdén, ettd nuorten ditien tyttérilldi on vanhempien ditien
lapsiin  verrattuna suurempi todennikdisyys tulla nuorena itse raskaaksi’ ja
synnyttda.” °* Niissd tutkimuksissa yhteys siilyi, vaikka huomioitiin perheen
sosioekonominen asema, perherakenne tai sen muutokset, perheen uskonnollinen
ilmapiiri tai biologiset tekijét, kuten murrosidn ajoittuminen.’*”*
Australialaistutkimuksessa didin nuoren iin ja nuorena raskaaksi tulemisen vélilld oli
yhteys, joka ei kuitenkaan siilynyt tilastollisesti merkitsevénd, kun huomioitiin muita
perheeseen liittyvii tekijoitd, kuten perherakenne ja perheen sosioekonominen asema.”
Vanhempien ién ja nuorena iséksi tulemisen vélistd yhteyttd on tutkittu vhemmaén.
Yhdysvaltalaisessa viestOpohjaisessa seurantatutkimuksessa osoitettiin, ettd nuorten
isien pojilla on kohonnut todennikéisyys tulla itse nuorena isdksi, vaikka
huomioitaisiin laajasti muita tekijoitd.”® Seké tissa tutkimuksessa ettd Iso-Britanniassa
toteutetussa véestopohjaisessa seurantatutkimuksessa taas osoitettiin, etti oman &idin
nuoren idn ja nuorena isdksi tulemisen vilinen yhteys ei ole merkitsevd, kun
huomioidaan muun muassa poikien psyykkinen oireilu, perhetausta ja muita
kasvuympiristoon liittyvid tekijoitd.” * Sekd tytoilld etti pojilla, joilla on useita
sisaruksia, on Kanadassa toteutetun, viestopohjaisen seurantatutkimuksen” ja
englantilaisen tapaus-verrokkitutkimuksen” perusteella kohonnut todennikaisyys tulla
nuorena vanhemmaksi. Nuorena raskaaksi tai didiksi tulleiden tyttdjen pikkusiskojen
tiedetddn harrastavan seksid nuorempana kuin muiden tyttgjen.*’

Myos lapsen ja vanhempien vilisen suhteen laadulla on merkitystd. Useissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd heikko yhteenkuuluvuuden tunne vanhempien kanssa
sekd vanhempien vihdinen valvonta lisddvét ja vanhempien varhaista seksuaalista
kanssakdymistd sekd raskautta koskevat kielteiset asenteet vdhentdvét nuoruusidssé
raskaaksi tulemisen todennikoisyytti.*” Vilittdvissi tekijoissd on eri perhetekijoiden
vilistd vaihtelua. Esimerkiksi lasten ja vanhempien léheisyys vaikuttanee vilittdvistd
tekijoistd erityisesti seksuaaliseen kayttdytymiseen liittyviin arvoihin, mutta
vanhempien valvonta seurustelun alkamisikdén ja piihteiden kéyttoon.*” Myos
lapsuusidn haitallisten kokemusten, kuten seksuaalisen hyviksikdyton, on aiheeseen
liittyvissé katsauksissa todettu olevan yhteydessi raskaaksi tulemiseen nuoruusidssi.®”
% Ruotsissa toteutetussa valtakunnallisessa seurantatutkimuksessa todettiin, ettd sekd
pitké- ettd lyhytaikaisesti kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja tukiperhetoiminnan piirissi
olleiden lasten tai nuorten todennékoisyys tulla nuorena vanhemmaksi on merkittavasti
kohonnut.'”

Ainoa Suomessa toteutettu laajempi epidemiologinen tutkimus nuorena raskaaksi
tulemisen ennustekijoistd on Vikatin ym.'”" tutkimus, jossa lihes 29 000:n Nuorten
terveystapatutkimukseen vuosina 1987-1998 vastanneen tyton tietoja yhdistettiin
rekisteritietoihin. Alle 20-vuotiaana raskaaksi tulemista ennustivat perheen matala
sosioekonominen asema, rikkonainen perherakenne ja asuminen Pohjois-Suomessa.'"'
Ruotsinkielisilld  oli  pienempi todenndkdisyys tulla nuorena  raskaaksi
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sosioekonomisesta asemasta tai muista riskitekijoistd riippumatta.'”’ Lisiksi
Jyvéskyldn alueella on toteutettu Lea Pulkkisen johtama seurantatutkimus, jossa
riskitekijoitd ei tarkasteltu erikseen, vaan erilaisista lapsuus- ja nuoruusikdin sekd
perheeseen liittyvistd tekijoistd muodostettiin riskitekijoiden kumulatiivinen indeksi,
joka oli yhteydessd vanhemmaksi tulemiseen alle 22-vuotiaana.®’ Tam4 liittynee siihen,
ettd osallistujia oli vain noin 300.°” Riskitekijdindeksi koostui aggressiivisuudesta,
ahdistuneisuudesta, koulunkdynnin ongelmista, heikosta koulumotivaatiosta, perheen
matalasta sosioekonomisesta asemasta seki vanhempien alkoholiongelmasta.®’

Kaverisuhteiden laatuun ja nuoruusiéssé raskaaksi tulemiseen liittyvésséd katsauksessa
todettiin, ettd useimmissa tutkimuksissa nédiden vililld ei ole havaittu yhteyttd, mutta
kahdessa poikkileikkaustutkimuksessa yhteenkuuluvuuden tunteen kavereiden kanssa
on todettu olevan nuoruusiin raskaudelta suojaava tekija.' Lisiksi on osoitettu, etti
tytoilld, joiden kaveripiirissd on nuoruusidssd esiintynyt rikollisuutta ja muuta
riskikdyttiytymisti, on kohonnut todennikoisyys tulla nuorena #idiksi.”> Ongelmat
kaverisuhteissa sekd kaveripiiri, jossa on sddntdjd rikkovaa kayttdytymistd, ovat
yhteydessd myds isiksi tulemiseen nuorena.* *! ' 1% Yhdysvalloissa on toteutettu
ikdtovereiden keskuudessa vallitsevaa sosiaalista asemaa koskevia tutkimuksia, joiden
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Underwoodin ym. tutkimuksessa koululuokassa
suosituimpien tyttojen todennékdisyys mydhempédin nuoruusiin raskauteen oli pienin,
kun taas tytoilld, jotka jakoivat luokkatovereiden mielipiteitd voimakkaimmin,
todennékoisyys oli kaikista suurin.'” Miller-Johnsonin ym. toteuttamissa
tutkimuksissa koulukavereiden arvioimalla sosiaalisella asemalla ei ollut isdksi eika
aidiksi tulemisen kannalta merkitysta.'** '%

Muista koulutekijoistd nuoruusidssd raskaaksi tai &idiksi tulemista ennustavat
vithtyméttomyys koulussa, luvattomat poissaolot, koulun vaihtaminen toistuvasti,
koulunkiynnin lopettaminen nuorena ja alhaiset koulutusodotukset.*® *” Osallistuminen
koulun harrastustoimintaan, lukion jilkeistd koulutusta suunnittelevat kaverit ja
vanhempien odotukset koulunkdynnin jatkamisesta lukion jilkeen vidhentdvit
todennékoisyyttd tulla nuorena didiksi.”” Heikko koulumenestys on ollut useissa
tutkimuksissa  yhteydessd isdksi tulemiseen nuorena.* ¥ *° Kanadalaisessa
seurantatutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd arvosanoilla ei ollut merkitysti, kun
samanaikaisesti huomioitiin muita tekijoité, joista lukion suorittaminen loppuun seké
lukion jilkeistd koulutusta suunnittelevat kaverit viahensivét ja luvattomat poissaolot
lisasivit todennikoisyyttd tulla isiksi.”” Myos silld, etti vanhemmat eivit ole
kiinnostuneita pojan koulutuksesta tai eivit odota téltd hyvdd menestystd, on yhteys
iséiksi tulemiseen nuorena.”® '’

Koulukiusaamisen ja nuoruusidssd vanhemmaksi tulemisen vélisti yhteyttd ei ole
aikaisemmin tutkittu, mutta poikkileikkaustutkimuksista tiedetdén, ettd kiusaajat
aloittavat aikaisemmin seurustelun,'”™ ovat useammin yldasteikiiseni seksuaalisesti
aktiivisia'® " ja harjoittavat useammin seksuaalista hairintia''" kuin nuoret, jotka
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eivdt kiusaa muita. Seurantatutkimuksia kiusaamisen ja seksuaalisen kéyttdytymisen
vilisestd yhteydesti ei ole toteutettu. Muista seurantatutkimuksista kuitenkin tiedetéén,
ettd pojilla, jotka kiusaavat muita, on kohonnut riski erilaisiin myo6hempiin
psykososiaalisiin ongelmiin, kuten masennukseen,' epésosiaaliseen
persoonallisuushéirioon,'”® paihteiden kayttoon''* ' ja rikolliseen kéyttaytymiseen.''®
Useimmissa tutkimuksissa riski on ollut kohonnut erityisesti niilld, jotka seké kiusaavat
muita ettd tulevat kiusatuiksi.''> "> ''° Pojilla, joita ainoastaan kiusataan, on kohonnut
riski  ainakin  myohempiin  ahdistuneisuushdiridihin'®  ja  tupakointiin.'"*
Seurantatutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu erikseen tyttdjen kiusaamiskdyttédytymisen
yhteytti myohempiin selviytymiseen, on hyvin vihin.'” Kiusatuilla tytoilldi on
kuitenkin osoitettu olevan kohonnut riski myShempéén psykiatriseen sairaalahoitoon ja
psyykenliikkeiden kayttoon''® seki itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin.'"

2.4.2 Psyykkiset tekijiit

Psyykkisten tekijoiden osalta kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan
seurantatutkimuksiin, joissa on selvitetty lapsuus- tai nuoruusidn psyykkisten oireiden
yhteyttd my6hemmin raskaaksi tai vanhemmaksi tulemiseen.

Poikkileikkaustutkimukset, joissa psyykkistd oireilua ja raskaaksi tai vanhemmaksi
tulemista on arvioitu samanaikaisesti, antavat vain vdhidn tietoa mahdollisista
syysuhteista, koska psyykkiset oireet voivat olla my0s raskaaksi tai vanhemmaksi
tulemisen seurausta. Toisaalta takautuvasti kerédtyt tiedot aikaisemmasta psyykkisestd
oireilusta ovat muistiharhan vuoksi epéluotettavia. Taulukossa 3 on nuorena raskaaksi,
taulukossa 4 didiksi ja taulukossa 5 iséksi tulemista tarkastelevia tutkimuksia. Kaikki
ovat videstOpohjaisia psykiatrisia seurantatutkimuksia, joissa oireiden tai hiirididen
arvioimiseen on kiytetty standardoituja menetelmid. Mukana on sekd tutkimuksia,
joissa psyykkisid oireita on tarkasteltu dimensionaalisesti ettd tutkimuksia, joissa on
kéytetty diagnostista luokittelua.

Dimensionaalista  ldhestymistapaa kéytetddn lastenpsykiatriassa  diagnostisiin
jarjestelmiin perustuvan luokittelun sijaan tai sen rinnalla etenkin tutkimuksessa, mutta
sen kdyton lisddmistd on suositeltu myos kliinisessd tyossd.'™” '*' Sen sijaan, ettd
esimerkiksi oireiden lukuméirén perusteella méadriteltdisiin tdyttyvatko tietyn hdiridn
kriteerit, arvioidaan eri tyyppisten oirealueiden vaikeusastetta jatkumolla.
Lahestymistapaa puoltavat kehityspsykiatriassa korostuva oireiden ja niiden
vaikeusasteen merkityksen vaihtelu esimerkiksi sukupuolen, ién ja tietoa antavan
henkilén mukaan.'® Yksi tapa ryhmitelld oirealueet laajempiin kokonaisuuksiin on
niiden jako eksternalisoiviin ja internalisoiviin oireisiin. Eksternalisoivilla oireilla
tarkoitetaan niin sanottuja ulospdin suuntautuvia oireita, joihin kuuluvat esimerkiksi
aggressiivisuus ja sddntdjen rikkominen. Néistd voidaan kéyttdd myds nimitysti
kaytosongelmat. Toisinaan myds hyperkineettisyys luetaan eksternalisoivaksi oireeksi.
Internalisoivilla oireilla viitataan niin sanottuihin sisddnpdin kéantyneisiin tai tunne-
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elimén ongelmiin, joita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, masentuneisuus ja
vetdytyneisyys.

Eksternalisoivia oireita siséltivid lastenpsykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia héirigitd
ovat kdytoshdirio, uhmakkuushéirio ja toisten mukaan myos hyperkineettiset hairiot.
Kéytoshiiriolle ominaisia oireita ovat uhmakkuus, aggressiivisuus, tappeleminen,
kiusaaminen, valehtelu, varastelu, omaisuuden tuhoaminen sekd muihin kohdistuva
julmuus.'”  ICD-tautiluokituksessa (International Classification of Diseases)
kéytoshdiriot ~ jaetaan  perheensisdiseen,  epésosiaaliseen  ja  sosiaaliseen
kiytoshiirioon.'” Kiytoshdiriot voidaan jakaa myos niiden alkamisajankohdan ja
kulun mukaan lapsuusikéén rajoittuneisiin, nuoruusidssé alkaviin seké koko lapsuus- ja
nuoruusiin kestiviin hairidtyyppeihin.'”® Uhmakkuushairiossd on samankaltaista
tottelematonta ja muita arsyttdvaad kaytdsti kuin varsinaisissa kdytoshdiridissa, mutta se
on tyypillisesti lievempéd, ja hiiri diagnosoidaan yleensd vain lapsuusidssi.'?
Hyperkineettiset hdiriot alkavat varhain, ja nithin kuuluvia oireita ovat
keskittymisvaikeudet,  ylivilkkaus ja  impulsiivisuus.  ICD-tautiluokituksen
hyperkineettisesséd kaytoshdiridissd tayttyvdat sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiirion etti kiytoshiirion kriteerit.'”

Tyttdjen kaytoshéirid ja muut eksternalisoivat héiriét ovat poikiin verrattuna
harvinaisempia.'** Esiintyvyyserot voivat kuitenkin vaihdella kehitysvaiheen mukaan.
Kéaytoshiirididen esiintyvyydessd sukupuolten vélinen ero on pienimmilldan
varhaislapsuudessa ja jilleen varhaisnuoruudessa.'”  Tyttdjen kaytoshairion
oirekuvassa painottuvat poikiin verrattuna harvemmin fyysinen aggressiivisuus, mutta
useammin erilaiset saantorikkomukset ja konfliktit ihmissuhteissa.'”* ' Monet
kéaytoshiirion riskitekijt, kuten perinndlliset tekijét, perheen heikko sosioekonominen
asema ja vanhempien mielenterveysongelmat, niyttdviat olevan sukupuolilla
samankaltaisia, mutta esimerkiksi vanhemmuuteen ja perheen ilmapiiriin liittyvét

riskitekijt ovat tyttdjen kdytoshairion kannalta keskeisempia.'2® '8

Kéytosongelmien tai -hdirion ja muiden eksternalisoivien oireiden yhteys sekd
raskaaksi®> > 1* % ettd didiksi> >* "% ! tulemiseen nuoruusisssi on osoitettu useissa
tutkimuksissa. Mitd enemméin on kdytdsongelmia, sitd suurempi vaikuttaa olevan
raskauden todennikoisyys."** Vaikka raskaaksi ja didiksi tulemisen todennikoisyytti
lisddvat myOs muut, usein eksternalisoiviin oireisiin liittyvit psykososiaaliset tekijét,
séilyy eksternalisoivien oireiden yhteys raskauteen ja &idiksi tulemiseen, vaikka
samanaikaisesti huomioitaisiin kognitiivinen kyvykkyys,”' tunne-elimén hairiot,"!
uskonnollisuus,'* perheen sosioekonominen asema,” ** *! vanhempien tupakointi,”
muita  perhetekijoitd” '*° tai asuinalueen laatu.”> Monissa tutkimuksissa
eksternalisoivien oireiden ja raskaaksi tai didiksi tulemisen vélistd yhteyttd vilittdviksi
tekijoiksi on ehdotettu esimerkiksi kdytdsongelmaisten tyttdjen impulsiivisuutta,
taipumusta riskikdyttdytymiseen ja hakeutumista s@dnt6jd rikkovien kavereiden

seuraan.” "% " Lisiksi on kiinnitetty huomiota kiytdsongelmien mahdolliseen
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siirtymiseen sukupolvelta toiselle. Nuorten ditien lapsilla tiedetddn olevan enemmén
kéytosongelmia, joiden puolestaan arvellaan lisddvén kayttdytymistd, joka johtaa
nuorena raskaaksi tulemiseen.” Useimmissa tutkimuksissa tekijoiti ei ole kuitenkaan
voitu selvittdd. Uusiseelantilaisessa Christchurch Health and Development Study
(CHDS) -kohortissa oli kéytettdvissd paljon mahdollisia sekoittavia ja vélittdvid
tekijoitd kuvaavia muuttujia. Sithen perustuvissa tutkimuksissa esitettiin, ettd osan
kéytosongelmien ja nuoruusidssd raskaaksi tulemisen vélisestd yhteydesté selittdisivét
sekd kaytdosongelmien ettd raskaaksi tulemisen todenndkoisyyttd lisddvat perhetekijat,
kuten &idin matala koulutustaso, vanhempien vaihtuvuus ja rankaiseva A&iti-
lapsisuhde.'” Vilittaviksi tekijoiksi esitettiin tdssdkin tutkimuksessa seksuaalista
riskinottoa ja muuta riskikdyttiytymistd.'>

Eksternalisoivia oireita ja isdksi tulemista koskevien tutkimusten tulokset ovat jossain
madrin ristiriitaisia. Useissa tutkimuksissa eksternalisoivat oireet ** %% 131 13 gyat
olleet yhteydessd nuorena iséksi tulemiseen itsendisesti muista riskitekijoistd
riippumatta. Erddssd tutkimuksessa niiden yhteys nuorena isdksi tulemiseen selittyi
muilla tekijoilld, kuten heikolla koulumenestykselldi ja perheen matalalla
sosioekonomisella asemalla.”® Toisissa tutkimuksissa eksternalisoivien oireiden ja
nuorena iséksi tulemisen vélilld taas ei ole havaittu yhteyttd edes yhden selittdjén
malleissa, joissa ei ole huomioitu muita riskitekijoitd.”" '*” My®os piihteiden kdyton
osalta on tutkimuksia, joissa paihteiden kéytto on ollut itsendinen ennustekijg,'® '*'%7
ja toisaalta tutkimus, jossa huumeiden kaytto ei ollut yhteydessé isdksi tulemiseen edes
yhden selittdjéin mallissa.”’

Nuoruusidssd raskaaksi ja vanhemmaksi tulemista koskevissa tutkimuksissa erilaisia
eksternalisoivia oireita ei ole yleensd vertailtu keskenddn, mutta tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin seksuaalista riskikdyttdytymistd, havaittiin, ettd aggressiivisuuden yhteys
oli sithen muita eksternalisoivia oireita, kuten uhmakkuutta tai sddntdjen rikkomista,
vahvempi.'*” Etenkin lapsuudessa alkaneen aggressiivisuuden on havaittu olevan
yhteydessd my6s vanhemmaksi tulemiseen nuoruusidssi, mutta ndissd tutkimuksissa ei
ole tehty vertailua muihin yksittéisiin eksternalisoiviin oireisiin.”® '*'% Erizssa
tutkimuksessa todettiin, ettd pelkdstddn aggressiivinen tai sddntdja rikkova
kayttdytyminen ei ollut yhteydessd raskaaksi tulemiseen, mutta molempien
esiintyminen samanaikaisesti nosti todennikoisyytti merkittivisti.” Yhdessa isiksi
tulemista koskevassa tutkimuksessa tutkittiin erikseen useita eri eksternalisoivia oireita
aggressiivisuus mukaan lukien, mutta mikddn néistd ei ollut yhteydessd isdksi
tulemiseen, kun huomioitiin erilaisia sosiaalisia tekijoitd.”"

Hyperkineettisten héirididen oireita on tarkasteltu muista eksternalisoivista oireista
erillisini  kahdessa  nuoruusiin  raskauksia  koskevassa  tutkimuksessa.
Kanadalaistutkimuksessa pelkka ylivilkkaus lapsuudessa ei ollut yhteydessa raskaaksi
tulemiseen, mutta ylivilkkaus yhdistettynd aggressiivisuuteen oli."*
Uusiseelantilaisessa tutkimuksessa nuoruusiin tarkkaamattomuus ei ollut itsendisesti
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yhteydessd raskaaksi tulemiseen, kun huomioitiin muun muassa perheeseen liittyvia
tekijoitd ja kiytosongelmat.”> Poikien osalta nditd oireita on tutkittu yhdessi
tutkimuksessa, mutta siini yhteytti isiksi tulemiseen nuorena ei osoitettu.”

Internalisoivia oireita sisdltdviin héiridihin luetaan ahdistuneisuushdiriot sekd
masennus, joiden diagnostiset kriteerit ovat padsdintdisesti samat kuin aikuisillakin,
lukuun ottamatta erityisid lapsuudessa alkavia ahdistuneisuushéirioitd, kuten
eroahdistushairiotd tai lapsuuden pelko- ja ahdistushairitd.'* Internalisoivien
ongelmien yhteys nuoruusidssd raskaaksi ja &idiksi tulemiseen on eksternalisoiviin
verrattuna selvisti heikompi. Useimmissa tutkimuksissa itsendistd yhteyttd ei ole voitu
osoittaa, kun on huomioitu muun muassa muita psyykkisid oireita, fyysiseen terveyteen
liittyvid tekijoitd sekd perheeseen ja kaveripiiriin liittyvid psykososiaalisia tekijoitd.""
B7. 13 Yhdysvaltalaistutkimuksessa ~ vanhempien  arvio  ylikouluikdisten
afroamerikkalaisten = masentuneisuudesta oli  yhteydessd  didiksi  tulemiseen
nuoremmalla i4ll4, mutta tutkittavien omalla arviolla vastaavaa ennustearvoa ei ollut.'®
Poikien osalta internalisoivista oireista on useimmissa tutkimuksissa tarkasteltu vain
masennusoireita. Niiden tulokset ovat kuitenkin yhtenevid: itsendistd yhteyttd nuorena
isiksi tulemiseen ei ole voitu osoittaa,**®" 107 134137

Erityisesti tytoilld esiintyy usein samanaikaisesti sekd eksternalisoivia ettd
internalisoivia ongelmia.'”* '° Yleisviestod koskeneita nuoruusiin raskautta
kisittelevid psykiatrisia tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu samanaikaissairastavuuden
merkitystd, ei tiettdvdsti ole toteutettu. Kanadassa niin sanottujen riskilasten
seurantatutkimuksessa seka ikédtovereiden aggressiiviseksi arvioimien ettd niiden, jotka
ikdtoverit arvioivat aggressiivisiksi ja vetdytyneiksi, todenndkdisyys tulla nuorena
didiksi oli suurempi kuin verrokkiryhmaélld ja niilld, jotka ikdtoverit arvioivat vain
vetiytyneiksi.'*’

Vain harvoissa tutkimuksissa on verrattu keskendén lapsuus- ja nuoruusién psyykkisen
oireilun yhteyttd vanhemmaksi tulemiseen. Englantilaiseen National Child
Development Study (NCDS) -kohorttiin perustuvassa tutkimuksessa (taulukko 4)
todettiin, ettd suurin todennikoisyys tulla didiksi on tyt6illd, joilla oli eksternalisoivia
ja internalisoivia oireita sekd lapsena (7-vuotiaana) etti nuorena (16-vuotiaana).’
Lisdksi ainoastaan 16-vuotiaana esiintynyt oireilu oli yhteydessd &idiksi tulemiseen,
mutta ainoastaan 7-vuotiaana esiintynyt oireilu ei ollut.® Samassa tutkimuksessa
tarkasteltiin myos poikia, mutta kumpanakaan ajankohtana esiintyneelld oireilulla ei
ollut itsendisti yhteytti isiksi tulemiseen nuorena (taulukko 5).° Yhdysvalloissa
toteutetussa tutkimuksessa (taulukko 3) 6. luokalla esiintyneestd eksternalisoivasta ja
internalisoivasta oireilusta kumpikaan ei ennustanut &idiksi tulemisen ajankohtaa,
mutta eksternalisoiva oireilu 8. luokalla ennusti.'” Vastaavassa poikien tutkimuksessa
(taulukko 5) 3. luokalla arvioitu aggressiivisuus oli yhteydessd kumppanin raskauteen
pojan ollessa alle 20-vuotias.'™ Kun huomioitiin 3. luokalla esiintynyt aggressiivisuus,
ei 6. ja 8. luokalla arvioidun aggressiivisuuden ja kumppanin raskaaksi tulemisen
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vililld ollut yhteyttd.'® Niilld, jotka olivat lapsuudessa (3.—5. luokalla) aggressiivisia

useampana mittausajankohtana, oli kumppanin raskaaksi tulemiseen erityisen korkea
riski.'® Australialaistutkimuksen osallistujat olivat alkumittauksen aikaan idltizin 4—
16-vuotiaita (taulukko 3).”> Tutkijat vertasivat eri-ikdisten lasten ja nuorten
eksternalisoivien oireiden ja myO0hemmin nuoruusidn raskauden vélistd yhteyttd ja
tulivat siihen tulokseen, ettd yhteys oli voimakkain 11-vuotiaana.”

