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Tiivistelma

Ulla Mustonen, Taina Huurre, Olli Kiviruusu, Noora Berg, Hillevi Aro, Mauri Mart-
tunen. Eldmankulku, mielenterveys ja hyvinvointi. Seurantatutkimus 16-vuotiaista
tamperelaisnuorista 22-, 32- ja 42-vuotiaina (TAM-projekti). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL). Raportti 17/2013. Helsinki 2013.

ISBN 978-952-245-961-9 (painettu); ISBN 978-952-245-962-6 (verkkojulkaisu)

Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteet ja kehitys luovat pohjan mydhemmalle
hyvinvoinnille. Nuoruusidssé ja varhaisaikuisuudessa tehdyt koulutus- ja eldmanta-
pavalinnat vaikuttavat pitkalle aikuisidn terveyteen ja sosiaaliseen asemaan. Aikui-
suutta ja aikuisuuden hyvinvointia maarittavat roolit tydssd, parisuhteessa, perheessé
ja muissa yhteisOissé sekd yksilén omat erilaiset kehitys- ja muutostarpeet. Téssa
tutkimusraportissa kuvaillaan yhden tamperelaiskoululaisten ik&luokan, noin 2200
nuoren, elaménkulkua ja hyvinvointia nuoruudesta varhaiseen keski-ik&an. Raportis-
sa on myos koottu yhteen keskeisia tuloksia 26 vuotta kestaneesta seurantatutkimuk-
sesta. Tutkimuksessa selvitetddn perhetaustaan, nuoruusiké&an, aikuistumisvaihee-
seen ja aikuisuuteen liittyvien erilaisten riskitekijoiden yhteyksid mielenterveyteen
ja psykososiaaliseen hyvinvointiin sekd tutkitaan mielenterveyden ja hyvinvoinnin
ongelmilta suojaavia tekijoitd nuoren kehityksessa ja hédnen eldmankulussaan.

Tutkimuksen kohderyhméné ovat kaikki suomenkieliset nuoret, jotka kavivat
Tampereen peruskoulun yhdeksatta luokkaa kevaalla 1983 (n = 2269). Tutkimuksen
aineisto kerattiin kyselylomakkeella yhden oppitunnin aikana ja tutkimukseen osal-
listui 2194 oppilasta (96.7 %). Kun tutkittavat olivat 22-vuotiaita, tehtiin ensimmai-
nen seurantatutkimus postikyselynd (n = 1656). Seuraava kysely toteutettiin, kun
tutkittavat olivat 32-vuotiaita (n = 1471). Tutkimuksen uusimman seurantavaiheen
aineisto kerattiin vuonna 2009, kun tutkittavat olivat 42-vuotiaita (n = 1334). Kes-
keisia aihealueita kaikissa seurantatutkimuksen vaiheissa ovat olleet tutkittavien
fyysinen ja psyykkinen terveys, terveyskayttaytyminen, sosiaaliset suhteet, elaménti-
lanne ja psykososiaaliset voimavarat.

Tutkimuksen tulokset ovat tahdn mennessa osoittaneet, ettd valtaosa tutkitta-
vista on selvinnyt eri ikdvaiheiden kehitystehtdvistd ja haasteista hyvin. Nuoren
kasvuun, kehitykseen ja kasvuymparistoon nayttaa kuitenkin liittyvan riskitekijoi-
t4, jotka voivat uhata nuoren hyvinvointia ja vaikuttaa pitkéalle elamaan. Esimer-
kiksi perheen matala sosioekonominen asema oli tulosten mukaan yhteydessa
nuorten epdterveellisiin eldméntapoihin sekd alempaan saavutettuun koulutus-
tasoon aikuisuuteen saakka. Lapsuudessa koettu vanhempien avioero ennusti puo-
lestaan suurempaa riskid parisuhde- ja ihmissuhdevaikeuksille ja psyykkisille
ongelmille sekd heikommalle sosioekonomiselle asemalle my6hemmin elamassé.
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Lisaksi todettiin, ettd kasautunut huono-osaisuus nuoruudessa oli yhteydessa ko-
honneeseen kuolleisuuteen aikuisuudessa.

Aikuisuuden masennusta ennustivat etenkin nuoruusiéssé koetut masennusoireet
ja heikko itsetunto. Myos pitk&aikaissairaus oli yhteydessa mielenterveyteen. Nuo-
ruudessa pitk&aikaissairaat raportoivat muita nuoria useammin psykosomaattisia
oireita. Aikuisuudessa pitk&aikaissairaus oli yhteydessd masennukseen miehilla,
mutta ei naisilla. Pitkdaikaissairaat miehet mygs kayttivat enemman tunnesuuntau-
tuneita selviytymiskeinoja kuin terveet miehet ja heilld oli alentunut tunne oman
elamansé hallinnasta.

Tarkeimmat aikuisuuden runsasta alkoholink&yttéd ennustavat tekijat olivat
miessukupuoli, lapsuudessa koettu vanhempien avioero, huoruusidn masennusoireilu
sekd humalahakuinen ja usein toistuva juominen jo nuoruudessa. Tarkasteltaessa
humalajuomista nuoruusiasta varhaiseen keski-ik&an tunnistettiin erilaisia juomisen
kehityspolkuja. N&ma kehityspolut olivat yhteydessa huono-osaisuuteen siten, etta
naisilla ja miehilld runsas humalajuominen nuoruudesta varhaiseen keski-ik&éan ja
miehilld eldmankulun aikana lisdantyva runsas humalajuominen olivat yhteydessa
useisiin eri huono-osaisuuden ulottuvuuksiin varhaisessa keski-idssa. Téallaista yhte-
yttd ei kuitenkaan havaittu, mikéli humalajuominen vaheni varhaisaikuisuudessa ja
aikuisuudessa.

Tutkittaessa mielenterveyden ja hyvinvoinnin ongelmilta suojaavia tekijoita ha-
vaittiin muun muassa, ettd hyvét suhteet vanhempiin, hyva itsetunto ja seuruste-
lusuhde suojasivat nuorta myéhemmaltd masennukselta. Nama tekijat liittyivat valil-
lisesti myds parisuhteen laatuun aikuisuudessa. Pitkdaikaissairautta sairastavien
ryhmdsséd masennukselta suojaavia voimavaratekijoita olivat aktiiviset ongelmien
ratkaisuun keskittyvét selviytymiskeinot miehilld ja koettu sosiaalisen tuen saata-
vuus naisilla. Muutokset henkilokohtaisissa voimavaroissa (itsetunto, hallintakasitys
ja eldmén merkitykselliseksi kokeminen) olivat yhteydessé sosioekonomisten terve-
yserojen kehittymiseen varhaisaikuisuudessa. Mikali ndmé& voimavarat pysyivét
ennallaan, myds terveyserot sosioekonomisten ryhmien valilla pysyivét ennallaan.
Jos taas voimavarat lisd&ntyivat, terveyserot sosioekonomisten ryhmien vélilla ka-
ventuivat.

Seurantatutkimuksen analysointi- ja raportointityd jatkuu edelleen ja valmisteilla
on parhaillaan kaksi vaitoskirjatyotd. Tutkimuksesta on valmistunut lukuisia tieteel-
lisid julkaisuja alan arvostetuissa koti- ja ulkomaisissa lehdissa. Aineistoa on hyo-
dynnetty opinnéytetdissa ja tuloksia esitelty laajasti niin Suomessa kuin ulkomailla-
kin. Liitteend on projektin julkaisuluettelo. Lukijat voivat halutessaan syventéda
tietojaan tutkimuksesta ja sen eri aihealueista perehtymalla alkuperdisjulkaisuihin.
Tutkimuksen aineisto muodostaa kansainvélisesti arvokkaan seuranta-aineiston, ja
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad erityisesti nuoriin ja aikuisiin kohdistuvassa
mielenterveys- ja hyvinvointitydssa sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd opetus- ja
nuorisotoimessa.
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Tutkimusprojekti ja yksittdiset tutkijat ovat saaneet rahoitusta lukuisilta eri tahoilta.
Olemme Kkiitollisia kaikesta tutkimukseen saadusta taloudellisesta tuesta. Erityisesti
haluamme kiittdd Suomen Akatemiaa, Signe ja Ane Gyllenbergin sekd Yrjé Jahns-
sonin saatioitd, jotka ovat keskeiselld tavalla mahdollistaneet tutkimuksen eri vai-
heiden aineistonkeruun sekd Tampereen yliopiston kansanterveystieteen laitosta ja
Kansanterveyslaitosta/Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, jotka ovat toimineet tut-
kimuksen suorituspaikkoina. Erityisen lampimat kiitokset osoitamme seurantatutki-
mukseen osallistuneille, jotka ovat jaksaneet olla kiinnostuneita tutkimuksesta ja
antaneet arvokasta tietoa omasta eldmastaan.

Avainsanat: elaménkulku, mielenterveys, hyvinvointi, seurantatutkimus, nuoret,
TAM-projekti
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Uppvaxtforhallandena och utvecklingen under barndom och ungdom skapar grunden
for ménniskans vélbefinnande senare i livet. Val av utbildning och livsstil under
ungdomstiden paverkar halsa och social status langt in i vuxenlivet. Vuxenhet och
valbefinnandet som vuxen paverkas av roller i arbetet, parrelationen, familjen och i
andra milj6er och likasa individens egna utvecklings- och férandringsbehov. I denna
forskningsrapport beskrivs livsforloppet for en arskull finsksprakiga Tammerfors-
elever, cirka 2 200 ungdomar, samt deras psykiska halsa och vélbefinnande till tidig
medelalder. Rapporten ar ocksd en sammanstallning av de centrala resultaten av en
uppféljningsstudie som pagick i 26 ar. | undersékningen utreds hur olika riskfaktorer
som géller familjebakgrund, ungdomsar, utvecklingen till vuxen samt vuxenaldern
paverkar den psykiska halsan och det psykosociala valbefinnandet. Vidare utreds
faktorer som skyddar mot psykiska problem och ohélsa under den ungas utveckling
och senare liv.

Malgruppen for undersokningen ar de finsksprakiga eleverna i arskurs 9 inom
den grundldggande utbildningen i Tammerfors varen 1983 (n = 2269). Materialet
samlades in i form av en klassenkat under en lektion och sammanlagt deltog 2 194
elever (96,7 %). Nar malgruppen hade fyllt 22 ar, genomfordes den forsta uppfolj-
ningsstudien i form av en postenkat (n = 1656). Fdljande enkéat genomfdrdes nér de
undersokta hade fyllt 32 ar (n = 1471). Materialet for den senaste uppféljningsfasen i
studien samlades in ar 2009, nar de undersokta var 42 ar gamla (n = 1 334). Viktiga
amnesomraden under samtliga faser av uppfoljningsstudien har varit de undersoktas
fysiska och psykiska halsa, halsobeteende, sociala kontakter, livssituation och
psykosociala resurser.

Undersokningens resultat har hittills pavisat att majoriteten av de undersokta pa
ett bra satt har klarat utvecklingen och utmaningarna i samband med olika alderssta-
dier. Det verkar dock finnas riskfaktorer i uppvéxten, utvecklingen och uppvéxtmil-
jon som kan hota den ungas valbefinnande och paverka livet en lang tid framat. Till
exempel familjens Iga socioekonomiska status hade enligt resultatet ett samband
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med ohalsosamma levnadsvanor och lagre uppnadd utbildningsniva dnda in i vuxen
alder. Foraldrarnas skilsmassa under barndomstiden var daremot en riskfaktor for
problem i parrelationen och i andra manskliga relationer samt for psykiska problem
och lagre socioekonomisk status senare i livet. Dessutom observerades att en ansam-
ling av forfordelning under ungdomstiden hade ett samband med hogre dodlighet i
vuxen alder.

Depression i vuxen alder prognostiserades framfor allt av upplevda depressions-
symtom och daligt sjalvfortroende under ungdomstiden. Aven kroniska sjukdomar
korrelerade med psykisk hélsa. De som i sin ungdom hade en kronisk sjukdom rap-
porterade psykosomatiska symtom oftare an andra ungdomar. | vuxen élder hade
kronisk sjukdom ett samband med depression hos méan, men inte hos kvinnor. Kro-
niskt sjuka man anvande ocksd mer emotionellt inriktade copingmetoder an friska
mén, och de hade en nedsatt kdnsla av kontroll 6ver sitt eget liv.

De viktigaste faktorerna som ¢kade risken for hog alkoholkonsumtion i vuxenhe-
ten var manligt kon, foréldrarnas skilsméssa som upplevts under barndomen, sym-
tom pa depression under ungdomstiden samt ofta forekommande alkoholfértéring i
berusningssyfte redan i unga ar. Nar alkoholfértaring i berusningssyfte betraktas
fran ungdomsar till tidig medelalder observerades olika utvecklingsbanor for drick-
andet. Dessa utvecklingsbanor hade ett samband med forfordelning pa sa satt att
riklig alkoholfortaring i berusningssyfte hos kvinnor och man fran ungdomsar till
tidig medelalder samt hos man en 6kande alkoholfortaring i berusningssyfte under
hela levnadsprocessen hade ett samband med flera olika dimensioner av forfordel-
ning i tidig medelalder. Ett sddant samband observerades dock inte, om berusnings-
drickandet minskade under tidig och senare vuxenhet.

Vid undersdkning av faktorer som skyddade mot psykiska problem och ohélsa
observerades bland annat att goda relationer till foraldrarna, gott sjélvfortroende och
ett sallskapsforhallande skyddade den unga mot senare depression. Dessa faktorer
hade ocksa ett indirekt samband med parrelationens kvalitet i vuxenaldern. | grup-
pen undersdkta som hade kroniska sjukdomar upptacktes att skyddande resursfakto-
rer mot depression var aktiva, l6sningsfokuserade copingmetoder hos mén och upp-
levd tillgang till socialt stod hos kvinnor. Férandringar i de personliga resurserna,
dvs. sjalvkénsla, kontrollfokus och en upplevelse av att livet var betydelsefullt hade
ett samband med att socioekonomiska hélsoskillnader uppstod i tidig vuxenhet. Om
dessa resurser forblev oférandrade, forandrades inte heller de socioekonomiska hal-
soskillnaderna mellan grupperna. Om resurserna daremot okade, minskade hélso-
skillnaderna mellan de socioekonomiska grupperna.

Analyseringen och rapporteringen pagar fortfarande, och tva doktorsavhandling-
ar under temat ar under arbete. Ett stort antal vetenskapliga publikationer har ut-
kommit om undersékningen i ansedda inhemska och utlandska tidskrifter. Materialet
har utnyttjats i specimina, och omfattande presentationer av resultaten har publice-
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rats bade i Finland och utomlands. Som bilaga finns kallforteckningen till projektet.
Genom att lasa ursprungliga publikationer kan l&sarna vid behov fordjupa sina kun-
skaper om undersékningen och dess olika &amnesomraden. Materialet for undersok-
ningen bildar ett internationellt sett vardefullt uppféljningsmaterial, och resultaten
kan utnyttjas sérskilt i insatser som ar agnade att forbattra psykisk halsa och socialt
valbefinnande hos unga och vuxna inom social- och halsovarden samt inom under-
visnings- och ungdomssektorn.

Undersokningsprojektet och enskilda forskare har fatt finansiering fran ett flertal
olika instanser. Vi ar tacksamma for allt det ekonomiska stod som vi fatt for var
undersokning. Vi vill sarskilt framfora vart tack till Finlands Akademi, Signe och
Ane Gyllenbergs samt Yrjé Jahnssons stiftelser, som pa ett avgorande satt har gjort
det mojligt for oss att samla in materialet i undersékningens olika faser. Vi vill ock-
sa tacka Tammerfors universitets institution for folkhalsovetenskap och Folkhalsoin-
stitutet/Institutet for halsa och valfard dar undersokningen genomforts. Vart varma
tack gar ocksa till alla deltagare i uppféljningsstudien som orkat visa intresse for
studien och gett oss vérdefull kunskap om sitt eget liv.

Nyckelord: livsforlopp, psykisk hélsa, valbefinnande, uppféljningsstudie, ungdomar,
TAM-projektet
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Abstract

Ulla Mustonen, Taina Huurre, Olli Kiviruusu, Noora Berg, Hillevi Aro, Mauri Mart-
tunen. Eldmankulku, mielenterveys ja hyvinvointi. Seurantatutkimus 16-vuotiaista
tamperelaisnuorista 22-, 32- ja 42-vuotiaina (TAM-projekti). [Life course, mental
health and wellbeing. A follow-up study of 16-year-old adolescents in Tampere at
22, 32 and 42 years of age (TAM-project).] National Institute for Health and Wel-
fare (THL). Report 17/2013. Helsinki 2013.

ISBN 978-952-245-961-9 (printed); ISBN 978-952-245-962-6 (online publication)

The development of children and young people and the conditions in which they are
brought up lay the foundation for future well-being. People's educational and life-
style choices in adolescence and early adulthood influence their health and social
status far into their adult years. Adulthood and adult well-being are defined by roles
at work, in interpersonal relationship, in family, and in other communities as well as
by individual needs for change and development. This research report describes the
life cycle and well-being from youth to early middle-age of one age group of pupils
in Tampere, totalling some 2200 persons. The report summarises key results from a
25-year-long longitudinal study. The survey examines different kinds of risk factors
in family backgrounds, adolescence, early adulthood and adult life and their links
with mental health and psychosocial well-being. It also studies factors that protect
against problems in mental health and well-being in young people's development
and in their life cycle.

The target group consisted of all Finnish-speaking pupils in the 9th grade of
comprehensive school in the city of Tampere in spring 1983 (n = 2269). The re-
search data was collected with a survey questionnaire, which a total of 2194 pupils
(96.7%) filled in during one lesson at school. The first follow-up was carried out as
a postal questionnaire when the respondents were 22 years old (n = 1656), and the
second when the respondents were 32 years old (n =1471). The most recent follow-
up was carried out in 2009 when the respondents were 42 years old (n = 1334). Key
topics in all the follow-up surveys have been physical and mental health, health
behaviour, social relationships, life situation, and psychosocial resources.

The research findings indicate so far that most of the respondents have fared well
at the developmental tasks and challenges they have faced in the different stages of
their life. It seems, however, that there are risk factors associated with young peo-
ple's growth and development and the environment in which they grow up, and that
these risk factors may have negative effects on well-being in adolescence and far
into adulthood. For example, the results indicate that a family's low socio-economic
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status is linked with unhealthy lifestyles in adolescence and a lower level of educa-
tional attainment in adulthood. Childhood experience of parents' divorce foretold a
higher risk of problems in mental health, interpersonal relationships, and other rela-
tionships, as well as a lower socio-economic status in later life. It was also discov-
ered that multiple social deprivation in adolescence is associated with higher mortal-
ity in adulthood.

Adult depression was linked with depressive symptoms and low self-esteem es-
pecially in adolescence. Also, a link was discovered between long-term diseases and
mental health. Young people with a long-term disease reported psychosomatic
symptoms more often than their peers. In adulthood, a long-term disease was linked
with depression among men, but not among women. Men with a long-term disease
made more use of emotional means of coping than healthy men, and they had a
lower sense of control over their own lives.

The most important factors associated with a high level of alcohol consumption
were male gender, childhood experience of divorce, depressive symptoms in adoles-
cence, as well as regular binge drinking already at young age. With regard to binge
drinking, different kinds of development paths were identified from adolescence to
early middle-age. Two kinds of development paths were identified to be associated
with various dimensions of social deprivation in early middle-age. These were regu-
lar binge drinking from adolescence to early middle among women and men and
increasing regular binge drinking during the life-cycle among men. However, no
similar link was observed when binge drinking decreased from early adulthood and
adulthood.

When studying factors that protect against problems of mental health and well-
being, it was discovered, for example, that good relationship with parents, high self-
esteem, and an intimate relationship protected young people against depression in
later life. These factors had also an indirect link with the quality of intimate relation-
ships in adult life. In the group of people with a long-term disease, factors protecting
against depression included active problem-solving perspective to coping among
men and experienced access to social support among women. Changes in individual
resources, such as self-esteem, sense of control, and experiencing life as meaningful,
were associated with the development of socio-economic inequalities in health in
early adulthood. If these resources remained unchanged, also the socio-economic
inequalities in health remained unchanged, while an increase in the resources signi-
fied a narrowing of the socio-economic inequalities in health.

The analysing and reporting of the longitudinal study continue still, and two re-
lated dissertations are under way. A number of articles on the study have been pub-
lished in distinguished scientific journals both in Finland and abroad. The research
material has been used in several thesis studies, and the findings have been reported
extensively both nationally and internationally. This report includes a list of these
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publications. Those interested in learning more about the research and its themes can
study the original publications. The research material forms an internationally valu-
able follow-up material, and the research results can be utilised especially in social
welfare and health care services that aim to promote the mental health and well-
being of young people and adults. The result can also be used in education services
and youth services.

The research project and individual researchers have received funding from various
sources. We are grateful for all the financial support to our research project. We
would like to thank especially the Academy of Finland, the Signe and Ane Gyllen-
berg Foundation and the Yrjo Jahnsson Foundation for their significant support in
enabling the data collection in different stages of the research, as well as the Tam-
pere University School of Health Sciences and the National Public Health Insti-
tute/National Institute for Health and Welfare for providing the premises for con-
ducting the research. We extend our warmest thanks to those who took part in this
longitudinal study for their long-term interest in the study and for the valuable in-
formation they gave about their own lives.

Keywords: life course, mental health, wellbeing, follow-up study, adolescents,
TAM-project
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Ajattelin itsedni vuonna -83 tayttamassa tata kyselya.
Kunpa nékisin nyt vastaukseni ja itseni silloin.”

Vastaajan kommentti vuoden 2009 kyselylomakkeessa.
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tassé tutkimusraportissa kuvaillaan yhden tamperelaiskoululaisten ikéluokan,
noin 2200 nuoren, eldmankulkua ja hyvinvointia nuoruudesta varhaiseen keski-
ikdan. Raportissa on myods koottu yhteen keskeisia tuloksia 26 vuotta kestaneesté
seurantatutkimuksesta. Tutkimus on lahtenyt liikkeelle alun perin kehityspsykopa-
tologisesta ndkokulmasta, jossa tutkitaan yksilon kehitystd ja sen hairiintymista
sekd niiden vélisia yhteyksid (Achenbach, 1990, 29-48; Aro 1994; Cicchetti, 1993;
Cicchetti & Cohen, 2006; Rutter & Sroufe, 2000; Rutter ym., 2006; Solantaus,
2000, 59-64). Tarkastelun kohteena on erityisesti elaménprosessien ja elaménpro-
sesseissa vaikuttavien riskitekijoiden liséksi suojaavat tekijat (Aro, 1990; Rutter,
1987). Keskeinen kysymys on, miten voitaisiin tukea vaikeuksia kohdanneita
ihmisid, heidan kehitystédén ja selviytymistaan ja ehkaistd hyvinvoinnin ongelmia
erilaisissa psyykkisesti kuormittavissa stressitilanteissa (Aro, 1989).

Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteita ovat erityisesti elamankulun muutos-
vaiheet ja tarkeét valintatilanteet, jotka ovat esimerkiksi opintoja ja ammatinvalin-
taa koskevat paatokset sek& perheen perustaminen. Naissa tilanteissa tehdyt rat-
kaisut sekd koetut onnistumiset ja epdonnistumiset voivat olennaisesti muuttaa
ihmisen eldméntilannetta ja -kulkua (Aro, 1989). Suojaavilla tekijoilla voi olla
erityistd merkitystd k&d&nnekohdissa, mikéli muutos johtaa esimerkiksi Kielteisten
ketjureaktioiden katkeamiseen tai uusien mahdollisuuksien avautumiseen (Rutter,
1987). Suojaavien tekijoiden ja altistavien prosessien tutkiminen edellyttdd usein
pitkittaistutkimusta. Pitkittdistutkimukset, jossa samojen ihmisten eldménkulkua
seurataan vuosien ajan, antavat mahdollisuuden kehitysprosessin monipuoliseen
tarkasteluun.

Tamperelaisnuoria koskeva seurantatutkimus tarjoaa erinomaisen mahdolli-
suuden selvittdd stressin, kehityksen ja hyvinvoinnin vélisid yhteyksid nuoruudes-
ta varhaiseen keski-ik&d&n saakka. Tutkimuksessa selvitetd&n perhetaustaan, nuo-
ruusikéan, aikuistumisvaiheeseen ja aikuisuuteen liittyvien erilaisten stressiteki-
joiden yhteyksid mielenterveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lisaksi
tutkitaan mielenterveyden ja hyvinvoinnin ongelmilta suojaavia tekijoita nuoruu-
desta aikuisuuteen.

Tutkimuksen 26 vuotta kestdneend aikana suomalaisessa yhteiskunnassa ja
maailmanlaajuisesti on tapahtunut monia muutoksia, joilla on ollut vaikutusta
tutkittavien hyvinvointiin ja eldmaén. Tutkittavien lapsuudessa talous kasvoi voi-
makkaasti ja hyvinvointivaltiota rakennettiin. Ikdryhman voidaan katsoa kuuluvan
1960-luvun puolivélin jalkeen syntyneeseen niin sanottuun hyvinvoinnin suku-
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polveen, jonka kasvu- ja kehitysvaihetta leimasivat taloudellinen kasvu, tyéllisyy-
den koheneminen, hyvinvointipalvelujen lisddntyminen, palveluverkoston tiivis-
tyminen ja sosiaaliturvan parantuminen (Hoikkala & Paju, 2008, 280-287). La-
man koittaessa 1990-luvun alussa suuri osa tutkitusta ikaryhmasta opiskeli, eiké
ollut vield siirtynyt tydelamaan. Lama kosketti enemman niitd, joiden koulutus oli
lyhyempi, kuin niité, jotka olivat opiskelleet pidemmaélle. Tyottdmiksi joutuivat
ensin heikommin koulutetut ja lamavuosien jalkeenkin peruskoulupohjaiset tyo-
paikat ovat jatkaneet vahenemistaan (Myrskyla, 2010).

Keskeisiksi suuriksi kysymyksiksi tdman ikaryhman aikuistuttua ovat nousseet
globalisaation mukanaan tuomat haasteet. Henkilokohtainen vapaus ja vastuu
omista valinnoista ja eldméssa menestymisesta ovat lisdadntyneet. Tydidn saavutet-
tuaan tutkittava ikdryhma on kohdannut tydeldman, jossa vaaditaan tehokkuutta ja
tuottavuutta, jotka vaikuttavat tydssd menestymiseen. Tamén seurauksena tyon
ja vapaa-ajan rajat ovat hdmaértyneet, mik& on saattanut vaikuttaa kielteisesti
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimus antaa jotakin viitteita siit4, miten ky-
seinen ikaryhma on selviytynyt monista henkildkohtaisista haasteita ja kehitysteh-
tavistd ja odotuksista, joita ympéristd ja yhteiskunta asettavat yksildlle eri ika-
vaiheissa.
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2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Aineisto

Seurantatutkimuksen l&htéaineisto kerattiin kevaalld 1983 Tampereella. Tutki-
muksen kohderyhménd olivat kaikki Tampereen peruskoulujen yhdeksénsien
luokkien suomenkieliset oppilaat. Kohderyhmd koostui padosin vuonna 1967
syntyneestd iké&luokasta ja siihen kuului 2269 oppilasta. Tutkimuksen aineisto
kerattiin kouluissa kyselylomakkeilla yhden oppitunnin aikana. Luokassa paikalla
oli tutkija, joka esitteli tutkimuksen ja sen tarkoituksen sekd jakoi lomakkeet ja
vastasi mahdollisiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Opettaja oli tavallisesti
lasnd tunnilla, mutta ei osallistunut itse tutkimuksen lapiviemiseen. Ne oppilaat,
jotka eivét olleet koulussa tutkimuspéivand, palauttivat opettajalta saadun kysely-
lomakkeen taytettyna postitse. Kevaan 1983 tutkimukseen osallistui 2194 oppilas-
ta, mik& vastaa 96.7 prosenttia kohdejoukosta, eli 1&hes koko tavoiteltu kohortti
osallistui tutkimukseen. Vastaamatta jattaneistd suurin osa oli oppilaita, jotka
eivét olleet koulussa tutkimuspaivéna. Kieltdytyneitd oli vahan. Vastanneiden ién
keskiarvo oli 15.9 vuotta ja keskihajonta 0.3 vuotta.

Vuoden 1983 kyselyyn vastanneet 2194 oppilasta muodostivat seurantatutki-
muksen l&htéaineiston, tutkimuskohortin, joka myéhemmissa seurantakyselyissa
on pyritty tavoittamaan. Tutkittu koululaiskohortti oli osallistunut jo 8. luokalla
tehtyihin suppeampiin terveyttd koskeviin koululaiskyselyihin syksylld 1981 ja
kevaallad 1982 (Aro ym., 1983; Paronen ym., 1982). Seurantatutkimukseen otettiin
mukaan kuitenkin vain ne, jotka olivat osallistuneet kevéén 1983 laajempaan
tutkimukseen. Vuosien 1981 ja 1982 aineistot on kuvattu tarkemmin Hillevi Aron
vaitoskirjassa (1988a).

Seurantatutkimukset on toteutettu postikyselyind. Kussakin vaiheessa osoite-
tiedot on haettu ensin Véestorekisterikeskuksesta kaikille elossa oleville tutki-
muskohortin jasenille. Osalle tapauksista seurantaa ei ole voitu tehda puutteellis-
ten henkil6tietojen vuoksi, mutta tdmé joukko on ollut suhteellisen pieni, alle 20
tapausta. L&hes kaikille tutkittaville saatiin osoitteet VVaestorekisterikeskuksesta.

Ensimmainen seurantakysely tehtiin vuonna 1989, tutkittavien ollessa 22-
vuotiaita. Neljé l&htéaineistossa mukana ollutta oli kuollut ja 51 tapauksen osoite-
tietoja ei pystytty saamaan johtuen joko puutteellisista henkil6tiedoista tai siit,
ettei osoitetta 10ytynyt vdestotietojarjestelmdstd. Niistd 2139:std, joille saatiin
osoite, kyselyyn vastasi 1656 nuorta aikuista, mika vastaa 75.5 prosenttia seuran-
tatutkimuksen lahtbaineistosta. Seurantatutkimusta jatkettiin kevaalla 1999 tutkit-
tavien ollessa 32-vuotiaita. Tutkittavista 22 oli kuollut, liséksi osoitetietoja ei
pystytty saamaan 81 tapaukselle. Niistd 2091 tutkittavasta, joille oli kéytettavissé
osoitetieto, 1471 (67.0 %) osallistui kyselyyn. Tutkimuksen toistaiseksi
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viimeisimman seurantavaiheen aineistonkeruu 42 vuoden idssé toteutettiin vuonna
2009. Tutkittavista 45 oli kuollut, lisdksi osoitetietoja ei pystytty saamaan 32
tapaukselle. Osoite saatiin 2117 tutkittavalle ja heistd 1334 (60.8 %) vastasi kyse-
lyyn.

Vaikka osallistumisprosentit ovat hieman laskeneet vuosien kuluessa, vastaus-
aktiivisuus on, kokonaisuutena arvioiden, ollut kuitenkin varsin hyvé. Koululais-
kyselyyn osallistuneista 2194 tutkittavasta 88 prosenttia on vastannut v&hintaan
yhteen seurantakyselyyn ja vain 12 prosenttia ei ole osallistunut yhteenkaan seu-
rantaan, kun vastaavasti 46 prosenttia on osallistunut kaikkiin. Keskimé&arin kaikki
ovat vastanneet kahteen kolmesta seurantakyselystd, mikad l&htdtilanne mukaan
lukien tarkoittaa keskim&arin kolmea vastauskertaa jokaiselta tutkittavalta.
Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistuminen on kuvattu Kuviossa 1.

Seurantatutkimusaineistoon  on  linkitetty = Tilastokeskukselta  saadut
kuolinsyytiedot kevéalla 2010. Kuolleita oli tuohon mennesséd 48, miehid 35 ja
naisia 13. Yleisin kuolinsyy miehill& oli itsemurha (n = 12) ja naisilla taudit (n =
6). Kuolleisuutta on kuvattu tarkemmin artikkelissa Berg ym. (2011).

Seurantatutkimuksissa syntyy aina katoa. Kadon ja vastaamatta jattdmisen syi-
t& voi olla monenlaisia. Téssa tutkimuksessa kadosta vain pieni osa selittyy kuo-
lemantapauksilla, suurimman osan johtuessa muista tekijoistd. Tutkimustulosten
yleistettdvyyden kannalta on ongelmallista, mikali vastaamatta jattdmisen syyt
ovat systemaattisia. Tilanne on ongelmallinen erityisesti silloin, kun ndma vinou-
tumaa aiheuttavat syyt liittyvat olennaisesti tutkittaviin ilmidihin, esimerkiksi
jos masennusta késittelevastd tutkimuksesta jaavat kaikkein todenndkoi-
simmin pois ne, jotka k&rsivat masennuksesta. Tdmén tutkimusprojektin lahtovai-
heessa lahes koko tavoiteltu kohortti osallistui tutkimukseen, joten vastaamatto-
muutta mydhempiin seurantoihin on voitu analysoida kattavasti laht6tilanteen
tietoja kdyttden. Kun katoa tutkittiin 32 ikdvuoden seurantavaiheen jélkeen, ha-
vaittiin, ettd vastaamattomuutta ennustivat voimakkaimmin miessukupuoli ja
huono koulumenestys 16-vuotiaana seké naisilla ennen 16. ikdvuotta koettu van-
hempien kuolema tai avioero (Eerola ym., 2005). Kun vastauskadon vaikutusta
masennuksen esiintyvyyteen 32 ikdvuoden seurantavaiheessa tutkittiin erilaisilla
painotus- ja simulointimenetelmilld, todettiin, ettd néin arvioidut masennuksen
esiintyvyydet eivét juuri poikenneet havaituista. Kun samalla tiedettiin, ettd ter-
veyteen liittyvét tekijat, kuten masennusoireet, eivdt ennustaneet vastaamatto-
muutta, voitiin péatelld, ettd vastauskato ei vadristanyt aineistosta laskettua ma-
sennuksen esiintyvyyttd (Eerola ym., 2005).
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Nuoruus (16 v)

Luokkakysely 1983
n=2194
Naisia 1 071, miehia 1 123

' Kuolleet 4

. Ei osoitetta 51 N
~ Osoite 2139
: Kuolleet 22 \
| Ei osoitetta 81 |

~ Osoite 2001 >
" Kuolleet 45
Ei osoitetta 32

2117 >

Osoite

Varhaisaikuisuus (22 v)
Postikysely 1989
n=1656 (75,5 %)
Naisia 890, miehia 766

Aikuisuus (32 v)
Postikysely 1999
n=1471 (67,0 %)
Naisia 805, miehia 666

Varhainen keski-ika (42 v)
Postikysely 2009
n=1334 (60,8 %)
Naisia 734, miehia 600

Seurantojen médérd, johon osallistunut n %
0 (vain koululaiskysely) 272 12,4
1 384 17,5
2 537 24,5
3 1001 45,6
Keskiarvo (hajonta) 2,03 (1,06)
Vahintdan yksi seuranta 1922 87,6
Osallistunut 32 v tai 42 v 1682 76,7

Kuvio 1. Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistuminen eri vaiheissa.
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Tutkimuksen eettisyyttd on arvioitu Tampereen yliopistollisen sairaalan seké
Kansanterveyslaitoksen/Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisessd toimikun-
nassa tai tyoryhméssa. Jokaisessa tiedonkeruun vaiheessa on saatu puoltava lau-
sunto tutkimuksen toteuttamiselle. My6s seuranta-aineiston ja kuolinsyytietojen
yhdistdmiselle on saatu puoltava lausunto Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuseettiselta tyoryhmaltd. Tutkimusaineiston tietoturvasta ja tutkittavien
yksityisyyden suojasta huolehditaan siten, etta tutkittavien henkilétunnisteet saily-
tetdé&n erilld&n analysoitavista tiedoista ja tutkimusaineistoa paasevét kasittele-
mé&éan vain erikseen nimetyt, luvan saaneet tutkijat. Lis&ksi kaikki tyontekijat ovat
allekirjoittaneet vaitiolositoumuksen.

2.2 Kyselylomakkeen aihealueet

Tutkimuksen keskeisid aihealueita ovat olleet kaikissa seurantatutkimuksen vai-
heissa tutkittavien fyysinen ja psyykkinen terveys, terveyskayttdytyminen, eld-
méntilanne ja psykososiaaliset voimavarat. Vuonna 1983, kun tutkittavat olivat
16-vuotiaita, heidén terveydentilaansa ja terveyskayttdytymistdan tutkittiin seu-
raavilla osa-alueilla: koettu terveydentila, pitkdaikaissairaudet, pituus, paino, psy-
kosomaattinen oireilu, alkoholinkdytto ja tupakointi. El&méntilanteesta kartoitet-
tiin perhetilannetta, koulunkayntid, harrastuksia ja muuta vapaa-ajan viettoa seka
eldméntapahtumia viimeisen vuoden aikana. Sosiaalisista suhteista tarkasteltiin
suhteita vanhempiin ja ystaviin seka seurustelua. Lomake sisélsi myds minakasi-
tysté kartoittavan mittarin (Rauste-von Wright, 1975) sek& itsetuntoa ja sosiaalis-
ta ahdistuneisuutta koskevat kysymyssarjat. Lisaksi nuoria pyydettiin kertomaan
omista huolistaan ja toiveistaan.

Vuoden 1989 seurannassa, kun tutkittavat olivat 22-vuotiaita, aihealueet olivat
paéosin samat kuin edellisessé tutkimusvaiheessa (psykosomaattiset oireet, pitka-
aikaissairaudet, koettu terveys, itsetunto, alkoholinkdyttd, tupakointi). Paanséryn
esiintymistd kartoitettiin aikaisempaa tarkemmin. Osa kysymyksistd muutettiin
ikévaiheeseen soveltuviksi. Muutetut kysymykset koskivat koulutusta, perhetaus-
taa, suhteita vanhempiin, ty6- ja opiskelutilannetta, muun elamaéntilanteen kartoi-
tusta, eldmé&nmuutoksia, ihmissuhteita ja sosiaalista tukea. Lomakkeeseen liséttiin
mielenterveyden alueelta masennusta koskeva mittari (RBDI; Raitasalo & Notko-
la, 1987; Raitasalo, 2007) sek& psykososiaalisten resurssien alueelta selviytymis-
keinoja (coping), hallintak&sitystd (locus of control) ja parisuhteen laatua kartoit-
tavat kysymyssarjat.

Vuonna 1999 tutkittavien ollessa 32-vuotiaita, seurantatutkimus toistettiin mit-
tareiltaan pddosin vastaavana kuin vuonna 1989. Mielenterveyden osa-alueelle
lisattiin psyykkista oireilua ja kuormittuneisuutta koskeva mittari (General Health
Questionnaire, GHQ-12; Goldberg, 1972) ja ahdistuneisuutta koskeva kysymys.
Alkoholiin liittyen mukaan otettiin riskikdyton tunnistamisessa kaytetty mittari
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(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT; Babor ym., 2001). Sosiaalis-
ta tukea Kkartoitettiin aikaisempaa seurantavaihetta tarkemmin ja kyselyyn liséttiin
muokattu versio Social Support Resources -mittarista (SSR; Vaux & Harrison,
1985), joka mittaa tyytyvéisyytta sosiaaliseen tukeen ja sen osa-alueisiin.

Vuoden 2009 seurantatutkimus, joka toteutettiin, kun tutkittavat olivat 42-
vuotiaita, sisalsi kaikki edellisen seurantavaiheen mittarit ja kysymykset. Néiden
liséksi kysyttiin tarkemmin sosioekonomisista tekijoista, mielenterveyspalvelujen
kéytostd, sydmistavoista, nukkumisesta ja rahapelaamisesta. Psykososiaalisten
resurssien aihealueeseen liséttiin optimismia koskeva mittari (Life Orientation
Test, LOT-R; Scheier ym., 1994). Liséksi kartoitettiin tutkittavien muistin toimin-
taa seké kykya oppia ja omaksua uusia asioita.

Osa seurantatutkimuksen kysymyksistd, kysymyssarjoista ja mittareista on ke-
hitetty tatd seurantatutkimusta varten ja osa on yleisesti kaytdssa olevia standar-
doituja mittareita. Kyselylomakkeet ovat Liitteessé 2.

2.3 Raportin sisalto ja aineiston analyysi

Tutkimusraportti antaa yleiskatsauksen tutkimuksen aineistosta ja kuvaa lyhyesti
aineistosta julkaistuja tutkimustuloksia. Raportissa tarkastellaan projektin eri ai-
healueita aineistoa kuvailevien taulukoiden avulla ikdvaiheittain, kustakin kysely-
tutkimuksen vaiheesta erikseen. Kaikista kyselyiden ajankohdista kuvataan perhe-
tilannetta, koulutusta, tydssékayntid, sosiaalisia suhteita ja psykososiaalisia re-
sursseja, terveyttd ja terveyskayttdytymistd sekd eldmdéntapahtumia. Tekstissa
tuloksia pyritd&dn myds vertaamaan aiempien tutkimusvaiheiden vastaaviin tulok-
siin. Tiedot eivat kuitenkaan ole sellaisenaan vertailukelpoisia tutkimusvaiheiden
valilla, koska kyselyihin vastanneet ovat vaihdelleet tutkimusjoukon sisillad
tutkimuksen eri vaiheissa. Vertailu antaa silti joitain viitteitd mahdollisesta muu-
toksesta, kun siirrytédén ikdvaiheesta toiseen.

Tuloksia tarkastellaan sukupuolittain. Sukupuolten valisid eroja tarkasteltaessa
analyysimenetelmind kaytetd&n jatkuvien muuttujien osalta varianssianalyysia
(ANOVA) ja luokiteltujen muuttujien osalta y*testia. Tulokset on taulukoitu su-
kupuolittain keskiarvoina (ka), keskihajontoina (kh) tai prosentteina (%). Tilastol-
lisesti merkitsevét (p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001) sukupuolten véliset erot on mer-
kitty taulukoihin. Taulukoiden sarakeotsikoissa on ilmoitettu kyseiseen tutkimus-
vaiheeseen osallistuneiden madrét (joissain tapauksissa niiden méara, joita kysy-
mys koskee). Puuttuvaa tietoa on ollut muuttujakohtaisesti, joten analysoidut
tapausmadrét saattavat poiketa hieman sarakeotsikoiden ilmoittamista — tallaista
tutkimusvaiheiden siséista puuttuvaa tietoa on kuitenkin ollut vain vahan.

Jokaisessa ikavaiheessa esitellddn liséksi joitakin tutkimushankkeesta tdhan
mennessé julkaistuja tutkimustuloksia. Keskeisia tutkittuja aihealueita ovat olleet
erityisesti mielenterveys, pdihteiden kayttd sek& psykososiaalisten voimavarojen
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suojaava ja valittdvd merkitys mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Raportin lo-
pussa esitellddn tutkittavien eldmankulun moninaisuutta kuvaavia tapauskerto-
muksia. Tapauskertomusten tietoja on muokattu siten, ettei henkil6itd pystyté
tunnistamaan.

Tama raportti kattaa vain osan tutkimuksessa keratystd aineistosta. Kaikkea
kéytettdvissd olevaa tietoa ei voida siséallyttdd raporttiin ja viimeisimmassa tutki-
musvaiheessa, vuonna 2009 kerdtyn aineiston analysointi on vasta alkuvaiheessa.
Halutessaan lukijat voivat syventéa tietojaan tutkimuksesta tutustumalla Liitteesséa
1 lueteltuihin alkuperdisjulkaisuihin.
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3 Nuoruudesta keski-ikaan

3.1 Nuoruus

Nuoruuskehityksen alun madrittdvat murrosian biologiset muutokset. Nuoruus on
yksilén elaménkaaressa vaihe, johon liittyy nopea keskushermoston kehitys, fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu. Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana lapi
nuoruusian. Erityisesti kehittyvdt ne aivoalueet, jotka osallistuvat esimerkiksi
tunteiden tunnistamiseen, kayttdytymisen sdatelyyn ja vaativampaan oman toi-
minnan suunnitelmalliseen ohjaukseen.

Keskeisid nuoruuden kehitystehtdvid ovat uusien suhteiden luominen ikatove-
reihin, sukupuoliroolin omaksuminen, oman fyysisen olemuksen hyvéksyminen,
vahittdinen emotionaalinen irrottautuminen vanhemmista ja aikuiselamén roolei-
hin valmistuminen erilaisilla ammattiin, ihmissuhteisiin ja arvomaailmaan liitty-
villd valinnoilla. (Nurmi, 1998, 256-271.) Nuoruuden kehitystehtavien onnistunut
ratkaiseminen luo hyvan perustan selviytya aikuisuuden haasteista.

Nuoruusién kehitykseen tuovat lisdhaasteita erilaiset elam&nmuutokset ja ta-
pahtumat, jotka vaativat nuorilta sopeutumiskykyd. Stressid aiheuttavat kokemuk-
set ja eldméntapahtumat voivat uhata nuoren psyykkisté kehitysta ja mielenterve-
yttd. Toisaalta monet tekijat, kuten l&heiset ihmissuhteet, hyva itsetunto ja toimi-
vat selviytymiskeinot suojaavat riskikehitykseltd. EI&amanmuutokset muodostuvat
joskus kaannekohdiksi, joiden jalkeen eldmé voi suuntautua uudella tavalla.

Taman seurantatutkimuksen keskeisié tutkittavia aihealueita ovat mielenter-
veyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin kehitys sekd kehityksen riskitekijét ja
suojaavat tekijat. Tutkimuksen ensimmadisessa vaiheessa, peruskoulun yhdekséas-
luokkalaisille tehdyssé kyselyssa tutkittiin erityisesti fyysisia, psyykkisid ja sosi-
aalisia nuoren kehitykselle olennaisia osa-alueita. Nuorilta kysyttiin heidan ter-
veydentilastaan, pitkdaikaissairauksista ja erityyppisten psykosomaattisten oirei-
den esiintymisestd, elam&nmuutoksista, perhesuhteista ja -rakenteesta, koulun-
k&ynnin sujumisesta, vapaa-ajan vietosta sekd harrastuksista, sosiaalisista suhteis-
ta, eldméntavoista, persoonallisuuteen ja mindkuvaan liittyvista asioista seka tule-
vaisuuteen liittyvistd huolista ja toiveista.
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3.1.1 Perhetausta

Vanhempien sosioekonominen asema sekd perhemuoto ja -rakenne antavat nuo-
ren kehitykselle ja hyvinvoinnille lahtokohdat ja puitteet. Seurantatutkimuksen
nuorista noin puolet oli 1&htdisin tydntekijaperheistd, kolmasosa alemmista ja
vajaa viidesosa ylemmistd toimihenkilOperheistd. Perheen sosioekonomisen ase-
man maarittely pohjautui pddosin isén ammattiin (Tilastokeskus, 1989). Perheiden
isistd ja dideistd yli 80 prosenttia kavi tydssa kodin ulkopuolella. Tydéttomia oli
vain runsas 2 prosenttia eli hieman vdhemman kuin yleinen ty6ttémyysaste 1980-
luvulla Suomessa, miké Tilastokeskuksen mukaan oli noin 5 prosenttia. Tutkitta-
vista noin 6 prosentilla toinen tai molemmat vanhemmat olivat kuolleet ja vajaan
neljdsosan vanhemmat olivat eronneet (Taulukko 1). Nuorista yli puolella oli
vanhempia sisaruksia ja l&hes yhté suurella osalla my6s nuorempia sisaruksia.

Taulukko 1. Nuorten perhetaustaa kuvaavia tekijoita 16-vuotiaana, %

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)

Vanhempien sosioekonominen asema

Ylempi toimihenkild 17,9 19,2 18,7

Alempi toimihenkild 31,6 30,0 31,2

Tydntekija 50,5 50,8 50,1
Vanhempien tydttomyys

Is& ty6ton 2,9 2,3 2,6

Aiiti ty6ton 2,4 1,8 2,1
Molemmat vanhemmat elossa 94,1 94,1 94,1
Isa kuollut 5,0 4,8 4,9
Aiti kuollut 0,8 0,9 0,9
Molemmat vanhemmat kuolleet 0,1 0,2 0,1
Vanhemmat eronneet 25,5 22,6 24,0

3.1.2 Koulunkaynti

Koulu, ystavét ja harrastukset muovaavat nuoren persoonallisuutta. Ne kehittavéat
sosiaalisia taitoja ja edistavét alyllistd kehitystd. Kyselytutkimuksessa, joka teh-
tiin, kun nuoret olivat 16-vuotiaita, selvitettiin sek& nuorten omaa tyytyvaisyytta
koulumenestykseen etté todistuksella mitattua koulumenestysta. Yli puolet tytdis-
t& ja pojista oli melko tai erittdin tyytyvéisid koulumenestykseensa. Tyt6illa todis-
tuksen keskiarvo oli hieman parempi kuin pojilla ja tytot kayttivat poikia enem-
mén aikaa koulutehtévien tekoon. Suurin osa nuorista koki tulevansa hyvin toi-
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meen kaikkien tai useimpien luokkatovereiden kanssa. Pojista hieman suurempi
osa kuin tytdista ilmoitti tulevansa hyvin toimeen luokkatovereiden kanssa. Ty-
toistd taas suurempi osa kuin pojista tuli mielestddn hyvin toimeen opettajien
kanssa. Tytoissa ei ollut yhtdan sellaista, joka olisi kokenut, ettei tullut toimeen
kenenk&&n opettajan tai luokkatoverin kanssa. Pojissakin heité oli vain muutamia.
Pojat pitivat luokan ilmapiirid parempana kuin tytét (Taulukko 2).