Lisdksi on huomioitava, ettd psyykkisen oireilun ja nuorena vanhemmaksi tulemisen
vélinen yhteys saattaa olla erilainen, jos vanhemmaksi tuleminen tapahtuu hyvin
nuorena verrattuna siihen, ettd se tapahtuu ldhempé#néd aikuisikdd. Esimerkiksi
aggressiivisuus ndyttdd olevan erityisen vahvasti yhteydessd &idiksi tulemiseen jo
varhaisnuoruudessa.'® Ajallisista yhteyksistd on kuitenkin olemassa vain vihin tietoa,
koska useimmissa tutkimuksissa psyykkistd oireilua on arvioitu vasta yldkouluidssi ja
arviointikertoja on ollut vain yksi.

Aikaisempien tutkimusten yleisidi heikkouksia ovat pieni aineistokoko, valikoitunut
véestd, psyykkisiin oireisiin liittyvén tiedon kerd&iminen rajalliselta maéraltd henkilita,
mittauksen ajoittuminen vasta nuoruusikddn sekd omaan tai kumppanin raskauteen
liittyvén seurantatiedon kerddminen tutkittavilta itseltddn. Rajoituksena voidaan pitdd
my0s sitd, ettd valtaosa aikaisemmista tutkimuksista on toteutettu Iso-Britanniassa,
Yhdysvalloissa tai Uudessa-Seelannissa.

Useimmat aineistot on kerdtty suhteellisen pieniltd alueilta, mikd rajoittaa tulosten
yleistettavyyttd. Erityisesti monissa isdksi tulemista koskevissa tutkimuksissa on
painotettu vdestonosia, joissa sosiaaliset ongelmat ovat yleisempid. Kahteen 1940- ja
50-luvuilla kerittyyn englantilaiskohorttiin perustuvia tutkimuksia® ** "' lukuun
ottamatta valtakunnallisesti edustavia aineistoja ei ole kiytetty. Nama tutkimukset ovat
australialaisen, nuoruusiin raskauksia koskevan tutkimuksen® lisiksi myds ainoita,
joissa aineistokoko on yli 1000 osallistujaa. Psyykkisten oireiden mittaamisessa on
kuitenkin ollut rajoituksia. National Survey of Health and Development (NSHD) -
kohorttiin  perustuvassa tutkimuksessa on tarkasteltu ainoastaan nuoruusiin
kéytosongelmia.">' NCDS-kohorttiin perustuvissa tutkimuksissa on kiytetty yhdistettyé
eksternalisoivien ja internalisoivien oireiden mittaria® ja ainoastaan poikia koskevassa
tutkimuksessa vain arviota aggressiivisuudesta ja rikollisesta kiyttdytymisestd.”
Uudessa-Seelannissa Christchurchin kaupungissa toteutettu nuoria isid koskeva
tutkimus ei ole rajoittunut erityisen korkean riskin viestoon, mutta se on kerdtty yhden
kaupungin alueelta ja aineistossa on alle 500 poikaa."’

Useimmissa tutkimuksissa tietoa psyykkisistd oireista ei ole kerdtty kuin yhdelté tai
kahdelta taholta. Oleellista tietoa voi niissd tapauksissa jaddd puuttumaan, koska eri
henkilét antavat lasten psyykkisestd oireilusta tyypillisesti erilaista tietoa.'*" '** On
olemassa kaksi didiksi tulemista koskevaa tutkimusta, joissa on kéytetty kolmea
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henkildd, tutkittavat itse mukaan lukien.* % Vastaavia isiksi tulemista koskevia
tutkimuksia on nelja.’* ° '" '3* Monissa tutkimuksissa alkumittaus on tehty
nuoruusidssd, joten seuranta-aika on jidnyt lyhyeksi. Tdmd on ongelmallista, jos
halutaan selvittdd varhaisia ennustekijoitd ja varhaisen ehkdisyn mahdollisuuksia.
Tiettdvésti aikaisemmin on toteutettu kolme nuoruusidssd raskaaksi,’> ' *° yksi
didiksi® ja kaksi isaksi® '™ tulemista koskevaa tutkimusta, joissa alkumittaus on tehty
alle kymmenen vuoden idssé.

Lahes kaikissa &didiksi tai raskaaksi tulemista ja kaikissa isdksi tulemista koskevissa
tutkimuksissa tieto raskaudesta on kerdtty tutkittavilta itseltdin tai heidédn
vanhemmiltaan. Tiettivisti vain kahdessa tutkimuksessa tieto on keritty rekisteristd.”
1% Omaan raporttiin perustuva tieto ei ole vilttimitti tiysin luotettavaa, mutta sitikin
suuremmaksi ongelmaksi muodostuu seurannassa esiintyvd kato, joka voi olla
valikoitunutta.
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2.5 Raskaudenkeskeytykseen liittyviit ja siti ennustavat tekijat

Raskaudenkeskeytykseen liittyvid tekijoitd on tutkittu selvésti vehemmén kuin nuorena
raskaaksi tai vanhemmaksi tulemiseen liittyvid tekijoitd. Nuoruusidssd tehtdvien
raskaudenkeskeytysten osalta tdmédn selittdd osittain se, ettd monissa nuoruusidssi
raskaaksi tulemista koskevissa tutkimuksissa ei ole eroteltu sitd, johtiko raskaus
synnytykseen vai raskaudenkeskeytykseen tai keskenmenoon. Tidssd kappaleessa
kasitellddn my0os muita kuin nuoruusidssé tehtyja raskaudenkeskeytyksia.

2.5.1 Sosiaalinen lihiympiristo

Poikkileikkaustutkimuksista, joissa raskaudenkeskeyttdjia on verrattu joko
synnyttdjiin'>® tai alueen yleisviestoon'™” ' tiedetddn, etti naisilla, joiden
sosioekonominen asema on matala, on suurempi riski raskaudenkeskeytykseen kuin
korkeampaa sosioekonomista asemaa edustavilla naisilla. Timén on esitetty selittyvin
ensisijaisesti suunnittelemattomien raskauksien suuremmalla mazrdlla.”® Monissa
yhteiskunnissa suhteellisesti suurempi osuus suunnittelemattomista raskauksista
keskeytetddn kuitenkin korkeasti koulutettujen naisten keskuudessa, etenkin jos he ovat
nuoria tai heilld ei ole vakituista kumppania.®® '*" ' [so-Britanniassa toteutetussa,
viestopohjaisessa poikkileikkaustutkimuksessa yhteyttd sosioekonomisen aseman ja
raskaudenkeskeytyksen vililli ei havaittu.'®

Suomalaisessa yleisvdestopohjaisessa  Pohjois-Suomen 1966  syntymékohortin
seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd naiset, jotka ovat eldneet yksinhuoltajaperheessa,
tekevdt raskaudenkeskeytyksen useammin kuin naiset, jotka ovat eldneet kahden
vanhemman kanssa.'® Uusiseelantilaisessa viestdpohjaisessa seurantatutkimuksessa
havaittiin, ettd lapsuudessaan seksuaalisen hyvéksikdyton uhriksi joutuneilla oli 15-25-
vuotiaana kohonnut todennikoisyys raskaudenkeskeytykseen.'®® Vilittidvina tekijéna
oli niilli henkiloilli esiintynyt suurempi raskauksien maiard.'®  Myds
yhdysvaltalaisessa videstdpohjaisessa poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd
henkil6t, joilla oli ollut lapsuudessaan epédsuotuisia eldméntapahtumia, olivat tehneet
muita useammin useita raskaudenkeskeytyksii.'®® Yhden raskaudenkeskeytyksen
tehneet eivit kuitenkaan eronneet niistd, joilla ei ollut yhtiin keskeytystd.'®® On
huomioitava, ettd lapsuuden eldméntapahtumia koskevat tiedot kerittiin takautuvasti.
Poikkileikkaustutkimukset ovat osoittaneet yhteyden myds parisuhdevékivallan ja
raskaudenkeskeytysten valilla.'®’

Helsingissd 1970-luvun lopulla toteutetussa tutkimuksessa verrattiin alle 18-vuotiaita
raskaudenkeskeytyksen tehneitd ja samanikéisid, eri helsinkildiskouluista kerittyja
verrokkeja.'® Ryhmit erosivat toisistaan useiden perhetekijoiden suhteen.
Raskaudenkeskeytyksen tehneet elivit useammin yksinhuoltajaperheissd, heiddn
vanhempansa olivat matalammin koulutettuja ja heidédn &dideillddn oli useammin
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mielenterveysongelmia tai muita terveysongelmia. Raskaudenkeskeytyksen tehneet
médrittelivit isinsid useammin vilinpitimattomiksi tai kielteisesti suhtautuviksi. Aitien
suhtautumisessa ei ollut eroa. Myoskéin suhteessa isd- tai ditipuoleen ei ollut ryhmien
vililld eroa. Verrokkiryhmén tyt6t arvioivat vanhempiensa vélisen suhteen
paremmaksi, mutta riitelyn méaardssd ei ollut eroa. Verrokkiryhméssd perheilld oli
enemman yhteisid harrastuksia tai kiinnostuksen kohteita.

Sekd nuoruusidssd raskaaksi ettd &idiksi tulemista koskevissa tutkimuksissa on
raportoitu samankaltaisia sosiaalisia riskitekijoitd. Tutkimuksissa, joissa on keskitytty
nuorten raskauden jatkamista koskevaan valintaan, on raskaudenkeskeyttdjien ja
synnyttdjien vélilld havaittu joitakin eroja. Tytot, jotka ovat jatkaneet tai suunnittelevat
jatkavansa koulunkédyntid peruskoulun jilkeen, péddtyvdt suunnittelemattoman
raskauden kohdalla heikommin koulutettuja todennikdisemmin
raskaudenkeskeytykseen.'®" Myos kumppanin'®" '® ja vanhempien'” korkea koulutus
lisddvat raskaudenkeskeytyksen todenndkoisyyttd. Lisdksi lahipiirin mielipiteilld ja
esimerkeilld on vaikutusta. Tytot valitsevat raskaudenkeskeytyksen ja synnytyksen
vililtd usein sen mukaisesti, mitd kumppani toivoo.'”' Oman #idin nuori iké vihentis
ja siskon raskaudenkeskeytys liséd raskaudenkeskeytyksen todennikoisyyttd.'”!

Useamman kuin yhden raskaudenkeskeytyksen tehneitd naisia on useissa
poikkileikkaustutkimuksissa ~ verrattu  niihin, joille raskaudenkeskeytys on
ensimmadinen. Kaikissa tutkimuksissa ryhmien vélilld ei ole todettu eroja, mutta osassa
on  havaittu, ettd toistuvan raskaudenkeskeytyksen  riskitekijoitd  ovat
maahanmuuttajuus, parisuhdevékivallan uhriksi joutuminen, matala sosioekonominen
asema, scksisuhteiden suuri madri sekd aikaisempi sukupuolitautitartunta.'”
Helsingissd toteutetussa seurantatutkimuksessa raskaudenkeskeytyksen tehneiden
havaittiin tekevdn muita useammin uuden keskeytyksen, jos he olivat nuoria tai
tupakoivat, jos heilld oli lapsia tai jo ennen tutkimuksen alkua tehty
raskaudenkeskeytys ja jos raskaudenkeskeytyksen jilkeen valittu ehkdisymenetelma oli
tablettimuotoinen kierukan sijaan.'” '™ Valtakunnallisessa, rekisteripohjaisessa
seurantatutkimuksessa suomalaisnaisten toistuvan raskaudenkeskeytyksen
riskitekijoiksi todettiin matala sosioekonominen asema, naimattomuus ja se, ettd oli
lapsia tai aikaisempi raskaudenkeskeytys.'” Laskkeellinen raskaudenkeskeytys ei
lisannyt toistuvan keskeytyksen riskid kirurgiseen verrattuna.'”

2.5.2 Psyykkiset tekijit

Raskaudenkeskeytystd ennustavia psyykkisid tekijoitd on tutkittu erittdin vahéan.
Tiettdvisti ainoa tutkimus, jossa on tarkasteltu standardoidulla mittarilla arvioitujen
psyykkisten tekijoiden ja myohemmin raskaudenkeskeytysten vilistd yhteyttd, on
norjalainen seurantatutkimus.'”® Siind todettiin, ettdi 15 vuoden idssd arvioidut
kéytosongelmat olivat yhteydessd sekd 15-19 ettd 20-28 vuoden idssd tehtyihin

35



Kirjallisuuskatsaus

raskaudenkeskeytyksiin.'”® Tamsén tutkimuksen heikkouksia olivat melko pieni, alle
800 tyton aineisto, vasta 15 vuoden idssd tehty alkumittaus, muiden psyykkisten
tekijoiden kuin kdytosongelmien huomiotta jittdminen ja se, ettd ainoastaan tutkittavat
itse antoivat arvion psyykkisisti oireista ja perhetekijoisti.'’® Suomalaisessa
rekisteritutkimuksessa psyykkisten ongelmien osoittimena oli psyykenlddkekiyttd.'”
Ennen raskautta psyykenladdkkeitd kiyttdneet tekivit raskaudenkeskeytyksen useammin
kuin muut raskaana olevat naiset.'”’ Lisdksi seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd
tietyt persoonallisuuden piirteet, kuten epdsovinnaisuus ja vastuuttomuus nuoruudessa
tai nuoressa aikuisuudessa, ennustavat myohemmin tehtyi raskaudenkeskeytysta.'”® '
Téllaiset piirteet saattavat myds osittain selittdd pdihteiden kéytdon ja mydhemmain
raskaudenkeskeytyksen vilisti yhteytti.'”® Iso-Britanniassa'®® ja Pohjoismaissa'*
toteutetuissa véestdpohjaisissa poikkileikkaustutkimuksissa varhaisen tupakoinnin
aloittamisen ja  runsaan tupakoinnin on todettu  olevan  yhteydessi
raskaudenkeskeytykseen.  Tosin ~ Pohjoismaissa  toteutetussa  tutkimuksessa
raskaudenkeskeytyksid ja keskenmenoja ei erotettu toisistaan.'® Iso-Britanniassa
toteutetussa tutkimuksessa huomioitiin myds suonensiséisten huumeiden kéyttd, joka
ei ollut yhteydessi raskaudenkeskeytykseen, kun huomioitiin muita riskitekijoita.'®

Monien raskaudenkeskeytysten riski- ja ennustekijoitd selvittdvien tutkimusten
ongelmana on ollut paitsi puutteellinen riskitekijoiden arviointi, myds ongelmat
raskaudenkeskeytyksiin liittyvédssd tiedonkeruussa. Useimmissa tutkimuksissa tieto
raskaudenkeskeytyksestd on perustunut tutkittavien omaan raporttiin. Tétd voidaan
pitdd epiluotettavana tiedonkeruutapana. Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa,
jossa tutkittavien raportteja verrattiin sairauskertomustietoihin, havaittiin, ettd
tutkittavat raportoivat vain 29 % raskaudenkeskeytyksisti. '®'

2.6 Yhteenveto nuorena vanhemmaksi tulemisen ja
raskaudenkeskeytyksen ennustekijoiti koskevasta kirjallisuudesta

Nuorena vanhemmaksi tulemisen perheeseen liittyvia ja psyykkisid ennustekijoita
on tutkittu selvdsti enemmén kuin raskaudenkeskeytystd ennustavia tekijoita.
Perhetason tekijoistd nuorena vanhemmaksi tulemista ennustavat muun muassa
perheen heikko sosioekonominen asema, omien vanhempien nuori ik, sisarusten suuri
madrd ja heikko yhteenkuuluvuus vanhempien kanssa. Psyykkisistd tekijoistd
kaytdsongelmien ja muiden eksternalisoivien oireiden on toistuvasti osoitettu olevan
yhteydessi nuorena didiksi tulemiseen ja useissa, mutta ei kaikissa tutkimuksissa, myds
nuorena isdksi tulemiseen. Joissakin tutkimuksissa nuorena iséksi tulemista on
ennustanut nuoruusidn rikollinen kéyttdytyminen, mutta niissd ei ole selvitetty, ettd
onko se lapsuusiin eksternalisoivaan oireiluun ndhden itsendinen ennustekija.
Masennuksen ja muiden internalisoivien oireiden yhteyttd nuorena vanhemmaksi
tulemiseen ei useimmissa siti selvittineissé tutkimuksissa ole osoitettu.
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Raskaudenkeskeytyksen perheeseen liittyvii ja psyykkisid ennustekijoitd koskeva
tieto perustuu pitkalti poikkileikkaustutkimuksiin ja potilasaineistoihin. Néyttad silté,
ettd raskaudenkeskeyttdjien sosioekonominen asema on keskimdirdisti useammin
matala ja he tulevat useammin yksinhuoltajaperheistid. Saattaa olla, ettdi myo0s
epasuotuisilla lapsuusidn kokemuksilla on merkitystd. Psyykkisistd ennustekijoistd
tunnetaan yksittiisten tutkimusten perusteella nuoruusidn kiytdsongelmat, ennen
raskautta edeltdnyt psyykenlddkkeiden kayttd sekd tietyt persoonallisuuden piirteet
nuoruusiassa.

Nuorena vanhemmaksi tulemisen osalta on tietoa erilaisten koulunkiiynnin ongelmien
yhteydestd vanhemmaksi tulemiseen nuorena. Kaverisuhteiden merkityksestd
tutkimustietoa on védhdn ja se on ristiriitaista. Koulukiusaamisen ja vanhemmaksi
tulemisen vélisestd yhteydestd ei ole tiettdvésti koskaan julkaistu englannin- tai
suomenkielistd tutkimusta. Julkaisuja ei tiettdvasti ole mydskddn koulukiusaamisen ja
raskaudenkeskeytyksen vélisestd yhteydesta.

Mahdollisia mekanismeja, jotka selittdvit psykososiaalisten ennustekijoiden seké
nuorena vanhemmaksi tulemisen ja raskaudenkeskeytyksen vilisid yhteyksid, ei ole
tutkittu kovin paljon, mutta niistd on esitetty erilaisia hypoteesejd. On ensinnikin
esitetty, ettd taustalla saattaa olla yhteisid tekijoitd, jotka lisddvét sekd tiettyjen
psykososiaalisten tekijoiden ettd vanhemmaksi tulemisen tai raskaudenkeskeytyksen
todenndkdisyyttd. Téllaisia saattavat olla esimerkiksi erilaiset perheeseen ja lapsi-
vanhempisuhteeseen liittyvat tekijét, jotka altistavat muun muassa eksternalisoiville
psyykkisille oireille tai epdsuotuisille lapsuusidn kokemuksille ja toisaalta nuorena
vanhemmaksi tulemisen tai raskaudenkeskeytyksen todennékdisyyttd lisdédville
kiyttiytymiselle."® '** Toisaalta voi olla, etti esimerkiksi eksternalisoiviin oireisiin
itsessddn liittyvét kayttdytymispiirteet, kuten impulsiivisuus tai sosiaaliset tekijét
(esimerkiksi sdantdja rikkova kaveripiiri) altistavat seksuaaliselle
riskikdyttdytymiselle.”> 19 1%

On esitetty, ettd myo0s biologisilla tekijoilld, kuten murrosidn kehityksen ajoituksella,
muilla hormonaalisilla tekijoilld sekd perinnollisyydelld, olisi merkitystd esimerkiksi
yhdyntojen aloittamisen ajankohdan kannalta.”” Todennikoisesti biologisilla ja
psykososiaalisilla tekijoilld on keskenddn my0s vuorovaikutuksia, joiden yhteyttd
nuoruusiéin raskauteen ei tunneta vield kaikilta osin.*” Esimerkiksi murrosién osalta
tiedetddn, ettd psykososiaaliset stressitekijit voivat aikaistaa murrosidn alkua ja
toisaalta aikainen murrosikd saattaa lisdtd sekd psyykkisen oireilun ettd varhaisten
seksisuhteiden riskia.'®> ' Biologisten, psyykkisten ja sosiaalisten riskitekijoiden
kumuloitumisen samoille tytdille tiedetddn lisddvdn merkittdvasti raskauden
todennkoisyytti.””
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3 TAVOITTEET

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, lisddvatko kahdeksan vuoden idssé arvioidut
perhetekijét, psyykkiset oireet ja kiusaamiskédyttdytyminen todenndkoisyyttd didiksi
tulemiseen alle 20-vuotiaana, isdksi tulemiseen alle 22-vuotiaana ja
raskaudenkeskeytykseen alle 29-vuotiaana. Osatydkohtaiset tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tutkia lapsuusidn psyykkisten oireiden ja perhetekijoiden yhteyttd nuorena
didiksi ja iséksi tulemiseen. (Osaty6t I ja II)

2. Tutkia, ovatko lapsuusidn psyykkiset oireet ja perhetekijit yhteydessd nuorena
isdksi tulemiseen kun huomioidaan nuoruusidn rikollinen kéyttdytyminen.

(Osatyo 1)

3. Tutkia lapsuusidn psyykkisten oireiden ja perhetekijoiden yhteyttd
raskaudenkeskeytykseen. (Osatyd I11)

4. Tutkia lapsuusidn kiusaamiskéyttdytymisen yhteyttd nuorena didiksi ja iséksi
tulemiseen. (Osaty6t IV ja V)

5. Tutkia lapsuusidn kiusaamiskayttdytymisen yhteyttd raskaudenkeskeytykseen.
(Lisdanalyysi)
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 LAPSET-syntyméikohortti ja seurantatutkimuksen asetelma

Valtakunnalliseen LAPSET-syntymidkohorttiin (Finnish 1981 Birth Cohort Study)
kuuluvat henkil6t ovat syntyneet vuonna 1981, ja he osallistuivat tutkimukseen vuonna
1989."  Alun perin poikkileikkaustutkimukseksi ~ suunnitellun  tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd lastenpsykiatristen oireiden yleisyyttd suomalaisessa
yleisvéiestossd. Myohemmin tdhdn perustuvia seurantatutkimuksia on toteutettu sekd
alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Valtakunnallisten seurantatutkimusten tiedot on
kerdtty enimmikseen rekistereistd, ja suurin osa niistd koskee aineiston poikia.
Aikaisemmin LAPSET-syntymékohortissa on tutkittu kahdeksanvuotiaana arvioitujen
tekijoiden yhteytti muun muassa psykiatrisiin hairidihin," psyykenlddkkeiden
kiyttoon ja psykiatriseen sairaalahoitoon,'® '8¢ 7 jtsemurhiin,'® paihteiden
kayttoon''* 1> 1% seka rikollisuuteen, " !

Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin  vuonna 1989 keridttyjen tietojen lisdksi
rekisteritietoja vuosina 1998-2001 tehdyistd rikoksista. Vanhemmaksi tulemista ja
raskaudenkeskeytyksid koskevat seurantatiedot keréttiin eri rekistereistd osallistujien
henkil6tunnusten avulla. Tarkempia tietoja tutkimusasetelmasta on kuvassa 4.

4.2 Osallistujat

Tutkimuksen perusjoukko koostui Suomessa vuonna 1981 syntyneistd lapsista
(N=60 007). Vuonna 1989 ryvésotannalla poimittiin otos, joka edusti 10 %:a
perusjoukosta (n=6017). Otanta toteutettiin valitsemalla kaupungistumisasteen suhteen
edustava otos kuntia jokaisen viiden yliopistosairaanhoitopiirin (Helsinki, Turku,
Tampere, Kuopio ja Oulu) alueelta. Pienissd kunnissa tutkimukseen osallistuivat kaikki
vuonna 1981 syntyneet lapset. Suurissa kunnissa mukaan otettiin edustava otos
kouluja, joiden vuonna 1981 syntyneet oppilaat osallistuivat tutkimukseen. Niin
valituista 6017 lapsesta tutkimukseen osallistui 5813 (96.6 %). Tutkimuksesta
kieltdytyneitd oli 134 (2.2 %). Maastamuuton tai tuntemattoman osoitteen vuoksi
tavoittamatta jdi 70 lasta (1.2 %). Tutkimukseen osallistuneista 2867 (49.3 %) oli
tyttojd ja 2946 (50.7 %) poikia. Osallistujien sosiodemografisia taustatekijoitd, kuten
perherakennetta ja  sosioeckonomista asemaa sekd heiddn  asuinkuntansa
kaupungistumisastetta verrattiin kansallisiin tilastoihin, ja heididn todettiin edustavan
hyvin kunkin alueen yleisvédestod. He edustivat yleisvéestod myos luokka-asteen ja
erityisluokalle sijoittumisen suhteen. Lapsista 3.1 % oli ensimmaisellé luokalla, 96.6 %
toisella luokalla ja 0.2 % kolmannella luokalla. Erityisluokilla oli 2.4 % tutkimukseen
osallistuneista. Vaikeasti vammaiset eivit osallistuneet tutkimukseen. Almqvist ym.
ovat kuvanneet otosta tarkemmin.'**
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Vuonna 1981 Suomessa syntyneet lapset

n=60 007
Ei tavoitettu muuton
tai tuntemattoman
osoitteen vuoksi

R | 1=70 (1.2 %)

Vuonna 1989 kerétty aineisto

n=6017 (10.0 %) \ﬁ Kielté‘ytyi
osallistumasta
n=134 (2.2 %)

Lapsilta, vanhemmilta ja opettajilta keratyt
tiedot kahdeksanvuotiaiden lasten
perhetekij6ista, psyykkisestd oireilusta ja
kiusaamisesta.

n=5813 (96.6 %)

Poliisirekisterin
tiedot 16-20-
vuotiaina tehdyista
2867 (49.3 %) 2946 (50.7 %) @ rikoksista. Saatavilla
tyttoa poikaa 2721 pojalle.
Tiedot Hoitoilmoitusrekisterin tiedot Vaestotietojarjestelmén Tiedot
puuttuivat é aidiksi tulemisesta alle 20- tiedot isaksi tulemisesta alle » puuttuivat
173 tytolta vuotiaana ja 22-vuotiaana. Tieto oli 225 pojalta
(6.0 %) raskaudenkeskeyttamis- saatavilla 2721 pojalle, joista (7.6 %)
rekisterin tiedot 143 oli tullut isaksi.

raskaudenkeskeytyksista alle
29-vuotiaana. Tiedot olivat
saatavilla 2694 tytdlle, joista
128 oli tullut &idiksi ja 357 oli
tehnyt keskeytyksen.

Kuva 4 Tutkimusasetelma

4.3 Lapsuusiin tekijoitd koskevien tietojen kerdiminen

Tietoja kerittiin kahdeksanvuotiailta lapsilta itseltdén sekd heiddn vanhemmiltaan ja
opettajiltaan. Kyselytutkimus toteutettiin opettajien avulla. Opettajista parhaiten lapsen
tunteva vastasi opettajan kyselyyn. Lapset vastasivat kyselyynsd luokkahuoneessa.
Opettajat toimittivat vanhempien kyselyn lasten mukana vanhemmille, jotka vastasivat
kyselyyn yhdessé tai jompikumpi vastasi yksin. Useimmissa tapauksissa vastaajana oli
diti. Ellei vanhempien lomake palautunut opettajille, vanhemmille ldhetettiin kahdesti,
kahden viikon vélein, uusi lomake. Jos vanhemmat eivdt palauttaneet lomaketta,
heidédn katsottiin kieltdneen lapsen osallistumisen tutkimukseen. Osallistumiseen riitti
vastausten saaminen véhintddn yhdeltd henkiloltd, ellei tutkimuksesta ollut
kieltiydytty. Tarkemman kuvauksen tiedonkeruusta ovat antaneet Almqvist ym.,'
Kumpulainen ym."** ja Ikiheimo.'**
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4.3.1 Psyykkiset oireet

Lasten psyykkisid oireita kahdeksan vuoden idssd arvioivat lapset itse, heiddn
vanhempansa ja heiddn opettajansa. Vanhempien ja opettajien kysely koski edeltineitd
12 kuukautta. Lasten kysely koski edeltdneitd kahta viikkoa. Psyykkisid oireita
koskevat kysymykset on esitetty liitteissd 1-3.

Vanhemmat vastasivat laajasti lastenpsykiatrisessa tutkimuksessa kdytetyn Rutterin
kyselyn vanhemman versioon, joka koostuu 31 kysymyksestd, ja opettajat vastasivat
Rutterin kyselyn opettajan versioon, joka koostuu 26 kysymyksesti.'*” Kunkin
kysymyksen asteikko on 0-2 pistettd. Vanhempien kyselyn kokonaispisteméaard
vaihtelee vililld 0-62 pistettd ja opettajan kyselyn pistemddrd vélilld 0-52 pistettd.
Molemmat kyselyt sisdltdvdat kolme ala-asteikkoa: kaytdsongelmat (vanhemman
kyselyssd viisi, opettajan kyselyssd kuusi kysymystd), ylivilkkaus (sekd vanhemman
ettd opettajan kyselyssd kolme kysymystd) ja tunne-elimén ongelmat (vanhemman
kyselyssd viisi, opettajan kyselyssd neljd kysymystd). Kédytosongelmia koskevalla
asteikolla on kysymyksid muun muassa tappelemisesta, valehtelusta ja
tottelemattomuudesta. Ylivilkkaudeksi nimetylld asteikolla on kysymyksid muun
muassa motorisesta levottomuudesta ja keskittymisvaikeuksista, jotka ovat
hyperkineettisten hdirididen oireita. Tunne-elimédn ongelmia Kkartoittava asteikko
sisiltdd kysymyksid muun muassa pelokkuudesta, vetdytyneisyydestd ja
alakuloisuudesta. Tutkimuksessa huomioitiin vanhempien ja opettajien vastaukset
kunkin ala-asteikon kysymyksiin, jos he olivat vastanneet niistd vihintddn kolmeen
neljdsosaan. Vanhemman ja opettajan kyselyiden kokonaispisteméérien vilinen
korrelaatio oli pojilla r=0.36 ja tytéilld r=0.26."*

Lapset vastasivat masennusoireita kartoittavaan CDI-kyselyyn (Child Depression
Inventory), joka siséltid 27 kysymystd.'”> Kunkin kysymyksen asteikko on 0-2 pistetti
ja kokonaispistemaéra vaihtelee vililld 0—54 pistettd. Itsetuhoisuutta koskeva kysymys
poistettiin, koska sen ajateltiin hdmmentavan oppilaita tilanteessa, jossa kysymyksesté
ei ollut mahdollista keskustella aikuisen kanssa. Siksi tdssd tutkimuksessa kéytetty
CDlI-kysely sisélsi 26 kysymystd ja kokonaispistemééridn vaihtelu oli 0—52 pistett.
Tutkimuksessa huomioitiin niiden lasten vastaukset, jotka olivat vastanneet vahintdan
kolmeen neljdsosaan kaikista kysymyksista.

Rutterin kyselyn opettajan version reliabiliteettia on tutkittu muun muassa vertaamalla
yhden opettajan samasta lapsesta kahden kuukauden vilein antamia arvioita keskenédén
ja kahdeksan opettajan kahtena eri ajankohtana samasta lapsesta antamia arvioita
keskenidn."”! Molempien tutkimusten perusteella reliabiliteetti on hyvi, saman
opettajan arvioiden vélinen korrelaatio oli 0.89 ja eri opettajien arvioiden vilinen
korrelaatio oli 0.72.""' My&s Rutterin kyselyn vanhemman version reliabiliteetti on
osoitettu hyviksi. Aitien kahden kuukauden vilein antamien arvioiden vilinen
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korrelaatio oli 0.74."”* CDI:n reliabiliteetti on eri tutkimuksissa ollut hyvin
vaihteleva.'” Rutterin kyselyyn sisiltyvien ala-asteikkojen ja CDLn sisdistd
vastaavuutta (internal consistency) on arvioitu LAPSET-tutkimuksen aineistossa
maarittdmalld Cronbachin alpha, joka vaihteli arvosta 0.46 (vanhempien raportoimat
tunne-eldmén ongelmat) arvoon 0.88 (opettajan arvioima ylivilkkaus).

Rutterin kyselyn opettajan version validiteetti todettiin Iso-Britanniassa toteutetussa
Isle of Wight -tutkimuksessa hyviksi, kun kyselyn tuloksia verrattiin opettajan ja
vanhemman haastatteluihin."”® My6s LAPSET-tutkimuksen aineistossa on toteutettu
samankaltainen validointitutkimus.'”’ Siind kyselylomakkeita verrattiin lapsen,
vanhemman ja opettajan haastatteluihin. ROC-analyysi (Receiver Operating
Characteristic analysis) osoitti, ettd Rutterin kyselyn opettajan versio toimi
erinomaisena seulontavilineend. Yleisesti hyviksyttyd katkaisupistettd yhdeksin
kaytettdessd oikeiden positiivisten osuus kaikista positiivisista oli 90.9 % ja vidirien
positiivisten osuus negatiivisista 20.8 %, kun kyselyd verrattiin opettajan
haastatteluun.'”’” Vastaavat osuudet olivat 60.5 % ja 21.6 %, kun kyselyi verrattiin
kaikkien lapsen, vanhemman ja opettajien haastatteluista saatuun yhdistettyyn
tietoon.'"”” Vanhempienkin kyselyn erottelukyky osoittautui melko hyviksi.
Tavanomaista katkaisupistettd 13 kéytettdessd oikeiden positiivisten osuus oli kaikista
positiivisista 66.7 % ja véirien positiivisten osuus 35.6 % kaikista negatiivisista, kun
vertailukohtana oli vanhemman haastattelu, ja 57.9 % ja 37.8 % verrattuna kaikkien
henkildiden haastatteluista saatuun tietoon.'”’ CDI:n osalta se osoittautui heikommaksi.
Totuttua katkaisupistettd 17 kdytettdessd oikeiden positiivisten osuus positiivisista oli
47.6 % ja viaidrien osuus negatiivisista 20.4 %, kun vertailukohtana kéytettiin lapsen
haastattelua, ja 34.2 % ja 21.6 %, kun vertailukohtana kéytettiin yhdistettyé
haastatteluinformaatiota.'”’ Aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu, ettd CDI el
erottele masentuneita kovin tarkasti, eli se tuottaa melko paljon védrid negatiivisia
tuloksia.'” On esitetty, etti se mittaisi pikemminkin yleistd kuormittuneisuutta kuin
erityisesti masennusoireita.'”®

Tassd tutkimuksessa psyykkisid oireita koskevia muuttujia kdytettiin sekd jatkuvina
ettd luokittelevina. Raskaudenkeskeytyksid koskevassa osatyossd 111, joissa jatkuvista
muuttujista tehtiin luokittelevia muuttujia, asetettiin katkaisupisteet 50. ja 90.
persentiilin kohdalle niin, ettd muodostui kolme luokkaa: oireettomat tai vihin
oireilevat (alle 50. persentiiliin kuuluvat), lievésti oireilevat (50.-90. persentiiliin
kuuluvat) ja vaikeasti oireilevat (yli 90. persentiiliin kuuluvat).

Osaty0ssi | psyykkisié oireita koskevia muuttujia kdytettiin siten, ettd kaikkien kolmen
henkilon raportteja ja opettajien sekd vanhempien osalta kaikkia kolmea Rutter-
kyselyn oirekohtaista ala-asteikkoa (kédytosongelmat, ylivilkkaus ja tunne-eldmén
ongelmat) tarkasteltiin erikseen. Osatdissd I ja III opettajan ja vanhempien antamat
pistemadrat laskettiin yhteen, mutta ala-asteikkoja tarkasteltiin erikseen. Koska eri
tietoa antaneiden henkildiden kyselyissé pistemdéra on erilainen, suoritettiin osatydssa
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III vertailtavuuden parantamiseksi standardointi. Lapsen CDI-kysely sekd opettajan ja
vanhemman kyselyn kolme ala-asteikkoa standardoitiin niin, ettd keskiarvoksi tuli
nolla ja keskihajonnaksi yksi. Kun opettajan ja vanhemman raportit yhdistettiin,
otettiin kunkin standardoidun ala-asteikon osalta opettajan ja vanhemman raportin
keskiarvo. Vanhemmaksi tulemista ja kiusaamista koskevissa osatdissd IV ja V sekd
raskaudenkeskeytystd ja kiusaamista koskevassa lisdanalyysissd psyykkiset oireet
huomioitiin mahdollisena sekoittavana tekijand. Niissd opettajien ja vanhempien
antamat kokonaispisteet laskettiin yhteen eikd ala-asteikkoja tarkasteltu erikseen.
Kiusaamista koskevia kysymyksié ei huomioitu. Lapsen CDI-raporttia ei osatdissd [V—
V ja lisdanalyysisséd huomioitu.

4.3.2 Perhetekijiit

Vanhempien kyselylomake sisilsi kysymyksid heidén koulutustasostaan ja idstddn sekd
perheen rakenteesta. Téssd tutkimuksessa perheet luokiteltiin “kahden biologisen
vanhemman perheisiin” ja “muihin”. Valtaosa jalkimmaiseen luokkaan kuuluneista
perheistd oli yhden biologisen vanhemman tai biologisen vanhemman ja isd- tai
aitipuolen perheitd. Koulutustason perusteella tutkittavien vanhemmat jaettiin tassi
tutkimuksessa kahteen luokkaan: “korkeasti koulutettuihin™ eli ylioppilaisiin ja
“matalasti koulutettuihin” eli niihin, jotka eivit ole ylioppilaita. Yhdistetyn, molempien
vanhempien koulutustasoa kuvaavan muuttujan luokka “’korkea” maéiriteltiin siten, ettd
vahintiin toinen vanhemmista oli ylioppilas, ja matala” siten, ettd kumpikaan ei ollut.
Lisdksi vanhemmat raportoivat syntymévuotensa. Téssd tutkimuksessa tutkittavien
vanhemmista nuoriksi dideiksi luokiteltiin vuonna 1961 tai myohemmin syntyneet. He
olivat siis olleet didiksi tullessaan alle 21-vuotiaita. Tutkittavien vanhemmista nuoriksi
isiksi luokiteltiin vuonna 1959 tai myohemmin syntyneet, jotka olivat iséksi tullessaan
olleet alle 23-vuotiaita.

4.3.3 Koulumenestys

Opettajien kysely tutkittavien ollessa kahdeksanvuotiaita sisilsi kysymyksen oppilaan
koulumenestyksesti. Vastausvaihtoehdot olivat “keskitasoa parempi”, “’keskitasoinen”
ja “keskitasoa huonompi”. Téssd tutkimuksessa kaksi ensimmaéistd vaihtoehtoa
yhdistettiin, joten alle keskitasoisia lapsia verrattiin keskitasoisesti tai paremmin
menestyviin lapsiin.

4.3.4 Kiusaamiskiyttiytyminen

Sekd lapset, vanhemmat ettd opettajat vastasivat yhteen kiusaamista ja yhteen
kiusatuksi  tulemista  koskevaan  kysymykseen. Molemmissa oli  kolme
vastausvaihtoehtoa. Lapsen kyselyssd vaihtoehdot olivat seuraavat: 1 = en yleensd
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kiusaa muita lapsia, 2 = kiusaan joskus muita lapsia ja 3 = kiusaan muita lapsia
melkein joka pédivd. Vastaavat vaihtoehdot esitettiin kiusatuksi tulemisesta.
Vanhempien ja opettajien kyselyssd kysymyksiin “’kiusaa muita lapsia” ja lasta
kiusataan usein” oli kolme vastausvaihtoehtoa: 1 = ei sovi, 2 = sopii jossain miérin ja 3
= sopii hyvin. Sekd lapsen ettd vanhempien ja opettajien kyselyiden
vastausvaihtoehdosta 2 kéytettiin nimitystd “kiusaa / kiusataan joskus” ja
vastausvaihtoehdosta 3 “’kiusaa / kiusataan usein”. Ndiden perusteella muodostettiin
sekd  kolmiluokkaiset  ettd  kaksiluokkaiset — muuttujat.  Kaksiluokkaisissa
vastausvaihtoehdot 2 ja 3 eli joskus ja usein yhdistettiin. N&itd kdytettiin tytoilld, joilla
kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen oli harvinaisempaa. Vastausvaihtoehtoa 1
kéytettiin vertailuluokkana. Aidiksi tulemista koskevassa osatydssd IV kiytettiin
kunkin tietoa antaneen henkilon erillisid arvioita. Osatydssd V ja lisdanalyysissé
kdytettiin muuttujia, joissa tietoja antavien henkildiden arviot oli yhdistetty:
kiusaamista tai kiusatuksi tulemista katsottiin tapahtuvan jos vdhintdan yksi henkil6
raportoi ndin. Pojilla sitd katsottiin tapahtuvan usein jos vahintddn yksi henkild valitsi
vaihtoehdon usein. Yhdistetyistd muuttujista muodostettiin myos kaikissa osatdissd
kéytetty neliluokkainen muuttuja, jossa huomioitiin samanaikaisesti kiusaaminen ja
kiusatuksi tuleminen. Niin muodostettiin luokat “kiusaa, ei kiusata”, “ei kiusaa,
kiusataan” ja “kiusaa, kiusataan”. Tyto6illd tdssékin analyysissd luokat joskus ja usein
yhdistettiin. Pojilla kéytettiin vain luokkaa usein. Vertailuluokka oli “ei kiusaa, ei
kiusata”, joka tarkoitti, ettd kaikki henkil6t olivat valinneet molemmissa kysymyksissi
tytoilla vastausvaihtoehdon 1 ja pojilla vastausvaihtoehdon 1 tai 2.

4.4 Nuoruusiin rikollisuutta koskevien tietojen keridminen

Poikien osalta kerittiin tiedot kansallisesta, poliisin ylldpitdméstd RIKI-rekisteristd
(rikosilmoitusjérjestelmén  rekisteri). Kyseessi on vuonna 1997  perustettu
tietojarjestelma, johon poliisi kirjaa tutkinnan ja virka-avun tiedot. Se sisiltdd kaikki
tapaukset, joissa henkildd epdillddn rikoksesta. Rikosten vanhentuessa eli lyhyimmilldén
kahden vuoden kuluttua tiedot poistetaan rekisteristd. Jarjestelmiin ei kirjata vahaisista
rikoksista annettuja huomautuksia tai esimerkiksi parkkisakkoja. Liikennerikkomukset
kirjataan, mutta niité ei otettu tdhén tutkimukseen mukaan, koska niiden katsottiin olevan
melko lievid. Tavallisimpia rikoksia olivat omaisuus-, liikenne- ja vikivaltarikokset.'”
Rikostietojen kayttod LAPSET-tutkimuksessa on kuvannut tarkemmin muun muassa
Elonheimo.'” Tiahén tutkimukseen otettiin vuosina 1998-2001 eli ikdvuosina 16-20
tehdyt rikokset. Rikoksista kdytettiin neliluokkaista muuttujaa, jonka luokat olivat ei
rikoksia”, ”1-2 rikosta”, ”3—5 rikosta” ja “’yli viisi rikosta”. RIKI-rekisterin tiedot oli
mahdollista kerédtd 2721 pojasta eli heistd, joiden henkildtunnus oli tiedossa.

Lisdksi pojat jaettiin neljddn ryhmidn lapsuus- ja nuoruusidssd esiintyneen
epésosiaalisen kédytoksen perusteella. Ryhmét olivat “ei lapsuusidn kéytdsongelmia
eikd nuoruusidn rikollisuutta”, ”vain lapsuusidn kdytosongelmia”, “vain nuoruusiin
rikollisuutta” ja ’sekd lapsuusidn kdytdsongelmia ettd nuoruusidn rikollisuutta”.
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Kéaytosongelmia katsottiin olevan niillé, joilla kahdeksan vuoden idssd opettajan ja
vanhemman Rutterin kyselysséd antamien pisteiden méaéra ylitti 90. persentiilin kohdalle
asetetun katkaisupisteen. Rikollisuutta katsottiin olevan, jos nuoruusidssid oli
rekisterdity vahintiédn yksi rikos.