Taulukko 2. Nuorten koulunk&yntia kuvaavia tekijoitd 16-vuotiaana

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)
Tyytyvainen koulumenestykseen, % 59,8 58,4 59,1
Todistuksen keskiarvo, ka (kh) 7,8 (0,9) 7,3(0,9) 7,6 (0,9)
Kotitehtaviin kaytetty aika (min/pv), ka (kh) 61 (43) 39 (36) 50 (41) Fkk
Tulee hyvin toimeen opettajien kanssa, % i
Kaikkien kanssa 47,7 36,4 41,9
Useimpien kanssa 43,6 49,9 46,8
Joidenkin kanssa / ei kenenkaan kanssa 8,7 13,7 11,3
Tulee hyvin toimeen luokkatovereiden
kanssa, % ok
Kaikkien kanssa 33,7 42,0 37,9
Useimpien kanssa 59,0 52,5 55,7
Joidenkin kanssa / ei kenenkéan kanssa 7,3 55 6,4
Luokan ilmapiiri, % rkk
Hyva 64,3 74,3 69,4
Ei hyvéa eik& huono 27,7 20,3 23,9
Huono 8,0 5,4 6,7

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001

3.1.3 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki

Kaverisuhteet ovat térkeitd nuoren sosiaalisten taitojen kehitykselle. Laheiset
ystavét ovat nuorten emotionaalinen turvaverkko, sosiaalisen tuen lahde (Poikke-
us, 1998, 123-137) seka silta lapsuuden riippuvuuden ja aikuisuuden riippumat-
tomuuden vélilla. Perhe, suhde vanhempiin ja kodin ilmapiiri ovat myds erittdin
keskeisia tekijoita nuoren persoonallisuuden kehittymisessa ja sosiaalisessa kehi-
tyksessd. Vaikka lasten ja vanhempien véliseen suhteeseen kuuluu murrosidssa
usein ristiriitoja, kiintymys vanhempiin sdilyy useimmiten voimakkaana. (Bee,
1994, 287, 305.)

Tutkimuksessa mukana olleilla pojilla oli enemman ystavié kuin tytoill4. Po-
jista huomattavalla osalla oli enemmaén kuin viisi laheistd ystavaa. Tytdista yli
puolella oli yksi tai kaksi l&heistd ystavéa. Vapaa-aikanaan nuoret tapasivat ysta-
viddn usein: suurin osa pojista, hieman suurempi osa kuin tyt6ista, tapasi ystavi-
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aan kouluajan ulkopuolella pdivittdin tai l&hes péivittain. Tytoistd 62 prosenttia ja
pojista 55 prosenttia seurusteli tai oli seurustellut jossain vaiheessa. (Taulukko 3.)

Nuoren suhdetta &itiin ja isdan kartoitettiin kolmen vaittdmén avulla (esim.
”Aitini on minulle ldheinen”, "Riitelen usein isani kanssa”), joista muodostettiin
aiti- ja isasuhdetta kuvaavat mittarit. Pojat kokivat suhteet vanhempiinsa keski-
méaérin parempina kuin tytét. Valtaosa nuorista piti kotinsa ilmapiiria hyvéna.
Tytoistd suurempi osa kuin pojista raportoi kotinsa ilmapiirin huonoksi. Tyttéjen
ryhmassa oli poikia enemmén myds niitd, jotka kokivat, ettd heidan vanhemmil-
laan oli paljon keskindisia ongelmia. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Nuorten sosiaalisia suhteita ja vapaa-ajan viettoa kuvaavia tekijoita
16-vuotiaana

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)

Léheisten ystavien maara, % i

Ei yhtaan 1,6 3,2 2,4

1tai2 51,9 27,1 39,2

3-5 33,4 32,6 33,0

Useampia 13,1 37,1 25,4
Tapaa ystavia koulun ulkopuolella, % i

Paivittain 40,2 54,0 47,2

Melkein joka paiva 315 27,2 29,3

Kahtena tai kolmena péivana viikossa 15,4 10,9 13,1

Noin kerran viikossa 6,4 3,7 5,0

Harvemmin 6,4 4,3 53
On joskus seurustellut tai seurustelee, % 62,3 55,4 58,8  ***
Suhde aitiin hyva, ka (kh) * 3,9(0,9) 4,1 (0,8) 3,9(0,9) =
Suhde is&an hyva, ka (kh) * 3,8(0,9) 4,0 (0,8) 3,9(0,9)
Kodin ilmapiiri huono, % 13,2 7,7 10,4
Vanhemmilla paljon ongelmia, % 25,8 20,3 23,0 **
Vietan vapaa-aikani padasiassa perheen
parissa, ka (kh) ° 2411  24(11) 2,4 (1,1)
Harrastukset tayttavat vapaa-ajan, ka (kh) b 2,2(1,2) 2,8(1,3) 25(1,3) =
Harrastusten lukumaara, ka (kh) 3,1(1,9) 2,9 (2,0) 3,0(2,00 *
Television katselu (min/pv), ka (kh) 111 (68) 128 (68) 120 (68) ***

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 1-5; ® Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii taysin)

Tyt6t ja pojat viettivat paivittdin yhtd paljon aikaa perheidensd parissa. Nuoril-
la oli keskimé&é&rin kolme harrastusta. Vapaa-aikana poikien ensisijainen harrastus
oli useimmiten joukkuepelit ja muut urheilulajit, tyttdjen taas lukeminen ja ulkoi-
lu. Monet tyt6t ja pojat harrastivat myds musiikkia joko itse soittamalla tai sitd
kuuntelemalla. Yleisesti vapaa-aikaa vietettiin hyvin monenlaisten harrastusten
parissa. Tytdilla oli hieman enemman harrastuksia kuin pojilla, mutta poikien
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mielestd harrastukset tayttivat suuremman osan heidén vapaa-ajastaan. Nuoria,
joilla ei ollut yhtdan harrastusta, oli tytdistd 5 prosenttia ja pojista 6 prosenttia.
Vapaa-aikanaan tytot katsoivat televisiota l&hes kaksi tuntia ja pojat hieman yli
kaksi tuntia paivassa. (Taulukko 3.)

L&heisten ihmissuhteiden laatua ja tuen saantia kuvaa myds se, kenelle henki-
Iokohtaisista vaikeuksista kerrotaan vai kerrotaanko niistd kenellekdin. Téassa
tutkimuksessa vaikeuksien kertomisessa oli tyttdjen ja poikien Vélill4 selva ero.
Tytot kertoivat ongelmistaan poikia enemman ikatovereilleen, sisaruksilleen ja
ystavilleen, kun taas pojat kertoivat vaikeuksistaan tytt6ja enemmaén joko toiselle
vanhemmalleen tai molemmille vanhemmilleen. Osa nuorista kertoi vaikeuksista
joko vanhemmille tai ystaville ongelman luonteen mukaan. Poikien ryhmassa oli
selvasti enemman niitd, jotka eivét halunneet kertoa vaikeuksista kenellekaan.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vaikeuksista kertominen nuoruudessa 16-vuotiaana, %

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)
Kenelle kertoo vaikeuksista xhk

Vanhemmille tai toiselle vanhemmista 7,7 15,4 11,6
Ikatovereille, sisaruksille, luotetulle 44,4 24,4 34,3
Jotkut asiat vanhemmille, jotkut ikatovereille 40,7 35,3 38,0
Ammattiauttajalle tai muille 0,3 1,3 0,8
Ei ole ketaan kenelle kertoa 0,8 2,7 1,7
Ei halua kertoa kenellekaan 6,1 21,0 13,6

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001

3.1.4 Kasitys itsesta ja itsetunto

Kun siirrytdan lapsuudesta nuoruuteen, kasitys itsestd muuttuu ulkoiseen olemuk-
seen perustuvasta késityksestd yhd abstraktimmaksi. Uutta identiteettia luodaan
muun muassa suhteessa omaan tulevaisuuteen, seksuaalisuuteen sekd ammatilli-
siin ja ideologisiin kysymyksiin. (Bee, 1994, 287.) Tassa tutkimuksessa minakasi-
tystd mitattiin Rauste-von Wrightin (1975) kehittdmé&n mindkuva-mittarin avulla.
Nuorta pyydettiin valitsemaan, mihin kohtaan hén arvioi asettuvansa, kun kyse oli
erilaisten ominaisuuksien daripdistd (esim. jannittynyt—vapautunut). Yhteensa
ominaisuuksia oli 21, ja niiden katsottiin muodostavan seitsemén eri ulottuvuutta:
keskinkertainen—alykés, ei erityisen viehattava—viehattava, alistuva—maarééva,
tunteellinen—asiallinen, impulsiivinen—harkitseva, jannittynyt-rentoutunut ja vé-
h&energinen—energinen. Kukin ulottuvuus muodostui kolmen ominaisuuden
summasta.
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Tulosten mukaan (Taulukko 5) tytdt ja pojat arvioivat kaikki ominaisuutensa
eri tavalla lukuun ottamatta johtamistaipumusta, jonka molemmat sukupuolet
arvioivat hyvin samalla tavalla. Pojat pitivat itseddn keskiméaarin &lykk&&dmpina,
harkitsevampina, rentoutuneempina, asiallisempina, energisempind ja viehatta-
vampind kuin tytot.

Rosenbergin (1979) mukaan itsetunto voidaan madritelld henkilén kokonais-
valtaiseksi asenteeksi itsed ja sen eri puolia kohtaan, hyvan itsetunnon tarkoittaes-
sa positiivista ja arvostavaa suhtautumista itseen. Itsetunnon perustan on arveltu
muodostuvan jo lapsuudessa l&heisten arvostamien ominaisuuksien ja itselle tar-
keiltd ihmisiltd saadun palautteen perustella (Guindon, 2010, 6-11). T&ssé tutki-
muksessa itsetuntoa mitattiin seitseméalld itsearvostusta ja -luottamusta kartoitta-
valla véittdmalla, kuten: ”Uskon itseeni ja mahdollisuuksiini.” (Helenius & Lytti-
nen, 1974, 161; Rosenberg, 1965, 305-307). Tulosten mukaan pojilla oli keski-
méaéarin parempi itsetunto kuin tytoill4, mikd on yhdenmukaista poikien tyttdjé
positiivisemman mindkuvan kanssa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Nuorten késitys itsestd ja itsetunto 16-vuotiaana, ka (kh)

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)
Kasitys itsesta *
Alykkyys 9,1(2,7) 10,1 (2,5) 9,6 (2,7) ***
Johtamistaipumus 9,9 (2,6) 9,7 (2,2) 9,8 (2,4)
Harkitsevuus 9,0 (2,9) 10,2 (2,6) 9,6 (2,8) ***
Rentoutuneisuus 9,2 (2,5) 9,6 (2,4) 9,4 (2,5) **
Asiallisuus 6,7 (2,3) 8,6 (2,2) 7,6 (2,5)
Energisyys 10,1 (2,5) 10,9 (2,5) 10,5 (2,5) ***
Viehattavyys 9,2 (2,4) 9,8(2,2) 9,5(2,3)
Itsetunto ° 3,5(0,7) 3,8(0,6) 3,7(0,7)

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 3—15; b Summamuuttuja, asteikko 1-5

3.1.5 Terveys ja terveyskayttaytyminen

Lapsuuden- ja nuoruudenaikaisella terveydelld on merkittava yhteys yksilon ter-
veyteen aikuisidssd. Tassa tutkimuksessa nuorten fyysistd terveyttd kartoitettiin
kysymalld nuorilta pituudesta ja painosta, koetusta terveydentilasta ja pitk&aikais-
sairauksien (mm. diabeteksen, astman ja allergioiden) esiintymisestd. Psy-
kosomaattista oireilua tutkittiin kysymalld 17 oireen esiintymistiheyttd viimeisen
puolen vuoden aikana (Aro, 1981; Rimpeld ym., 1982; Paronen ym., 1982). Oi-
reista 12 Kkatsottiin luonteeltaan enemman somaattisiksi (vatsakivut, ruokahalut-
tomuus, péénsarky, nukkumisvaikeudet, pahoinvointi tai oksentelu, huimaus,
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ripuli tai epasaannéllinen vatsantoiminta, vasymys tai heikotus, runsas hikoilua
ilman fyysistd ponnistelua, narastys tai happovaivat, hengitysvaikeudet tai ahdis-
tuksen tunne ilman ruumiillista ponnistelua sekd sydamentykytys tai epasaannolli-
set syddmenlydnnit) ja ndistda muodostettiin somaattisen oireilun indeksi sum-
maamalla oireiden esiintymistiheydet (Aro, 1988a). Vastaavasti 5 muuta oiretta
ovat luonteeltaan enemmaén psyykkisid (haluttomuus tai tarmottomuus, jannitty-
neisyys tai hermostuneisuus, painajaisunet, vasymys tai heikotus seké artyisyys tai
kiukunpurkaukset) ja ndistd muodostettiin psyykkisen oireilun indeksi (Aro,
1988a).

Suurin osa nuorista piti omaa terveyttaddn hyvana, eika tyttdjen ja poikien arvi-
oissa ollut eroa. Tytot raportoivat poikia enemmén somaattisia oireita. Useammal-
la pojalla kuin tytolla oli ylipainoa (painoindeksi, BMI > 25, WHO, 2000), mutta
kaiken kaikkiaan ylipainoisia oli kuitenkin varsin véhan. (Taulukko 6.) Kaikkiaan
noin 5 prosenttia nuorista ilmoitti, ettd heilld on diabetes, astma tai jokin muu
vakavaksi luonnehdittava pitk&aikaissairaus. Ylipdansé jonkin pitk&aikaissairau-
den raportoi 36 prosenttia vastaajista.

Taulukko 6. Terveyttd ja terveyskayttaytymistéd kuvaavia tekijéitd 16-vuotiailla

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)

Koettu terveydentila, %

Hyva 87,8 87,7 87,7

Tyydyttava 10,2 10,5 10,4

Huono 2,1 1,7 1,9
Somaattiset oireet, ka (kh) * 4,2 (3,3) 3,5(3,1) 3,9(3,2) w*
Ylipaino, % 2,2 3,7 3,0 *
Pitkaaikainen sairaus, %

Diabetes 0,7 0,8 0,7

Astma 2,7 3,3 3,0

Allerginen nuha 16,2 18,7 17,5 *kk

Muu allergia 19,4 12,4 15,9 Fkk

Migreeni 7,2 3,1 51 Fkk

Muu sairaus 8,1 52 6,6
Sosiaalinen ahdistuneisuus, ka (kh) b 2,6 (0,7) 2,5(0,6) 2,6 (0,6) ***
Psyykkiset oireet, ka (kh) © 3,5(2,1) 2,8(2,1) 3,1(2,1) x*
Paivittainen tupakointi, % 19,4 25,1 22,3 *x
Runsas alkoholinkaytto, % 20,0 25,3 22,7 *x

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 0-36; b Summamuuttuja, asteikko 1-5; ° Summamuuttuja, asteikko 0-15

Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia ja sen perusta muotoutuu jo lap-

suudessa ja nuoruudessa. Mielenterveys ei ole kuitenkaan pysyvé olotila, vaan se
vaihtelee eldmén eri vaiheissa. Psyykkisten oireiden lisdksi, mielenterveyden
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alueelta kartoitettiin sosiaalista ahdistuneisuutta viidella vaittamalla, kuten ”"Tun-
nen itseni epavarmaksi muiden ihmisten seurassa.” (Helenius & Lyttinen, 1974,
161). Vastauksissa nakyy ero tyttdjen ja poikien valilla: tyt6illa oli enemman
sosiaalista ahdistuneisuutta ja psyykkisia oireita kuin pojilla (Taulukko 6).

Terveyskayttdytymistd selvitettiin tiedustelemalla nuorilta heidén alkoholin-
kéyttodan ja tupakointiaan. Pojista suurempi osa kuin tytoista tupakoi paivittain.
Myds alkoholin runsasta kayttod (humalajuomista véhintddn kuukausittain) esiin-
tyi enemman pojilla kuin tyt6illa (Taulukko 6).

3.1.6 Elaméantapahtumat

Ulkoiset muutokset nuoren eldméssa vaativat sopeutumiskykyd. Esimerkiksi erilaiset
menetykset, erot l&heisistd, onnettomuudet tai vammautumiset sekd katastrofikoke-
mukset ovat keskeisimpié akuutin stressin aiheuttajia (Sandberg, 2000). Traumaattiset
kokemukset nuoruusiéssa voivat heikentdd nuoren psyykkistd toimintakykyé ja hairita
normaalia kehitystd (Aalberg & Siimes, 2007, 150). Tutkimuksessa nuorelta kysyttiin,
oliko hé&n kokenut kuluneen vuoden aikana jonkin esitetyistd 25 eldam&nmuutoksesta.
Sisalloltdan muutokset olivat osin normatiivisia, tavalliseen elamankulkuun kuuluvia
tapahtumia, kuten sisaruksen syntymd, ja osin ei-normatiivisia, kuten oma vakava
sairastuminen. Kysymykset koskivat esimerkiksi muutoksia perheessa ja muissa ih-
missuhteissa, erilaisia menetyksid ja sairastumista.

Taulukko 7. Tavallisimpia eldaméntapahtumia viimeisen vuoden aikana 16-vuotiaana, %

Tytot Pojat Yhteensa
Tapahtuma (n=1071) (n=1123) (n=2194)
Seurustelusuhteen katkeaminen 29,6 20,5 24,9 ok
Valien kiristyminen aidin kanssa 194 11,7 15,4 i
Valien kiristyminen isén kanssa 14,7 10,1 12,3 *x
Lisdéntyneita ristiriitoja opettajan kanssa 8,7 14,0 11,4 rkk
Asunnon vaihto 10,1 10,9 10,5
Isovanhemman kuolema 10,5 10,2 10,4
Vanhemmilla lisdantyneita keskinaisia
ristiriitoja 11,7 8,4 10,0 *
Sisaruksen muuttaminen pois kotoa 9,2 9,5 9,3
Lemmikkieldimen menettaminen 11,7 4,1 7,8 ok
Perheenjasenen vakava sairastuminen 6,5 5,2 59
Selvittelyihin johtanut lainrikkomus 2,2 8,8 5,6 rxk
Léheisen ystavan menettamien 6,7 4,2 5,5 *

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001

Nuoret olivat kokeneet kaikkia kyselyssa mainittuja eldmantapahtumia. Vajaa
kolmannes (31 %) nuorista ei ollut kokenut yhtdan, 28 prosenttia oli kokenut yh-
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den, 18 prosenttia kaksi ja 23 prosenttia vahintddn kolme kyselyssd mainittua
eldméntapahtumaa. Taulukossa 7 on esitetty tavallisimmat vuoden sisélld sattu-
neet eldméntapahtumat. Vastaukset heijastavat nuoruusian erityisluonnetta. Ylei-
simmin koettu eldméntapahtuma oli seurustelusuhteen katkeaminen. Suhteissa
laheisiin oli myds tapahtunut muutoksia: valien kiristymista didin ja isan kanssa
sekd ristiriitoja opettajan kanssa. Tyttdjen ja poikien valilla oli joitakin eroja.
Tytot olivat kokeneet enemman seurustelusuhteen katkeamisia kuin pojat ja heilla
oli poikia enemmén ristiriitoja vanhempiensa kanssa. Pojilla puolestaan oli tyttdja
enemmén ristiriitoja opettajien kanssa ja selvittelyihin johtaneita lainrikkomuksia.

3.1.7 Toiveet, huolet ja tulevaisuuden suunnitelmat

Nuori ohjaa omaa eldmaansé tekeméll& erilaisia tulevaisuutta koskevia suunnitel-
mia ja valintoja nuoren omien yksilollisten ominaisuuksien seka yhteiskunnan ja
kulttuurin muodostamassa viitekehyksessd. Valintoja ja ratkaisuja tehdessaan
nuori rakentaa samalla omaa identiteettidén. Valintojen perustana olevat intressit,
mieltymykset ja motiivit pohjautuvat aiempiin elimiankokemuksiin. (Nurmi,
1998, 256-271.)

Tulevaisuudensuunnitelmia voivat hankaloittaa erilaiset huolet ja epdvarmuus.
Epdvarmuutta tulevaisuudesta mitattiin tassé tutkimuksessa véitteell&d ”Olen epa-
varma tulevaisuudestani”. Yli puolet tytdistd koki tulevaisuuden ainakin jonkin
verran epévarmaksi. Pojista epdvarmuutta koki merkitsevasti harvempi. Nuoria
pyydettiin myds vastaamaan avoimeen kysymykseen, jossa heiddn tuli mainita
kolme heitd huolestuttavaa asiaa. Nuorilla oli hyvin monenlaisia huolia, ja ne
olivat samantyyppisid tytoilla ja pojilla.

Kuten Taulukosta 8 nédkyy, vastauksissa heijastui kyselyn ajankohta. Toisen
maailmansodan jdlkeinen niin sanottu kylm& sota oli kdynnissa vield 1980-
luvulla, vaikka liennytystd olikin tapahtunut. Nuorten koko siihenastinen eldamé
sijoittui kylmén sodan aikaan. Paallimmaisend huolenaiheena sekd tytdilla ettd
pojilla oli useimmin ydinsota, ydinaseet tai rauhan sdilyminen. Nama huolenai-
heet olivat vield yleisempié tyt6ill4 kuin pojilla. Useiden huolenaiheina olivat
tulevaisuus yleisesti sekd paasy lukioon tai kouluun. Myds koulumenestyksesta
nuoret olivat huolissaan. Kaiken kaikkiaan erilaisia huolia oli useita kymmenia.

Tulevaisuuden toiveita tiedusteltiin nuorilta liséksi avoimella kysymyksel-
14 "Jos saisit esittdd kolme toivomusta, mitd toivoisit?”. Toiveet liittyivat samoi-
hin aiheisiin kuin huoletkin. Yleisimpi& toiveita olivat rauhan sdilyminen, opiske-
lu- ja tydpaikan saaminen, riittdvan toimeentulon hankkiminen ja hyva terveys.
L&hes kaikki nuoret suunnittelivat jatkavansa opintojaan peruskoulun jalkeen,
mutta sukupuolten valill4 oli joitain eroja. Tytdistd suurin osa suunnitteli jatka-
vansa opiskelua lukiossa ja ammattikoulussa vain noin viidennes. Pojista suurin
osa aikoi hakea ammattikouluun ja vahan pienempi osa lukioon. (Taulukko 8.)

THL — Raportti 17/2013 31 Elamankulku, mielenterveys ja hyvinvointi



Taulukko 8. Nuorten tulevaisuuteen liittyviéa seikkoja 16-vuotiaana, %

Tytot Pojat Yhteensa
(n=1071) (n=1123) (n=2194)
Epévarma tulevaisuudesta 50,9 38,2 44,4 i
Yleisimpi& huolenaiheita
Ydinsota/ydinaseet/rauhan sailyminen 37,8 23,4 30,4 Fkk
Tulevaisuus 22,7 12,5 17,5 ok
Koulumenestys 134 12,2 12,8
Lukioon/kouluun paasy 9,5 9,4 9,5
Yleisimpié tulevaisuuden toiveita
Ydinsodan valttaminen/rauhan séilyminen 31,8 20,0 25,8 dokok
Opiskelupaikan/tydpaikan saaminen 25,8 19,3 22,5 Fkk
Rahan saaminen 11,2 18,3 14,9 ok
Hyva terveys 14,0 8,3 11,1 ok
Missa suunnittelee jatkavansa koulua i
Ammattikoulussa 21,0 45,4 33,5
Lukiossa 58,1 41,8 49,7
Muussa koulussa/opistossa 15,1 7,6 11,2
Ei aio jatkaa missaan koulussa 1,8 1,4 1,6
Ei osaa sanoa 4,1 3,8 4,0

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001

3.1.8 Nuoruusian hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijat

Monissa tdhdn seurantatutkimukseen kuuluvissa nuoruusik&éd koskevissa osatut-
kimuksissa on tarkasteltu ldhemmin lapsuuden perhetaustan, pitk&aikaissairauden,
koulumenestyksen, sosiaalisen tuen ja eldmantapahtumien merkitystd nuoren
psykososiaaliselle kehitykselle ja hyvinvoinnille. Seuraavassa esitetddn joitakin
naiden osatutkimusten keskeisia tuloksia.

Lapsuuden perhetaustaa koskevat tutkimustulokset osoittivat, ettd nuorilla, joi-
den vanhemmilla oli paljon keskindisi& ristiriitoja ja joiden vanhemmat olivat
eronneet, oli runsaampaa psykosomaattista oireilua ja heikompi itsetunto kuin
niilla, jotka olivat 1&htdisin ehjistd ja vahemman ristiriitaisista perheistd. Vanhem-
pien erolla ndytti olevan vahva yhteys tyttdjen itsetuntoon, kun taas vanhempien
ristiriidoilla oli yhteys poikien itsetuntoon (Aro, 1988b). Nuorten oma késitys itses-
t& oli lisaksi yhteydessa perhetaustaan siten, ettd ehjien perheiden lapset arvioivat
itsensd alykk&&mmiksi ja harkitsevammiksi verrattuna avioeroperheiden lasten
arvioon itsestd&n. Vanhempien avioero ja ristiriidat nayttivat olevan yhteydessa
myds nuorten seurusteluun. Vanhempien avioeron ja vanhempien ristiriitoja ko-
keneilla nuorilla oli ehjistid perheistd l&ahtdisin oleviin nuoriin verrattuna useam-
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min nuorena aloitettuja seurustelusuhteita, ja heistd useampi seurusteli kyselyhet-
kelld (Aro, 1988b).

Tutkimuksissa todettiin myds, ettd nuorilla, joiden vanhemmilla oli matalampi
sosioekonominen asema, oli heikompi itsetunto kuin nuorilla, joiden vanhemmilla
oli korkeampi sosioekonominen asema (Huurre ym., 2003a). Lis&ksi vanhempien
matala sosioekonominen asema oli yhteydessa tyttdjen lisd&ntyneeseen psy-
kosomaattiseen oireiluun (Huurre ym., 2005). Vanhempien sosioekonominen
asema naytti olevan monella tapaa yhteydessa terveyskayttdytymiseen. Tyonteki-
japerheiden nuoret harrastivat liikuntaa vahemman kuin toimihenkiléperheiden
nuoret. Liséksi tydntekijaperheiden tyttdjen painoindeksi oli korkeampi kuin toi-
mihenkiléperheiden tyt6illg, ja tyontekijaperheiden poikien paivittiinen tupakointi
oli toimihenkildperheiden poikien tupakointia yleisemp&a (Huurre ym., 2003a).

Runsas kolmannes vastanneista nuorista ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkaai-
kaissairaus. Allergiset sairaudet muodostivat suurimman pitk&aikaissairausryh-
mén. Psykosomaattiset oireet olivat tytdill4 yleisempid kuin pojilla, ja pitk&aikais-
sairaat raportoivat muita useammin psykosomaattisia oireita (Aro ym., 1983; Aro
ym., 1987). Psykosomaattiseen oireiluun liittyi myds nuorten koulumenestys
siten, ettd huonommin koulussa menestyvilla oli enemman psykosomaattisia oirei-
ta kuin paremmin koulussa menestyvilla (Aro, 1987). Myds nuorilla, joilla ei ollut
ystévid ja joilla oli huono suhde toiseen tai molempiin vanhempiin, oli enemman
psykosomaattisia oireita kuin nuorilla, jotka kokivat nédiden asioiden olevan kun-
nossa (Aro ym., 1989). Tytdilla psykosomaattista oireilua oli enemman niilla,
joilla kuukautiset alkoivat nuorempana, mutta tdma yhteys liittyi enemmankin
siihen kuinka pitkélle puberteetin kehitys oli edennyt, ts. kuinka kauan kuukautis-
ten alkamisesta oli kulunut kyselyyn vastaamisen hetkelld, ei niink&an kuukautis-
ten alkamisikaan sinansé (Aro & Taipale, 1987).

Eldmantapahtumilla voi olla monenlaisia vaikutuksia nuoren eldmdan. Tutki-
mustulosten mukaan kielteisten eldm&nmuutosten kasautuminen oli yhteydessé
péivittdiseen tupakointiin ja kuukausittaiseen alkoholinkdyttd6én nuoruusidssé
(Paronen & Aro, 1985). Nuorilla, joille oli tapahtunut luonteeltaan negatiivisia
muutoksia tarkeissd vuorovaikutussuhteissa, esimerkiksi lisdantyneitd ongelmia
opettajan kanssa tai ldheisen ystdvan menetys, oli enemman psykosomaattisia
oireita kuin nuorilla, joille ei nditd muutoksia ollut tapahtunut (Aro, 1987). Seka
pojat ettd tytdt reagoivat stressaaviin eldmanmuutoksiin psykosomaattisin oirein,
mutta tytot reagoivat niihin aiemmassa vaiheessa, kun taas stressin kokonaisvai-
kutus ndyttéisi olevan voimakkaampi pojilla (Aro, 1987). Ystévien ja vanhempien
tuen havaittiin olevan erityisen térked nuorten kohdatessa stressaavia eldmanta-
pahtumia (Aro ym., 1989).
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3.2 Varhaisaikuisuus

Tutkittujen nuorten aikuistuttua suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan rakentami-
nen oli saavuttanut lakipisteensd. Yhteiskunnan erilaiset turvajarjestelmét, kuten
koulutus- ja tydpaikkatakuujarjestelmat auttoivat eldmén rakentamisessa ja tyo-
eldméén tai koulutukseen hakeutumisessa. Yhtendiskoulujérjestelmén hyodyt ja
sosiaalinen nousu alkoivat ndky& Suomessa laajalti. (Hoikkala & Paju, 2008, 280-
287.)

Eldman rakenteeseen liittyvat muutokset ja persoonallisuuden kehitys ovat osa
varhaisaikuisuutta. Esimerkiksi yksilon rooli perheessd ja muissa yhteisdissa
muuttuu (Levison, 1986). Kehityksellisesti tdhén ikdvaiheeseen kuuluu entista
suurempi itsendisyys, vanhemmista irrottautuminen ja oman maailmankuvan
muodostaminen. Keskeisid kehitystehtdvid varhaisaikuisuudessa ovat pysyvaan
parisuhteeseen valmistautuminen sek& ammatin ja uran valinta. (Kuusinen, 1998,
311-316.) Varhaisaikuisuus on kuitenkin viel& monilla eri eldmanalueilla etsinté-
ja kokeiluvaihetta, ja pysyvdmmat valinnat tehd&én usein vasta myéhemmin.

Varhaisaikuisuudessa fyysinen kunto on yleensd parempi kuin my&hemmin
aikuisuudessa. Sen sijaan mielenterveys saattaa tdssé ikdvaiheessa olla heikompi
kuin keski-idssa (Bee, 1994, 313-331), ja monen nuoren aikuisen onkin todettu
kérsivan mielenterveyden héiridista (Suvisaari ym., 2009). Yksil6lliset erot ovat
kuitenkin suuria. Seuraavaksi tarkastellaan tdmén aineiston nuorten aikuisten
koulutus- ja ty6tilannetta, l&heisid ihmissuhteita, kasitystd omasta terveydesta,
sairastamista, elaméntapahtumia, k&sitysta itsestd sekd tulevaisuudensuunnitelmia
22-vuotiaana.

3.2.1 Koulutus ja tydssakaynti

Varhaisaikuisuuteen tultaessa peruskoulutus on usein jo suoritettu. Hyvinvoinnin
lisddntyminen yhteiskunnassa nékyy koulutuksen lisddntymisend edeltdvadn sukupol-
veen verrattuna. T&ssd aineistossa noin puolet 22-vuotiaista nuorista aikuisista oli
suorittanut ylioppilastutkinnon. Tilastokeskuksen mukaan esimerkiksi vuonna 1960
lukion aloitti vain vajaat 20 prosenttia ikdluokasta (Tilastokeskus, Suomi 1917-2007.).

Nuorten 16-vuotiaana tekemdat koulutussuunnitelmat toteutuivat hyvin. Tytdis-
t& suurin osa ja pojista pienempi osa suunnitteli tuolloin jatkavansa opintojaan
lukiossa. Varhaisaikuisuuteen mennessa naisista runsas 50 ja miehistd runsas 40
prosenttia oli valmistunut ylioppilaaksi (Taulukko 9).

Nuorista aikuisista 37 prosenttia opiskeli 22-vuotiaana vield taysipéivaisesti ja
4 prosenttia tydn ohessa. Suurin osa opiskeli korkeakoulussa, yliopistossa tai opis-
totasoisessa koulussa. Noin puolet (51 %) oli suorittanut ammatillisen tutkinnon,
néista suurin osa (71 %) oli koulutasoisia tutkintoja (ammattikoulu, kauppakoulu
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tai vastaava). Niistd, jotka eivat opiskelleet tutkimushetkelld, valtaosa oli tdissa
(85 %). Pieni osa oli ty6ttdmand tai pakkolomalla (5 %), ditiyslomalla (4 %),
asevelvollisuuttaan tai siviilipalvelustaan suorittamassa (2 %) tai he ilmoittivat
olevansa kotona (2 %) tai tekevénsa jotain muuta (1 %).

Taulukko 9. Peruskoulutus ja opiskelupaikka 22-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n =890) (n =766) (n =1 656)
Peruskoulutus rhk
Peruskoulu 37,4 51,3 43,8
Osa lukiota 8,3 51 6,8
Ylioppilas 54,3 43,6 49,3

(n=409) (n=291)  (n=700)

Opiskelupaikka i
Lukio 3,9 3,4 3,7
Korkeakoulu/yliopisto 31,3 42,3 35,9
Ammattikoulu 12,7 14,1 13,3
Ammatillinen opisto 45,2 29,6 38,7
Tyédllisyyskurssi 3,2 6,9 4,7
Muu 3,7 3,8 3,7

Sukupuolten valinen ero *** p < 0,001

3.2.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki

Sosiaalisilla suhteilla on tarked merkitys ihmisen hyvinvoinnille sekd elamanku-
lulle ja sen siséllolle. Keskeisessd asemassa ovat erityisesti laheiset ihmissuhteet
ja roolit perheessd, tyossa ja ystavapiirissé (Levison, 1986). Varhaisaikuisuudessa
suhde vanhempiin on tavallisesti vield tiivis, vaikka emotionaalista irrottautumista
onkin jo tapahtunut. Ystévyyssuhteita on tdssé ik&vaiheessa usein enemmaén kuin
nuorempana, naisilla yleensa miehid enemman. (Bee, 1994, 333-367.)

Téahén tutkimukseen osallistuneet nuoret naiset ja miehet erosivat jonkin verran
siind, miltd eldmanalueilta he raportoivat tarkeitd ihmissuhteita. Sekd naisilla ettd
miehilld oli ldheisid ystavid ja térkeitd ihmissuhteita perheen ja l&hiyhteison piirissa
(naisista 94 %, miehistd 91 %), mutta miehilld oli enemman térkeit4 ihmissuhteita
harrastusten parissa (miehistd 75 %, naisista 57 %). Miehet ilmoittivat myds naisia
useammin, ettd heilld oli tarkeitd, itselle 1&heisi& harrastuksia (miehistd 70 %, naisista
50 %). Valtaosalla miehistd ja naisista oli muutamia tai useita tarkeitd ihmissuhteita
perheen ja sukulaisten (91 %) sek& opiskelu- tai tydtovereiden parissa (80 %).

Vajaa puolet nuorista aikuisista, miehistd huomattavasti suurempi osa kuin
naisista, asui 22-vuotiaana edelleen kotona vanhempiensa luona (miehista 56 %,
naisista 32 %). Naisista 38 prosenttia ja miehistd 19 prosenttia asui jo omassa
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taloudessa joko avo- tai avioliitossa. Varhaisaikuisuuteen mennessa vain pieni osa
tutkimukseen osallistuneista oli solminut avioliiton. Avio- ja avoliitossa olevia oli
enemmén naisten kuin miesten ryhmassa. Vain harvalla (5 %) oli lapsia t&ssa
vaiheessa elamaa. Niistd, jotka eivét olleet naimisissa tai avoliitossa, huomattava
osa seurusteli, naisista yli puolet ja miehistékin 1&hes puolet (Taulukko 10).

Taulukko 10. Siviilisdaty ja seurustelu 22-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n =890) (n=766) (n=1656)
Siviilisaaty i
Naimaton 64,2 80,7 71,8
Naimisissa 8,9 3,4 6,3
Avoliitossa 26,3 15,8 21,5
Eronnut 0,6 0,1 0,4

(n = 586) (n=632) (n=1218)
Seurustelee 56,1 49,1 52,5 *

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001

Tutkimukseen 22-vuotiaana osallistuneet kuvasivat suhdettaan itiin ja isaan
hyvéksi, keskimddrin hieman paremmaksi kuin nuoruusidssd. Nuoret aikuiset,
etenkin nuoret naiset, katsoivat myds, ettd heiddn vanhempansa hyvéksyivat hei-
dan eldméntapansa eivatka puuttuneet liikaa heidan asioihinsa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Suhteet vanhempiin 22-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
(n =890) (n =766) (n=1656)
Suhde &itiin hyva ® 4,2 (0,8) 4,1 (0,8) 4,2 (0,8)
Suhde isaan hyva® 4,0 (0,8) 4,0 (0,8) 4,0 (0,8)
Vanhemmat hyvaksyvat elaméantavan b 4,3 (0,9) 4,1 (1,0) 4,2 (1,0) rkk
Vanhemmat eivéat puutu liikkaa asioihin b 4,3 (0,9) 4,1 (1,0) 4,2 (1,0) *x

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 1-5; ® Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii tysin)

Suhde vanhempiin on yleensd varhaisaikuisuudessa vakaa ja tukea antava,
mutta keskeiseksi kiintymyssuhteeksi tassd elaménvaiheessa muodostuu tavalli-
sesti seurustelusuhde (Bee, 1994, 333-367). Parisuhdetta eli seurustelusuhdetta,
avo- tai avioliittoa kartoitettiin tutkimuksessa 12 véittdman avulla, jotka kuvaavat
parisuhteen eri puolia kuten l&heisyyttd, ristiriitaisuutta, valtasuhteita ja rajoitta-
vuutta. Yleisesti ottaen seké naiset ettd miehet raportoivat parisuhteensa laheiseksi
ja varsin ristiriidattomaksi. Miehet kokivat naisia useammin antavansa periksi
erimielisyyksissa ja mukautuvansa kumppanin tahtoon. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Arvioita parisuhteesta 22-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
Parisuhdetta koskeva vaittama * (n=632) (n =450) (n=1082)
Suhteemme on lammin 4,4 (0,8) 4,4 (0,7) 4,4 (0,8)
Olemme toisillemme hyvin laheiset 4,4 (0,8) 4,4 (0,8) 4,4 (0,8)
Suhteemme on luottamuksellinen 4,5 (0,8) 4,5 (0,8) 4,5 (0,8)
Suhteemme on viilenemassa 1,5(0,9) 1,5(0,8) 1,5(0,9)
Meilla on paljon keskinaisia ongelmia 1,9 (0,9) 1,8 (0,9) 1,9 (0,9)
Riitelemme usein 2,1(1,0) 2,0 (1,0) 2,1(1,0)
Ollessamme eri mielt&, min& annan yleensa periksi 2,4 (0,9) 2,8(0,9) 2,6 (0,9) rkk
Toimin yleensa kumppanini toiveiden mukaisesti 3,0(0,8) 3,5(0,9) 3,2(0,9) Fkk
Suhteessamme min& olen maaraavampi 2,6 (1,1) 2,6 (1,0) 2,6 (1,1)
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiéni 1,7 (0,9) 1,8 (0,9) 1,7 (0,9)
Liikumme lahes aina yhdessa 3,6 (1,1) 3,8(1,0) 3,7(1,1) *
Minulla on suhteemme liséksi omia menoja ja
harrastuksia 3,7(1,2) 3,8(1,2) 3,7(1,2)

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001
# Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii tAysin)

Nuoret aikuiset ilmoittivat puhuvansa useimmiten ongelmistaan puolisolleen,
seurustelukumppanilleen, ystavilleen tai sisaruksilleen. Huolimatta hyvistd suh-
teista vanhempiin laheskaén kaikki eivat puhuneet ongelmistaan vanhemmilleen.
Naisista vajaa puolet, ja miehistd huomattavasti pienempi osa, puhui ongelmistaan
aidilleen. Vain pieni osa nuorista aikuisista keskusteli henkilkohtaisista ongel-
mistaan isdnsd kanssa. Monet puhuivat vaikeuksista useille laheisilleen. Kaiken
kaikkiaan naiset kertoivat miehid useammin henkildkohtaisista vaikeuksistaan
muille ihmisille. Miesten ryhméssa taas oli enemmén niitd, jotka eivét halunneet
puhua ongelmistaan muille tai joilla ei ollut ket&an, jolle kertoa ongelmistaan.
(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kenelle voi kertoa vaikeuksistaan 22-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa

(n =890) (n =766) (n =1656)
Aidille 48,3 27,2 38,6 ik
Isélle 14,9 16,8 15,7
Ystaville tai sisaruksille 66,3 41,5 54,8 i
Puolisolle, seurustelukumppanille 64,0 53,5 59,1 rkk
Ei halua kertoa kenellekéaan 8,2 16,9 12,2 rkk
Ei ole ketaan, jolle kertoa 15 3,7 25 *x
Kertoo jollekin muulle 2,9 2,2 2,6

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001
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3.2.3 Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakasitys

Kyselyssd, joka tehtiin tutkittavien ollessa 22-vuotiaita, kartoitettiin aiempaa tar-
kemmin psykososiaalisia resursseja henkilokohtaisten voimavaratekijoiden osalta.
Itsetunnon liséksi tarkasteltiin selviytymiskeinoja ja hallintak&sitysté. Selviyty-
miskeinot (coping) ovat kognitiivisia ja kayttaytymiseen liittyvid strategioita tai
tyylejé, joiden avulla yksild pyrkii selviytymdan uhkaavista ja sopeutumista vaa-
tivista tilanteista sek& hallitsemaan niiden aiheuttamia emotionaalisia reaktioita
(Folkman ym., 1986). Toimivien selviytymiskeinojen merkitys korostuu erityises-
ti kohdattaessa vaikeita, stressid aiheuttavia el&mantapahtumia, kuten vakava
sairastumien ja erilaiset menetykset. Tassa tutkimuksessa selviytymiskeinoja tut-
kittiin 12 osiosta koostuvalla mittarilla, jonka véittdmat koottiin mukaillen tunnet-
tuja coping-kyselyita (esim. Carver ym., 1989; Folkman & Lazarus, 1980). Mittari
kartoittaa seuraavia selviytymiskeinojen ulottuvuuksia: aktiivinen ongelmanrat-
kaisu (esim. "Pyrin kaikin keinoin vaikuttamaan siihen, ettd tilanne korjaantuu tai
ei toistu™), ongelman uudelleenarviointi (esim. "Ajattelen, ettei asia sittenk&an ole
suremisen arvoinen”), tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot (esim. ”Puran toisille
kiukkuani”) ja sosiaalisen tuen hakeminen (esim. ”Pyydan apua ulkopuolisilta™).

Hallintak&sitykseksi (locus of control) kutsutaan yksilon kasitysta siitd, missé
madrin han itse pystyy hallitsemaan omaa el&mé&ansa ja itseensa vaikuttavia tapah-
tumia (Rotter, 1966). Hallintaké&sitys-ulottuvuuden &&ripé&ét ovat sisdinen ja ulkoi-
nen. Mitd korkeampi siséinen hallintakdsitys yksiléll4 on, sitd voimakkaammin
h&n kokee voivansa vaikuttaa itse hantd koskeviin asioihin. Mit& korkeampi ul-
koinen hallintakasitys yksilolla on, sitd voimakkaammin han puolestaan kokee,
ettd h&nen eldmé&ansa vaikuttaa padasiassa jokin muu taho tai seikka kuin hén itse,
kuten esimerkiksi muut ihmiset, kohtalo tai sattuma. Hallintakésitysta mitattiin
tassa tutkimuksessa viidellda véittamalla (Rotter, 1966; Pdyhonen, 1987), jotka
kuvastivat sekd sisdistd (esim. "Minusta itsestani riippuu, millaiseksi eldmani
muodostuu™) ettd ulkoista hallintakasitysta (esim. "Minusta tuntuu usein, etta olen
kohtalon armoilla™). Yhteenlaskettaessa véittdmat koodattiin siten, ettd yhteispis-
temadré kuvaa korkeampaa siséistd hallintakasitysta.

Taulukossa 14 on esitetty tarkastellut henkilokohtaiset voimavarat sukupuolit-
tain. Miehilld oli 22-vuotiaana, kuten 16-vuotiaanakin, parempi itsetunto kuin
naisilla. Myos selviytymiskeinoissa oli eroja sukupuolten valilla siten, ettd miehet
pyrkivét naisia enemman ongelmien ratkaisuun tai uudelleenarviointiin, kun taas
naiset turvautuivat enemman tunnesuuntautuneisiin selviytymiskeinoihin ja sosi-
aaliseen tukeen. Miesten ja naisten ero nékyi myds hallintakasityksessé: miehet
kokivat voimakkaammin kuin naiset, ettd he voivat itse hallita elaméénsé. Vaikka
henkilokohtaisissa voimavaratekijoissé oli sukupuolten valilld eroja, olivat erot
enimmaékseen suhteellisen pienié.
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Taulukko 14. Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakasitys 22-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa

Summamuuttuja (1-5) (n =890) (n =766) (n=1656)
Itsetunto 3,6 (0,7) 3,9(0,7) 3,7(0,7) ik
Selviytymiskeinot

Ongelman ratkaiseminen 3,6 (0,8) 3,7(0,8) 3,7 (0,8) Fkk

Ongelman uudelleenarviointi 3,5(0,7) 3,6 (0,7) 3,5(0,7) **

Suuntautuminen tunteiden kasittelyyn 3,1(0,8) 2,4 (0,8) 2,8(0,9) Fkk

Sosiaalisen tuen etsiminen 3,2(0,9) 2,8(0,9) 3,0(0,9) rkk
Hallintakasitys * 3,9 (0,6) 4,0 (0,6) 4,0 (0,6) ik

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Suurempi luku = korkeampi siséinen hallintakasitys

3.2.4 Terveys ja terveyskayttaytyminen

Nuoret aikuiset kokevat fyysisen terveydentilansa yleensa hyvaksi (esim. Koski-
nen, 2005). Myds tassd tutkimuksessa 22-vuotiaista l1ahes kaikki pitivat terveyt-
tddn hyvéna. Keskimé&arin nuorten aikuisten kokema terveydentila oli pysynyt
jokseenkin yhta hyvané kuin heidén ollessaan 16-vuotiaita (Taulukko 15).

Tulokset osoittavat (Taulukko 15), ettd somaattisesti oireilevia ja ylipainoisia
oli 22-vuotiaiden ikdryhmdassd enemman kuin 16-vuotiaiden ikaryhmassa. Erot
sukupuolten valilla olivat myds kasvaneet. Verrattuna nuoruusikaan ylipainoisten
osuus miehill& oli nyt selvasti suurempi kuin vastaava osuus naisilla. Somaattisia
oireita, kuten pé&énsarkyd, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, esiintyi taas use-
ammin naisilla kuin miehilld. Pitkdaikaissairauksista astmaa ja diabetesta esiintyi
jokseenkin saman verran, mutta muut pitkdaikaissairaudet olivat jonkin verran
lisddntyneet sekd miehilla etta naisilla.

Mielenterveys- ja paihdehdirididen on todettu olevan yleisid suomalaisilla nuo-
rilla aikuisilla. Noin 15-20 prosenttia nuorista aikuisista karsii ajankohtaisesta
mielenterveyshairiostd, ja noin 40 prosentilla on ollut mielenterveyden héirio
eldménsd aikana (Aalto-Setdld ym., 2001; Suvisaari ym., 2009). Mielenterveyden
ongelmia Kartoitettiin tassd seurantatutkimuksessa kiinnittdmalla huomiota 22-
vuotiaiden yleisen psyykkiseen oireilun lisdksi masennukseen. Masennusta tarkas-
teltiin suomalaistutkimuksia varten muokatulla kysymyssarjalla (RBDI; Raitasalo
& Notkola, 1987; Raitasalo, 2007), joka vastaa 13 osiosta koostuvaa Beck Dep-
ression Inventory -mittaria (Beck & Beck, 1972; Beck, Rial & Rickels, 1974).
Psyykkisi& oireita ja masennusta (RBDI-pistemaard > 5) esiintyi tulosten mukaan
useammin naisilla kuin miehilld, noin kymmenesosalla vastaajista (Taulukko 15).