4.5 Seurantatiedon keriiminen
4.5.1 Aidiksi tuleminen

Tiedot aineistoon kuuluvien tyttdjen synnytyksistd kerdttiin THL:n ylldpitdmasta
hoitoilmoitusrekisteristd, joka on kattava, luotettava ja paljon tutkimuksessa kaytetty
rekisteri.™® **' Se sisdltdd sekd yksityissairaaloissa etti julkisissa sairaaloissa
toteutuneiden hoitojaksojen diagnoosit sekd hoitoon tuloa ja hoidosta poistumista
koskevat tiedot. Koska alle 0.5 % suomalaislapsista syntyy sairaalan ulkopuolella®”,
alle 0.5 % synnyttineisti lihtee sairaalasta jo synnytyspdivana’” ja vuodesta 1998
alkaen rekisteriin on ilmoitettu tiedot myds erikoissairaanhoidossa toteutuneista
avohoitokdynneistd, voidaan olettaa, ettd hoitoilmoitusrekisterissd on yli 99 % kaikista
synnytyksistd. Tédsséd tutkimuksessa hoitoilmoitusrekisteristd kerdttiin diagnoosit, jotka
ICD-10-jérjestelmissd viittaavat synnytykseen. Aron ym.*** tutkimuksessa 99 %
sairauskertomuksista 10ytyvistd, synnytystd osoittavista diagnooseista todettiin olevan
samoja kuin hoitoilmoitusrekisterissd. Koska tulo- ja poistumispéivd puuttui monelta
tutkittavalta, ei tutkimuksessa kéytetty tarkkoja synnytyspédivid vaan rekisteriin
kirjattua synnyttdjan ikdé, joka on ilmoitettu vuoden tarkkuudella. Mukaan otettiin
tapaukset, joissa synnyttdja oli ollut alle 20-vuotias. Tiedot oli saatavilla 2694:n (94.0
%) tutkimukseen vuonna 1989 osallistuneelle tytolle. Kato selittyi puuttuvilla
tunnistetiedoilla.

4.5.2 Isdiksi tuleminen

Iséksi tulemisen ajankohtaa koskeva tieto kerdttiin véestotietojarjestelmastd, joka on
Viestorekisterikeskuksen ja maistraattien ylldpitimé rekisteri.”” Se sisiltdd Suomen
kansalaisista ja Suomessa pysyvasti asuvista ulkomaan kansalaisista perustietoja, kuten
nimen, henkilétunnuksen, osoitetiedot, didinkielen, perhesuhdetiedot sekéd syntymaé- ja
kuolintiedot.  Jos  lapsen = vanhemmat ovat naimisissa, rekisterdidddn
véestotietojarjestelmédn  automaattisesti &didin  aviomies. Useimmissa muissa
tapauksissa isd tunnustaa isyytensd. Isyys voidaan varmistaa myo0s isyystestilld. Isén
kirjaaminen jarjestelméddn ei ole kuitenkaan vélttiméatontd. Tatd tutkimusta varten
keréttiin aineistoon kuuluvien poikien esikoisten syntymipdivdt. Seuranta paittyi
poikien tiyttdessd 22 vuotta. Tieto oli saatavilla 2721 pojalle (92.4 % alkuperiisestd
aineistosta). Kato selittyi puuttuvilla tunnistetiedoilla.
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4.5.3 Raskaudenkeskeytys

Tiedot aineistoon kuuluvien tyttéjen tekemistd raskaudenkeskeytyksistd keréttiin
THL:n ylldpitiméstd raskaudenkeskeyttimisrekisterista.””® Kaikista julkisista ja
yksityisistd raskaudenkeskeytyksid tekevistd yksikoistd toimitetaan tiedot tdhédn
rekisteriin. Se sisdltdd naisten henkildtiedot, sosiodemografisia taustatekijoitd, tiedot
aikaisemmista raskauksista, kéytetystd ehkaisystd, raskaudenkeskeytyksen perusteesta
sekd toimenpiteen yksityiskohdista. Gisslerin ym.””’ toteuttamassa tutkimuksessa
todettiin, ettd 99 % sairauskertomuksiin kirjatuista raskaudenkeskeytyksistd 16ytyy
kyseisestd rekisteristd. Tadssd tutkimuksessa mukaan ei otettu sikion vaurion tai
epadmuodostuman eikd didin terveysongelman vuoksi tehtyjd raskaudenkeskeytyksia,
koska tutkimuksessa keskityttiin raskauksiin, jotka ovat todennidkdisemmin
suunnittelemattomia. Tieto raskaudenkeskeytyksistd vuoden 2009 loppuun mennessi
oli saatavilla 2694 tytdlle (94.0 %). Tdmén vuoden aikana tytot tdyttivat 28 vuotta.
Tiedot my6s nuoruusidn jdlkeen tehdyistd raskaudenkeskeytyksistd péétettiin ottaa
mukaan, vaikka vanhemmaksi tulemisen tarkastelu rajattiin nuorempiin ik&ryhmiin,
koska raskaudenkeskeytystd ennustavien tekijoiden selvittimisen arvioitiin olevan
mielekédstd ikdryhmaista riippumatta.

4.6 Monimuuttujamalleissa samanaikaisesti huomioidut muuttujat

Psyykkisid oireita ja perhetekijoitd koskeneissa osatdissd I-III tarkasteltiin kunkin
yksittdisen muuttujan yhteytta tutkittuihin tapahtumiin. On mahdollista, ettd muuttujat
ovat keskenddn yhteydessd ja ettd ne ovat toisiinsa ndhden esimerkiksi sekoittavia tai
valittdjid tekijoitd. Vanhempien matalan koulutustason on osoitettu olevan yhteydessi
esimerkiksi lapsensaamisikddn,” lapsen psyykkiseen oireiluun®® ja lapsen
koulumenestykseen®” ja toisaalta vanhempien matala sosioekonominen asema on
yhteydessi nuorena vanhemmaksi tulemiseen.® Aidin nuoren iin tiedetdéin olevan
yhteydessi epivakaaseen perherakenteeseen,'” lapsen heikkoon koulumenestykseen'*
"' ja psyykkiseen oireiluun'*"" sekd nuorena #idiksi tulemiseen.” ** Muun kuin kahden
biologisen vanhemman muodostaman perherakenteen on osoitettu olevan yhteydessa
lapsen psyykkiseen oireiluun ja heikkoon koulumenestykseen®'’ sekd nuorena
raskaaksi tulemiseen'”’ ja raskaudenkeskeytykseen.'® Muiden muuttujien suhteen
itsendisten yhteyksien selvittimiseksi luotiin monimuuttujamalleja, joissa huomioitiin
useita tekijoitd samanaikaisesti.

Kiusaamista koskevissa osatdissd [V ja V seki lisdanalyysissd mielenkiinnon kohteena
oli kiusaamisen ja kiusatuksi tulemisen yhteys tutkittuihin tapahtumiin. Niissé
huomioitiin myds psyykkiseen oireiluun ja perheeseen liittyvid muuttujia, koska niiden
arvioitiin olevan mahdollisia sekoittavia tekijoitd. Lapsuusidn psyykkisen oireilun,
perheen matalan sosioekonomisen aseman ja muun kuin kahden vanhemman
muodostaman perherakenteen on osoitettu olevan yhteydessa
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kiusaamiskiyttaytymiseen®' ja isdksi®” '*' seki raskaaksi tai didiksi tulemiseen

nuorena. Aidin nuoren iin tiedetdén olevan yhteydessi didiksi tulemiseen nuorena,” ja
sen oletettiin mahdollisesti olevan yhteydessd myds kiusaamiskéyttdytymiseen, koska
nuorten ditien lapsilla on vanhempien ditien lapsiin verrattuna enemmén
psykososiaalisia ongelmia.'* "

88, 131

4.7 Tilastolliset menetelmit

Kaikissa osatoissd kéytettiin ristiintaulukointia ja logistista regressioanalyysia, jolla
yhteyksien voimakkuutta arvioitiin laskemalla ristitulosuhteet (odds ratio, OR) ja
niiden 95 %:n luottamusvilit. Osatdissd, joissa psyykkisid oireita kuvaavia muuttujia
kaytettiin jatkuvina, vastasi yhden OR:n muutos yhden keskihajonnan suuruista
muutosta kullakin asteikolla. Raskaudenkeskeytyksid koskevia analyysejé tehtiin myds
Coxin regressioanalyysillé, jonka avulla laskettiin riskitiheyksien suhteita (hazard ratio,
HR) ja niiden 95 %:n luottamusvilit. Kaikissa monimuuttujamalleissa kéytettiin niin
sanottua pakotettua regressioanalyysia, jossa kaikki muuttujat otetaan malliin
samanaikaisesti.

Osatyd I: Tyossa tutkittiin lapsuusidn tekijoiden yhteyttd didiksi tulemiseen. Siind
kaytettiin binaarista sekd multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Yhden
selittdjan malleissa kdytettiin kaksiluokkaista (’synnytys 15-19 vuoden idssd” ja ei
synnytyksid alle 20-vuotiaana”) sekd kolmiluokkaista vastemuuttujaa (’synnytys 15—
17 vuoden idssd”, “synnytys 18-19 vuoden idssd ja “ei synnytyksid alle 20-
vuotiaana”).  Vertailuluokka oli ~ ”ei  synnytyksid alle  20-vuotiaana”.
Monimuuttujamalleissa  kéytettiin  vain  kaksiluokkaista vastemuuttujaa. Ensin
muodostettiin kolme vilimallia. Néistd jokaiseen otettiin didin koulutustaso (luokat
matala ja korkea), didin ikd (aikaisintaan vuonna 1961 ja aikaisemmin syntyneet) ja
perherakenne (kaksi biologista vanhempaa ja muu rakenne). Liséksi ensimmaéiseen
malliin otettiin vanhempien, toiseen opettajan ja kolmanteen lapsen raportti
psyykkisistd oireista. Psyykkisid oireita késiteltiin jatkuvina muuttujina. Lopulliseen
monimuuttujamalliin otettiin vdlimalleissa merkitseviksi jadneet muuttujat.

Osaty6 II: Lapsuusidn tekijoiden ja iséksi tulemisen vélistd yhteyttd arvioitiin
logistisella regressioanalyysilla. Vaste oli kaksiluokkainen: “lapsia alle 22-vuotiaana”
ja 7ei lapsia alle 22-vuotiaana”, joista jalkimmdiinen oli vertailuluokka. Lapsuusiin
tekijoistd mukana olivat didin ikd (luokat aikaisintaan vuonna 1961 ja aikaisemmin
syntyneet), isdn ikd (aikaisintaan vuonna 1959 ja aikaisemmin syntyneet), didin
koulutustaso (matala ja korkea), isdn koulutustaso (matala ja korkea), perherakenne
(kaksi biologista vanhempaa ja muu rakenne), koulumenestys (keskitaso tai korkeampi
ja alle keskitason), yhdistetty vanhemman ja opettajan raportti psyykkisestd oireilusta
sekd lapsen raportti masennusoireista. Psyykkisid oireita késiteltiin jatkuvina
muuttujina. Lapsuusién tekijoistd muodostettiin yhden selittdjan mallit, joista valittiin
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muuttujat monimuuttujamalliin 1. Tdssd merkitseviksi jédneet tekijit ja nuoruusién
rikollisuus (neliluokkainen muuttuja) sisiltyivit monimuuttujamalliin 2.

Osatyd III: Lapsuusidn psykososiaalisten riskitekijoiden yhteyttd ensimmadiseen
raskaudenkeskeytykseen kuluvaan aikaan tutkittiin Coxin regressioanalyysilla.
Ensimmadistd raskaudenkeskeytystd ennen vuoden 2009 péattymistd késiteltiin
padtetapahtumana. Niille, jotka eivét tehneet seuranta-aikana raskaudenkeskeytysti,
laskettiin sensurointiaika seurannan pédttymiseen, kuolemaan tai maastamuuttoon.
Ensin muodostettiin yhden selittdjan mallit, joista wvalittiin muuttujat kahteen
monimuuttujamalliin. Malli 1 sisélsi perhetaustaan liittyvdt muuttujat eli didin idn
(luokat aikaisintaan vuonna 1961 ja aikaisemmin syntyneet), didin koulutustason
(matala ja korkea) sekd perherakenteen (kaksi biologista vanhempaa ja muu rakenne).
Malli 2 sisélsi psyykkiseen oireilun (vanhempien ja opettajien yhdistetty arvio sekd
lapsen arvio, kolmiluokkaiset muuttujat) ja koulumenestyksen (keskitaso ja korkeampi
tai alle keskitason). Naiistd kahdesta mallista wvalittiin muuttujat lopulliseen
monimuuttujamalliin.

Logistista regressioanalyysia kéytettiin vertailtaessa alle 20-vuotiaina ja yli 20-
vuotiaina ensimmdisen raskaudenkeskeytyksen tehneiden naisten rekisteristd saatuja
taustatietoja. Lisdksi sitd kéytettiin  vertailtaessa lapsuusiin tekijoiden ja
raskaudenkeskeytyksen vélisen yhteyden voimakkuutta alle 20-vuotiaana ja yli 20-
vuotiaana ensimmadisen raskaudenkeskeytyksen tehneiden vélilld. Yhden selittdjan
malleissa kéytettiin ensin kolmiluokkaista vastetta: “ei raskaudenkeskeytyksid”,
“ensimmdinen  raskaudenkeskeytys alle  20-vuotiaana” ja  “ensimmdiinen
raskaudenkeskeytys  yli  20-vuotiaana”.  Ensimmdistd  luokkaa  kaytettiin
vertailuluokkana. Kahta jalkimmaistd luokkaa vertailtiin vield keskendén. Samanlaiset
analyysit tehtiin vertailtaessa lapsuusidn tekijoiden ja raskaudenkeskeytyksen vilisen
yhteyden voimakkuutta yhden ja useamman raskaudenkeskeytyksen tehneiden vilill.

Osatyo 1V: Kiusaamisen ja nuoruusidssd didiksi tulemisen vélistd yhteyttd arvioitiin
logistisen regressioanalyysin avulla. Vaste oli kaksiluokkainen: “synnytys 15-19
vuoden idssd” ja “ei synnytyksid alle 20-vuotiaana”. Jalkimmaiinen oli vertailuluokka.
Kiusaamismuuttujina kaytettiin sekd jokaisen henkilon erillisid raportteja ettd niistd
yhdistdmalld tehtyja muuttujia. Kiusaamista ja kiusatuksi tulemista tarkasteltiin sekd
erikseen ettd muuttujalla, jossa kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen on huomioitu
samanaikaisesti. Vakioivina tekijoiné kéytettiin didin ikdd (luokat aikaisintaan vuonna
1961 ja aikaisemmin syntyneet), &idin koulutustasoa (matala ja korkea),
perherakennetta (kaksi biologista vanhempaa ja muu rakenne) seké lapsen psyykkista
oireilua, jota kuvasi vanhemman ja opettajan kyselyiden yhdistetty kokonaispistemaara
lukuun ottamatta kiusaamiseen liittyvid kysymyksia.

Osaty6 V: Kiusaamisen ja nuoruusidssd isdksi tulemisen yhteyttd tarkasteltiin
logistisella regressioanalyysilla. Vaste oli kaksiluokkainen: “lapsia alle 22-vuotiaana”
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ja 7ei lapsia alle 22-vuotiaana”, joista jadlkimmiinen oli vertailuluokka.
Kiusaamismuuttujina kéytettiin lasten, vanhempien ja opettajien raporteista
yhdistdmalld tehtyjd muuttujia. Kiusaamista ja kiusatuksi tulemista tarkasteltiin sekd
erikseen ettd muuttujalla, jossa kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen on huomioitu
samanaikaisesti. Vakioivina tekijoind kaytettiin vanhempien koulutustasoa (matala ja
korkea) sekd lapsen psyykkistd oireilua, jota kuvasi vanhemman ja opettajan
kyselyiden yhdistetty kokonaispisteméérd lukuun ottamatta kiusaamiskysymyksié.

Kiusaamista ja raskaudenkeskeytyksii koskeva lisAanalyysi:
Kiusaamiskayttdytymisen yhteyttd ensimmdiiseen raskaudenkeskeytykseen kuluvaan
aikaan tutkittiin Coxin regressioanalyysilli samalla tavalla kuin muiden
psykososiaalisten tekijoiden yhteyttd raskaudenkeskeytykseen osatydssd IIL
Kiusaamismuuttujina kdytettiin lasten, vanhempien ja opettajien raporteista
yhdistimélld tehtyjd muuttujia. Kiusaamista ja kiusatuksi tulemista tarkasteltiin
muuttujalla, jossa kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen on huomioitu samanaikaisesti.
Vakioivina tekijoind kéytettiin didin ik&3 (luokat aikaisintaan vuonna 1961 ja
aikaisemmin syntyneet), didin koulutustasoa (matala ja korkea), perherakennetta (kaksi
biologista vanhempaa ja muu rakenne) ja lapsuusidn psyykkistd oireilua, jota kuvasi
vanhemman ja opettajan kyselyiden yhdistetty kokonaispisteméérd lukuun ottamatta
kiusaamiseen liittyvid kysymyksia.

4.8 Eettiset nikokohdat

Tutkimuksen alkumittaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vanhemmat antoivat
sithen suostumuksensa. Tietojen yhdistiminen on tehty silld tavalla, ettd tutkittavien
henkil6llisyyttd ei ole voitu tunnistaa. Vuonna 1989 kaikkien viiden yliopistosairaalan
eettiset toimikunnat hyvéksyiviat tutkimussuunnitelman. Sen hyviksyivit myds
opetusministerid, terveysministerid, Opetusalan ammattijirjestd ja kuntien
koululautakunnat. Tietosuojavaltuutettu antoi luvan rekisteritietojen ja vuonna 1989
kerittyjen tietojen yhdistimiseen. Aidiksi tulemista ja raskaudenkeskeytyksii
koskeviin osatdihin saatiin vuonna 2008 puoltava lausunto Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Vuonna 2009 toimikuntaa informoitiin
muutoksesta, joka koski tutkimuksen laajentamista isdksi tulemiseen.

4.8.1 Tutkijan oma osuus

Venla Lehti osallistui kaikkien osatdiden ja lisdanalyysin suunnitteluun. Hén osallistui
osatoiden II, I1I ja V sekd lisdanalyysin rekisteripohjaisen seurantatiedon kerddmiseen.
Venla Lehti osallistui tilastollisten analyysien suunnitteluun, mutta ei suorittanut
analyysejd itse. Hin osallistui kaikkien osatoiden tulosten tulkintaan. Han kirjoitti
kaikkien  osatdiden  kisikirjoitukset ja  vastasi niiden = muokkaamisesta
kanssakirjoittajilta ja vertaisarvioitsijoilta saadun palautteen perusteella.
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S TULOKSET

5.1 Nuorena vanhemmaksi tulleiden ja raskaudenkeskeytyksen tehneiden
osuus

Alle 20-vuotiaana &idiksi tulleita oli 128 eli 4.7 % tytdistd. Alle 22-vuotiaana isdksi
tulleita oli 143, joka oli 5.3 % pojista. Tytdistd nuorimmat olivat tulleet vanhemmaksi
15-vuotiaana (n=2) ja pojista 16-vuotiaana (n=3). Vanhemmaksi tulleiden ik&jakauma
nékyy kuvassa 5.
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Kuva 5 Vanhemmaksi tulleiden osuus koko aineistosta. Pylvédiden paélld nékyy vanhempien
maéra kussakin ikdryhméssa.

Raskaudenkeskeytyksen muista kuin lddketieteellisistd syistd alle 29-vuotiaana tehneiti
naisia oli 357 (13.3 % aineistosta). Heistd 279 (78.2 %) oli tehnyt yhden
raskaudenkeskeytyksen, 64 (17.9 %) oli tehnyt kaksi ja 14 (3.9 %) oli tehnyt enemmén
kuin kaksi keskeytystd. Alle 20-vuotiaana ensimmdiisen raskaudenkeskeytyksen
tehneitd oli 152 ja vanhempana ensimmadisen keskeytyksen tehneitd 205. Alle 20-
vuotiaat elivdt heitd vanhempana ensimmaiisen raskaudenkeskeytyksen tehneitd
(n=205) harvemmin parisuhteessa (6.6 % vs 25.6 %), heilld oli harvemmin aikaisempia
raskauksia (5.3 % vs 28.8 %) ja he tekivit keskeytyksen useammin yhdeksénnen
raskausviikon jéilkeen (58.6 % vs 42.0 %). lkdryhmait eivdt eronneet toisistaan
merkitsevisti itse raportoimansa raskaudenehkdisyn kédyton suhteen (63.1 % vs 68.7
%).
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5.2 Lapsuusiin psyykKkisten oireiden ja perhetekijoiden yhteys nuorena
vanhemmaksi tulemiseen ja raskaudenkeskeytykseen

5.2.1 Aidiksi tuleminen (osatyé I)

Yhden selittivin muuttujan malleissa nuorena didiksi tulemiseen olivat yhteydessi
oman didin nuori ikd, oman &didin matala koulutustaso, muu kuin kahden biologisen
vanhemman muodostama perherakenne, opettajan ja vanhemman raportoimat
kéytosongelmat ja ylivilkkaus sekd tyttSjen itsensd raportoimat masennusoireet.
Ainoastaan opettajan ja vanhemman raportoimat tunne-eldmén ongelmat eivit olleet
yhteydessé &idiksi tulemiseen. Lapsen, vanhemman ja opettajan raportin sisiltineissd
kolmessa vilimallissa merkitseviksi jdivét kaikki perhetekijat, vanhempien raportoimat
kdytosongelmat, opettajan raportoima ylivilkkaus ja lapsen raportoimat
masennusoireet. Lopullisen monimuuttujamallin perusteella nuorena &didiksi tulemista
ennustivat itsendisesti oman didin nuori ikd, muu kuin kahden biologisen vanhemman
muodostama perherakenne, vanhempien raportoimat kidytdsongelmat ja opettajan
raportoima ylivilkkaus (taulukko 6).

Taulukko 6 Aidiksi tulemista alle 20-vuotiaana ennustavat tekijit. Logistisen
regressioanalyysin lopullisen monimuuttujamallin tulokset.

OR (95 % LV)

Oman &idin nuori ikd 2.3 (1.3-4.0)
Muu perherakenne kuin kaksi biologista vanhempaa 2.3 (1.5-3.4)
Oman didin matala koulutustaso 1.6 (0.95-2.6)
Vanhempien raportoimat kéytdsongelmat (SD 1.0) 1.3 (1.1-1.5)
Opettajan raportoima ylivilkkaus (SD 1.0) 1.2 (1.1-1.4)
Lapsen raportoimat masennusoireet (SD 5.4) 1.1 (0.96-1.3)

Lopulliseen malliin valittiin vdlimalleissa merkitseviksi (p<0.05) jadneet muuttujat. Jatkuvia muuttujia kaytettdessa 1
OR:n muutos vastasi yhden keskihajontayksikén (SD) suuruista muutosta. Lihavoidut arvot ovat tilastollisesti
merkitsevid (p<0.05).