Runsas alkoholinkayttd, eli kdyttd vahintdan kerran kuukaudessa tai useammin
ja humalajuominen vahintddn yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa, oli 22-
vuotiaana yleisemp&4 miehilld kuin naisilla. Myds péivittdin tupakoivia oli
enemmaén miesten kuin naisten ryhméssa (Taulukko 15).
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Taulukko 15. Terveyttd ja terveyskayttaytymista kuvaavia tekijoita 22-vuotiaana

Naiset Miehet Yhteensa
(n =890) (n =766) (n =1 656)

Koettu terveydentila, %

Hyva 88,1 87,0 87,6

Tyydyttéava 10,9 11,6 11,3

Huono 1,0 1,3 11
Somaattiset oireet, ka (kh)? 4,9 (3,3) 3,4 (3,3) 4,2 (3,4)  rx*
Ylipaino, % 11,9 19,8 15,5 ok
Pitkaaikainen sairaus, %

Diabetes 0,8 0,9 0,9

Astma 3,5 2,5 3,0

Allerginen nuha 17,1 23,7 20,2 *x

Muu allergia 25,8 14,6 20,5 Fkk

Migreeni 10,4 3,3 7,1 Fkk

Muu sairaus 14,5 9,0 12,0 *
Psyykkiset oireet, ka (kh) b 3,8(2,3) 2,7 (2,2) 3,3(2,3)
Masennus, % 13,1 9,1 11,2 *
Paivittainen tupakointi, % 27,5 33,9 30,5 *x
Runsas alkoholinkayttd, % 13,0 29,5 20,6 rkk

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 0-36; b Summamuuttuja, asteikko 0-15

3.2.5 Elaméantapahtumat

Aikuistuminen ja siihen liittyvien kehitystehtdvien saavuttaminen ja hallinta edel-
lyttdvat monia muutoksia, jotka koskevat esimerkiksi asumista, opiskelua ja pa-
risuhteen muodostamista. Myo6s tdssa aineistossa monilla nuorilla aikuisilla oli
ollut runsaasti eldméantapahtumia kuluneen vuoden aikana. Vastaajista vain seit-
semalld prosentilla niitd ei ollut lainkaan, kun taas 29 prosentilla oli yhdest& kah-
teen, 30 prosentilla kolmesta neljéén ja 34 prosentilla viisi tai useampia eldmanta-
pahtumia edellisen vuoden aikana.

Taulukossa 16 nékyvat tavallisimmat eldméntapahtumat. L&hes yht& suuri osa
naisista ja miehistd oli kohdannut monia néistd tapahtumista, kuten uuteen tyo-
paikkaan siirtymisen, muuton pois lapsuuden kodista, uuteen oppilaitokseen siir-
tymisen ja tyottdmaksi joutumisen. Naisista hieman suurempi osa kuin miehista
oli kokenut ristiriitoja parisuhteessa ja useampi heistd oli mygds vaihtanut asuin-
paikkakuntaa. Miehill& vastaavasti seurustelusuhteissa tapahtuvat muutokset oli-
vat hieman tavallisempia kuin naisilla.
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Taulukko 16. Tavallisimpia elaméantapahtumia viimeisen vuoden aikana 22-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
Tapahtuma (n =890) (n =766) (n=1656)
Uuteen tydpaikkaan siirtyminen 45,1 42,0 43,7
Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppanin kanssa 39,7 33,6 36,9 *
Seurustelusuhteen syntyminen 24,1 29,6 26,7 *
Seurustelusuhteen katkeaminen 23,2 27,3 25,1
Muutto pois lapsuuden kodista 23,6 23,4 23,5
Uuteen oppilaitokseen siirtyminen 22,9 22,3 22,6
Asuinpaikkakunnan vaihto 23,8 17,6 20,9 **
Ristiriitoja ystavien kanssa 17,6 16,7 17,2
Tyottdmaksi joutuminen 15,3 16,8 16,0
Sukulaisen (muun kuin oman vanhemman) kuolema 16,7 14,9 15,9

Sukupuolten valinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01

3.2.6 Arvioita omasta elamantilanteesta

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan 22-vuotiaana, mitkd eldmanalueet tuottivat heille
iloa tai huolta. Arvioitavat eldménalueet olivat tyd, koulutus ja opiskelu, taloudellinen
tilanne, asuminen, perhetilanne, vapaa-aika ja harrastukset, suhde vanhempiin, ysté-
vyyssuhteet ja sukupuolieldmé. Eniten huolta tutkittaville aiheutti taloudellinen tilanne,
naisille hieman useammin kuin miehille My6ds asuminen aiheutti huolta monelle. P&&-
s&antoisesti eri eldmanalueet tuottivat kuitenkin enemman iloa ja tyydytysté kuin huol-
ta ja mielipahaa. Erityisen selvdd tdma oli ystavyyssuhteiden sekd vapaa-ajan ja har-
rastusten kohdalla. Perhetilanne ja suhteet vanhempiin olivat iloa ja tyydytysté tuotta-
via eldmdnalueita useammin naisille kuin miehille. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Tuottavatko eri elaméanalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tysta 22-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n =890) (n =766) (n =1656)
Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa
Tyo 9 21 70 7 23 70 8 22 70
Koulutus ja opiskelu 12 33 56 12 38 50 12 35 53
Taloudellinen tilanne 50 13 36 42 17 41 a7 15 39 *
Asuminen 21 12 67 22 16 62 21 14 65 *
Perhetilanne 10 14 77 11 21 68 10 17 73w
Vapaa-aika, harrastukset 2 13 85 3 10 87 3 11 86
Suhde vanhempiin 7 9 84 6 17 77 7 13 81w
Ystavyyssuhteet 2 3 95 1 5 94 2 4 94
Sukupuolielama 6 17 77 6 12 82 6 15 80 *

Sukupuolten valinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa
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3.2.7 Nuorten aikuisten hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijat

Tamén tutkimusprojektin nuoria aikuisia koskevissa osatutkimuksissa on tarkas-
teltu ennen kaikkea tutkittavien psykososiaalista hyvinvointia ja heidan hyvin-
vointiaan uhkaavia tai suojaavia tekijoitd. Hyvinvointia uhkaavina tai suojaavina
tekijoind on tutkittu muun muassa sosioekonomisia tekijoitd, vanhempien avio-
eroa, itsetuntoa, selviytymiskeinoja ja sosiaalisia suhteita. Erityistd huomiota on
kiinnitetty nuorten aikuisten masennukseen ja siihen yhteydessa oleviin tekijoihin.

Tutkittaessa vanhempien avioeron ja lapsuuden perhesuhteiden yhteytta hy-
vinvointiin 22-vuotiaana todettiin, ettd masennus oli hieman yleisempaa sellaisilla
nuorilla aikuisilla, joiden vanhemmat olivat eronneet, kuin sellaisilla, joiden per-
hetausta oli ehj& (Aro & Palosaari, 1992). Etéisen isésuhteen todettiin heikentdvan
nuoren itsetuntoa ja altistavan sitd kautta masennukselle nuorena aikuisena (Palo-
saari ym., 1996). Lis&ksi isdn uudelleenavioituminen ja huono ilmapiiri 16-
vuotiaan kotona ennustivat masennusoireita 22-vuotiaana, etenkin pojilla (Tulisa-
lo & Aro, 2000).

Vanhempien avioeron ohella myds nuoruusidn masennusoireet lisasivat ma-
sennusriskid 22-vuotiaana sukupuolesta riippumatta. Miesten alttiutta masennuk-
seen varhaisaikuisuudessa lisésivat myods 16-vuotiaana tehdyt lainrikkomukset,
ongelmat kaverisuhteissa sekd huono ilmapiiri kotona. Naisilla puolestaan matala
itsetunto ja huono koulumenestys nuoruusidssd lisasivdt masennusriskia 22-
vuotiaana (Pelkonen ym., 2003).

Tutkittaessa masennukselta suojaavia tekijoita todettiin, etta erityisesti hyva itse-
tunto nuoruudessa ja laheinen ihmissuhde varhaisaikuisuudessa néyttivat suojaavan
masennukselta 22-vuotiaana rippumatta perhetaustasta (Palosaari & Aro, 1995).
Suhteilla vanhempiin oli my6s suuri merkitys.Esimerkiksi l&heinen isé—poika-suhde
vihensi masennuksen riskid aikuisuudessa (Palosaari ym.,1996). Selviytymiskeinoja
tutkittaessa havaittiin, ettd huonosti toimivat selviytymiskeinot selittivat naisten ja
miesten vilisid eroja masennuksessa. Nuoret naiset olivat miehid alttiimpia turvautu-
maan heikosti toimiviin selviytymiskeinoihin kuten itsensa syyttelyyn, vihan purka-
miseen toisiin ihmisiin tai lohdutuksen hakemiseen herkuista (Hanninen & Aro, 1996).

Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan tarke& merkitys yksilén tervey-
delle ja terveyskéyttaytymiselle (Palosuo ym., 2006). Koulutustaso vaikuttaa am-
mattiuraan ja muokkaa terveyteen liittyvid tietoja, arvoja ja asenteita. Terveyden-
tilan ja terveyskayttdytymisen sosioekonomiset erot olivat tutkimuksessamme
merkittdvampia 22-vuotiaana kuin 16-vuotiaana. Pelkdn peruskoulun suorittanei-
den naisten ja miesten psyykkinen terveys ja kokemus omasta terveydentilasta
olivat heikompia kuin lukion suorittaneiden. Lisdksi péivittdinen tupakointi ja
runsas alkoholinkéyttd olivat yleisempéad vahemman koulutettujen joukossa. Nais-
ten ryhmassé lyhyemmén peruskoulutuksen suorittaneilla naisilla oli 22-vuotiaana
pidemmalle koulutettuja korkeampi painoindeksi, ja he olivat my6és useammin
ylipainoisia (Huurre ym., 2003a).

THL — Raportti 17/2013 42 Elamankulku, mielenterveys ja hyvinvointi



3.3 Aikuisuus

Aikuisuutta voidaan pitad paikoilleen asettumisen aikana (Levison, 1986). Yleen-
sd noin kolmenkymmenen vuoden i&ssé solmitaan pysyvé parisuhde, perustetaan
perhe, osallistutaan tytelaméén ja edetdan tyduralla. Henkilékohtainen etsintévai-
he on ohitettu, ja identiteetti alkaa olla muotoutunut. Vaikka ajanjakso siséltaa
eldamé&é vakauttavia piirteitd, monilla elamd voi kulkea hyvin sattumanvaraisesti ja
ennustamattomasti. Erilaiset yhteiskunnalliset ja taloudelliset muutokset voivat
muuttaa suunnitelmia, ja tyén ja yksityiseldmén yhteensovittaminen saattaa olla
haasteellista.

1990-luvun laman jélkeen elettiin pitk&&n monenlaisten muutosten aikaa.
Etenkin hyvinvointipolitiikkaa koskevat ajattelutavat ja tulevaisuuden visiot olivat
merkittdvassd muutoksessa. Suomen nahtiin olevan kehittymdssé tiedon ja osaa-
misen yhteiskunnaksi. Yksilon oikeuksien ja tarpeiden sijaan ryhdyttiin painotta-
maan velvollisuuksia yhteiskuntaa kohtaan. Velvollisuuksiksi nousivat jatkuva
kouluttautuminen, tydeldmadén osallistuminen ja kansallisen innovatiivisuuden
kehittdminen. (Blomberg ym., 2002, 7-13.)

Koulutustaso onkin noussut nopeasti, niin ettd 1990-luvulla jo yli 80 prosenttia
nuorista aikuisista (25—-34-vuotiaat) oli suorittanut perusasteen jalkeisen tutkinnon
(Tilastokeskus: Suomi 1917-2007). Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat
vuonna 1999 parhaassa tydidsséd. Heidén siirtyessaan vakiintuneemmin tyoelé-
mé&én lamasta oltiin jo toipumassa. 1990-luvun puolivalissé talous alkoi taas kas-
vaa ja samalla tyottomyys kaantyi laskuun. Tutkittavien tullessa 32 vuoden ikaan
tyottomyysaste oli 9 prosenttia, kun se pahimmillaan oli ollut I&hes 19 prosenttia
(Tilastokeskus, 2001).

3.3.1 Koulutus, tydssékaynti ja sosioekonominen asema

Seurantatutkimukseen osallistuneista lahes kaikki olivat 32:een ik&vuoteen men-
nessa suorittaneet yliopisto-, korkeakoulu- tai ammatillisen tutkinnon. Naisten ja
miesten valilld oli havaittavissa joitain eroja kouluttautumisessa. Miehista suu-
rempi osa kuin naisista oli vailla ammattikoulutusta. Miesten joukossa oli enem-
mén ammattikoulututkinnon suorittaneita, ja naisten joukossa oli puolestaan mie-
hi& enemman opistotason tutkinnon suorittaneita. Ammattikorkeakoulujérjestelmé
oli vield alkutekijoissaan, minka vuoksi ammattikorkeakoulututkintojen suoritus-
mé&érat olivat vahaisid. Yliopistotutkintojen suoritusmadrissa ei ollut merkittdvaa
eroa sukupuolten Vélill4. (Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Koulutus 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Peruskoulutus xhk
Peruskoulu 36,1 49,5 42,2
Osa lukiota 6,8 6,3 6,6
Ylioppilas 57,0 44,2 51,2
Ammatillinen koulutus xhk
Ei ammattikoulutusta 7,5 10,5 8,9
Ammatillinen kurssi 8,4 8,9 8,6
Oppisopimuskoulutus 3,4 2,3 2,9
Ammattikoulututkinto 20,4 33,3 26,2
Opistotason tutkinto 37,3 20,3 29,5
Ammattikorkeakoulututkinto 1,4 3,5 2,3
Yliopisto tai korkeakoulututkinto 17,3 17,8 17,3
Muu 4,3 3,6 4,0

Sukupuolten valinen ero *** p < 0,001

Tutkimukseen vastanneista yli 70 prosenttia oli ansioty®ssa ja vajaa 9 prosent-
tia oli tyottémand. Miehistd selvésti suurempi osa kuin naisista oli ansiotydssé.
Sukupuolten vélinen ero johtui 18hinnd siitd, ettd naisista yli 17 prosenttia oli &i-
tiyslomalla tai hoitovapaalla. Vain pieni joukko kaikista tutkimukseen osallistu-
neista opiskeli tdssa eldmanvaiheessa. (Taulukko 19.)

Vastaushetkella tydttomind olleista (n = 154) osa oli pitk&aikaistyottomié: 1&hes 15
prosenttia oli ollut ty6ttdménd yhdestd kahteen vuotta ja I&hes neljannes kaksi vuotta
tai kauemmin. Suurimmalla osalla ty6ttdmyys oli kuitenkin kestanyt alle vuoden.
(Taulukko 19.)

Taulukko 19. Tydssakaynti ja tydttomyys 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Nykyinen tyétilanne i
Ansiotytssa 60,5 83,5 70,9
Tyo6ttdmana 9,5 7,7 8,7
Tyodkyvyttomyyselakkeelld/sairaslomalla 1,0 0,9 1,0
Aitiyslomalla tai hoitovapaalla 17,3 0,2 9,5
Kotiaiti tai -isa 4,1 0,0 2,2
Opiskelija 4,7 29 3,9
Muu 2,9 5,0 3,8
(n=97) (n=57) (n=154)
Nykyisen ty6ttdmyyden kesto
Alle puoli vuotta 39,2 38,6 39,0
Puoli vuotta — vuosi 24,7 17,5 22,1
Yli vuosi — alle kaksi vuotta 15,5 14,0 14,9
Kaksi vuotta tai enemmén 20,6 29,8 24,0

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001
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Taulukko 20. Sosioekonominen asema 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Sosioekonominen asema xhk

Yrittajat 2,1 6,0 3,9
Ylemmat toimihenkilét 20,0 27,4 23,3
Alemmat toimihenkil6t 49,1 22,0 36,8
Tyontekijat 16,4 37,1 25,8
Opiskelijat 3,6 2,4 3,1
Muut 8,6 51 7,0
Ei tietoa 0,2 0,0 0,1

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001

Tutkittavien sosioekonominen asema 32-vuotiaana luokiteltiin Tilastokeskuk-
sen vuoden 1989 ammattiryhmittelyn pohjalta (Tilastokeskus, 1989). Sukupuolet
poikkesivat toisistaan sosioekonomiselta asemaltaan siten, ettd miesten ryhméssa
oli enemman ylempid toimihenkil6itd ja tyontekijoitd kuin naisten ryhméssa. Nai-
silla suurimman ryhman muodostivat alemmat toimihenkildt, miehilld taas tyon-
tekijat. (Taulukko 20.)

3.3.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki

Huomattava osa tutkittavista eli 32-vuotiaana vakiintuneessa parisuhteessa. Nais-
ten ja miesten valilla oli pienid eroja: miehistd suurempi osa kuin naisista oli nai-
mattomia ja naisista taas useampi oli naimisissa. Yli puolella vastanneista (58 %)
oli lapsia, ja valtaosa asui puolison ja lasten kanssa. Miehet asuivat naisia useam-
min yksin (Taulukko 21). Kaikista niista tutkimukseen osallistuneista, jotka eivét
olleet naimisissa tai asuneet avoliitossa (n = 373), 35 prosenttia seurusteli.
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Taulukko 21. Siviilisaéty ja asuminen 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)

Siviilisaaty
Naimaton 18,3 24,3 21,0
Naimisissa 49,5 46,6 48,2
Avoliitossa 26,4 24,0 25,3
Leski 0,1 0,2 0,1
Eronnut tai asumuserossa 5,6 5,0 5,3

Asuminen i
Yksin 14,4 21,0 17,4
Avio- tai avopuolison kanssa 23,5 24,5 24,0
Puolison ja lapsen/lasten kanssa 49,1 44,5 47,0
Yksinhuoltaja 6,6 11 4,1
Uusperheessa 4,0 3,3 3,7
Vanhemman/vanhempien kanssa 1,4 3,3 2,2
Jonkun muun/muiden kanssa 1,0 2,4 1,6

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001

Seké miehet ettd naiset kokivat parisuhteensa 32-vuotiaana laheiseksi ja melko
ongelmattomaksi. Kuten 22-vuotiaanakin, miehet raportoivat naisia useammin
antavansa periksi erimielisyyksissé ja toimivansa kumppaninsa toiveiden mukai-
sesti. Naiset raportoivat hieman miehid enemman omia, parisuhteesta riippumat-
tomia menoja ja harrastuksia. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Arvioita parisuhteesta 32-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
Parisuhdetta koskeva vaittama * (n = 680) (n = 540) (n=1220)
Suhteemme on lammin 4,3 (0,9) 4,3 (0,8) 4,3 (0,9)
Olemme toisillemme hyvin laheiset 4,2 (0,9) 4,2 (0,9) 4,2 (0,9)
Suhteemme on luottamuksellinen 4,4 (0,8) 4,4 (0,8) 4,4 (0,8)
Suhteemme on viilenemassa 1,7 (1,0) 1,6 (0,9) 1,6 (0,9)
Meilla on paljon keskinaisia ongelmia 2,0 (1,0) 1,9 (0,9) 1,9 (0,9)
Riitelemme usein 2,1(1,0) 2,1(0,9) 2,1(1,0)
Ollessamme eri mieltd, mind annan yleensa
periksi 2,4 (0,8) 2,9 (0,9) 2,6 (0,9) ik
Toimin yleensa kumppanini toiveiden
mukaisesti 3,1(0,8) 3,5(0,8) 3,3(0,8) rkk
Suhteessamme mina olen maaraavampi 2,8 (1,0) 2,8(0,9) 2,8 (1,0)
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiani 1,7 (0,9) 1,7 (0,8) 1,7 (0,9)
Liikumme lahes aina yhdessa 3,2(1,1) 3,4 (1,0) 3,3(1,1) *
Minulla on suhteemme liséksi omia menoja ja
harrastuksia 3,8(1,1) 3,7(1,1) 3,8(1,1) *

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001
# Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii tAysin)
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Tutkittavien kokemuksia sosiaalisesta tuesta kartoitettiin 32-vuotiaana laajemmin
kuin aiemmissa ikdvaiheissa. Sosiaalisen tuen on monissa tutkimuksissa todettu suo-
jaavan mielenterveyden héiridilt4 ja somaattisilta sairauksilta. (Stroebe, 2000, 247-
254.) Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tukea, jota ihminen saa tai kokee saavansa I&-
heisiltddn, kuten puolisolta, lapsilta, ystaviltd tai erilaisilta yhteisoiltd. Tassé tutki-
muksessa tarkasteltiin tutkittavien tyytyvéisyyttd saamaansa emotionaaliseen, neu-
voa-antavaan ja taloudelliseen tukeen sekd k&ytdnndn asioihin ja vapaa-aikaan liitty-
véaan tukeen (Vaux & Harrison, 1985). Naiset olivat kaiken kaikkiaan hieman miehid
tyytyvaisempid saamaansa sosiaaliseen tukeen (Taulukko 23).

Taulukko 23. Suhteet vanhempiin, tyytyvaisyys sosiaaliseen tukeen ja tarkeiden
ihmissuhteiden maéaré 32-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Aitini on minulle l&heinen * 4,2 (1,0 3,9(1,1) 4,1(1,1)
Is&ni on minulle l&heinen * 3,5(1,4) 3,5(1,3) 3,5(1,3)
Koettu saatavilla oleva sosiaalinen tuki ® 4,5 (0,6) 4,3 (0,7) 4,4 (0,7) rkk
Tyytyvaisyys sosiaaliseen tukeen b 4,3 (0,6) 4,2 (0,7) 4,3 (0,7) rkk
Tarkeat ihmissuhteet, Ikm 16 (13) 19 (21) 18 (17) i

Sukupuolten valinen ero *** p < 0,001
? Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii téysin); b Summamuuttuja, asteikko 1-5

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds itselle tirkeiden ihmissuhteiden lukumé&éraa.
Miehilld oli laajempi térkeiden ihmisten muodostama sosiaalinen verkosto kuin
naisilla. Tarkeiden ihmissuhteiden méé&rassa oli kuitenkin suuria eroja yksildiden
vélilla&. Kokemusta saatavilla olevasta sosiaalisesta tuesta kartoitettiin tutkimuk-
sessa kolmella véittdmalla, jotka koskivat tuen saamista lahipiirist, tukea antavi-
en ihmisten olemassaoloa ja yksindisyyden kokemista. Naiset kokivat tukea ole-
van paremmin saatavilla kuin miehet. Suhteet vanhempiin koettiin l&heiseksi, ja
etenkin naiset pitivét suhdetta aitiinsa laheisend. (Taulukko 23.)

Tassé elaménvaiheessa sekd miehet ettd naiset ilmoittivat puhuvansa henkil6-
kohtaisista asioistaan kaikkein useimmin puolison, seurustelukumppanin ja ysta-
vien kanssa. Naiset puhuivat asioistaan miehid useammin &itinsd, miehet naisia
useammin isdnsd kanssa. Kuten aiemmissa ikdvaiheissa naisista suurempi osa
kuin miehistd puhui asioistaan myd@s sisarusten, muiden sukulaisten, ystévien ja
muiden ihmisten kanssa. (Taulukko 24.)
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Taulukko 24. Kenen kanssa voi puhua luottamuksellisesti asioistaan 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa

(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Puolison/seurustelukumppanin kanssa 78,3 79,2 78,7
Aidin kanssa 62,0 53,8 58,4 **
Isan kanssa 26,3 33,7 29,6 *x
Sisarusten kanssa 58,5 48,8 54,2 xkk
Muiden sukulaisten kanssa 32,3 20,9 27,2 xkk
Ystavien kanssa 90,6 73,1 82,8 xkk
Muiden kanssa 33,1 19,1 26,9 xhk
Ei ole ketdan kenen kanssa puhua 0,0 11 0,5 *x
Ei halua puhua kenenkaan kanssa 0,1 2,1 1,0 i

Sukupuolten véalinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001

3.3.3 Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakasitys

Taulukossa 25 on esitetty henkilokohtaiset voimavaratekijat (itsetunto, selviyty-
miskeinot, hallintak&sitys) sukupuolittain jaoteltuina. Miesten itsetunto oli 32-
vuotiaana, kuten aiemmissakin ikévaiheissa, parempi kuin naisten. Mygs selviy-
tymiskeinoissa erot olivat edelleen samansuuntaisia kuin 22-vuotiaana. Miehet
pyrkivét naisia useammin selviytymaddn ongelmatilanteista ratkaisemalla ongel-
man tai arvioimalla sen uudelleen, kun taas naiset kdyttivat miehid useammin
tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja tai etsivat tukea toisilta. Miehill& oli edel-
leen myods korkeampi siséinen hallintakasitys, eli he kokivat naisia voimakkaam-
min, ettd he pystyvét itse vaikuttamaan omaan eldémé&énsa ja ovat itse vastuussa
siitd. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakasitys 32-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa

Summamuuttuja (1-5) (n =805) (n = 666) (n=1471)
Itsetunto 3,9 (0,7) 4,1 (0,7) 4,0 (0,7) Fokk
Selviytymiskeinot

Ongelman ratkaiseminen 3,8(0,7) 3,9 (0,7) 3,8 (0,7) *

Ongelman uudelleenarviointi 3,5(0,7) 3,6 (0,7) 3,5(0,7) *

Suuntautuminen tunteiden kasittelyyn 3,1(0,8) 2,4 (0,8) 2,8 (0,9) il

Sosiaalisen tuen etsiminen 3,4 (0,9) 2,9 (0,9) 3,2(0,9) rxx
Hallintakasitys * 3,9 (0,6) 4,1 (0,6) 4,0 (0,6) ok

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01 ** p < 0,001
@ Suurempi luku = korkeampi siséinen hallintakasitys
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3.3.4 Terveys ja terveyskayttaytyminen

Tutkittavien terveydentila oli keskimdarin muuttunut hienoisesti huonompaan
suuntaan heidén tullessaan aikuisik&an: aiempiin ikdvaiheisiin verrattuna suurem-
pi osa tutkimukseen osallistuneista raportoi pitkdaikaissairauksia ja erilaisia so-
maattisia oireita, ja yh& useampi koki terveydentilansa tyydyttavaksi tai huonoksi.
Ylipainoisten osuus oli myds lisd&ntynyt. Naisten ja miesten Vélill4 oli eroja ter-
veydentilassa: naiset kokivat somaattisia oireita useammin kuin miehet, kun taas
miehistd suurempi osa oli ylipainoisia ja heilld oli naisia useammin diabetes. Koe-
tussa terveydentilassa ei ollut merkitsevad eroa sukupuolten valilla. (Taulukko 26.)

Myds tutkittavien mielenterveydessa oli tapahtunut muutosta huonompaan.
Kyselyyn vastanneilla esiintyi masennusta enemman 32-vuotiaana kuin 22-
vuotiaana. Naisten ryhméssa oli miehid enemman niitd, jotka raportoivat psyykKki-
sid oireita ja ahdistuneisuutta. Myds psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12-
kyselyssa véhintdan 3 pistettd) oli yleisempaé naisten keskuudessa. (Taulukko 26.)

Paivittdinen tupakointi oli vahdisempda 32-vuotiailla kuin 22-vuotiailla. Pai-
vittdin tupakoivia ja runsaasti alkoholia kéayttavid (AUDIT-kysely > 8 pistettd) oli
miesten ryhmassd enemman kuin naisten ryhmadssé. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Terveyttd ja terveyskayttaytymista kuvaavia tekijoita 32-vuotiaana

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)

Koettu terveydentila, %

Hyva 84,1 82,4 83,4

Tyydyttéava 14,1 14,5 14,3

Huono 1,8 3,1 2,3
Somaattiset oireet, ka (kh)? 5,8 (3,7) 4,7 (3,9) 53(3,8)
Ylipaino, % 29,3 47,1 374 ok
Pitkaaikainen sairaus, %

Diabetes 0,8 2,4 15 *

Astma 51 4,9 5,0

Allerginen nuha 24,5 27,8 26,0

Muu allergia 29,9 18,1 24,6 Fkk

Migreeni 15,9 7,1 12,0 Fkk

Muu sairaus 22,6 20,5 21,7
Psyykkiset oireet, ka (kh) b 4,3 (2,4) 3,3(2,4) 3,9(2,4) =
Masennus, % 16,5 131 15,0
Ahdistuneisuus, % 25,4 15,2 20,8 ok
Psyykkinen kuormittuneisuus, % 30,1 21,4 26,2 i
Paivittainen tupakointi, % 20,0 25,8 22,7 *x
Runsas alkoholinkayttd, % 15,8 44,8 28,9 rkk

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 0-36; b Summamuuttuja, asteikko 0-15
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3.3.5 Elaméantapahtumat

Kielteinen tai myonteinen eldmdantapahtuma voi muodostua yksilon eldmén k&én-
nekohdaksi h&nen haavoittuvuutensa tai vahvuutensa mukaan (Rénka ym., 2002).
Yli puolet 32-vuotiaista (52 %) oli kokenut Kielteisid eldm&nmuutoksia tai muuten
raskaita elamantapahtumia kuluneen vuoden aikana.

Taulukossa 27 on esitetty tutkittavien tavallisimmat eldméantapahtumat aineis-
tonkeruuta edeltdvan vuoden ajalta. Sek& naiset ettd miehet olivat kokeneet elé-
méntapahtumista eniten ristiriitoja puolison tai seurustelukumppanin kanssa. Su-
kupuolten vélill4 oli jonkin verran eroja eldméntapahtumissa. Naiset olivat palan-
neet miehid useammin tydeldmadédn viimeisen vuoden aikana, tyypillisesti van-
hempainloman jéalkeen. He olivat myos kohdanneet useammin tyottomyytté ja
taloudellisia vaikeuksia ja perheeseen liittyvid eldmantapahtumia. Koetuista muu-
toksista suurin osa oli ikdkaudelle tyypillisia ja tavalliseen elamankulkuun kuulu-
via ja liittyi aikuisen elaméan rakentamiseen ja ikdkauden haasteisiin.

Taulukko 27. Tavallisimpia elaméantapahtumia viimeisen vuoden aikana 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
Tapahtuma (n = 805) (n = 666) (n=1471)
Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppa-
nin kanssa 40,5 38,3 39,5
Asuinpaikan vaihto 28,1 28,2 28,1
Suuri hankinta velaksi 26,1 28,4 27,1
Taloudellisen tilanteen huomattava vaikeu-
tuminen 28,6 21,1 25,2 ki
Tydpaikan vaihto 23,9 23,2 23,5
Ristiriitoja ty6tovereiden kanssa 18,6 20,0 19,2
Sukulaisen (muun kuin oman vanhemman)
kuolema 19,2 15,9 17,7
Ty6ttdmyysuhan alaiseksi joutuminen 16,9 15,1 16,1
Lapsen saaminen 15,5 16,1 15,8
Ristiriitoja ystavien kanssa 171 13,0 15,2 *
Tydelaméaén palaaminen (esim. aitiyslo-
man jalkeen) 20,3 8,9 15,1 rxk
Tyottdmaksi joutuminen 17,6 11,7 14,9 *x
Lapsiin liittyvia vakavia huolia ja ongelmia 15,3 11,5 13,6 *
Perheenjasenen vakava sairastuminen 16,0 9,8 13,2 *x
Henkisen vékivallan kohteeksi joutuminen 13,1 9,5 11,5 *

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
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3.3.6 Arvioita omasta elamantilanteesta

Eldman vakiintuminen alkoi ndkyd seurantatutkimukseen osallistuneilla 32-
vuotiaana. Taloudelliset huolet olivat edelleen yleisimpi& huolenaiheita, joskin
niitd oli pienemmalla osalla kuin 22-vuotiaana. Myds asumiseen liittyvid huolia
raportoitiin vdhemman. Perhetilanteeseen ja intiimiin suhteeseen liittyvia huolia
oli sen sijaan useammalla. lloa ja tyydytysté tuottivat tutkittaville 32-vuotiaana
etenkin ystévyyssuhteet, vapaa-aika ja suhteet omiin vanhempiin. Naisilla ja mie-
hilla oli eroa huolten ja ilon kokemisessa. Naisista suurempi osa kuin miehistd
koki huolta taloudellisesta tilanteesta. Ystavyyssuhteet ja suhteet vanhempiin
tuottivat iloa naisista suuremmalle osalle kuin miehistd. Perhetilanteesta naisista
useammat kuin miehisté raportoivat sek& huolta ettd iloa. (Taulukko 28.)

Taulukko 28. Tuottavatko eri elaméanalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tysta 32-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n = 805) (n = 666) (n=1471)
Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa
Tyo tai opiskelu 17 12 71 12 10 78 15 11 74
Taloudellinen tilanne 39 9 51 31 11 58 36 10 54  **
Asuminen 15 6 80 13 10 76 14 8 78
Perhetilanne 14 5 82 11 12 77 13 8 80 w*
Vapaa-aika, harrastukset 6 11 83 7 13 80 6 12 82
Suhde vanhempiin 8 7 85 8 15 77 8 11 82  ww
Ystavyyssuhteet 3 3 94 4 7 89 3 5 92
Sukupuolielaméa 14 15 71 16 12 72 15 13 72

Sukupuolten valinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa

3.3.7 Aikuisian hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijat

Tutkimusprojektin aikuisuutta koskevia keskeisida aihealueita ovat olleet psy-
kososiaalista hyvinvointia uhkaavat ja suojaavat tekijét ja niiden kehitys nuoruu-
desta aikuisuuteen. Osatutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti sosioekonomisen
aseman, vanhempien avioeron, pitkdaikaissairauksien, aiemman psyykkisen oirei-
lun sekd psykososiaalisten voimavarojen merkitysta hyvinvoinnille.
Sosioekonomista asemaa koskevissa osatutkimuksissa on selvitetty muun mu-
assa yksilon oman ja hdnen vanhempiensa sosioekonomisen aseman yhteytta
yksilén terveyteen ja terveyskayttdytymiseen. Tulosten mukaan hyvinvoinnin
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ongelmat (oman terveydentilan kokeminen huonoksi, masennus, psykosomaattiset
oireet, huono itsetunto, ylipaino) ja epéterveelliset elintavat (tupakointi, alkoho-
linkdyttd, liikunnan véhaisyys) 32-vuotiaana olivat yleisempié tyontekijaamma-
teissa toimivilla kuin toimihenkil6illd (Huurre ym., 2003a). Vanhempien sosio-
ekonomisella taustalla oli myds edelleen merkitysté aikuisién terveydelle ja terve-
yskayttaytymiselle, vaikka henkilén oma ammattiasema huomioitiin (Huurre ym.,
2003b).

Tarkasteltaessa, mitkd nuoruusian tekijat ennustavat aikuisidssé saavutettua
koulutustasoa, todettiin, ettd koulumenestys ja vanhempien sosioekonominen
asema ovat keskeisimpié ennustajia. Naiden lisaksi naisilla 16-vuotiaana huonoksi
koettu terveys, vapaa-ajan harrastamisen vahyys ja seurustelu sek& miehilla huo-
not suhteet opettajiin ja runsas alkoholinkdyttd ennustivat alempaa koulutustasoa
myb&hemmassd idssa (Huurre ym., 2006).

Sosioekonomisen aseman, sosiaalisen tuen ja masennuksen valisid yhteyksia
selvittdvassa osatutkimuksessa todettiin, ettd matala sosioekonominen asema on
yhteydessa riittaméattdmaksi koettuun sosiaaliseen tukeen nuoruudesta aikuisuu-
teen saakka erityisesti naisilla. Sosiaalisen tuen aikuisidén masennukselta suojaava
vaikutus oli jonkin verran suurempi alemmissa kuin ylemmissa sosioekonomisissa
ryhmissd. Sosiaalinen tuki selitti kuitenkin masennuksen sosioekonomisia eroja
vain véhan (Huurre ym., 2007).

Henkilokohtaisten voimavarojen (itsetunto, hallintakésitys, merkityksellisyy-
den kokeminen) muutosta ja sosioekonomisia terveyseroja koskeva tutkimus hyo-
dynsi kymmenen vuoden seurantajaksoa varhaisaikuisuudesta aikuisuuteen. Mie-
lenkiinnon kohteena oli sosioekonomisen aseman yhteys voimavarojen muutok-
seen ja liséksi tdmé&n muutoksen merkitys sosioekonomisten terveyserojen muo-
toutumisessa. Tulosten mukaan alempi sosioekonominen asema oli yhteydessa
heikompiin henkilékohtaisiin voimavaratekijoihin sek& niiden heikompaan kehit-
tymiseen. Voimavarojen muutokset my6s tdsmensivat sosioekonomisten terveys-
erojen muotoutumista: Jos henkilékohtaiset voimavarat véhenivét, sosioekonomi-
set terveyserot kasvoivat. Sen sijaan, mikali voimavarat pysyivat ennallaan tai
lisdéntyivét, sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot pysyivat ennallaan tai
kaventuivat. (Kiviruusu ym., 2013.)

Tutkittaessa 32-vuotiaiden alkoholinkéyttéd todettiin, ettd tdrkeimmaét runsas-
ta alkoholinkdyttda ennustavat tekijét olivat miessukupuoli, lapsuudessa tapahtu-
nut vanhempien avioero, nuoruusidn masennusoireilu, runsas péivittadinen ajan-
vietto ystévien kanssa kouluajan ulkopuolella sek& humalahakuinen ja usein tois-
tuva juominen jo nuoruudessa (Huurre ym., 2010).

Lapsuudessa koetun vanhempien avioeron pitkaaikaisvaikutukset ovat olleet
yksi tdméan seurantaprojektin keskeisimmistd aihealueista. Vanhempien avioeron
ennen 16. ik&vuotta kokeneilla oli 32-vuotiaana useammin lyhyempi koulutus,
tyottomyyttd, avioeroja, kielteisid elamankokemuksia ja epéterveellisid elamanta-
poja kuin niilld, joiden vanhemmat eivat olleet eronneet. Vanhempien avioeron
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kokeneilla naisilla oli myds enemman psyykkisid ongelmia ja vaikeuksia ihmis-
suhteissa (Huurre ym., 2006). Vanhempien avioero oli yhteydessd myds naisten pari-
suhteen laatuun aikuisuudessa: avioerotaustaiset naiset kokivat parisuhteensa laadun
huonommaksi kuin ehjistd perheisté I&htoisin olevat. Psykososiaaliset voimavarat,
kuten aiti-tytar-suhde, sosiaalinen tuki ja itsetunto selittivat osin vanhempien
avioeron vaikutusta parisuhteeseen. Hyva itisuhde vahvisti naisten itsetuntoa ja
lisdsi tyytyvaisyyttd sosiaaliseen tukeen, mikd puolestaan vaikutti positiivisesti
naisten parisuhteen laatuun aikuisuudessa (Mustonen ym., 2011).

Aikuisian masennusta tutkittaessa todettiin, ettd nuoruuden masennusoireet
ennustivat naisilla sekd yksittdisia masennusjaksoja ettd pitempiaikaista masen-
nusta. Naisten masennusta 32-vuotiaana ennustivat myods heikko itsetunto, tyyty-
méttdmyys koulumenestykseen, lainrikkomukset, seurustelusuhteen puuttuminen
ja vanhempien avioero nuoruudessa (Pelkonen ym., 2008).

Myads pitkdaikaisten sairauksien ja masennuksen yhteyttd sekéd psykososiaalis-
ten voimavarojen roolia tassa yhteydessa on tutkittu tarkemmin. Pitkdaikaissairaat
miehet raportoivat masennusta terveitd miehid useammin, kun taas naisilla vas-
taavaa yhteyttd pitk&aikaissairauden ja masennuksen valilla ei havaittu. Pitk&ai-
kaissairaat miehet kdyttivat terveitd miehid enemman tunteiden saatelyyn liittyvia
selviytymiskeinoja, kuten itsensd syyttelyd ja heidan kasityksensa oman eldménsa
hallinnasta oli alempi kuin terveilld miehilld — ndma erot myos selittivét pitkaai-
kaissairauden ja masennuksen valisen yhteyden. Psykososiaalisista voimavarate-
kijoistd aktiiviseen ongelmanratkaisuun keskittyvat selviytymiskeinot miehilla ja
koettu sosiaalisen tuen saatavuus naisilla ilmenivat mahdollisina masennukselta
suojaavina tekijoind pitkdaikaissairailla (Kiviruusu ym., 2007).

3.4 Varhainen keski-ika

Varhaisessa keski-idssa elamé on yleensa jo asettunut uomiinsa. Rooli tydeldmas-
sd on monilla tassé vaiheessa selkiytynyt, parisuhde vakiintunut, ja perheen lapset
ovat ohittaneet pikkulapsivaiheen. Varhaisessa keski-idssd elamaa kuitenkin halu-
taan rakentaa tai usein joudutaan rakentamaan uudelleen ja muutoksia tapahtuu
myds itsessa (Perho & Korhonen, 1998, 323-342). Keski-idn l&hestyminen voi
monille olla siirtymdvaihe, joka sisaltdd paljon pohdintaa ja uudelleenarviointia.
Seké miehilla ettd naisilla pohdinnan siséltoné ovat usein tyo ja parisuhde. Uudel-
leentarkastelun kohteeksi joutuu miehilld useimmiten ty®, kun taas naisille vaihe
saattaa merkitd omien tavoitteiden toteuttamista, esimerkiksi opintojen aloittamis-
ta (Perho & Sinisalo, 1994). Varhaista keski-ikd4 pidetddn yleisesti luovuuden
aikana, jolloin yksilo toimii aktiivisesti monilla eldmanalueilla — joskin yksil6llis-
t& vaihtelua esiintyy runsaasti (Levison, 1986).
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Yksilon psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat myds yhteiskunnalliset
olosuhteet. Viime vuosikymmenten aikana on tapahtunut monia ihmisten hyvin-
vointiin olennaisesti vaikuttavia muutoksia. Suomalaisilla on kéytettavissaan en-
tistd enemman tuloja, varallisuutta ja osaamista. Toisaalta tulo- ja terveyserot ovat
ké&é&ntyneet viime vuosina kasvuun. Taloudellisten suhdanteiden vaihtelut ovat
aiheuttaneet epdvarmuutta ja tehneet tyduralla etenemisen entista haasteellisem-
maksi. Perinteiset sosiaaliset suhteet ovat heikentyneet, ja niiden tilalle on tullut
erilaisia verkkoyhteisgja. Ajasta on pulaa, ja tyon sekd arkielaman eri roolien ja
tekemisten yhteensovittaminen voi aiheuttaa stressid. (H&mal&inen, 2009.)

3.4.1 Koulutus, tydssékaynti, sosioekonominen asema ja toimeentulo

Tutkimuksen varhaista keski-ik&4 koskevassa kyselyssa Kiinnitettiin aiempaa
enemmaé&n huomiota terveyden ja hyvinvoinnin keskeisiin sosioekonomisiin méé-
rittdjiin, kuten taloudelliseen toimeentuloon ja tydssakayntiin. Kyselyyn vastan-
neiden koulutustilanne 42-vuotiaana poikkesi vain véhan siitd, mita se oli ollut
kymmenen vuotta aiemmin, 32-vuotiaana. Suoritettuja ammattikorkeakoulu- ja
yliopistotutkintoja oli hieman aiempaa enemman. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Koulutus 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)
Peruskoulutus rhk
Peruskoulu 34,1 49,8 41,1
Osa lukiota 6,0 5,6 5,8
Ylioppilas 59,9 44,6 53,0
Ammatillinen koulutus xhk
Ei ammattikoulutusta 55 8,1 6,6
Ammatillinen kurssi 7,6 7,6 7,6
Oppisopimuskoulutus 5,6 1,7 3,9
Ammattikoulututkinto 17,6 32,6 24,3
Opistotason tutkinto 33,7 20,6 27,8
Ammattikorkeakoulututkinto 6,2 59 6,0
Yliopisto tai korkeakoulututkinto 18,5 18,5 18,6
Yliopistollinen jatkotutkinto 2,9 2,3 2,6
Muu 2,5 2,9 2,6

Sukupuolten valinen ero *** p < 0,001

Sekéd miehistd ettd naisista oli ansiotydssé 42-vuotiaana entistd suurempi osa.
Tuloksissa nakyy ennen kaikkea ansiotydssa kdyvien naisten osuuden kasvu. Tut-
kimukseen osallistuneista 6 % oli tyottémandg, ja tydéttdmyysjaksot kuluneiden
kymmenen vuoden aikana olivat olleet enimmékseen lyhyitd (Taulukko 30).
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Suurin osa vastanneista piti taloudellista toimeentuloaan keskinkertaisena tai mel-
ko hyvénd. Naisten ryhmdssa taloutensa melko hyvaksi kokevien osuus oli suurin,
miesten ryhmassé taas keskinkertaiseksi kokevien. Miehistd hieman suurempi osa kuin
naisista piti taloudellista toimeentuloaan erittdin hyvé&nd; naisista taas useampi kuin
miehistd koki taloutensa melko huonoksi tai erittdin huonoksi. (Taulukko 31.)

Taulukko 30. Tydssakaynti ja tydttomyysjaksot 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n =734) (n = 600) (n=1334)
Nykyinen tyétilanne i
Ansiotytssa 83,8 87,7 85,5
Tyo6ttdmana 5.2 7,5 6,2
Tyodkyvyttomyyselakkeelld/sairaslomalla 2,6 2,8 2,7
Aitiyslomalla tai hoitovapaalla 2,9 0,3 1,7
Kotiaiti tai —isa 3,0 0,0 1,6
Opiskelija 1,8 0,7 1,3
Muu 0,8 1,0 0,9
Tyottomyysjaksot 10 vuoden aikana *
Ei ole ollut ty6ttdbména 61,8 69,6 65,3
Kerran lyhytkestoisen jakson (alle 3 kk) 11,0 10,5 10,7
Useampia lyhytkestoisia jaksoja 9,3 6,4 8,0
Kerran pidempikestoisen jakson (yli 3 kk) 7,8 6,1 7,0
Useampia pidempikestoisia jaksoja 7.9 6,4 7,3
Ei tybelamésséa viimeisen 10 vuoden 2,2 1,0 1,7

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001

Taulukko 31. Koettu taloudellinen toimeentulo 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)
Koettu toimeentulo *x

Erittain hyva 12,7 15,9 14,1
Melko hyva 41,1 37,1 39,3
Keskinkertainen 32,1 38,2 34,8
Melko huono 10,1 5,8 8,2
Erittéain huono 4,1 3,0 3,6

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01

Toimeentuloa kartoitettiin myos pyytdmalla osallistujia arvioimaan kaikkien
kotitalouteensa kuuluvien perheenjasenten kaytettdvisséd olevat tulot kuukautta
kohti (verot vahennettyind ja tulonsiirrot lisattyind). Suurin osa perheisté sijoittui
kéytettavissa olevien tulojen perusteella keskiryhmé&an (3 000-3 999 €/kk). Alle
1000 € kuukaudessa oli kaytettdvissd noin viidelld prosentilla kotitalouksista.
Naiset ilmoittivat perheensé tulot pienemmiksi kuin miehet. (Taulukko 32.)
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Sosioekonominen asema oli korkeampi 42-vuotiailla kuin 32-vuotiailla. Mies-
ten ryhmassé muutokset olivat selvempid kuin naisilla: tyontekijoiden ja alempien
toimihenkildiden osuus oli pienentynyt ja vastaavasti ylempien toimihenkiléiden
ja yrittajien osuus oli kasvanut. (Taulukko 33.)

Taulukko 32. Kotitalouden kaytettavissa olevat tulot/kk 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)
Kotitalouden tulot *x

Alle 1000 € 4,2 5,6 4,8
1000-1999 € 15,2 7,5 11,7
2000-2999 € 16,2 16,8 16,5
3000-3999 € 25,8 28,1 26,8
4000-4999 € 18,8 20,2 19,4
5000-6999 € 13,9 13,6 13,7
yli 7000 € 6,0 8,3 7,0

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01

Taulukko 33. Sosioekonominen asema 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)
Sosioekonominen asema xhk

Yrittajat 4.4 11,0 7,3
Ylemmat toimihenkilét 28,7 38,0 32,9
Alemmat toimihenkilot 42,5 13,7 29,5
Tyontekijat 12,5 28,8 19,9
Opiskelijat 1,8 0,7 1,3
Elakelaiset 2,6 2,8 2,7
Muut 4,8 2,8 3,9
Ei tietoa 2,7 2,2 2,5

Sukupuolten valinen ero *** p < 0,001

Taloudellista asemaa keski-iéssa tarkasteltiin myds asumismuodon perusteella.
Tutkimukseen osallistuneista suurimmalla osalla oli t&ssé vaiheessa eldmaa omis-
tusasunto (Taulukko 34).

Taulukko 34. Asumismuoto 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)

Asumismuoto

Omistusasunto 79,4 80,9 80,1
Asumisoikeus- tai osaomistusasunto 3,3 3,0 3,2
Vuokra-asunto 16,9 15,4 16,2
Muu asumismuoto 0,4 0,7 0,5
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3.4.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki

Keski-ikéiset ovat keskeisessd asemassa perhepiirissddn ja laajemminkin suvussaan.
Etenkin naiset ovat usein avun ja huolenpidon antajia sek& lapsilleen ettd vanhemmil-
leen. Ystdvyyssuhteita on yleensd vdhemman kuin nuorempana, mutta ne ovat usein
yhtd laheisid ja tarkeitd kuin aiemminkin (Levison, 1986). Tutkittavassa ryhmassé
tyypilliset varhaisen keski-idn piirteet ndkyivat monella tapaa sosiaalisissa suhteissa.
Térkeind pidettyjd ihmissuhteita oli valtaosalla vastanneista niin perheessd (naiset
87 % vs. miehet 83 %) kuin ystavapiirissakin (92 % vs. 87 %). Suurella osalla oli
myds muita itselle térkeitd ihmissuhteita (84 % vs. 74 %).

Keski-ik&a lahestyttéessa entistd suurempi osa tutkimukseen osallistuneista oli
naimisissa, kun taas naimattomien ja avoliitossa olevien osuus oli pienentynyt. Eron-
neita oli aiempaa enemman, erityisesti naisten joukossa. Suurin osa asui puolison ja
lasten kanssa. Uusperheitd oli noin kaksi kertaa aiempaa enemman. Yksinhuoltajien
osuus oli myds kasvanut ja yksinhuoltajat olivat edelleen l&hes yksinomaan naisia.
Miehilld vastaavasti yksin asuminen oli naisia yleisempda. (Taulukko 35.)