Lisdksi tehtiin analyysi, jossa verrattiin, ovatko lapsuusidn tekijit voimakkaammin
yhteydessd &idiksi tulemiseen 15-17-vuotiaana kuin 18-19-vuotiaana. Kun
vertailuryhméné kéytettiin naisia, jotka eivit olleet tulleet didiksi alle 20-vuotiaana,
ristitulosuhde oli useimpien muuttujien kohdalla korkeampi vasteen ollessa 15-17
vuotta kuin 18-19 vuotta. Kun nuorempaa ryhmdi verrattiin vanhempaan, oli ero
tilastollisesti merkitsevé vain vanhempien raportoiman ylivilkkauden (OR 1.5, 95% CI
1.003-2.2, p=0.048) ja opettajan raportoimien tunne-elamén ongelmien (OR 1.5, 95%
CI 1.04-2.3, p=0.029) osalta.
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5.2.2 Isiksi tuleminen (osatyo I1)

Yhden selittivin muuttujan malleissa nuorena iséksi tulemiseen olivat merkitsevéasti
yhteydessd oman &idin nuori ikd, oman isén nuori ikd, oman didin matala koulutustaso,
oman isdn matala koulutustaso, vanhemman ja opettajan yhdistetty raportti
kéytosongelmista, vanhemman ja opettajan yhdistetty raportti ylivilkkaudesta seka
pojan itsensd raportti ~masennusoireista. Lapsuusidn tekijoitd  sisédltdvissa
monimuuttujamallissa 1 merkitseviksi jdivét didin matala koulutustaso, vanhemman ja
opettajan raportti kéytosongelmista ja pojan oma raportti masennusoireista.
Monimuuttujamalliin 2 otettiin my0s nuoruusidssd tehdyt rikokset. Siind lapsuusidn
tekijoistd merkitsevind sdilyivdt oman isdn nuori iké, didin matala koulutustaso sekd
vanhemman ja opettajan raportoimat kdytosongelmat. Myds se, ettd oli tehnyt yli viisi
rikosta nuoruusidssé, oli itsendisesti yhteydessd isdksi tulemiseen. Tulokset esitetddn
taulukossa 7.

Taulukko 7 Iséksi tulemista alle 22-vuotiaana ennustavat tekijat. Logistisen
regressioanalyysin monimuuttujamallien tulokset.

Malli 1 Malli 2
OR (95 % LV) OR (95 % LV)
Oman &didin nuori ika 1.0 (0.6-1.9)
Oman isin nuori k& 2.0 (0.98-4.2) 1.9 (1.1-3.4)
Oman adidin matala koulutustaso 1.9 (1.1-3.4) 2.2 (1.3-3.8)
Oman isdn matala koulutustaso 1.6 (0.8-3.0)
Koulumenestys alle keskitason 0.9 (0.5-1.5)
Vanhempien ja opettajan raportoimat 1.4 (1.1-1.8) 1.4 (1.2-1.6)
kaytosongelmat (SD 3.0)
Vanhempien ja opettajan raportoima 1.0 (0.8-1.2)
ylivilkkaus (SD 2.4)
Lapsen raportoimat masennusoireet 1.2 (1.004-1.4) 1.2 (0.99-1.4)
(SD 5.9)
Rekisteroidyt rikokset'
1-2 rikosta - 1.3 (0.8-2.1)
3-5 rikosta - 0.7 (0.2-1.9)
>5 rikosta - 2.6 (1.3-5.2)

Monimuuttujamalliin 1 valittiin lapsuusidn muuttujat, jotka olivat yhden selittdjdn malleissa yhteydessd isdksi
tulemiseen merkitsevyystasolla p<0.1. Monimuuttujamalliin 2 valittiin nuoruusidn rikollisuus sekda muuttujat, jotka
olivat mallissa 1 yhteydessa isiksi tulemiseen merkitsevyystasolla p<0.1. Jatkuvia muuttuja kaytettdessd 1 OR:n muutos
vastasi yhden keskihajontayksikoén (SD) suuruista muutosta. Lihavoidut arvot ovat tilastollisesti merkitsevid (p<0.05).
"Muuttuja oli kokonaisuudessaan merkitsevisti yhteydessa isiksi tulemiseen.
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Kun pojat ryhmiteltiin lapsuus- ja nuoruusidn epésosiaalisen kayttdytymisen
perusteella neljadn ryhmiin, havaittiin, ettd suhteellisesti eniten nuoria isid oli
ryhméssd, johon kuuluvilla pojilla oli ollut sekd lapsuusidn kdytdsongelmia ettd
vahintdin yksi rikos nuoruusidssd (kuva 6). Ryhmissi, joissa oli vain kdytosongelmia
tai vain rikollisuutta, ei ollut nuorten isien osuudessa keskendin suurta eroa.

% 14 7
12 A
10 A
g
6
4
3
0 -
L- N- L+ N- L- N+ L+ N+

Kuva 6 Alle 22-vuotiaana iséksi tulleiden osuus lapsuus- ja nuoruusidn epdsosiaalisen
kayttdytymisen perusteella muodostetuissa ryhmissa.

L-N-, ei lapsuusién kidytdsongelmia eikd nuoruusidn rikollisuutta (n=1864)

L+ N-, vain lapsuusidn kdytdsongelmia (n=151)

L- N+, vain nuoruusién rikollisuutta (n=475)
L+ N+, sekd lapsuusidn kaytosongelmia ettd nuoruusién rikollisuutta (n=115)

5.2.3 Raskaudenkeskeytys (osatyo I111)

Yhden selittdvin muuttujan malleissa kaikki selittdvdt muuttujat vanhemman ja
opettajan raportoimia tunne-elimén ongelmia lukuun ottamatta olivat yhteydessd
raskaudenkeskeytyksen tekemiseen seuranta-aikana. Kun monimuuttujamalliin otettiin
kaikki perhetekijat, raskaudenkeskeytykseen olivat yhteydessd perherakenne ja didin
koulutustaso (merkitsevyystaso p<0.1). Tunne-eldmén ongelmia lukuun ottamatta
kaikki psyykkiset oireet sekd koulumenestyksen siséltineessd monimuuttujamallissa
merkitseviksi jdivdt vanhemman ja opettajan raportoimat kaytosongelmat sekéd
koulumenestys (p<0.1). Ndméi tekijat wvalittiin lopulliseen monimuuttujamalliin
(taulukko 8), joka osoitti, ettd muu kuin kahden biologisen vanhemman muodostama
perherakenne, didin matala koulutustaso, alle keskitasoinen koulumenestys ja korkea
kaytosongelmien taso ennustivat itsendisesti raskaudenkeskeytystd seuranta-aikana
(p<0.05).
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Taulukko 8 Raskaudenkeskeytystd alle 29-vuotiaana ennustavat tekijat. Coxin
regressioanalyysin lopullisen monimuuttujamallin tulokset.

HR (95 % LV)

Muu perherakenne kuin kaksi biologista vanhempaa 1.5 (1.2-2.0)
Oman didin matala koulutustaso 1.4 (1.1-1.8)
Koulumenestys alle keskitason 1.6 (1.2-2.2)
Vanhempien ja opettajan raportoimat kiytdsongelmat'
50.-90. persentiili 1.3 (0.98-1.6)
>90. persentiili 1.8 (1.4-2.5)

"Muuttuja oli kokonaisuudessaan merkitsevisti yhteydessi raskaudenkeskeytyksen tekemiseen. Lihavoidut arvot ovat
tilastollisesti merkitsevid (p<0.05).

Kun alle ja yli 20-vuotiaana ensimmdiisen raskaudenkeskeytyksen tehneitd verrattiin
nithin, joilla ei ollut lainkaan raskaudenkeskeytyksid, havaittiin, ettd perherakenne,
heikko koulumenestys, kdytdsongelmat ja ylivilkkaus olivat yhteydessé seké alle ettéd
yli 20-vuotiaana tehtyyn keskeytykseen (taulukko 9). Ristitulosuhde oli joidenkin
muuttujien osalta korkeampi nuoremmassa ja toisten muuttujien osalta vanhemmassa
ikdryhméssd. Oman 4didin  nuori ikd oli merkitsevésti yhteydessd vain
raskaudenkeskeytykseen alle 20-vuotiaana. Oman 4&idin matalan koulutuksen ja
raskaudenkeskeytyksen vélinen yhteys ei nuorempien ryhmédssd ollut aivan
tilastollisesti merkitsevd. Kun alle 20-vuotiaina raskaudenkeskeytyksen tehneitd
verrattiin ~ binaarisella  logistisella  regressioanalyysilld  yli ~ 20-vuotiaana
raskaudenkeskeytyksen tehneisiin, ei esiin tullut merkitsevid eroja minkdin muuttujan
suhteen.

Kun yhden ja useamman raskaudenkeskeytyksen tehneitd verrattiin niihin, jotka eivét
olleet tehneet raskaudenkeskeytystd, kaikki ristitulosuhteet olivat korkeampia, kun
vasteena oli useampi keskeytys. Kun useamman keskeytyksen tehneité verrattiin yhden
keskeytyksen tehneisiin, ei eroja kuitenkaan ollut minkdin muuttujan suhteen.
Lahimpéand merkitsevéd tasoa oli vanhempien ja opettajien raportoima ylivilkkaus (OR
2.1 lievasti oireilevat, OR 1.6 vaikeasti oireilevat, p=0.051). Liséksi havaittiin, ettd
ensimmdiisen raskaudenkeskeytyksen tekeminen alle 20-vuotiaana ennusti useampaa
kuin yhté raskaudenkeskeytystd (OR 3.1, p<0.0001).
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Taulukko 9 Ensimmadistd raskaudenkeskeytystd alle ja yli 20-vuotiaana ennustavat
tekijat. Multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin yhden selittdjain mallien
tulokset.

Alle 20-vuotiaat Yli 20-vuotiaat

OR (95% LV) OR (95% LV)
Oman &idin nuori ika' 2.4 (1.4-4.2) 1.3 (0.7-2.4)
Muu perherakenne kuin kaksi biologista 2.2 (1.5-3.2) 1.7 (1.2-2.4)
vanhempaa'
Oman #idin matala koulutustaso' 1.5 (0.99-2.2) 1.8 (1.2-2.6)
Koulumenestys alle keskitason' 1.8 (1.1-2.9) 2.2 (1.5-3.3)
Vanhempien ja opettajan raportoimat
kaytosongelmat
50.-90. persentiili 1.4 (0.9-2.0) 1.4 (0.98-1.9)
>90. persentiili 2.7 (1.7-4.2) 2.1 (1.4-3.2)
Vanhempien ja opettajan raportoima
ylivilkkaus'
50.-90. persentiili 1.9 (1.3-2.9) 1.1 (0.8-1.6)
>90. persentiili 2.5 (1.5-4.0) 2.2 (1.5-3.2)
Vanhempien ja opettajan raportoimat
tunne-elamin ongelmat
50.-90. persentiili 1.0 (0.7-1.5) 1.3 (0.98-1.8)
>90. persentiili 1.3 (0.7-2.2) 1.4 (0.9-2.3)
Lapsen raportoimat masennusoireet
50.-90. persentiili 1.5 (1.1-2.1) 1.2 (0.9-1.7)
>90. persentiili 1.5 (0.9-2.6) 1.3 (0.8-2.1)

"Muuttuja oli kokonaisuudessaan merkitsevisti yhteydessi raskaudenkeskeytyksen tekemiseen. Lihavoidut arvot ovat
tilastollisesti merkitsevid (p<0.05).

5.3 Kiusaamiskiyttiytymisen yhteys nuorena vanhemmaksi tulemiseen
5.3.1 Aidiksi tuleminen (osatyé IV)

Aineiston tytoistd 51.8 % (n=1299) ei ollut koskaan kiusannut muita eikd tullut
kiusatuksi. Niiden osuus, jotka eivét olleet koskaan kiusanneet muita mutta olivat
tulleet ainakin joskus kiusatuiksi, oli 24.1 % (n=603) ja niiden osuus, jotka kiusasivat
muita mutta eivét olleet koskaan tulleet kiusatuiksi, oli 8.1 % (n=204). Tyttoj4, jotka
véhintddn joskus sekd kiusasivat muita ettd tulivat kiusatuiksi, oli 16.0 % (n=401)
aineistosta. Alle 20-vuotiaina didiksi tulleiden osuus eri ryhmissé nékyy kuvassa 7.
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Ei kiusattu, ei Vain kiusattu Vain kiusaaja Kiusaaja-kiusattu
kiusaaja

Kuva 7 Nuorena vanhemmaksi tulleiden osuus kiusaamiskdyttdytymisen perusteella
luokiteltuna. Tytoistd kiusaajiksi ja kiusatuiksi luokiteltiin seké joskus ettd usein kiusanneet tai
kiusatut. Pojista mukana ovat vain ne, jotka kiusasivat tai joita kiusattiin usein.

Seka kiusaajat ettd kiusatut tulivat todenndkdisemmin nuoruusidssé didiksi kuin tytot,
jotka eivdt kiusanneet eivitkd tulleet kiusatuiksi. Yhteydet sdilyivit tilastollisesti
merkitseving, kun huomioitiin &idin ik, didin koulutustaso ja perherakenne, mutta kun
huomioitiin myds lapsuusién psyykkiset oireet, séilyi yhteys merkitsevéni kiusaajilla ja
kiusaaja-kiusatuilla, mutta ei niill4, jotka tulivat vain kiusatuiksi (taulukko 10).

Taulukko 10 Lapsuuden kiusaamisen yhteys nuorena didiksi tulemiseen. Logistisen
regressioanalyysin tulokset.

Vakioimaton Vakioitu'

OR (95% LV) OR (95% LV)
Ei kiusaa, ei kiusata 1.0 1.0
Vain kiusattu 1.8 (1.1-2.9) 1.6 (0.97-2.6)
Vain kiusaaja 2.5 (1.3-4.6) 2.2 (1.2-4.1)
Kiusaaja-kiusattu 2.7 (1.7-4.4) 1.8 (1.05-3.2)

Kiusatuksi tulemisen / kiusaamisen luokat joskus ja usein on yhdistetty. 'Vakioitu oman #idin ién ja koulutustason seka
perherakenteen ja lapsuusién psyykkisten oireiden suhteen. Lihavoidut arvot ovat tilastollisesti merkitsevié (p<0.05).

Kun vanhempien, opettajien ja tyttdjen antamat arviot kiusaamisesta analysoitiin
erikseen, olivat kaikkien arviot muiden kiusaamisesta yhteydessd &idiksi tulemiseen.
Myds vanhempien ja opettajien arvio kiusatuksi tulemisesta oli yhteydessd, mutta
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tyttdjen oma arvio ei ollut. Kun lapsen, vanhemman ja opettajan arviot kiusaamisesta
otettiin yhteen monimuuttujamalliin ja kiusatuksi tulemisesta toiseen, havaittiin, ettd
eri henkildiden arviot olivat itsendisesti yhteydessa didiksi tulemiseen.

5.3.2 Isdiksi tuleminen (osatyé V)

Aineiston pojista 47.2 % (n=1215) kiusasi muita joskus ja 9.0 % (n=231) kiusasi muita
usein. Kiusatuksi tuli 47.8 % (n=1227) joskus ja 9.5 % (n=244) usein. Kun
kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen analysoitiin erikseen, isdksi tulemiseen olivat
yhteydessd kiusaaminen joskus ja usein sekd kiusatuksi tuleminen usein. Mutta kun
huomioitiin vanhempien koulutustaso sekd lapsuusidn psyykkinen oireilu, iséksi
tulemiseen oli yhteydessé vain se, ettd kiusasi muita usein (OR 2.0, 95 % CI 1.02—4.0).

Kun kiusaaminen ja kiusatuksi tuleminen huomioitiin samanaikaisesti, havaittiin, ettd
aineiston pojista 84.8 % (n=2157) kiusasi muita ja tuli kiusatuksi korkeintaan joskus.
Poikia, jotka kiusasivat usein muita mutta eivét tulleet kiusatuiksi, oli 6.0 % (n=152).
Niitd, jotka eivdt kiusanneet muita mutta tulivat usein kiusatuiksi, oli 6.4 % (n=163).
Kiusaaja-kiusattuja oli 2.8 % (n=71). Alle 22-vuotiaina isdksi tulleiden osuus eri
ryhmissd ndkyy kuvassa 7. Ainoastaan kiusaaja-kiusattujen todennikoéisyys tulla
nuorena isdksi oli kohonnut. Yhteys sdilyi merkitsevind, vaikka se vakioitiin
lapsuusidn psyykkisten oireiden ja vanhempien koulutustason suhteen. Tulokset ovat
taulukossa 11.

Taulukko 11. Kiusaamisen yhteys nuorena isdksi tulemiseen. Logistisen
regressioanalyysin tulokset.

Vakioimaton Vakioitu'

OR (95% LV) OR (95% LV)
Ei kiusaa, ei kiusata 1.0 1.0
Vain kiusattu 1.3 (0.7-2.6) 1.1 (0.5-2.2)
Vain kiusaaja 1.4 (0.7-2.8) 1.2 (0.6-2.5)
Kiusaaja-kiusattu 3.3 (1.7-6.7) 2.6 (1.1-6.0)

Analyysissd on huomioitu vain kiusatuksi tuleminen ja kiusaaminen, jotka toistuvat usein. 1Vakioitu vanhempien
koulutustason ja lapsuusién psyykkisten oireiden suhteen. Lihavoidut arvot ovat tilastollisesti merkitsevid (p<0.05).

5.3.3 Raskaudenkeskeytys (lisianalyysi)

Raskaudenkeskeytyksen todennikoisyys oli kohonnut vain ryhmaéssé kiusaaja-kiusatut.
Tama selittyi kuitenkin perhetekij6illd ja lapsuusidn psyykkiselld oireilulla (taulukko
12).
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Taulukko 12 Kiusaamisen yhteys raskaudenkeskeytyksen tekemiseen. Coxin
regressioanalyysin tulokset.

Vakioimaton HR Vakioitu! HR

(95% LV) (95% LV)
Ei kiusaa, ei kiusata 1.0 1.0
Vain kiusattu 1.1 (0.8-1.4) 1.1 (0.8-1.4)
Vain kiusaaja 0.9 (0.6-1.4) 0.8 (0.6-1.3)
Kiusaaja-kiusattu 1.4 (1.1-1.8) 1.1 (0.8-1.5)

Kiusatuksi tulemisen / kiusaamisen luokat joskus ja usein on yhdistetty. _‘Vakio_itu didin ién, didin koulutustason,
perherakenteen ja lapsuusidn psyykkisen oireilun suhteen. Lihavoitu arvo on tilastollisesti merkitseva (p<0.05).

5.4 Kooste tuloksista

Kaikki perhetekijat olivat itsendisesti yhteydessd védhintddn yhteen tutkittuun
tapahtumaan isdn koulutustasoa lukuun ottamatta. Mikddn ei kuitenkaan ollut
yhteydessd kaikkiin tapahtumiin. Psyykkisistd oireista kéytdsongelmat olivat
yhteydessd kaikkiin tutkittuihin tapahtumiin. Ylivilkkaus oli yhteydessd vain &idiksi
tulemiseen. Tunne-eldimén ongelmat ja masennus eivit olleet itsendisesti yhteydessd
yhteenkdin tutkituista tapahtumista. Muiden kiusaaminen ja samanaikainen kiusatuksi
tuleminen olivat yhteydessd sekd didiksi ettd isdksi tulemiseen. Pelkdstddn muiden
kiusaaminen oli yhteydessa didiksi tulemiseen. Pelkdstddn kiusatuksi tuleminen ei ollut
yhteydessd tutkittuihin tapahtumiin. Kiusaamiskdyttdytyminen ei ollut itsendisesti
yhteydessi raskaudenkeskeytykseen.
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Kuva 8 Lapsuusidn psykososiaalisten tekijoiden yhteys didiksi tulemiseen alle 20-vuotiaana,
iséksi tulemiseen alle 22-vuotiaana ja raskaudenkeskeytyksen tekemiseen alle 29-vuotiaana.

Mustilla nuolilla on merkitty tekijét, jotka olivat yhteydessé &didiksi tulemiseen, harmailla nuolilla tekijét, jotka olivat
yhteydessi isdksi tulemiseen ja katkoviivanuolilla tekijit, jotka olivat yhteydessd raskaudenkeskeytyksen tekemiseen.
Nuolet havainnollistavat itsendisid yhteyksié eli kunkin muuttujan vaikutusta, kun muut kussakin osatydssd mukana
olleet muuttujat on huomioitu. Koulumenestystd tutkittiin vain iséksi tulemista ja raskaudenkeskeytystd koskevissa
osatoissd. Isdn ikd huomioitiin vain isidksi tulemista koskevassa osatdissd. Eri tapahtumiin yhteydessa olevia muuttujia
vertailtaessa on huomioitava, ettd eri osatbissd niitd kaytettiin hieman eri tavoin ja kunkin osatyon lopulliseen
monimuuttujamalliin valikoituivat eri muuttujat.
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6 POHDINTA

6.1 Lapsuusiéin perhetekijoiden yhteys nuorena vanhemmaksi tulemiseen
ja raskaudenkeskeytykseen

Tama tutkimus osoitti, ettd nuorten ditien tyttiret tulevat muita todennidkdisemmin
nuorena didiksi. Samoin nuorten isien pojat tulevat muita useammin nuorena isaksi.
Muu kuin kahden biologisen vanhemman muodostama perherakenne oli yhteydessi
aidiksi tulemiseen nuorena ja raskaudenkeskeytyksen tekemiseen nuoreen aikuisuuteen
mennessi. Aidin matala koulutustaso oli yhteydessd isdksi tulemiseen nuorena ja
raskaudenkeskeytyksen tekemiseen nuoreen aikuisuuteen mennessd. Kaikki yhteydet
sdilyivit tilastollisesti merkitsevind, vaikka samanaikaisesti huomioitiin muut
perhetekijét ja lapsuusidn psyykkinen oireilu. Yhden selittdjan mallit osoittivat, ettd
alle 20-vuotiaana &idiksi tulemista ja raskaudenkeskeytystd ennustavat perhetekijét
olivat kdytdnndssd samat.