Taulukko 35. Siviilisaaty ja asuminen 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n =600) (n=1334)
Siviilisaaty *x
Naimaton 14,2 15,7 14,8
Naimisissa 58,0 60,2 59,0
Avoliitossa 16,2 19,0 17,5
Leski 0,5 0,2 0,4
Eronnut tai asumuserossa 11,0 5,0 8,3
Asuminen i
Yksin 11,4 16,2 13,5
Avio- tai avopuolison kanssa 15,5 17,0 16,2
Puolison ja lapsen/lasten kanssa 50,6 53,8 52,0
Yksinhuoltaja 12,6 1,7 7,7
Uusperheessa 8,6 8,7 8,6
Vanhemman/vanhempien kanssa 0,8 1,2 1,0
Jonkun muun/muiden kanssa 0,5 15 1,0

Sukupuolten vélinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001

Keski-idssé avioliittoon ollaan yleensa tyytyvédisempid kuin nuorempana. Pa-
risuhteen luonne voikin muuttua eldéménvaiheiden mukaan. Miehill& vaikeudet
yleensd vahenevit liiton keston myo6td, naisilla puolestaan parisuhdetta koskevat
vaatimukset saattavat lisdéntyd lasten kasvaessa (Perho & Korhonen, 2003). Ky-
syttéessd yleistd tyytyvaisyyttd parisuhteeseen miehet olivat mygs téssa tutkimuk-
sessa jonkin verran tyytyvaisempid kuin naiset. Miehet myds kokivat hieman
yleisemmin, ettd heidan parisuhteensa on l&heinen, luottamuksellinen ja ongelma-
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ton, kun taas naiset kokivat vdhemman omassa parisuhteessaan, ettd kumppani
ymmartéd heitd. Kuten tutkimuksen aiemmissakin vaiheissa, miehet raportoivat
naisia selvasti useammin olevansa omissa parisuhteissaan mukautuvaisempia ja
toimivansa yleensd kumppanin toiveiden mukaisesti. Naiset puolestaan katsoivat
miehid useammin olevansa parisuhteessa mé&éaradvampi osapuoli ja raportoivat
myds enemmé&n omia menoja ja harrastuksia. (Taulukko 36.)

Taulukko 36. Arvioita parisuhteesta 42-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
Parisuhdetta koskeva vaittama * (n=1611) (n=516) (n=1127)
Suhteemme on lammin 4,1 (0,9) 4,2 (0,9) 4,2 (0,9)
Olemme toisillemme hyvin laheiset 4,0 (1,0) 4,1 (0,9) 4,1 (1,0) *
Suhteemme on luottamuksellinen 4,3 (0,9) 4,4 (0,8) 4,3 (0,9) *
Tunnen, ettd kumppanini ymmartaa minua 3,9 (1,0) 4,0 (0,9) 4,0 (1,0) *x
Olen tyytyvainen parisuhteeseeni 4,0 (1,1) 4,2 (1,0) 4,1 (1,0) *x
Suhteemme on viilenemassa 1,9 (1,0) 1,7 (1,0) 1,8 (1,0) *
Meilla on paljon keskinaisia ongelmia 2,0 (1,0) 1,9 (0,9) 2,0(0,9) *
Riitelemme usein 2,1(1,0) 2,0(0,9) 2,1(1,0)
Ollessamme eri mieltd, mind annan yleensa
periksi 2,5(0,8) 2,9 (0,8) 2,7(0,9) ik
Toimin yleensa kumppanini toiveiden mukaisesti 3,1(0,8) 3,6 (0,8) 3,3(0,9) i
Suhteessamme mina olen maaraavampi 2,7 (1,0) 2,5(0,9) 2,6 (0,9) *x
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiani 1,7 (0,9) 1,7 (0,8) 1,7 (0,9)
Liikumme lahes aina yhdessa 3,1(1,1) 3,2(1,0) 3,2(1,0)
Minulla on suhteemme liséksi omia menoja ja
harrastuksia 3,8(1,1) 3,6 (1,2) 3,7(1,1) rkk

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii tAysin)

Vastaajien suhde omiin vanhempiinsa, etenkin ditiin, oli 42-vuotiaana edelleen
laheinen. Naiset olivat miehid tyytyvéisempid laheisiltd saamaansa sosiaaliseen
tukeen, vaikka miehet ja naiset raportoivat yhta paljon tarkeita ihmissuhteita (Tau-
lukko 37).

Sekéd miehet ettd naiset ilmoittivat puhuvansa luottamuksellisesti henkilokoh-
taisista asioistaan useimmiten puolisonsa tai seurustelukumppaninsa sekd ystavi-
ensd kanssa. Naisten ja miesten valill4 oli tassékin ik&vaiheessa eroja siind, kenel-
le omista asioista uskoudutaan. Naisista miehid useampi puhui asioistaan ystavien,
aidin ja muiden l&heisten sukulaisten kanssa. Miehet uskoutuivat naisia enemmén
isdlleen. Miesten ryhméssa oli 42-vuotiaana aiempia ikdvaiheita enemmaén niité,
jotka eivat halunneet puhua luottamuksellisesti kenenkaén kanssa. (Taulukko 38.)
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Taulukko 37. Suhteet vanhempiin, tyytyvaisyys sosiaaliseen tukeen ja tarkeiden
ihmissuhteiden maéré 42-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa
(n =734) (n = 600) (n=1334)
Aitini on minulle l&heinen * 4,1(1,1) 4,0 (1,0) 4,0 (1,1)
Is&ni on minulle l&heinen * 3,5(1,4) 3,6 (1,3) 3,5(1,3)
Koettu saatavilla oleva sosiaalinen tuki ® 4,4 (0,7) 4,4 (0,7) 4,4 (0,7)
Tyytyvaisyys sosiaaliseen tukeen b 4,3 (0,7) 4,1(0,7) 4,2 (0,7) rkk
Tarkeat ihmissuhteet, Ikm 15 (5) 15 (6) 15 (5)

Sukupuolten vélinen ero *** p < 0,001
# Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) — 5 (sopii taysin); b Summamuuttuja, asteikko 1-5

Taulukko 38. Kenen kanssa voi puhua luottamuksellisesti asioistaan 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa

(n =734) (n = 600) (n=1334)
Puolison/seurustelukumppanin kanssa 73,9 77,2 75,4
Aidin kanssa 48,8 38,2 44,0 ok
Isén kanssa 18,5 23,0 20,5 *
Muiden lahisukulaisten kanssa 41,9 27,0 35,3 rxk
Ystavien kanssa 84,2 56,4 71,8 i
Muiden kanssa 13,1 6,1 10,0 rxk
Ei ole ketdan kenen kanssa puhua 1,4 1,4 1,4
Ei halua puhua kenenkaan kanssa 0,5 49 25 i

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001

3.4.3 Itsetunto, selviytymiskeinot, hallintak&sitys ja optimismi

Verrattaessa henkilékohtaisia voimavaroja (itsetunto, selviytymiskeinot, hallinta-
késitys) 42-vuotiaana 32-ikdvuoden vastaaviin ei niissé esiintynyt juurikaan eroa.
Myds sukupuolten véliset erot voimavaroissa olivat edelleen samankaltaiset. Ku-
ten 32-vuotiaana, miehilld oli myds 42-vuotiaana parempi itsetunto kuin naisilla.
Naiset olivat taipuvaisempia kdyttdmaan tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja
ja etsimdan sosiaalista tukea ongelmia ja vastoinkdymisida kohdatessaan, miehet
taas pyrkivat ongelmien uudelleenarviointiin. Miehet tunsivat 42-vuotiaana, kuten
32-vuotiaanakin, naisia useammin, ettd heill4d on kyky hallita omaa eldmaénsa ja
vaikuttaa sen tapahtumiin. (Taulukko 39.)

Yksilon persoonallisuuteen ja eldmdnasenteeseen liittyvistd taipumuksista 42-
vuotiskyselyyn liséttiin optimismi-mittari. Se kuvaa yksilon suhteellisen pysyvaa,
yleistynyttd taipumusta odottaa hyvaa lopputulosta (Scheier & Carver, 1992) ja sen on
todettu olevan yhteydessd hyvaédn psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Carver ym.,
2010). Pessimismilld on puolestaan todettu olevan yhteys masennukseen (Nyman ym.,
2011). Tutkittavien optimismia (esim. ”Uskon, ettd minulle tapahtuu enemmén hyvia
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kuin huonoja asioita”) arvioitiin tassa tutkimuksessa kuuden vaittdman avulla (LOT-R;
Scheier ym., 1994). Taulukosta 39 nékyy, ettd miehet olivat hieman enemman opti-
misteja kuin naiset.

Taulukko 39. Itsetunto, selviytymiskeinot, hallintakasitys ja optimismi 42-vuotiaana, ka (kh)

Naiset Miehet Yhteensa

Summamuuttuja (1-5) (n=734) (n =600) (n=1334)
Itsetunto 3,9(0,7) 4,1(0,7) 4,0 (0,7) ik
Selviytymiskeinot

Ongelman ratkaiseminen 3,8(0,7) 3,8(0,7) 3,8(0,7)

Ongelman uudelleenarviointi 3,5(0,7) 3,6 (0,6) 3,6 (0,7) *

Suuntautuminen tunteiden kasittelyyn 2,9 (0,8) 2,3(0,7) 2,6 (0,8) Fkk

Sosiaalisen tuen etsiminen 3,4 (0,9) 2,8(0,9) 3,1(1,0) rkk
Hallintakasitys * 3,9 (0,6) 4,1(0,7) 4,0 (0,6) ik
Optimismi ° 3,2 (0,6) 3,3(0,6) 3,2 (0,6) *

Sukupuolten valinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001
 Suurempi luku = korkeampi siséinen hallintakasitys; ® Asteikko 1-4

3.4.4 Terveys ja terveyskayttaytyminen

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki terveydentilansa hyvéksi 42-
vuotiaana, joskin heid&n osuutensa oli pienempi kuin aiemmassa seurantavaihees-
sa 32-vuotiaana. Terveydentilaansa huonona pitdvien naisten osuus oli lisd&ntynyt
edelliseen seurantavaiheeseen verrattuna, mutta osuus oli edelleen pieni. Somaat-
tisia oireita esiintyi 42-vuotiaana suurin piirtein yhté paljon kuin 32-vuotiaanakin,
mutta ylipainoisten osuus oli edelleen lisd&ntynyt, nousten nyt jo yli 50 prosenttiin.
Myds pitkdaikaissairauksia esiintyi enemmadan 42-vuotiaana. Miehilld esiintyi
enemmén diabetesta kuin naisilla; naisilla taas oli enemmén astmaa, migreenia ja
muita pitk&aikaissairauksia kuin miehilld. (Taulukko 40.)

Pitk&aikaissairauksia raportoineilta tiedusteltiin my6s sairauden aiheuttamista
haitoista. Noin puolet (51 %) koki sairauden aiheuttavan vahintdén jossain maarin
haittaa tydhon, arkiaskareisiin, harrastuksiin, liikkumiseen tai sosiaaliseen eld-
mé&én liittyen. Huomattavasti pienempi osa (12 %) raportoi, ettd haittaa oli paljon
jollain ndistd eldmanalueista. Sairaudesta aiheutuvia kipuja ilmoitti jossain mééarin
37 prosenttia ja paljon 8 prosenttia; sairauden aiheuttamaa mielipahaa koki jossain
méérin 40 prosenttia ja paljon 11 prosenttia pitkdaikaissairaista. Naisten ja mies-
ten valilla ei ollut suuria eroja, mutta naiset (50 %) raportoivat miehid (36 %)
enemmén sairauden aiheuttavan vahintéén jossain maarin kipua.

Naiset raportoivat psyykkisid oireita, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta sek&
psyykkistd kuormittuneisuutta useammin kuin miehet. Masennusta koki vastan-
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neista ldhes yhtd suuri osa 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. Ahdistuneisuutta oli
harvemmalla 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. (Taulukko 40.)

Taulukko 40. Terveyttd kuvaavia tekij6ita 42-vuotiaana

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n =600) (n=1334)
Koettu terveydentila, % *
Hyva 78,1 72,3 75,5
Tyydyttéava 18,9 24,7 21,5
Huono 3,0 3,0 3,0
Somaattiset oireet, ka (kh)? 5,7 (3,7) 4,4 (3,9) 51(3,9)
Ylipaino, % 45,4 63,4 53,6 ok
Pitkaaikainen sairaus, %
Diabetes 1,4 3,9 2,5 *x
Astma 6,6 3,9 54 *
Allerginen nuha 26,7 25,9 26,4
Muu allergia 27,7 20,4 24,5 *x
Migreeni 18,9 59 13,2 rkk
Muu sairaus 36,7 27,4 32,5 rrx
Psyykkiset oireet, ka (kh) b 3,8(2,4) 2,8(2,4) 3,4 (2,4) rx*
Masennus, % 17,9 12,7 15,6 *x
Ahdistuneisuus, % 21,6 134 17,9 rxk
Psyykkinen kuormittuneisuus, % 27,0 16,4 22,3 i

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
# Summamuuttuja, asteikko 0-36; b Summamuuttuja, asteikko 0-15

Tutkimukseen osallistuneista seitseman prosenttia koki tarvitsevansa vas-
taamishetkelld joitakin mielenterveyspalveluita, ja 21 prosenttia oli joskus saa-
nut asiantuntija-apua psyykkisiin ongelmiin. Vastanneista 16 prosenttia ilmoitti
ladkérin joskus todenneen heilld psyykkisen sairauden: masennus oli jossain
vaiheessa todettu vajaalla 13 prosentilla tutkittavista, kun taas ahdistusta (3 %),
psykoosia (1 %) ja paihdeongelmaa (1 %) oli esiintynyt huomattavasti har-
vemmin.

Vastanneet arvioivat 42-vuotiskyselysséd ensimmaistd kertaa my6s omaa
kognitiivista kapasiteettiaan uuden oppimisessa ja muistamisessa. Valtaosa
vastanneista koki, ettd uusien asioiden omaksuminen ja oppiminen sujuu melko
hyvin tai hyvin (87 %). Vain harvalta asioiden omaksuminen sujui huonosti
(2 %), ja muut arvioivat asettuvansa néiden vélille (11 %). Samoin suurin osa
arvioi muistinsa erittdin hyvéksi tai hyvaksi (73 %), noin neljannes tyydytta-
véksi (23 %) ja pieni osa melko huonoksi tai huonoksi (3 %). Osa vastaajista
(17 %) arvioi, ettd heilld oli arkielamaa haittaavia muistivaikeuksia jonkin ver-
ran tai paljon.

Terveyskayttaytymistd tutkittiin tiedustelemalla 42-vuotiaiden liikuntatot-
tumuksia, syomistapoja, alkoholinkédyttod ja tupakointia. Liikunnasta Kysyttiin
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vapaa-ajan litkunnan maaraa ja vahintddn 20 minuutin liikuntakertojen mééraa
viikossa. Yli puolet (53 %) vastaajista liikkui vahintd&dn 20 minuuttia lievasti
hengastyen tai hikoillen kolme kertaa viikossa tai useammin, ja yhdesta kahteen
kertaa viikossa télla tavoin liikkuvienkin osuus oli vajaa kolmannes (31 %).
Toisaalta noin neljannes ei juurikaan liikkunut tai saanut ruumiillista rasitusta
viikon aikana. Naisten ja miesten Valilla oli jonkin verran eroa liikkumisessa:
miehet harrastivat kunto- ja kilpaurheilua naisia enemmaén, kun taas naiset sai-
vat fyysisté rasitusta ja liikuntaa muulla tavoin enemman kuin miehet. (Tauluk-
ko 41.)

Paivittdin tupakoivien miesten ja naisten osuus 42-vuotiaista oli edelleen
pienentynyt verrattuna heidan osuuteensa 32-vuotiaista. Péivittdinen tupakointi
oli miesten ryhmassé tavallisempaa kuin naisten. Runsaasti alkoholia kédyttavien
(AUDIT > 8) osuus oli kokonaisuutena pysynyt suurin piirtein ennallaan. Vaik-
ka sukupuolten vélinen ero olikin hieman kaventunut 32-vuotiaana raportoidus-
ta, runsas alkoholinkayttd oli miehilld yli kaksi kertaa tavallisempaa kuin naisil-
la. (Taulukko 41.)

Taulukko 41. Terveyskayttaytymista kuvaavia tekijoita 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n =734) (n = 600) (n=1334)
Kuinka paljon liikkuu viikossa i
Ei paljoakaan liiku/ruumiillista rasitusta 23,9 25,5 24,6
Liikuntaa tai rasitusta useita tunteja 60,9 50,3 56,1
Kunto- tai kilpaurheilua useita tunteja 15,2 24,2 19,2
Kuinka usein liikkuu véhintadén 20 minuuttia
lievasti hengastyen tai hikoillen viikossa
Harvemmin kuin kerran 15,0 15,7 15,3
1-2 kertaa 30,2 31,8 30,9
3-4 kertaa 36,7 32,1 34,6
5 kertaa tai useammin 17,5 19,9 18,6
Ei voi liikkua sairauden vuoksi 0,7 0,5 0,6
Péaivittainen tupakointi 17,0 22,1 19,3 *
Runsas alkoholinkaytt6 18,4 39,4 27,9 i

Sukupuolten véalinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001

Syodmiseen liittyen esitettiin erilaisia vaittamia syémistavoista ja painonhal-
linnasta. Vastaajista 36 prosenttia raportoi tietoisesti hillitsevansa sydmistdan
aterioilla, jotta paino ei nousisi. Téllainen syémisen tietoinen rajoittaminen oli
naisilla (41 %) selvésti yleisemp&& kuin miehilla (29 %). Samoin tunnesyomi-
nen, joka ilmenee esimerkiksi huoliin, alakuloon tai yksindisyyteen liittyvané
syomisen lisddntymisend, oli naisten keskuudessa yleisempéé kuin miehilld: kun
naisista 39 prosenttia raportoi syovansé alakuloisena usein liikaa, vastaava pro-
sentti miehilla oli 13.
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Muista elintavoista 42-vuotiskyselyssa kartoitettiin aiempaa tarkemmin
uneen ja nukkumiseen liittyvia tekijoitd sekd ensimmaista kertaa rahapelaamista.
Nukkumisesta kysyttiin unen méaraa ja sen koettua riittavyytta sekd arviota siité,
kokeeko henkilé olevansa niin sanottu aamu- vai iltaihminen. Vastaajista 89
prosenttia koki nukkuvansa tarpeeksi lahes aina tai usein, 11 prosenttia harvoin
tai tuskin koskaan. Vastaajat jakautuivat varsin tasaisesti aamu- ja iltaihmisiin:
tadysin aamuihmisia oli 19 prosenttia, taysin iltaihmisid 20 prosenttia, enemmén
aamu- kuin iltaihmisia 29 prosenttia ja enemman ilta- kuin aamuihmisia 32 pro-
senttia. Naiset olivat enemmaé&n aamuihmisia ja miehet enemman iltaihmisié.

Rahapelaamista tutkittiin kysymélla pelaamistiheyttd ja pelaamisen mahdol-
lisesti aiheuttamia ongelmia. Yli puolet vastanneista (59 %) ei pelannut rahape-
leja lainkaan ja runsas neljannes (26 %) harvemmin kuin kerran viikossa. Yh-
destd kahteen kertaa viikossa pelaavia oli 11 prosenttia, kolmesta viiteen kertaa
pelaavia kolme prosenttia ja kuudesta seitsemdan kertaa pelaavia prosentti vas-
taajista. Miehet pelasivat naisia huomattavasti useammin. Yleisimpiéd rahape-
laamiseen liittyvi& ongelmia pelanneiden keskuudessa olivat liika rahan kulumi-
nen (15 %), yritykset voittaa haviot takaisin pelaamalla (14 %), pelaamisen ai-
heuttamat syyllisyyden tunteet (7 %) sekad pelaamiseen kuluva liika aika (7 %).

3.4.5 Elaméantapahtumat

Mika tahansa normaalista eldmanmenosta poikkeava kriisi tai eldmanmuutos saat-
taa aiheuttaa stressia ja vaarantaa terveyden, mutta yhta lailla my6s johtaa henki-
seen kasvuun (Levison, 1986). Kuluneen vuoden aikana l&hes puolet vastanneista
(49 %) oli kokenut kielteisia elam&nmuutoksia tai muutoin raskaita eldmantapah-
tumia.

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ristiriitoja koettiin 42-vuotiaana etenkin puoli-
son tai seurustelukumppanin kanssa. Miehet kokivat kuitenkin ndita ristiriitoja
vahemman 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. Ero naisten ja miesten valilla oli kas-
vanut siten, ettd naiset kokivat ristiriitoja enemman kuin miehet. Etenkin lapsiin
liittyvid ongelmia ja huolia naiset kokivat lisd&ntyvéssa maarin. Tyo6té ja taloudel-
lista toimeentuloa koskevat muutokset olivat myds tavallisia tdssa ikdvaiheessa.
Miesten uhka joutua ty6ttoméksi oli lisdéntynyt huomattavasti 32-vuotiaisiin ver-
rattuna ja oli myds selvasti yleisempéé kuin naisilla. (Taulukko 42.)
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Taulukko 42. Tavallisimpia elaméantapahtumia viimeisen vuoden aikana 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
Tapahtuma (n=734) (n =600) (n=1334)
Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppa-
nin kanssa 38,0 31,9 35,3 *
Taloudellisen tilanteen huomattava vaikeu-
tuminen 24,7 214 23,2
Ty6ttdmyysuhan alaiseksi joutuminen 17,5 27,7 22,1 i
Lapsiin liittyvia vakavia huolia ja ongelmia 23,9 14,2 19,5 rkk
Tydpaikan vaihto 18,4 18,4 18,4
Ristiriitoja tydtovereiden kanssa 17,3 14,6 16,1
Suuri hankinta velaksi 13,2 17,6 15,1 *
Eljjgllélr?::en (muun kuin oman vanhemman) 143 132 13.8
Perheenjasenen vakava sairastuminen 16,5 9,5 13,3 rkk
Asuinpaikan vaihto 12,3 11,2 11,8
Henkisen vékivallan kohteeksi joutuminen 13,7 8,0 111 *x
Léheisen ystévan vakava sairastuminen 111 10,4 10,8
Ristiriitoja ystéavien kanssa 111 8,8 10,1

Sukupuolten vélinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001

3.4.6 Arvioita omasta elamantilanteesta

Taulukossa 43 esitetddn tutkimukseen vastanneiden tdrkeimmaét huolen ja ilon
aiheet 42-vuotiaana. Téssa ikdvaiheessa arviot eri eldménalueista huolen tai ilon
tuottajina olivat edelleen hyvin samansuuntaisia kuin aiemmissakin iké&vaiheissa.
Taloudelliset sekd asumiseen ja perhetilanteeseen liittyvét huolet olivat keskimé&é-
rin jonkin verran véhentyneet. Taloudellinen tilanne aiheutti kuitenkin edelleen
suurelle osalle huolta sukupuolesta riippumatta. Muun muassa ystavét ja perhe
tuottivat iloa suurimmalle osalle vastanneista. Valtaosalla (69 %) oli 42-vuotiaana
jokin laheinen ja térked harrastus, ja harrastukset tuottivatkin isolle osalle vastan-
neista (85 %) iloa ja tyydytystd. Naisten ja miesten valilla ei ollut suuria eroja
huolten ja ilojen aiheissa, eivéatkd ne olleet juurikaan muuttuneet 32-vuotiaisiin
verrattuna. Naiset kokivat enemmén huolta kuin miehet monista eldmanalueista
kuten tyosta tai opiskelusta, taloudellisesta tilanteesta, asumisesta ja perhetilan-
teesta. Naiset saivat miehid enemman iloa ja tyydytysta ystavyyssuhteista ja hen-
gellisestd elamasta.
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Taulukko 43. Tuottavatko eri elaméanalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tysta 42-vuotiaana, %

Naiset Miehet Yhteensa
(n=734) (n = 600) (n=1334)
Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa Huolta Eos lloa
Tyo tai opiskelu 15 10 75 11 15 75 13 12 75
Taloudellinen tilanne 34 19 47 26 25 49 31 22 48  **
Asuminen 11 11 78 8 14 78 10 12 78 *
Perhetilanne 12 7 82 10 11 80 11 9 81 =
Lapset 7 14 79 4 16 80 6 15 80 *
;’;paa'a'ka' harrastuk- 3 12 85 2 13 85 3 12 85
Suhde vanhempiin 10 15 75 8 23 70 9 19 72
Ystavyyssuhteet 3 7 90 2 15 83 3 10 87
Sukupuolielaméa 15 19 66 13 14 73 14 17 69 *
Hengellinen elama 1 67 32 3 75 22 2 70 28

Sukupuolten valinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa

3.4.7 Varhaisen keski-ian hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijat

Varhaisessa keski-idssa hyvinvoinnin riskitekijoita ja suojaavia tekijoita kartoitet-
tiin edeltavia iké&vaiheita laajemmin. Ikdvaiheesta kertyneen aineiston hyddynté-
minen on vasta alkuvaiheessa.