Myés aikaisemmin Yhdysvalloissa Meaden” (n=1430) ja Kahnin™ (n=6084)
toteuttamissa véestOpohjaisissa seurantatutkimuksissa oman #idin nuoren idn on
osoitettu olevan yhteydessd #idiksi tulemiseen nuorena. Samoin Yhdysvalloissa®
(n=1496) ja  Iso-Britanniassa® (n=4457) toteutetuissa  viestdpohjaisissa
seurantatutkimuksissa oman isén nuoren iin on osoitettu olevan yhteydessd isdksi
tulemiseen nuorena. Barber’” on esittinyt ilmioon liittyvistdi keskeisistd
selitysmalleista seuraavanlaisen koosteen: 1) Sosialisaatio, joka viittaa perheessa
vallitseviin, nuorena vanhemmaksi tulemista suosiviin arvoihin ja asenteisiin sekd
sithen, ettd nuorilla vanhemmilla ja heidén lapsillaan on usein samankaltaisia, nuorena
vanhemmaksi tulemisen todenndkdisyyttd lisddvid kokemuksia ja taustatekijoitd. 2)
Sosiaalinen kontrolli, jolla tarkoitetaan sitd, ettd nuorilla vanhemmilla saattaa olla
vihemmén voimavaroja vaikuttaa lastensa kéayttdytymiseen ja valvoa sitd. 3)
Taloudellinen tai parisuhteeseen liittyvd epdvakaus, joka on yleisempdd nuorilla
vanhemmilla ja saattaa lisdtd sen todennikoisyyttd, ettd lapsi etsii ldheisyyttd kodin
ulkopuolelta esimerkiksi muuttamalla pois lapsuudenkodistaan. Valtaosa tutkimuksista,
joihin Barberin kooste perustuu, on keskittynyt tyttéihin ja diteihin, joten ei ole
itsestiddn selvdd, ettd samoja malleja voidaan soveltaa poikiin ja isiin. On viitteita siité,
ettd esimerkiksi vanhempien ja lasten ldheisyydell4 tai silld, kuinka hyvin vanhemmat
valvovat lapsiaan, ei ole poikien seksuaaliselle kéyttdytymiselle tyttdihin verrattuna
yhti suurta merkitysti *'> '

Lapsensaamisidn lisdksi sukupolvesta toiseen voivat siirtyd my0s muut lisdéntymiseen
liittyvdt tekijat. Pohjois-Suomen syntymékohortissa verrattiin - vuonna 1966
synnyttineitd naisia ja heiddn tyttariaan."> Sukupolvien vilinen korrelaatio havaittiin
sekd lapsiluvun ettd raskauksien toivottavuuden suhteen.’’” Sekd vuoden 1966 etti
vuosien 1985-1986 Pohjois-Suomen syntymékohorteista tiedetddn, ettd kaikkien
muiden ikdryhmien raskaana oleviin naisiin verrattuna alle 20-vuotiaista odottajista
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selviésti suurempi osuus olisi halunnut raskauden ajoittuvan mydhéisemmaksi ja miné
tahansa ajankohtana epétoivottuna tapahtumana raskautta piténeitd oli heidédn
joukossaan suhteellisesti enemmin kuin ikdryhmissd 20-29-vuotiaat.*'® Pohjois-
Suomen 1966 syntymékohortista tiedetddn lisdksi, ettd epitoivotusta raskaudesta
syntyneet lapset ovat myohemmin toivottuihin lapsiin verrattuna matalammin
koulutettuja®’ ja ettd tytoilld esiintyy enemmin ongelmia perhe- ja kaverisuhteissa
sekd koulussa ja he kokevat tietdvdnsd toivottuihin tyttéihin verrattuna vdahemmaén
ehkiisystd.”'® Saattaa siis olla, ettdi yksi nuorten ditien tytirten kohonnutta
todenndkdisyyttd tulla nuorena &didiksi selittdd raskauksien epatoivottavuus tai ainakin
suunnittelemattomuus ja siihen liittyvét ilmiot.

Paitsi perheessd vallitsevilla arvoilla, my0s laajemman yhteison normeilla on
vaikutusta sithen, mitd pidetddn sopivana ikdni tulla vanhemmaksi. Yksi mahdollinen
varhain vanhemmaksi tulemisen sukupolvesta toiseen siirtymistd selittdva tekija on
uskonnollisuus. Suomessa esimerkiksi lestadiolaisyhteisdissd ehkdisyyn suhtaudutaan
yleensd kielteisesti ja perhe-elimii arvostetaan.”’” **° Hedelmallisyysluku on
lestadiolaisyhteisoissd keskiméirin korkea ja ikd vanhemmaksi tullessa nuori.*”
Perheiden uskonnollista suuntautumista ei tdssd aineistossa kuitenkaan tiedetd, ja
lestadiolaisten muodostaessa pienen ja tietyille alueille keskittyneen vihemmiston, on
epitodenndkdistd, ettd heiddn osuutensa tdssd valtakunnallisessa aineistossa olisi
erityisen suuri.

Loydés muun kuin kahden biologisen vanhemman muodostaman perherakenteen
yhteydestd 4didiksi tulemiseen nuorena on yhtenevdinen aikaisempien, nuorena
raskaaksi tulemista koskevien tutkimusten kanssa.*> % Yhteyttad
raskaudenkeskeytyksiin on tiettdvidsti tutkittu vain yhdessd aikaisemmassa
seurantatutkimuksessa, jossa todettiin, ettd yksinhuoltajaperheissd elaneilld on
suurempi todennékdisyys tehdd myohemmin raskaudenkeskeytys.'® Kyseessd oli
Pohjois-Suomen vuoden 1966 syntymédkohorttiin perustuva tutkimus, jossa selvitettiin
hoitoilmoitusrekisterin perusteella kohorttiin kuuluvien henkildiden eri syistd johtuvia
sairaalahoitoja 16-28 vuoden iissd.'®* Naisia aineistossa oli 5381.'* Tiedetiin, etti
muun kuin kahden biologisen vanhemman muodostaman perherakenteen yhteyttd
lasten psykososiaalisiin ongelmiin voivat selittdé useat eri mekanismit. On mahdollista,
ettd vanhempien véliset ristiriidat tai itse ero ja sitd seuraavaan yksinhuoltajuuteen tai
uusperheeseen liittyvdt ongelmat altistavat lapsia epdsuotuisille psykososiaalisille
tapahtumille.”'  Riitaisat avioliitot esimerkiksi lisédvdt vékivallan, lasten
kaltoinkohtelun ja vanhempi-lapsisuhteen ongelmien riskid, kun taas yksinhuoltajuus
vihentdd vanhemman kykyd valvoa lasta.””' Kaikki nimé padtetapahtumat puolestaan
lisddvit seksuaalisen riskikdyttaytymisen riskia.***** Toisaalta voi olla, etti samat
perheeseen ja muuhun sosiaaliseen ympdristoon liittyvat tekijat, jotka lisddvét
todenndkdisyyttd sithen, ettd lapsi eldd yksinhuoltaja- tai uusperheessd, lisidvat myos
erilaisten psykososiaalisten ongelmien riskia.”* **® Tillaisia tekijoiti voivat olla
esimerkiksi vanhempien mielenterveysongelmat ja paihteiden kaytto tai perheen matala
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sosioekonominen asema.””> > Hofferth ja Goldscheider esittivit perherakenteen ja
vanhemmaksi tulemisen ajankohdan vélisestd yhteydestd samankaltaisia selitysmalleja
kuin edell4 esitettiin oman vanhemman nuoren idn ja nuorena vanhemmaksi tulemisen
vilisestd yhteydesti.”’ He nimesivit sosiaalisen oppimisen, sosiaalisen kontrollin seké
epavakauteen liittyvdt mallit. Heiddn Yhdysvalloissa toteuttamansa tutkimus tuki
poikien osalta kaikkia esitettyjd malleja, mutta tyttdjen osalta ldhinnd sosiaalisen
oppimisen mallia.”*’

Osallistujien &itien matala koulutustaso oli yhteydessd sekéd raskaudenkeskeytyksiin

ettd nuorena isdksi tulemiseen. Raskaudenkeskeytyksia koskevista
poikkileikkaustutkimuksista tiedetdén, ettd matala sosioekonominen asema on
yhteydessi raskaudenkeskeytyksen tekemiseen.'”'% Lapsuudenperheen

sosioekonomisen aseman ja raskaudenkeskeytyksen vélistd yhteyttd ei ole tiettdvésti
aikaisemmin tutkittu vdestOpohjaisessa seurantatutkimuksessa, mutta suomalaisessa
poikkileikkaustutkimuksessa todettiin, ettd nuorilla raskaudenkeskeyttdjilld oli
verrokkiryhmin tyttéihin verrattuna matalammin koulutetut vanhemmat.'®® Nuorena
iséksi tulemisen ennustekijaksi perheen matala sosioekonominen asema on osoitettu
useissa aikaisemmissa tutkimuksissa.* * * Perheen sosioekonomisen aseman yhteytti
lapsen myohempdidn terveyteen ja psykososiaaliseen selviytymiseen selvittdneistd
tutkimuksista tiedetddn, ettd mahdollisia vilittdvid tekijoitd on sekd perhe- ettd
yhteisOtasolla. Matalaan sosioekonomiseen asemaan mahdollisesti liittyvid perhetason
tekijoitd ovat muun muassa stressaavat eldméntapahtumat ja niihin liittyvat
vanhemmuuden ongelmat, kognitiivisten virikkeiden véhiisyys, epaterveelliset
eliméntavat sekd vaikeus saada tarvittavia palveluita.””® *** Joidenkin tekijoiden
vaikutukset vilittyvdt myds biologisesti. Esimerkiksi raskaudenaikaiset tekijét,
vanhemmuuden laatuun liittyvét tekijét ja kognitiiviset virikkeet vaikuttavat hermoston
kehitykseen ja siten lapsen kiyttiytymiseen.”” *° Yhteisotason tekijit liittyvit siihen,
minkilaisissa yhteisdissd tai alueilla matalaa sosioekonomista asemaa edustavat
perheet asuvat. Niitd voivat olla muun muassa asuinalueen yhteisollisyys, saatavilla
olevan sosiaalisen tuen maiiré, péaivahoitopaikkojen ja koulujen taso sekd yhteisOssd
vallitsevat sosiaaliset normit.””® Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd asuinalueen ominaisuudet, kuten heikko sosiaalinen jérjestdytyminen ja koyhyys,
olivat itsendisesti yhteydessd nuorten varhaisiin seksisuhteisiin  ja useisiin
kumppaneihin, vaikka samanaikaisesti huomioitiin erilaisia yksil6- ja perhetason
tekijoitd. >’

6.2 Lapsuusiéin psyykkisten oireiden yhteys nuorena vanhemmaksi
tulemiseen ja raskaudenkeskeytykseen

Lapsuusidn psyykkisisti oireista kdytosongelmat olivat yhteydessa kaikkiin tutkittuihin
tapahtumiin eli nuorena &idiksi ja isdksi tulemiseen sekd raskaudenkeskeytykseen
nuoreen aikuisikddn mennessd. Ylivilkkaus oli yhteydessd nuorena &idiksi, mutta ei
isdksi tulemiseen. Yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid, vaikka samanaikaisesti
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huomioitiin muut psyykkiset oireet ja perhetekijit. Vanhempien ja opettajien
raportoimat tunne-eldmén ongelmat ja lapsen itsensé raportoimat masennusoireet eivét
olleet yhteydessd tutkittuihin tapahtumiin. Poikkeuksen muodosti nuorena isdksi
tuleminen, johon masennusoireet olivat yhteydessd, kun ei huomioitu nuoruusiin
episosiaalista kdyttdytymistd. Yhden selittdjan mallit osoittivat, ettd alle 20-vuotiaana
didiksi tulemista ja ensimmadistd raskaudenkeskeytysti ennustavat tekijét olivat samoja
lukuun ottamatta masennusta, joka oli yhteydessd 4didiksi tulemiseen mutta ei
raskaudenkeskeytykseen.

Kéaytosongelmien ja muiden eksternalisoivien oireiden yhteys nuorena raskaaksi tai
didiksi tulemiseen on havaittu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa,>> > %% 9% 106, 129-131
ja  raskaudenkeskeytyksiin  ainoassa  sitd  selvittineessi  tutkimuksessa.'’®
Eksternalisoivien oireiden ja nuorena isdksi tulemisen vilistd yhteyttd tarkastelleiden
tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia.”” " ** %% 107 3L 3% Ekgternalisoivien
oireiden yhteys vanhemmaksi tulemiseen tai raskaudenkeskeytyksiin saattaa ainakin
osittain selittyd riskikdyttdytymiselld. Lapsuuden kdytdsongelmien on osoitettu olevan
yhteydessd  varhaisiin  seksisuhteisiin  ja riskejd  sisdltdvddn seksuaaliseen
kiyttiytymiseen nuoruudessa™’ seki useisiin kumppaneihin myohdisnuoruudessa ja
varhaisaikuisuudessa.”® Lapsuudessaan kiytosongelmaisten myShemmit parisuhteet
ovat oireettomiin verrattuna useammin lyhytkestoisia ja epityydyttivia.'*" ** Saattaa
olla, ettd runsas seksuaalinen aktiivisuus ja riskien ottaminen suhteiden
epityydyttivyydestd huolimatta liittyvdt impulsiivisuuteen,”> *® mutta on
huomioitava, ettd ainakin kdytdsongelmaisilla tyt6illdi on myds kohonnut riski tulla
seksuaalisesti hyviksikiytetyksi'”> ja olla osallisena parisuhdevikivallassa.'” **
Yhdeksi kéytdsongelmien ja nuorena vanhemmaksi tulemisen vilistd yhteyttd
selittdvéksi tekijaksi on esitetty pdihteiden kéyttod. Tosin kdytdsongelmien ja nuorena
raskaaksi tulemisen vilistd yhteyttd selvittineissd tutkimuksissa vain tupakka
osoittautui vilittdviksi tekijéksi.*> ' Nuorena isdksi tulemista selvittineessi
tutkimuksessa lapsuusidn aggressiivisuus oli itsendisesti yhteydessa iséksi tulemiseen,
vaikka huomioitiin nuoruusiin alkoholin kaytto.'**

On mahdollista, ettd taustalla on myos yhteisid riskitekijoitd, kuten perheen matala
sosiockonominen asema tai vanhempi-lapsisuhteen ongelmat, jotka altistavat sekd
kiytosongelmille'” 7 ettd nuoruusidssi raskaaksi tai vanhemmaksi tulemiselle.® *”>
Myo6s perinndlliset ja muut biologiset tekijit voivat olla osa vélittdvid mekanismeja.
Tiedetddn esimerkiksi, ettd perheensisdiset konfliktit, vanhempien kielteinen
suhtautuminen lapseen ja muut epdsuotuisat perhetekijit ovat yhteydessd varhaiseen
kuukautisten alkamisikddan.'"® Kaksostutkimus taas on osoittanut, etti tyttdjen
kaytosongelmien synnyssd ymparistotekijoiden osuus on selvisti perinnéllisid tekijoitad
merkittivimpi juuri tytoilld, joiden kuukautiset ovat alkaneet varhain.*® Varhainen
murrosikd puolestaan on yhteydessd aikaisemmin aloitettuihin ja riskialttiimpiin
seksisuhteisiin.'™ *** Lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun ja kiytosongelmien vilisen
yhteyden on taas esitetty selittyvén silld, ettd perinndllisilla tekijoilld selittyvét lapsen
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kiytosongelmat lisidvit vanhemman harjoittaman kaltoinkohtelun todennikgisyytta.”

Lapsuuden kaltoinkohtelun on puolestaan todettu altistavan tunne-eldmén,
kayttdytymisen ja ajatustoimintojen sddtelyhdirididen vélitykselld varhaisemmalle
seksuaaliselle =~ kiinnostukselle, = joka  puolestaan  altistaa  seksuaaliselle
riskikéyttdytymiselle.**’

Nuorten isien osuus oli suurin siind pienessd ryhmaéssé, jonka pojilla oli eri ikdkausina
esiintyvdd epésosiaalista kayttdytymistd eli sekd lapsuusidn kdytosongelmia ettd
nuoruusidn  rikollisuutta. =~ LAPSET-aineistoon  perustuvasta  aikaisemmasta
tutkimuksesta tiedetdén, ettd lapsuusidn kdytdosongelmilla ja nuoruusién rikollisella
kiytokselld on vahva keskindinen yhteys.**' Tami tutkimus kuitenkin osoitti seka
lapsuusidn kédytosongelmien ettd nuoruusidn rikollisuuden olevan itsendisesti
yhteydessd nuorena isdksi tulemiseen. On mahdollista, ettd nuoruusién rikollisuuteen
yhteydessd olevissa lapsuusidn kdytdsongelmissa painottuvat eri oireet kuin niissa,
jotka ovat yhteydessa iséksi tulemiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
kaytosongelmiin kuuluvista oireista esimerkiksi uhmakkuus, aggressiivisuus ja
varastaminen voivat olla yhteydesséd eri psykososiaalisiin ongelmiin, kuten piihteiden
kéyttdmiseen, seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen ja kumppanien toistuvaan
vaihtumiseen.””> *** Toisaalta on mahdollista, etti lapsuusiin kiytosongelmat ja
nuoruusidn rikollisuus ovat eri tavoin yhteydessd mahdollisiin vilittdviin tekijdihin,
kuten elimyshakuisuuteen, impulsiivisuuteen tai vanhempien valvontaan.”*>**

Ylivilkkaus oli yhteydessd nuorena didiksi tulemiseen, nuorena isdksi tulemiseen ja
raskaudenkeskeytykseen. Kun huomioitiin muut lapsuusidn tekijdt, sdilyi yhteys
kuitenkin vain nuorena &didiksi tulemiseen. Opettajien ylivilkkaina pitdmien tyttdjen
todennékdisyys tulla &didiksi jo 15—-17-vuotiaana vaikutti olevan suurempi kuin 18-19-
vuotiaana, mutta ero ei ollut niin suuri, ettd se olisi ollut tilastollisesti merkitseva.
Kahden aikaisemman aihetta selvittineen tutkimuksen tulokset eivit ole olleet timén
tutkimuksen tulosten kanssa yhdenmukaisia. Niissd hyperkineettisten hiirididen oireet
eivit ole olleet itsendinen ennustekijd, vaan yhteys on selittynyt aggressiivisuudella,
kédytosongelmilla tai perhetekijoilld.”> '*° Tosin aikaisempien tutkimusten asetelmat
poikkeavat jonkin verran tdstd tutkimuksesta. Molemmissa tutkimuksissa
vastemuuttujana oli didiksi tulemiseen sijaan raskaus. Vain toisessa oireilua arvioitiin
lapsuusizissd.'*® Molempien tutkimusten aineistot olivat selvisti timin tutkimuksen
aineistoa pienempii, suuremmassakin alle 900 tyttod."*® Tami voi johtaa heikompaan
tilastolliseen voimaan. Toinen tutkimuksista toteutettiin Kanadassa'*® ja toinen
Uudessa-Seelannissa’>. On mahdollista, ettd ndissd maissa nuoruusidssi raskaaksi
tuleminen on erilainen ilmié kuin Suomessa tai ettd tyttdjen hyperkineettisten
hiirididen oireisiin kiinnitetdin enemmén huomiota ja he saavat sellaista tukea, joka
vihentdd my0s nuoruusién raskauksia. Tdssd tutkimuksessa ylivilkkauden ja &idiksi
tulemisen vélistd yhteyttd eivit selittdneet lapsuusidn kiytosongelmat, joita esiintyy
usein samanaikaisesti ylivilkkauden kanssa. Toisaalta voi olla, ettd tytt6jd ei arvioida
kéytosongelmaisiksi yhtd herkédsti kuin poikia, joiden oireet ovat useammin
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nikyvimpia.'*> '¥7 Lisiksi on hyperkineettisi lapsia, joiden kiytosongelmat puhkeavat
vasta nuoruusidssi.”” Joidenkin tyttdjen ylivilkkauden ja didiksi tulemisen vilistd
yhteyttd saattavatkin selittdd samankaltaiset tekijat kuin kaytdsongelmien ja &idiksi
tulemisen vélistd yhteyttd. My0s hyperkineettisten hidirididen oireet itsessddn ovat
yhteydessd ~ koulunkdynnin  ongelmiin,  impulsiivisuuteen ja  nuoruusiin
riskikdyttdytymiseen, kuten paihdekiyttoon.** *** Naistd impulsiivisuus ja taipumus
riskikdyttdytymiseen saattavat lisétd seksuaalisen riskikdyttdytymisen
todenndkoisyyttd™> ** ja koulunkdynnin ongelmat olla yhteydessé siihen, etti nuori
valitsee #idiksi tulemisen raskaudenkeskeytyksen sijaan.'®' Tissd tutkimuksessa
poikien yhden selittdjin mallissa havaittu ylivilkkauden ja isdksi tulemisen vilinen
yhteys saattoi selittyd esimerkiksi kdytosongelmilla. Aikaisemmin hyperkineettisyyttd
on tutkittu erilld&n muista eksternalisoivista oireista vain yhdessi tutkimuksessa, jossa
yhteytti isiksi tulemiseen ei myoskéan havaittu.”!

Vanhempien ja opettajien raportoimat tunne-eldmén ongelmat tai lapsen itsensé
raportoimat masennusoireet eivdt olleet itsendisesti yhteydessd nuorena &idiksi
tulemiseen  eivdtkd  raskaudenkeskeytykseen. Lapsen itsensd  raportoimat
masennusoireet olivat itsendisesti yhteydessé isdksi tulemiseen, kun huomioitiin muut
lapsuusidn tekijit. Yhteys oli ldhelld tilastollista merkitsevyyttd, kun huomioitiin
nuoruusidn rikollinen kayttdytyminen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole osoitettu
internalisoivien oireiden itsendistd yhteyttd nuorena raskaaksi tai didiksi tulemiseen""
7. 138 Iykuun ottamatta tutkimusta, jossa vanhempien arvioimilla masennusoireilla oli
yhteys.'* Myoskiin isiksi tulemiseen internalisoivilla oireilla ei ole osoitettu olevan
yhteytta.”® *1- 197 134 137 Masennusoireita on aikaisemmissa raskaaksi tai vanhemmaksi
tulemista koskevissa tutkimuksissa arvioitu vasta nuoruusidssi. Yhteyttd
raskaudenkeskeytyksiin ei ole aikaisemmin tutkittu. Se, etti internalisoivat oireet eivit
ole yhteydessé nuorena &idiksi tulemiseen tai raskaudenkeskeytykseen, saattaa selittyd
esimerkiksi internalisoivista oireista kérsivien asemalla ikdtovereiden keskuudessa. On
osoitettu, ettd lapset ja nuoret pitdvdt vihemmaén internalisoivista oireista karsivistd
ikdtovereistaan kuin muista lapsista tai nuorista.*** **’ Seksikumppaneiden mairad
selvittdneessi tutkimuksessa havaittiin, ettd internalisoivien oireet varhaisnuoruudessa
olivat kéanteisesti yhteydessd kumppaneiden midrdn kasvuun nuoreen aikuisikédn
mennessi.”*® Lisiksi on osoitettu, ettd lapsuusidssd ahdistuneisuudesta kirsineilld on
my6hemmin ikatovereita vihemmaén seksuaalista riskikdyttaytymistd.>*
Masennusoireiden ja iséksi tulemisen vélistd yhteyttd selittdvid tekijoitd ei tédssa
tutkimuksessa tutkittu nuoruusidn rikollisuutta lukuun ottamatta. Aikaisemmista
LAPSET-kohorttiin perustuvista tutkimuksista kuitenkin tiedetddn, ettd poikien
kahdeksanvuotiaina raportoimat masennusoireet ovat yhteydessd esimerkiksi
tupakointiin ja heikkoon koherenssin tunteeseen 18-vuotiaana.'™ *** Niami saattavat
liittyd nuoruusidn riskikdyttdytymiseen, joka voi mahdollisesti lisdtd iséksi tulemisen
todenndkdoisyytta.
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Téssd tutkimuksessa vertailtiin eri henkildiden lapsen psyykkisesté oireilusta antaman
arvion yhteytti didiksi tulemiseen. Aidiksi tulemiseen olivat yhteydessi vanhempien
arvio kdytdsongelmista ja opettajan arvio ylivilkkaudesta. Aikaisemmasta tiedetién,
ettd eri tahojen antamat arviot lasten psyykkisesti oireilusta taydentivit toisiaan.'*" '**
20 Lapsilla on eri ympéristdissi erilaisia haasteita, minké vuoksi esimerkiksi kotona ja
koulussa voivat korostua erilaiset ongelmat. My0s lapsen oma kokemus ja vanhempien
tai opettajien havaitsema voivat poiketa toisistaan. Tdmid tutkimus osoittaa, ettéd
tutkittaessa nuoruusidssd didiksi tulemisen varhaisia ennustekijoitd, on tietoa hyva
kerdtd useammalta kuin yhdeltd taholta. Lasten oma arvio oli téssd tutkimuksessa
kaytettdvissd vain masennusoireista, jotka ovat vanhempien ja opettajien raportoimista
oireista lahimpénd tunne-eldmin ongelmia. Kiytdsongelmien ja ylivilkkauden osalta
lasten arviota ei kysytty. Toisaalta on osoitettu, ettd lasten itsensd raportoimaa
uhmakkuushiiriotd sekd tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hiirioti ei voida pitdd kovin
luotettavina, elleivit myos vanhemmat raportoi samankaltaisia oireita.”

6.3 Kiusaamisen yhteys nuorena vanhemmaksi tulemiseen ja
raskaudenkeskeytykseen

Tdma on tiettdvdsti ensimmdinen tutkimus, jossa on selvitetty kiusaamisen ja
vanhemmaksi tulemisen vilistd yhteyttd ja jonka tulokset on julkaistu my0s
englanniksi. Tytot, jotka lapsuudessaan ainoastaan kiusasivat muita ja tytot, jotka
olivat sekd kiusaajia ettd kiusattuja, tulivat todennékdisemmin nuorena &idiksi kuin
tytdt, jotka eivdt kiusanneet eivitkd tulleet kiusatuiksi. Pojista kiusaaja-kiusatuilla oli
kohonnut todennékoéisyys tulla nuorena iséksi. Namé yhteydet sdilyivit merkitsevin,
vaikka huomioitiin lapsuusién psyykkiset oireet ja perhetekijoitd. Tytot ja pojat, jotka
tulivat kiusatuiksi mutta eivit kiusanneet muita, eivit tulleet ikdtovereita useammin
nuorena vanhemmaksi. Mydskéan sellaisten poikien todennikdisyys isdksi tulemiseen
ei ollut kohonnut, jotka vain kiusasivat muita. Kiusaamiskéyttdytyminen ei ollut
itsendisesti yhteydessé raskaudenkeskeytykseen.

Nuorten terveyskéyttaytymistd selvittdneessd, turkkilaiseen yleisvéestoon perustuvassa
poikkileikkaustutkimuksessa (n=3519) todettiin, ettd seksuaalisesti aktiivisia oli eniten
kiusaajien, toiseksi eniten kiusaaja-kiusattujen ja selvésti vihemmain kiusattujen ja
kiusaamiseen osallistumattomien joukossa.'” Suomesta vastaavaa tictoa ei ole
julkaistu, mutta Turkissa tehdyt havainnot sopisivat yhteen timén tutkimuksen tulosten
kanssa lukuun ottamatta sitd, ettd poikien osalta vain kiusaaja-kiusattujen
todenndkdisyys tulla nuorena isdksi oli kohonnut. Tdmi voisi selittyd esimerkiksi
kiusaaja-kiusattujen mahdollisesti vdhdisemmaélld ehkéisyn kéytolld. Sekd kiusaajilla
ettdi kiusaaja-kiusatuilla on muihin lapsiin verrattuna useammin erilaista
riskikdyttiytymisti ja keskiméirin heikompi itsehillintd.'”” **' Heikon itsehillinnén
tiedetddn lisddvin suojaamattoman seksin ja seksuaalisen estottomuuden
todennikoisyytta. > >
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Aikaisemmasta tiedetddn, ettd muita kiusaavista nuorista monet pitdvit seurustelua
tarkedmpénd kuin ikédtoverinsa, etenevit siind nopeammin ja ovat valmiita kadyttdméaan
kaikki keinot sdilyttddkseen seurustelukumppaninsa, mutta he suhtautuvat
kumppaneihinsa kuitenkin ikdtovereitaan kielteisemmin ja arvioivat suhteen laadun
heikommaksi.'”™ Saattaa olla, etti seurustelusuhteiden laatu heijastaa nuorten varhaisia
ihmissuhteita. Ristiriitaisen suhtautumisen kumppaniin ja suhteeseen on osoitettu
olevan yhteydessd lapsuuden kiintymyssuhdetyyliin, jota on leimannut
ahdistuneisuus.”* Tiedetddn, ettdi hyviksikiytetyksi,”® fyysisen kurittamisen
kohteeksi® ja perhevikivallan todistajaksi*’ joutumista on tapahtunut muita
useammin lapsille, jotka kiusaavat muita. Erityisen usein vihamielisessd,
laiminlyovissd ja ristiriitaisessa ilmapiirissd ovat kasvaneet kiusaaja-kiusatut.”’>>
Samankaltaisten lapsuusidn epésuotuisien kokemusten, kuten vékivaltaisen ilmapiirin
ja hyviksikdyton, on osoitettu altistavan myohemmin sekd kiusaamiselle ettd
parisuhdevikivallalle.*® Kiusaaminen on yhteydessd seurustelusuhteissa esiintyviin
vikivaltaan'® seki seksuaaliseen hairintidn, kuten seksistisiin vitseihin, sopimattomiin
ehdotuksiin tai seksin harrastamiseen liittyvaan painostamiseen.'"!
Suomalaistutkimuksessa seksuaalista pakottamista kokeneilla nuorilla oli muita
huonompi koulumenestys ja huonommat seksuaalitiedot.”® On mahdollista, ettd osa
kiusaajista tai heiddn kumppaneistaan on tullut raskaaksi tahtomattaan, seksuaalisen
vikivallan seurauksena.

Sosiaalinen asema ikétovereiden keskuudessa vaikuttanee seurustelun aloittamiseen.
Vaikka ikdtoverit saattavat véltelld lapsia, jotka kiusaavat muita ja etenkin niité, jotka
sekd kiusaavat etti ovat kiusattuja, arvioidaan ndihin ryhmiin kuuluvat kuitenkin
suositummiksi kuin kiusatut tai ne, jotka eivit osallistu lainkaan kiusaamiseen. > **
Tamai saattaa korostua etenkin silloin, kun kiusaaminen ei ole fyysisesti aggressiivista.
Varsinkin tytot, mutta jossain médrin myos pojat, kédyttivét usein epdsuoria keinoja,
kuten juorujen levittimisti tai ryhmin ulkopuolelle sulkemista®® 2%
Suomalaistutkimuksessa noin 200 yhdeksdsluokkalaista arvioivat omaa ja muiden
aggressiivista kayttdytymistd sekd nimesivat luokkatovereita, joista he pitdvét tai eivét
pida.*** Tutkimuksessa havaittiin, etti episuorasti aggressiiviset tytot tulivat poikien
keskuudessa muita tytt6jd harvemmin torjutuiksi ja samoin kayttidytyvit pojat olivat
poikien keskuudessa muita useammin hyviksyttyja.”** Suhtautuminen kiusaajiin on siis
ristiriitainen. Erddssd yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, ettd tytot, jotka jakoivat
voimakkaasti luokkatovereiden mielipiteitd, tulivat muita useammin nuorena idiksi.'”
Sekd tyttojen ettd poikien osalta on toisaalta tutkimus, jossa sosiaalisen aseman ja
vanhemmaksi tulemisen vililld ei ole todettu yhteytta.'** '°

On mahdollista, ettd osa kiusaajista on erityisen halukkaita tulemaan vanhemmaksi.
Seurustelusuhteissa ilmenevi tarve laheisyyteen'® saattaa heijastua myos myonteisena
suhtautumisena vanhemmuutta kohtaan. Lisdksi kiusaajat mukaan lukien kiusaaja-
kiusatut menestyvit ja viihtyvit huonosti koulussa®® ja heilld on paljon luvattomia
poissaoloja.'” Saattaa olla, ettd vihiisempi kiinnostus opiskelua kohtaan johtaa siihen,
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etti he ovat halukkaampia tulemaan vanhemmaksi jo nuoruusidlld verrattuna
ikédtovereihin, joilla on korkeammat koulutustavoitteet. Tétd selitysmallia tukee se, ettéd
kiusaaminen ei ollut yhteydessd raskaudenkeskeytyksen tekemiseen, joskin mukana
olivat myos nuoressa aikuisuudessa tehdyt keskeytykset.

6.4 Tutkimusmenetelmien arviointi

Tutkimuksen keskeisid vahvuuksia ovat eteneva pitkittdistutkimusasetelma seké laaja
ja valtakunnallisesti edustava, yleisvdestoon pohjaava aineisto. Alkumittauksesta jéi
tutkimukseen valituista pois vain runsaat 3 %. Muita vahvuuksia ovat alkumittauksen
toteuttaminen jo kahdeksan vuoden idssd sekd tiedon kerddminen kolmelta eri taholta
(lapsilta, vanhemmilta ja opettajilta). Tiedon kerddminen eri tahoilta on tdrkedd, koska
tistd aineistosta tehdyissd tutkimuksissa on osoitettu, ettd eri henkildiden antamien
arvioiden vilinen yhteys on sekd psyykkisten oireiden'*® ettd kiusaamisen® osalta
heikko. Psyykkisten oireiden mittaamiseen kaytettyjen kyselyiden validiteettia ja
reliabiliteettia voidaan pitdd erityisesti Rutterin kyselyiden osalta hyvéna.
Seurantatiedon kerddmiseen ei liittynyt raportointiharhaa, koska tieto perustui
valtakunnallisiin rekistereihin. My0s kato oli hyvin vihdinen (enimmilldén 8 %). Kato
selittyi kadonneilla tai tunnistamattomilla henkil6tunnuksilla, joten on todennikoista,
ettd se on valikoitumatonta. Koska kaikki tutkittavat olivat syntyneet samana vuonna,
ei tutkimuksessa ole ikd- tai kohorttivaikutusta. Nuorena vanhemmaksi tulemisen ja
raskaudenkeskeytyksen psykososiaalisia ennustekijoitdi on tutkittu Suomessa
aikaisemmin vain védhin. Kiusaamiskdyttdytymistd tarkastelleiden osatéiden osalta
tutkimus on ainutlaatuinen myos kansainvalisesti.

Tutkimuksessa on myos heikkouksia. Vaikka aineisto oli useimpiin aikaisempiin
tutkimuksiin ~ verrattuna suuri, rajoitti vanhemmaksi ~ tulemisen  ja
raskaudenkeskeytysten harvinaisuus tutkituissa ikdryhmissd jonkin verran tulosten
analysointia. Sekd selittdvid muuttujia ettd vastemuuttujia voitiin kiyttdd enimmaikseen
kaksiluokkaisina. Eri osatdissd kéytettyjen muuttujien médrd ja luokittelutapa
poikkesivat jonkin verran toisistaan, joten osatdiden tulokset eivit ole keskendén tdysin
vertailukelpoisia. Psyykkisten oireiden kartoittamiseen tarkoitettujen lomakkeiden
kéyttod rajoittaa se, ettd ne on tarkoitettu ensisijaisesti seulontaan eikd niiden
perusteella voida arvioida minkédin hdirion diagnostisten kriteereiden tayttymista.
Tama on huomioitava arvioitaessa tulosten kliinistd merkitystd ja verrattaessa niitd
tutkimuksiin, joissa on kéytetty diagnostista haastattelua. Myds LAPSET-
tutkimuksessa on tehty haastatteluita, mutta haastateltaviksi valittiin vain noin 440
vanhempaa, 180 lasta ja 80 opettajaa. Alkumittaus oli muiden kuin psyykkisten
tekijoiden osalta melko suppea. Perheen osalta ei kartoitettu perheenjdsenten vilisiin
suhteisiin, vanhempien hyvinvointiin, perheen kulttuuriseen taustaan tai heiddn
uskonnolliseen suuntautumiseensa liittyvid tekijoitd. Tietoa ei kerdtty myoskdén siité,
onko lapsella ollut merkittdvid kielteisid eldméntapahtumia, kuten menetyksid tai
viakivallan uhriksi joutumista. Ikétoverisuhteisiin liittyvistd tekijoistd kartoitettiin
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ainoastaan kiusaamiskdyttaytymistd, ja kunkin tietoa antaneen henkilon kysely sisélsi
vain kaksi kiusaamista koskevaa kysymysti. Tarkempaa tietoa kiusaamisen laadusta tai
kestosta ei siis ollut tiedossa. Myoskddn ikétovereiden arviota kiusaamisesta ei ollut
kaytettdvissd. Ajallisten yhteyksien ja kehityksellisten tekijoiden tutkimista rajoitti se,
ettd arviota psykososiaalisista tekijoisté ei ollut kuin kahdeksan vuoden idsté eiki tietoa
mahdollisista valittdvistd tekijoistd ollut nuoruusidn rikollisuutta lukuun ottamatta.
Tama  liittyy  sithen, ettd  tutkimus oli  alun  perin  suunniteltu
poikkileikkaustutkimukseksi, jonka tavoitteena oli selvittdd psyykkisten oireiden
yleisyyttd suomalaislapsilla. Suunnitelmaa toistomittauksista tai tutkittavien
tavoittamisesta uudelleen ei alkumittauksen aikoihin tehty.

My0s rekisteritiedon kéyttoon liittyy ongelmia. Useimpia rekistereitd ei ole luotu
ensisijaisesti tutkimuskayttoon eikd mitddn kéytetyistd rekistereisti ole suunniteltu
juuri timén tutkimuksen tarkoituksiin. Niisséd ei ole valttdmattd tutkimuksen kannalta
hyodyllisid muuttujia tai muuttujat on luokiteltu epitarkoituksenmukaisesti. Lisdksi
rekisteritiedon kirjaamisessa saattaa tapahtua virheitd. Nuoruusidn rikoksista RIKI-
rekisterissd ovat vain poliisin epéilemét rikokset. On paljon rikoksia, jotka eivit tule
poliisin tietoon tai joista poliisi antaa vain suullisen huomautuksen ilman
rekisterimerkintda.'” Silti titd voidaan pitdd objektiivisempana ldhteend kuin
tutkittavien omaa raporttia ja kattavampana kuin tuomiotietoja.'”® Koska mukaan
otettiin 16-20 vuoden idssd tehdyt rikokset, on osa niistd saatettu tehdid iséksi
tulemisen jélkeen. Suurin osa (63 %) tuli isdksi kuitenkin yli 20-vuotiaana, ja on
epatodenndkdistd, ettd isdksi tuleminen itsessddn aiheuttaisi rikollisuutta. Nuoria isid
koskevan tiedon osalta ongelmana on se, ettd Viestotietojarjestelmidn ei ole
rekisterdity kaikkia iséksi tulleita. Aina isésté ei ole varmuutta, isdehdokkaat eivit ole
vélttamattd selvitettévissd tai tavoitettavissa ja joissakin tapauksissa &iti ei halua
ilmoittaa isdd. Puuttuvien isien méadrdd ei ole tilastoitu, mutta valtakunnallisessa
autismitutkimuksessa (Finnish Prenatal Study of Autism and Autism Spectrum
Disorders), jossa oli noin 5000 vuosina 1987-2005 syntynyttd autistia ja 20 000
verrokkia,”®” 98.3 %:lla oli Viestdtietojirjestelman mukaan rekisterdity isd. Toisaalta
rekisterissd saattaa olla joitakin isdksi rekisterdityjd, jotka eividt todellisuudessa ole
biologisia isid. Néaiden tietojen osalta on voinut tapahtua valikoitumista eli
rekisterdiméttd jadneet tai virheellisesti iséksi rekisterdidyt miehet eivét vélttAmétta
edusta koko aineistoa. Hoitoilmoitusrekisterin osalta vastaavaa ongelmaa ei ole, koska
lienee mahdotonta, ettd vadrd henkilo rekisterditdisiin didiksi, ja toisaalta rekisterin
ulkopuolelle jédvien &itien osuus on arviolta alle 1 % (kuvattu kappaleessa 4.5.1).
Ongelmaksi osoittautuivat kuitenkin puuttuvat tiedot hoitojaksojen alkamis- ja
padttymispdivimadrissd. Tarkan synnytyspdiviméaaran selvittiminen ei ollut kaikkien
naisten  kohdalla  mahdollista. Sen  vuoksi synnytysikd ~ méadariteltiin
hoitoilmoitusrekisteriin kirjatun idn mukaisesti. Tdmé tieto oli saatavissa vuoden
tarkkuudella. Kaikkia osatoitd rajoitti my0s se, ettd rekisteritiedosta ei kdy ilmi, oliko
raskaus suunniteltu tai toivottu. Rekisteritieto puuttui enimmilldin 8 %:lta
osallistujista. Varsinaista katoanalyysid ei ollut mahdollista suorittaa, koska tietojen
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tallennus on alun perin tapahtunut siten, ettd timé joukko ei ole endé tunnistettavissa.
Kadon pienen midrdn ja oletetun valikoitumattomuuden vuoksi on kuitenkin
epatodenndkdistd, ettd silld olisi vaikutusta tulosten tulkintaan.

Koska kaikki tutkittavat ovat syntyneet samana vuonna, ei tutkimuksen perusteella
voida péételld, onko lapsuusidn tekijoiden ja paidtetapahtumien vélilld syntymavuoden
mukaista vaihtelua. Ei ole itsestddn selvdd, ettd tulokset ovat yleistettdvissd
tulevaisuudessa nuorena vanhemmaksi tuleviin tai raskaudenkeskeytyksen tekeviin.
Kuten kuvassa 3 esitettiin, nuorten synnytysten ja raskaudenkeskeytysten maérassd on
ollut jonkin verran vaihtelua. Tdhén aineistoon kuuluvien henkildiden nuoruusikd osui
aikaan, jolloin molempien médrd oli kasvussa. Iso-Britanniassa toteutetussa kahden
valtakunnallisen kohortin vertailussa havaittiin, ettd nuorten &ditien osuus oli suurin
piirtein sama, vaikka kohorteilla oli ikderoa 12 wvuotta ja vuonna 1946 syntyneiden
nuoruusaikana nuorten &itien méadrd oli kasvamassa ja vuonna 1958 suunta oli
laskeva.'*® Ennustekijoistikin suurin osa oli samoja, mutta myShemmissi kohortissa
kiytosongelmien ja nuorena #idiksi tulemisen vilinen yhteys oli voimakkaampi.'*®
Témén tutkimusten tulosten yleistettdvyydestd myoskddn Suomen ulkopuolella ei ole
tietoa. Todenndkoisesti niitd voidaan soveltaa parhaiten esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa, joiden yhteiskunnallisissa olosuhteissa, terveydenhuoltojérjestelméssd
ja lainsdddianndssd on paljon samankaltaisuuksia ja joissa tutkitut tapahtumat ovat
Suomen tapaan melko harvinaisia.
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7 JOHTOPAATOKSET

Nuorena vanhemmaksi tuleminen ja raskaudenkeskeytys ovat Suomessa
kansainvélisesti vertaillen harvinaisia. Tadméa tutkimus osoitti, ettd nditd tapahtumia
ennustavat lapsuuden perheeseen liittyvit tekijit ja kahdeksan vuoden idssé esiintynyt
psyykkinen oireilu. Nuorten 4ditien tyttdret tulevat vanhempien 4&itien tyttdrid
todenndkdisemmin nuorena &didiksi ja nuorten isien pojat nuorena isdksi. Matalasti
koulutettujen &itien pojat tulevat useammin nuorena isiksi ja heidédn tyttarensa tekevit
muita todenndkdisemmin raskaudenkeskeytyksen. Kasvaminen muussa kuin kahden
biologisen vanhemman muodostamassa perheessi on yhteydessd nuorena &idiksi
tulemiseen ja raskaudenkeskeytykseen. Psyykkisistd tekijoistd keskeisimmaéksi
osoittautuivat kaytosongelmat, jotka ennustavat itsendisesti sekd nuorena didiksi ja
iséksi tulemista ettid raskaudenkeskeytystd. Nuorena vanhemmaksi tulemisen kannalta
merkitystd on myos kiusaamiskayttdytymisella.

Osalle nuorista vanhemmaksi tuleminen on toivottu tapahtuma, ja heilld voi olla
vanhempana toimimiseen hyvit valmiudet ja sosiaalinen tuki. Osa tulee vanhemmaksi
todennékodisesti  suunnittelematta, ja joissain tapauksissa nuorena vanhemmaksi
tuleminen voi olla myds epitoivottu tapahtuma. Raskaudenkeskeytys on epétoivottu
todenndkdisesti useimmissa tapauksissa. Tamédn tutkimuksen tuloksia voitaneen
hyodyntdd kehitettdessd nuorten epitoivottuja raskauksia ehkidisevid toimenpiteita.
Palveluiden tarjoamisessa tirkedd on yhdenvertaisuus, joka ei valttdmattd toteudu
tarjoamalla samanlaisia palveluita kaikille. Saattaa esimerkiksi olla, ettd nykyiset
palvelut ja terveyskasvatus eivit tavoita lapsia ja nuoria, joilla on tdssd tutkimuksessa
tunnistettuja lapsuusidn tekijoitd. Erityisesti impulsiivisten ja uhmakkaiden nuorten
tavoittaminen saattaa olla haastavaa, ja heiddn voi olla esimerkiksi vaikea noudattaa
seksuaaliterveyspalveluihin varattuja aikoja. Liséksi on huomioitava, ettd perinteinen,
luentomainen seksuaalikasvatus, ei vilttimittd hyodytd eldmyshakuisia ja
impulsiivisesti paitoksid tekevid lapsia tai nuoria.>> He tarvitsevat todennikoisesti
elimyksellisempid ja osallistavampia menetelmid.”’ Toisaalta pelkkdin valistukseen
tai ehkdisymenetelmien saatavuuteen perustuvien toimenpiteiden vaikuttavuudesta
suunnittelemattomien raskauksien ehkdisemisessd on ristiriitaisia kasityksid. Toiset
ovat pitineet ndyttod riittimattomana.’® *® Uudet tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet ehkdisymenetelmien ja etenkin kierukoiden ja ehkiisykapseleiden
lisddntyneen kdyton sekd niiden maksuttoman saatavuuden véhentdvin
raskaudenkeskeytyksid ja nuoruusiin raskauksia.”’**"* Kierukoita ja ehkiisykapseleita
voi suositella yleisestikin, mutta olisi hyodyllistd tutkia niiden soveltuvuutta erityisesti
tytoille, joilla on eksternalisoivia oireita, silld niiden kayttd ei vaadi ehkéisypillereihin
tai kondomiin verrattavaa muistamista ja huolellisuutta. Ehk&isevissd toimissa
keskeinen rooli on luonnollisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla sekd ehk&isy-
ja nuorisoneuvoloilla, mutta aiheen késittely voi olla hyddyllistd myos yksikoissé,
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joissa kohdataan esimerkiksi kdytosongelmaisia nuoria. Téllaisia ovat muun muassa
lastenpsykiatrinen ja  nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito sekd erilaiset
lastensuojelun yksikét.

Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd jatkossa olisi hyddyllistd tutkia
miten lapsuusidn yksilo- ja perhetason ennustekijoihin puuttuminen vaikuttaa
epatoivottujen raskauksien méadrddn. Aikaisemmissa tutkimuksissa tdtd on selvitetty
perhetekijoiden osalta. Erdén systemaattisen katsauksen mukaan nuoruusikdisten
tyttdjen raskauksien médrd on viahentynyt hankkeissa, joissa on keskitytty sosiaalisesti
heikossa asemassa olevien lasten, nuorten ja joissakin tapauksissa myods vanhempien
tukemiseen.””” Kiytdsongelmien osalta vastaavia tutkimuksia ei ole tehty.
Kéaytosongelmien ehkdisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen on kuitenkin kehitetty
useita vaikuttaviksi osoitettuja, sekd universaaleja ettd tiettyihin riskiryhmiin
suunnattuja perhe- ja koulutason ohjelmia.”’* ?° Jatkossa olisi tarpeen tutkia,
voidaanko ndiden menetelmien avulla vihentdd my0s nuorten epétoivottuja raskauksia.
Myos kiusaamista koskeva tieto on puutteellista. Nuoruusidn raskauksien ehkdisya
kartoittavassa katsauksessa todettiin, ettd kiusaaminen on noussut esiin laadullisissa
tutkimuksissa, mutta se on puuttunut méazrillisisti interventiotutkimuksista.”” Toisessa
katsauksessa esitettiin, ettd koulun ilmapiirin parantaminen saattaisi véhentdd
nuoruusiin raskauksia, mutta toistaiseksi titi on tutkittu hyvin vihén.*’®

Lapsuuden perheympéristd, psyykkinen oireilu ja kiusaamiskdyttdytyminen ovat
tekijoitd, jotka on hyvd huomioida myds nuorten vanhempien hyvinvointia seki heidén
parisuhteensa ja vanhemmuutensa laatua arvioitacssa. Lapsuuden kasvuympéristd
vaikuttanee siithen, miten nuoret itse toimivat vanhempina. Erityisid haasteita
vanhemmuudessa saattaa olla nuorilla vanhemmilla, joilla on ollut eksternalisoivia
oireita tai jotka ovat kiusanneet muita. Lapsuudessaan aggressiivisesti kayttdytyneet
naiset ovat itse vanhempana vihamielisempi.”’” Isit, joilla on ollut kiytosongelmia tai
antisosiaalista kayttdytymistd, viettdvit lastensa kanssa vihemmén aikaa®”® ja heilld on
enemmdn vanhemmuuden ongelmia, kuten epdsuotuisien kasvatusmenetelmien
kdyttimistd ja  tyytymittdmyyttd vanhemmuuteen.””  Lisiksi vanhempien
eksternalisoivien oireiden tiedetddn lisddvdan samankaltaisten oireiden esiintymista

vilityksella.™®” **' Tutkimuksia kiusaajien vanhemmuuden laadusta ei ole tiettivsti

tehty, mutta on mahdollista, ettd muihin ihmissuhteisiin siséltyvdd aggressiivisuutta
esiintyy my0s suhteessa lapseen. Kaksostutkimus on osoittanut, ettdi myos
kiusaamiskdyttdytymiseen vaikuttavat vahvasti perinnélliset tekijit.”® Perinnéllisten
tekijoiden ja kiusaamiskéyttdytymisen vélisen yhteyden on esitetty vélittyvén
esimerkiksi impulsiivisuuden tai tunteiden sditelyn vaikeuksien kautta.”® Jotta
kayttdytyminen ei siirtyisi kiusaajien tai eksternalisoivista oireista kérsivien
vanhempien jalkeldisille, tulisi vanhemmuuteen ja kasvuympéristoon Kkiinnittdd
téllaisissa perheissd erityistd huomiota. Nuorten omien sosiaalisten verkostojen lisdksi
tukea voivat tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikét.
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Vuonna 2010 tehtiin systemaattinen Cochrane-katsaus, jossa arvioitiin nuorten
vanhempien tukemiseen tarkoitettuja ohjelmia.”®’ Siind ei ollut yhtdsn mainintaa
ohjelmista, jotka olisi suunniteltu vanhemmille, joilla on ollut eksternalisoivia oireita
tai kiusaamiskdyttiytymisti.”® Eridssd yhdysvaltalaistutkimuksessa vanhemmuuden
taitojen tukemiseen keskittyvdd ohjelmaa tutkittiin uusperheissd, joista osassa
vanhemmilla oli episosiaalisia piirteiti.”** Interventioon osallistuneiden episosiaalisten
ditien ja isien autoritaariset kasvatusmenetelmat vahenivit seurannassa sitd enemman,
mitd korostuneemmin heilld oli epésosiaalisia piirteitd, kun taas verrokkiryhmén
episosiaalisilla vanhemmilla vastaavien keinojen kiyttd lisdéntyi.”™™ Vaikka
tutkimuksessa ei keskitytty nuoriin vanhempiin, antaa se viitteitd siitd, ettd nuoret
vanhemmat, joilla on ollut eksternalisoivia oireita, saattaisivat hyotyd vanhemmuutta
tukevista interventioista, jos he ovat motivoituneita osallistumaan niihin.

Suomessa vanhempien mielenterveysongelmien kartoittamiseen on kiinnitetty
huomiota esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion neuvolatoiminnasta antamissa
ohjeissa.”® Mainittuja  hdiriditdi ovat psykoosit, masennus, kaksisuuntainen
mielialahiirié ja paihderiippuvuudet.”® Timin tutkimuksen perusteella vaikuttaa, etti
ohjeisiin kannattaisi ainakin nuorten vanhempien kohdalla siséllyttdd myds
aikaisemmat ja  ajankohtaiset  kdytdsongelmat, jotka ovat  esimerkiksi
psykoosisairauksia ja kaksisuuntaista mielialahairioti selvisti yleisempid.”* **’ Lisiksi
kaikissa ehkdisevissd ja tukevissa toimissa olisi huomioitava erikseen pojat, jotka ovat
monissa tutkimuksissa ja kdytdnnon ohjelmissa jadneet selvésti tyttdja vahemmélle
huomiolle.”® **

Perhetekijoiden ja aikaisemman psyykkisen oireilun huomioiminen on hyddyllistd
myo0s raskaudenkeskeytyksen tehneiden tukemisessa. Vaikka raskaudenkeskeytys
itsessddn ei lisdisi mielenterveysongelmia, saattaa osa raskaudenkeskeytyksen tekevisti
olla niille muista syistd alttiimpia. Raskaudenkeskeytystd tidssd tutkimuksessa
ennustaneiden perhetekijoiden eli perheen matalan sosioekonomisen aseman (jota
edusti vanhempien matala koulutustaso) ja muun kuin kahden biologisen vanhemman
muodostaman perherakenteen, tiedetddn ennustavan my6hempid
mielenterveysongelmia. " > Liséksi tiedetdén, ettd  nuoruudessaan
kaytosongelmaisilla on nuoressa aikuisuudessa vihemmaén perheen ja ystivien tukea,
heikompi eldmintyytyviisyys ja vihemmsin omia hallintakeinoja.”®® Naiset, joilla on
ollut lapsuudesta nuoruuteen jatkuneita kdytosongelmia, joutuvat nuoreen aikuisikédin
mennessd useammin myds kumppanin pahoinpitelyn tai kontrolloivan kéytoksen
kohteeksi kuin ne, joilla ei ole ollut kiytosongelmia.'* Tamsinkaltaiset tekijit saattavat
korostaa terveydenhuollon heille raskaudenkeskeytyksen yhteydessd tarjoaman tuen
merkitystd. Suomalaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd nykyisin vain noin
kolmasosassa  raskaudenkeskeytyksid  tekevistd terveydenhuollon  yksikoistd
henkilokunnan ohjeissa oli maininta keskeyttdjin psyykkisen ja sosiaalisen tuen
tarpeesta.291
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Tamd viitoskirjatutkimus on toteutettu Turun yliopiston lastenpsykiatrian ja
psykiatrian oppiaineissa. Pian tutkimuksen aloitettuani vuonna 2009 perustettiin
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus. Nopeasti laajentunut ja kehittynyt keskus on
mahdollistanut tutkimusmaailmaan tutustumisen monipuolisesti. Olen lisdksi kuulunut
Valtakunnalliseen kliiniseen tutkijakouluun (VKTK), joka on tarjonnut rahoituksen
liséksi laadukasta koulutusta ja ohjausta. VKTK:n taloudellinen tuki mahdollisti myds
tutkimusryhmaévierailun yhdysvaltalaiseen Columbian yliopistoon.

Kiitdn ohjaajiani aktiivisuudesta ja innostavuudesta. Professori André Souranderin
monipuolinen perehtyneisyys, nopea ongelmanratkaisukyky seki laaja kotimainen ja
kansainvélinen verkosto ovat olleet suureksi hyodyksi. Dosentti Solja Niemeld on
paneutunut tyohoni tarkasti ja antanut lukuisia arvokkaita neuvoja.

Esitarkastajina toimivat dosentti Pirjo Maki ja dosentti Dan Apter, joilta saamani
palaute auttoi jdsentimédin yhteenvetoa ja tdsmentdmdidn monia yksityiskohtia.
Seurantaryhmiin ovat ohjaajieni lisdksi kuuluneet dosentti Pdivi Polo ja dosentti
Minna Aromaa, joita kiitdn kannustuksesta ja asiantuntevista kommenteista. Lisdksi
Péivi Polo auttoi merkittavasti viidennen osatyon eri vaiheissa.

Lastenpsykiatrian professori Jorma Piha on suhtautunut tydhoni myonteisesti ja antanut
hyodyllistd palautetta. Sekd professori Pihaa ettd professoreita Kirsti Kumpulainen,
Irma Moilanen, Tuula Tamminen ja Fredrik Almqvist on kanssakirjoitajuuden lisdksi
kiittdiminen LAPSET-syntymékohortin perustamisesta. Kiusaamista koskevissa
julkaisuissa hyotya oli myos professori Anat Brunstein Klomekin asiantuntemuksesta.

Hans Heleniuksen laajasta osaamisesta on ollut paljon apua tilastollisia analyyseja
suunniteltaessa. Lauri Sillanméki on vastannut ajojen kéytdnnon toteutuksesta, antanut
kirjoittamisen kannalta tarpeellisia neuvoja sekd vastannut hdmmastyttdvin
karsivéllisesti lukuisiin kysymyksiin ja kiirehtimistoiveisiin.

Kielentarkastajat Jacqueline Véliméki ja Judi Rose tekivit tdsmaéllistd ja nopeaa tyotd
englanninkielisten artikkeleiden kieliasun korjaamisessa. Maarit Lehtola kévi tarkasti
1api suomenkielisen yhteenvedon.

Kiitdn Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen tutkijoita ja muuta henkilokuntaa kaikesta
kéytdnnon avusta, tutkimustani koskevista kommenteista sekd monista hauskoista
lounastauoista, illanvietoista ja matkoista. Etenkin LAPSET-aineistoa tyostineiden
Terhi Luntamon ja David Gyllenbergin tarjoama vertaistuki sekd Davidin neuvot
vaitoskirjan viimeistelyvaiheessa ovat olleet suureksi hyddyksi ja iloksi. Tyohuoneen
jakaminen Elina Jokirannan kanssa ei ehkd parantanut tyotehoa, mutta se teki
tyOpéivisti paljon hauskempia.
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Olen kiitollinen myds kaikille kliinisen tyon esimiehilleni, jotka ovat ymmarténeet
samanaikaisen tutkimustyon ja erikoistumiskoulutuksen asettamia haasteita. Myos
kaikki ty6toverini ovat olleet tutkimuksestani kiinnostuneita ja olleet joustavia
tilanteissa, joissa olen joutunut pyytdméaan sen vuoksi erityisjarjestelyja.

Ystdvidni kiitdn kannustuksesta ja monista rentouttavista hetkisti. Erityisen iloinen
olen  opiskeluaikaisten  ystdvyyssuhteiden  jatkumisesta  maantieteellisesta
hajaantumisesta huolimatta.

Vanhempani ovat olleet opinnoistani innostuneita ja he ovat tarjonneet esimerkin
tunnollisesta, uteliaasta ja kriittisestd tydskentelytavasta. Sisarukseni ovat suhtautuneet
tutkimukseeni onneksi vain kohtuullisella vakavuudella. Konstasta oli silti suuri apu
monien teknisten ja graafisten pulmien ratkaisijana, Helkasta yhteenvedon
maallikkolukijana ja Almasta muuten vain terdvien huomioiden tekijdni. Vilma-
serkkuani on kiittdminen mustan huumorin runsaasta viljelystd ja monista kdytdnnon
neuvoista, joita tarvitsin etenkin véitdskirjatyon alkuvaiheessa.

Suurin kiitos kuuluu lirolleni, jonka kanssa olemme tyOsténeet véitdskirjojamme usein
kirjaimellisestikin rinnakkain. Olemme yhdessé juhlineet onnistumisia ja paisseet yli
pettymyksistd. Iiro on lukenut kriittisesti tekstejdni, estdnyt vaipumisen kohtuuttomaan
itsesddliin kun tutkimus ei ole edennyt odotetusti ja opettanut muun muassa, etti
lomamatkan voi viettdé tutkimusasioilla mieltdén vaivaamatta.

Tutkimusta ovat tukeneet taloudellisesti Valtakunnallinen kliininen tutkijakoulu,
Aivosditid, Turun yliopistosddtio, Turun yliopiston ldéketieteellinen tiedekunta,
Lastentautien tutkimussditio ja Sigrid Juseliuksen séétio.

Turussa, tammikuussa 2013

Venla Lehti
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LIITTEET

Liite 1. Vanhemman lomakkeen psyykkisti oireilua koskevat kysymykset

Ei koskaan  Joskus, mutta Vihintddn
harvemmin kuin  kerran
kerran viikossa viikossa

1. Valittaa paansarkya.

2. Karsii vatsakivuista tai oksentaa.

3. Hénelld on astmaa tai hengenahdistuskohtauksia.

4. Kastelee vuoteen tai housut.

5. Tahrii itsensd tai ei pysty piddttdméaén ulostustaan.
6. Saa kiukunpurkauksia (eli menettdd mielenmalttinsa
tdysin, huutaa ja litkehtii kiukkuisesti, yms.).

7. Kieltdytyy menemaésté sisddn koulurakennukseen
tai on silmét kyynelissé kouluun mennesséan.

8. Jad pois koulusta ilman syyti.

9. Ankyttiako lapsi Ei Kylli lievisti Kylli
voimakkaasti
10. Onko lapsella mitddn muita puhehéirioita? Ei Kylla lievid Kylla
voimakkaita
11. Varastaako lapsi koskaan? Ei Kylla joskus Kylla usein
12. Esiintyyko ruokailussa vaikeuksia? Ei Kylld lievid Kylla
vakavia
13. Esiintyykd nukkumisvaikeuksia? Ei Kyllé lievid Kylla
vakavia
Ei sovi Sopii jossain Sopii hyvin
madrin

14. Lapsi on erittdin rauhaton,

ei malta istua paikoillaan pitkdén.

15. On véintelehtiva, levoton.

16. Rikkoo usein omia tai muiden tavaroita.

17. Tappelee usein tai riitelee muiden lasten kanssa.
18. Muut lapset eivit pidd hanesta.

19. On usein huolissaan monista asioista.

20. On taipuvainen yksinédn olemiseen,

on melko eristiaytyva.

21. On Kkérttyisd, suutahtaa helposti.
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Ei sovi

22. Vaikuttaa usein alakuloiselta, onnettomalta,
itkuiselta tai ahdistuneelta.

23. Lapsella on kasvoissa tai kehossa esiintyvid
nykimis- tai pakkoliikkeita.

24. Imee usein peukaloa tai sormea.

25. Puree usein kynsii tai sormia.

26. On usein tottelematon.

27. Ei jaksa keskittyd mihinkd4n puuhaan
muutamaa hetked pitemmaksi ajaksi.

28. Pelkéa herkasti uusia asioita tai tilanteita.
29. On turhantarkka tai pikkumainen.

30. Valehtelee usein.

31. Kiusaa muita lapsia.

32. Lasta kiusataan.

Sopii jossain
madrin

Sopii hyvin

Kysymykset 1-31 sisdltyvit Rutterin kyselyn vanhemman versioon.
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Liite 2. Opettajan lomakkeen psyykkisti oireilua koskevat kysymykset

Ei sovi Sopii jossain Sopii hyvin
madrin

1. Lapsi on erittdin rauhaton,

ei malta istua paikoillaan pitkd4 aikaa.

2. Jaa pois koulusta ilman syyta.

3. On viintelehtiva, levoton.

4. Rikkoo tai tirvelee usein omia tai muiden tavaroita.
5. Tappelee vdhan vélia tai

riitelee usein muiden lasten kanssa.

6. Muut lapset eivit erityisemmin pidd hénesta.

7. On usein huolissaan.

8. On taipuvainen yksin olemiseen, on melko eristdytyva.
9. On karttyisé, loukkaantuvainen, suutahtaa helposti.
10. Vaikuttaa usein alakuloiselta, onnettomalta,
itkuiselta tai ahdistuneelta.

11. Lapsella on kasvoissa tai kehossa esiintyvid
nykimis- tai pakkoliikkeita.

12. Imee usein peukaloa tai sormia.

13. Puree usein kynsii tai sormia.

14. Ja4 pois koulusta véhdpitdisten syiden perusteella.
15. On usein tottelematon.

16. Ei jaksa keskittyd mihinkdén puuhaan

hetked pitemmaéksi ajaksi.

17. On usein peloissaan tai pelkdd uusia asioita

tai tilanteita.

18. On turhantarkka tai pikkumainen.

19. Valehtelee usein.

20. On varastanut esineitd kerran tai useammin
viimeisen vuoden aikana.

21. On passiivinen, veltto tai apaattinen.

22. Valittaa usein sérkyjé ja kipuja.

23. Lapsella on ollut kyyneleet silmissdén kouluun
saapuessaan tai hian on kieltdytynyt tulemasta sisdén
koulurakennukseen viimeisen vuoden aikana.

24. Lapsi dnkyttaa.

25. Harmistuu tai kayttdytyy hyokkaavasti,

kun hénté oikaistaan.

26. Kiusaa muita lapsia.

27. Lasta kiusataan usein.

Kysymykset 1-26 sisdltyvit Rutterin kyselyn opettajan versioon.
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Liite 3. Lapsen lomakkeen psyykKkisté oireilua koskevat kysymykset

10.

11.

12.

13.

14.

Olen joskus surullinen.

Olen useasti surullinen.

Olen aina surullinen.

Asiat eivit koskaan suju minun kohdallani.

En ole varma, miten asiat kohdallani sujuvat.
Asiat sujuvat minun kohdaltani ihan hyvin.
Teen useimmat asiat ihan oikein.

Teen monet asiat véérin.

Teen kaiken viarin.

Minulla on usein hauskaa.

Minulla on joskus hauskaa.

Minulla ei ole koskaan hauskaa.

Olen aina huono.

Olen usein huono.

Olen joskus huono.

Ajattelen joskus, ettd minulle tapahtuu jotain kamalaa.
Pelkédén, ettd minulle tapahtuu jotain kamalaa.
Olen varma, ettd minulle tapahtuu jotain kamalaa.
Vihaan itsedni.

En pida itsestani.

Pidén itsesténi.

Kaikki kamalat asiat ovat minun syyténi.

Useat kamalat asiat ovat minun syyténi.
Kamalat asiat eivét yleensé ole minun syyténi.
Minua itkettdd joka paiva.

Minua itkettdd useasti.

Minua itkettdd silloin talloin.

Monet asiat vaivaavat minua jatkuvasti.

Monet asiat vaivaavat minua usein.

Monet asiat vaivaavat minua silloin talloin.
Minusta on mukavaa olla toisten kanssa.

En useinkaan halua olla toisten kanssa.

En ollenkaan halua olla toisten kanssa.

En pysty tekemédin paatoksia.

Minusta on vaikea tehdé paatoksia.

Minusta on helppo tehdé péaatoksia.

Olen mielestédni mukavan nékdinen.
Ulkon&dsséni on joitain vikoja.

Néytdn rumalta.

Minun on jatkuvasti pakotettava itseni tekeméén laksyt.
Minun on usein pakotettava itseni tekeméan laksyt.
Léksyjen tekeminen ei ole minulle iso ongelma.
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15. Minulla on joka y6 univaikeuksia.
Minulla on usein univaikeuksia.
Nukun ihan hyvin.

16. Olen vésynyt silloin talloin.
Olen vésynyt usein.
Olen jatkuvasti véasynyt.

17. Ruokahaluni on aina huono.
Ruokahaluni on usein huono.
Ruokahaluni on ihan hyva.

18. En ole huolestunut séryistd ja kivuista.
Saryt ja kivut huolestuttavat minua useasti.
Olen jatkuvasti huolissani séryistd ja kivuista.

19. En tunne itsedni yksindiseksi.

Tunnen itseni usein yksindiseksi.
Tunnen itseni aina yksindiseksi.

20. Koulussa ei ole koskaan hauskaa.
Koulussa on joskus hauskaa.
Minusta koulussa on usein hauskaa.

21. Minulla on paljon ystavia.

Minulla on joitain ystdvid, mutta toivon, ettd heité olisi enemman.
Minulla ei ole yhtdén ystivaa.
22. Koulu sujuu ihan hyvin.
Koulu ei suju yhté hyvin kuin ennen.
Menestyn hirvedn huonosti sellaisissa aineissa, joissa ennen olin hyvé.
23. En yleensi kiusaa muita lapsia.
Kiusaan joskus muita lapsia.
Kiusaan muita lapsia melkein joka péiva.

24. En koskaan pysty olemaan yhtd hyva kuin toiset lapset.
Pystyn olemaan ihan yhtd hyva kuin toiset lapset, jos vain haluan.
Olen ihan yhtd hyva kuin toiset lapset.

25. Kukaan ei todella vélitd minusta.

En oikein tiedd, vilittddako joku minusta.
Olen varma, ettéd joku valittdd minusta.

26. Teen yleensd sen, mitd minulta pyydetdén.

En kovin usein tee sitd, mitd minulta pyydetédan.

En koskaan tee sitd, mitd minulta pyydetdéan.
27. Tulen toisten kanssa toimeen.

Joudun usein riitaan toisten kanssa.

Joudun jatkuvasti riitaan toisten kanssa.

28. Muut lapset kiusaavat minua melkein joka péiva.
Muut lapset kiusaavat minua joskus.

Muut lapset eivit yleensd kiusaa minua.

29. Minulla on paénsirkya harvoin.

Minulla on péinsirkyé usein.
Minulla on pédinsirkyéd melkein joka pdiva.
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30. Minulla on vatsakipuja melkein joka péiva.
Minulla on vatsakipuja usein.
Minulla on vatsakipuja harvoin.
31. Minulla on muita sirkyjé tai kipuja harvoin.
Minulla on muita sérkyja tai kipuja usein.
Minulla on muita sérkyjé tai kipuja melkein joka péiva.
32. Minulla on pahoinvointia tai oksentelua harvoin.
Minulla on pahoinvointia tai oksentelua joskus.

Minulla on pahoinvointia tai oksentelua usein.

Kysymykset 1-22 ja 24-27 sisdltyvat CDI-kyselyyn (Child Depression Inventory).
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