Nuoruuden huono-osaisuuden ja kuolleisuuden yhteyttd koskevassa osatutki-
muksessa tarkasteltiin huono-osaisuuden eri ulottuvuuksien ja niiden kasautumi-
sen vaikutusta kuoleman riskiin 43-vuotiaana. Tutkittuja ulottuvuuksia, joilla
huono-osaisuus voi ilmetd, olivat terveys, sosiaaliset suhteet, elaméntyyli, koulu-
tus ja sosioekonominen asema. Tulokset osoittivat, ettd huono-osaisuus kaikilla
paitsi terveyden ulottuvuudella oli yhteydessé suurempaan ennenaikaisen kuole-
man riskiin. Riski kuolla ennenaikaisesti oli erityisesti kohonnut, jos huono-
osaisuus kasautui samanaikaisesti useilla eri ulottuvuuksilla. (Berg ym., 2011.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin alkoholinkdyton kehitystd nuoruusiasta var-
haiseen keski-ik&&n seké alkoholinkdyton kehityksen yhteyttd huono-osaisuuteen,
tunnistettiin viisi erilaista humalajuomisen kehityspolkua: keskimé&ardinen, tasai-
sen véhdinen, laskeva, kasvava ja tasaisen runsas polku (Kuvio 2). Molemmilla
sukupuolilla yleisin humalajuomisen polku oli keskimé&&rainen polku, jossa huma-
lajuominen yleistyi nuoruudesta varhaisaikuisuuteen ja asettui harvemmin kuin
kerran kuussa tapahtuvaksi humalajuomiseksi aikuisuudessa. Naisilla toiseksi
yleisin kehityspolku oli joka ik&vaiheessa tasaisen vahdistd, harvoin tapahtuvaa
humalajuomista ilmentéva polku. Vastaavasti miehilld toiseksi yleisin polku oli
tasaisen runsaan humalajuomisen polku, jossa humalajuomista esiintyi vahintaan
kerran kuukaudessa jokaisessa ikavaiheessa. Sek& naisilla ettd miehilld tasaisen
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runsaana jatkuvan humalajuomisen polku, ja miehilld my6s nuoruudesta aikuisuu-
teen lisd&ntyvan humalajuomisen polku, olivat yhteydessd huono-osaisuuteen
useilla eri ulottuvuuksilla varhaisessa keski-idssé. Sen sijaan tulokset antoivat
viitteitd siitd, ettd nuoruusian runsas humalajuominen ei valttdmétt4 johda huono-
osaisuuteen varhaisessa keski-idssd, mikali humalajuominen vahenee nuoruusién
jalkeen. (Berg ym., 2013.)

3,0
v
5
=25
g
= ——Keskimairiinen
o
: 20 A —&-Tasainen vihiinen
o \
é: ——[ askeva
3 —o-Kasvava
2 .
Té 1,5 —&-Tasainen runsas
=z

1,0 T T T T

16 22 32 42

Ika

Kuvio 2. Humalajuomisen kehityspolut. Humalajuomisen toistumistiheyden (1 =
ei lainkaan, 2 = harvemmin kuin kerran kuussa, 3 = vahintaan kerran
kuussa) keskiarvot eri tutkimusvaiheissa. Lahde: Berg ym. 2013. Jul-
kaistu Oxford University Press’n luvalla.

Painoindeksin (BMI, body mass index) ja masennuksen vélistd yhteytta kos-
kevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla, joilla oli korkeampi painoindeksi
oli enemman masennusoireita. Yhteys havaittiin myds kehityskulkujen tasolla:
niilla naisilla, joilla paino kasvoi enemmén 22 ja 42 ikdvuoden Vélill4, myds ma-
sennusoireilun kasvu oli voimakkaampaa saman tarkasteluperiodin aikana. Mie-
hilld& masennusoireilun suurempi lhtdtaso 22-vuotiaana ennusti voimakkaampaa
painon nousua seuraavien 20 vuoden aikana. Tulokset tukivat muutenkin miesten
osalta enemman ajatusta, ettd masennus vaikuttaa painon nousuun, kun taas naisil-
la tulokset viittasivat enemmankin painon masennusta lisddvaan vaikutussuuntaan.
(Konttinen ym., 2013.)
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4 Tapauskertomukset

Seuraavassa kuvataan tutkimukseen osallistuneiden eldméankulun monimuotoi-
suutta laajasta ja monipuolisesta seuranta-aineistosta muodostettujen kolmen esi-
merkkitapauksen avulla. Tapausten tiedot on poimittu niiden henkildiden vastauk-
sista, jotka osallistuivat seurantatutkimukseen sen kaikissa vaiheissa, 16-, 22-, 32-
ja 42-vuotiaina. Nain tietoa henkilon eldmadsta on voitu saada koko seuranta-ajalta.
Tapauskertomuksia on muokattu siten, ettei niistd pysty tunnistamaan yksittaisia
henkilditd. Myds henkildiden nimet on muutettu.

Matti

Matin eldméssa asiat ovat hyvin. Han kokee 16-vuotiaana terveytensa erittdin
hyvéksi, eikd hé&nelld ole pitkdaikaissairauksia tai muita terveydellisia ongelmia.
Hén asuu korkeasti koulutettujen vanhempiensa kanssa, joista kumpikin on tyo-
eldméssa. Kodin ilmapiiri on Matin mielestd hyva, ja suhteet vanhempiin ovat
kunnossa. Koulussa Matti tulee toimeen sekd opettajien ettd muiden oppilaiden
kanssa. Matilla on l&heisid ystavid, mutta han on silti sitd mieltd, ettei hanelld ei
ole ketdén, kenelle kertoa vaikeuksistaan. Matti menestyy koulussa, ja hén aikoo
jatkaa opintojaan peruskoulun jélkeen lukiossa. Matilla on useita musiikkiin ja
urheiluun liittyvia harrastuksia, eikd han kéayta alkoholia tai tupakoi.

Matti on 22. ikdvuoteen mennessa kdynyt armeijan ja kirjoittanut ylioppilaaksi,
ja han opiskelee pé&atoimisesti korkeakoulussa. Han kokee edelleen terveytensé
erittdin hyvaksi, eikd hé&nelld ole sairauksia tai terveysongelmia. Matti asuu yh-
dessa opiskelukavereidensa kanssa eikd seurustele. Alkoholia Matti kdyttd4d muu-
taman kerran viikossa: kerran viikossa paihtymykseen asti, mutta vain harvoin
vahvaan humalaan saakka. Tupakkaa Matti ei polta. Musiikki on Matille yhé tér-
keé harrastus, ja vapaa-aika sekd suhteet vanhempiin ja ystaviin tuottavat hénelle
paljon iloa ja tyydytysta.

Matti on 32. ikdvuoteen mennessa valmistunut tekniikan alalta ja toimii ansio-
tyossa tietotekniikka-alalla. H&n on mennyt naimisiin ja saanut kaksi lasta. Tyot-
tdménd han ei ole ollut, ja vaimokin on palaamassa tyfelamaan aitiysloman jél-
keen. Matin terveys on edelleen erittdin hyvd, muutamia ajoittaisia fyysisia oireita
lukuun ottamatta. Alkoholia Matti juo yhdestd kahteen annosta neljasti viikossa
tai useammin, mutta humalaan asti harvemmin kuin kerran kuussa. Parisuhteensa
Matti kokee lampiméksi, ja han on tyytyvédinen myds muihin ihmissuhteisiinsa.

42-vuotiaana Matti on ylennyt ammatissaan esimiesasemaan. Han kokee ta-
loudellisen toimeentulonsa erittdin hyvaksi, eikd han ole ollut ty6ttdéméana kulu-
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neiden kymmenen vuoden aikana. Myds terveydentilansa Matti kokee edelleen
erittdin hyvéksi, muutamia harvoin esiintyvia fyysisia oireita lukuun ottamatta.
Hén asuu vaimonsa ja lastensa kanssa. Parisuhteessa on ollut vaikeuksia, mutta
niihin on haettu ammattiapua, ja talla hetkella parisuhde voi hyvin. Alkoholia
Matti ké&yttdd usein, mutta ainoastaan yhdestd kahteen annosta kerralla. Liikuntaa
hé&n harrastaa useita kertoja viikossa. Tydssé esimiehen velvollisuudet aiheuttavat
joskus stressid, mutta sosiaaliset suhteet ja perhe-eldmé tuovat eldméan iloa ja
tyydytystd. Matin itsetunto on jokaisessa ikdvaiheessa ollut erittdin hyva, ja se on
pysynyt samankaltaisena koko seuranta-ajan.

Risto

Riston eldmén eri osa-alueet vaikuttavat olevan 16-vuotiaana kunnossa. Han ko-
kee terveytensd ikétovereidensa tavoin melko hyvaksi, eikd hanelld ole pitkaai-
kaissairauksia. Han ei ole kokenut merkittavid kielteisia eldmantapahtumia vii-
meisen vuoden aikana. Vanhemmat ovat yhdessd, ja Riston suhteet heihin ovat
kunnossa. Risto ja hdanen vanhempansa luottavat toisiinsa. Kodin ilmapiirin Risto
kokee hyvéksi. Molemmat vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja ja ty6elaméssa.
Riston todistuksen keskiarvo on hyvd, ja hén suunnittelee jatkavansa opintojaan
peruskoulun jalkeen lukiossa. Harrastuksekseen hén ilmoittaa lukemisen. Risto
tulee koulussa toimeen useimpien luokkatovereidensa kanssa, ja hanelld on muu-
tama l&heinen ystava. Risto ei ole ollut kuluneen kevéatlukukauden aikana huma-
lassa, eikd han tupakoi.

Risto on 22. ikdvuoteen mennessa kdynyt lukion, jonka jalkeen opinnot ovat
jaaneet kesken, mutta aikoo pyrkid yliopistoon. Hénen terveydentilassaan ei ole
tapahtunut juuri muutoksia, joskin univaikeudet ovat yleistyneet. Risto on muut-
tanut omilleen, muttei seurustele. Riston vanhemmat ovat eronneet jokin aika
sitten, ja kuluneen vuoden aikana on sattunut muutama muukin kielteinen eldman-
tapahtuma, kuten fyysisen vékivallan kohteeksi joutuminen. Riston eldmantavois-
sa on tapahtunut muutoksia. Han on aloittanut alkoholinkdytdn ja tupakoinnin.
Alkoholia hdn kéayttdd muutaman kerran viikossa ja on silloin ainakin lievasti
péihtynyt. Alkoholi on aiheuttanut ongelmia vanhempien ja ystavien kanssa. Tu-
levaisuudelta hdn toivoo muun muassa opiskelupaikkaa, seurustelusuhdetta ja
enemmadn sosiaalisia suhteita. Toisaalta han viittaa tulevaisuutta koskevissa arvi-
oissaan myds huoleen mahdollisista tulevista alkoholin aiheuttamista terveyson-
gelmista.

Osa Riston nuoruuden haaveista on toteutunut 32. ikdvuoteen mennessa. Héan
on péassyt opiskelemaan yliopistoon ja seurustellut jo useamman vuoden ajan.
Hén on yliopisto-opinnoissaan jo pitkéll4, muttei ole valmistunut, vaan tydskente-
lee kiinteistonhuoltoalalla. Riston terveydentila on edelleen hyva, mutta univai-
keudet jatkuvat. Riston alkoholinkdyttd on 32. ikdvuoteen mennessa lisdéntynyt
entisestadn, ja hanelld on vaikeuksia hallita alkoholinkdytt6d&n. Han juo kahdesta
kolmeen kertaan viikossa yli kymmenen annosta kerralla. Lisaksi hanelld on vii-
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koittain vaikeuksia lopettaa aloitettu juominen, ja juomisesta on aiheutunut myds
muita haittoja, kuten tapaturmia ja l&heisten huolestumista. Riston taloudellinen
tilanne on ollut vaikea, ja opiskelun pitkittyminen on ollut raskasta.

Riston yliopisto-opinnot eivat ole edenneet 42. ik&vuoteen mennessé juurikaan.
Risto tydskentelee edelleen kiinteisténhuoltoalalla, ja kymmenen vuoden aikana
hé&nelld on ollut useita lyhyité tyottémyysjaksoja. Hanen taloudellinen tilanteensa
on keskinkertainen. Riston eldmassé on tapahtunut merkittavia muutoksia: seurus-
telusuhde on katkennut, ja is& on kuollut jonkin aikaa sitten. Risto ilmoittaa, ettd
univaikeuksia on nyt usein tai jatkuvasti, ja my6s muutamia mielialaoireita on
ilmaantunut. Myds Riston alkoholinkdytté on lisdantynyt entisestaan: nyt hén juo
runsaasti péivittain tai l&hes péivittdin, ja juomisesta on aiheutunut useita haittoja.
Tapaturmista on aiheutunut tyokyvyttdmyyttd, mutta erityisesti hédn kokee juomi-
sen haittaavan sosiaalisia suhteitaan. Risto ei ole hakenut apua ongelmiinsa am-
mattiauttajalta. Hanen itsetuntonsa on jokaisessa ikavaiheessa ollut keskimaaréista
huonompi, erityisesti 22- ja 42-vuotiaana. Tulevaisuudelta Risto toivoo muun
muassa yhtendisempéa tyduraa.

Maija

Maijalla on 16-vuotiaana hankala tilanne monella eri eldménalueella. H&n kokee
terveytensd ainoastaan tyydyttavaksi, kun taas muista hanen ik&luokkansa tytdista
lahes kaikki kokevat terveytensda melko tai erittdin hyvaksi. Maijalla on paljon
psyykkisia oireita. Hinen vanhempansa ovat eronneet, ja didill& on uusi miesysta-
va, joka juo usein. Tasta aiheutuu paljon ristiriitoja. Aidille Maija pystyy kuiten-
kin kertomaan vaikeuksistaan. Hanell& on lisaksi muutama ystava, joiden kanssa
jutella koulussa, ja hdn on seurustellut jo pidemmén aikaa. Maijan todistuksen
keskiarvo ei ole kovin hyvé, eikd hé&n ole itsek&&n tyytyvdinen koulumenestyk-
seensd. Han ilmoittaakin, ettei aio jatkaa koulunkayntid peruskoulun jélkeen. Mai-
ja hoitaa vapaa-ajallaan lemmikkidan ja urheilee. Han kéyttaa alkoholia humaltu-
miseen asti kerran kuukaudessa, mutta ei tupakoi.

Maija on aiemmista suunnitelmistaan poiketen l&htenyt 22. ik&vuoteen men-
nessa opiskelemaan ravintola-alalle. H&n on saanut lapsen ja asuu miehensd kans-
sa. Terveydentilansa hén kokee hyvaksi, eiké psyykkisid oireita endd juurikaan ole.
Alkoholia Maija kayttdd hyvin harvoin, eikd han tupakoi. Opiskelijana han on
huolestunut taloudellisesta tilanteestaan, mutta asuminen ja perhetilanne kuitenkin
tuottavat hanelle paljon iloa ja tyydytystd. Elamé&ssd on puolison liséksi paljon
my6s muita tarkeitd ihmissuhteita. Tulevaisuudelta Maija toivoo, ettd saa lisda
lapsia.

Maijan toive on 32-vuotiaana toteutunut, ja lapsia on syntynyt lisdd. H&n on
valmistunut ammattiinsa ja toimii ravintola-alalla. Ty6ttdménédkin h&n on kulu-
neiden kymmenen vuoden aikana ollut, mutta talla hetkelld ty6tilanne on hyva.
Maija kokee terveytensé edelleen melko hyvéksi, mutta fyysinen vaiva oireilee, ja
sen vuoksi hénella on ollut paljon sairauspoissaoloja. Psyykkisié oireita hanelld ei
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ole. Maija juo alkoholia kerran kuukaudessa, mutta harvemmin humalaan asti.
Puolison kanssa on ollut kriisi, mutta siit4 on selviydytty. Perhe ja ystavyyssuhteet
tuovat Maijan eldméén paljon iloa.

Maija on 42. ikdvuoteen mennessa eronnut lastensa isasté ja asuu talla hetkell
avoliitossa. Kuluneiden kymmenen vuoden aikana h&n on hankkinut itselleen
ammattikorkeakoulututkinnon ja toimii edelleen ravintola-alalla. Ty6ttdména hén
ei ole ollut, ja h&nen taloudellinen tilanteensa on hyva. Maija kokee terveydenti-
lansa erittdin hyvaksi, eikd psyykkisid oireita juuri ole. Han kéyttad alkoholia
kahdesta neljd&n kertaan kuussa noin yhdestd kahteen annosta kerralla. Han har-
rastaa aktiivisesti liikuntaa. Yhteishuoltajuus entisen miehen kanssa aiheuttaa
ristiriitoja, mutta elaméssé on kuitenkin l&heisid ihmisi, joille kertoa vaikeuksista.
Maijalla on koko seuranta-ajan ollut keskimé&ardista heikompi itsetunto, mutta se
on ian myd6té hieman parantunut.

THL — Raportti 17/2013 70 Elamankulku, mielenterveys ja hyvinvointi



5 Yhteenveto ja
tulevaisuudennakymat

Tamé tamperelaisnuoria koskeva tutkimusprojekti on pyrkinyt kuvaamaan ja selit-
tdmaan lapsuuden ja mydhempien iké&vaiheiden elinolosuhteiden, eldmantapahtu-
mien ja muiden riskitekijoiden yhteyttd aikuisuuden hyvinvointiin ja terveyteen.
Keskeisend tavoitteena on ollut myds tutkia yksilén omien ja hdnen ympéristonsa
voimavarojen suojaavaa roolia riskitekijoiden ja hyvinvoinnin valisessd yhteydessa.
Tutkimusprojekti alkoi, kun tutkittavat olivat yldasteidssa, 16-vuotiaita, ja on

jatkunut tdhan mennessa heidén varhaiseen keski-ik&ansa, 42. ikdvuoteen, saakka.
Tuona aikana he ovat l&pikdyneet henkilokohtaisessa elaméssdan monia eri
ik&vaiheisiin liittyvid muutoksia. Tutkittava ikdryhma on elanyt aikana, jolloin
yhteiskunta ja sen asettamat vaatimukset ovat olleet voimakkaassa muutoksessa.

Taha&n mennessd saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa
on selvinnyt eldmaén liittyvistd haasteista ja eri ikdvaiheiden asettamista kehitys-
tehtévistd hyvin. Jokaisella tutkittavalla on kuitenkin oma yksil6llinen eldméanhis-
toriansa. Elama rakentuu pitkalti lapsuuden ja nuoruuden psykososiaalisen ympa-
riston sekd aiempien kokemusten ja valintojen pohjalle. Vanhempien sosioeko-
nominen asema ja perhetausta, perhe- ja ystavyyssuhteet, koulumenestys, koetut
eldmanmuutokset ja nuoruuden mielenterveys ovat yhteydessd mydhemman eld-
méan hyvinvointiin. Naill4 osa-alueilla ilmenevét erot nuoruusvuosina voivat joh-
taa monenlaiseen eriarvoisuuteen. Tulosten mukaan esimerkiksi vanhempien so-
sioekonomisen aseman yhteys terveyteen ja terveyskayttdytymiseen sdilyy aikui-
suuteen saakka. Lisdksi vanhempien sosioekonominen asema on yksi keskeisim-
mistd aikuisidn koulutustason ennustajista. Peruskoulun jélkeisen koulutuksen
puuttuminen on puolestaan merkittavé riskitekija aikuisidan huono-osaisuudelle.
Taman tutkimuksen perusteella ndyttdd myds silté, ettd huono-osaisuus useilla eri
eldmdnalueilla nuoruusidssd voi johtaa kohonneeseen kuolleisuusriskiin myo-
hemmin eldméssa.

Tulokset osoittavat myds, ettd monet seké yksilon omat ettd ymparistoon liit-
tyvét voimavarat suojaavat yksil6a hyvinvointia uhkaavilta tekijoilta. Esimerkiksi
hyvét suhteet vanhempiin, hyva itsetunto ja ldheinen ihmissuhde suojaavat
myO6hemmaltd masennukselta ja vaikuttavat valillisesti myods aikuisidn pari-
suhteeseen. Myos sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat ja aktiiviset, ongelmanrat-
kaisuun tahtddvat selviytymiskeinot voivat suojata stressitilanteessa masen-
nukselta. Henkildkohtaisiin voimavaratekijoiden suotuisalla kehittymiselld nayt-
téisi olevan sosioekonomisia terveyseroja kaventava vaikutus.
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Vaikka seurantatutkimusprojektissa on tdhan mennessa tutkittu monia aiheko-
konaisuuksia, useita kiinnostavia tutkimuskysymyksid on vield tutkimatta. Uusia
tutkimustuloksia on odotettavissa lahivuosina. Parhaillaan tutkitaan muun muassa
lapsuuden perheeseen liittyvien huono-osaisuustekijoiden yhteyttd varhaisen kes-
ki-ian taloudelliseen tilanteeseen ja mielenterveyteen, sekd tarkastellaan tervey-
teen, perheen perustamiseen, terveyskdyttdytymiseen ja koulutus- ja tyfuraan
liittyvid kehityspolkuja nditd yhteyksid valittdvind mekanismeina. Ajankohtaisia
tutkimusaiheita ovat myos itsetunnon kehitys nuoruudesta varhaiseen keski-ikaan
ja itsetunnon myohempdan kehitykseen vaikuttavat nuoruusian tekijat. Tarkoitus
on tutkia tarkemmin itsetunnon ja painoindeksin kehityskulkujen yhteyttd nuo-
ruudesta keski-ikd&n. Myds paénsaryn ja migreenin epidemiologiaa ja paansarky-
oireiden yhteyttd nuoruuden ja aikuisidn hyvinvointiin tutkitaan yhteistydssé Tu-
run yliopiston kanssa. Liséksi psykosomaattisten oireiden kehittyminen nuoruu-
desta aikuisuuteen ja siihen vaikuttavat tekijit on yksi tutkimushankkeen paino-
pistealueita l&hitulevaisuudessa.

L&hes kolme vuosikymmentd jatkuneen seurantatutkimuksen tuloksena synty-
nyt tutkimusaineisto on kansainvélisestikin arvioiden arvokas. Aineisto antaa
hyvét mahdollisuudet hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin johtavien kehitys-
polkujen tutkimiseen ja linkittyy siten luontevasti osaksi koko eldménkulkua kar-
toittavaa terveyden ja hyvinvoinnin tutkimusaluetta, joka on yh& kasvavan kan-
sainvalisen tieteellisen mielenkiinnon kohteena. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyddyntad erityisesti nuoriin ja aikuisiin kohdistuvassa mielenterveys- ja hyvin-
vointity0ssé sosiaali- ja terveydenhuollossa sek& opetus- ja nuorisotoimessa.
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1983 TAMPEREEN YLIOPISTO
KANSANTERVEYSTIETEEN LAITOS

ALUKSI KYSYMME TERVEYDENTILASTASI

1. Mitd mieltd alet terveydentilastasi?
Oinko se vl hetkella

1 erittdin hyvi
2 melko hyvi
3 tyydyntdva
4 melko huono

KOULULAISKYSELY KEVAALLA 19583

5 erittdin huono

Timi kysely on jatkoa syksylla -81 alkaneclle tutkimukselle nuorten terveydentilasta ja elamiéin-

tilanteesta, Tutkijoina ovat ikl Hillevi Aro, tutkija Olavi Paronen ja ladkirl Paivi Rantanen.

; 2. Onko Sinulks jokin alla luetelluista tai muu pitkfaikaissaimnus?
Korostamme vielid, ettii lomakkeen tiedot kisitellidin tiysin luottamuksellisesti. Antamasi vas- Vastaa jokaiseen kohtaan. N
taukset eiviit tube opettajien, kouluterveydenhoitajan eivitkd vanhempiesi tictoon. Merkitse myds, minki (kiiinen olit, kun sairaus todettiin,

i k3 i
Lue kysymys huolella ja vastan rengastamalla sopivimman tuntuisen vaihtoehdon kohdalla oleva Minki ikiisen

Joihinkin k ksii irjisi i ; Ei Kylls sairaus todettiin?
numera. Joi in kysymyksiin vastataon kiroittamalla kysytty tieto sith varten varattuun tikaan, Sokeritauti L 3 e
Tutkimus on sitd hyddyllisempi mita huobellisemmin ja rehellisemmin vastaat, AL LETRREE 2 b
Allerginen nuha ... .. ... | I 2 I
Allerginen ithottuma , ... .. [ 2 v
Muuallergia , .., .......... ... 2z v.
Muu fhottuma , ..., .., .... Lo .. 2 ¥
Migreend ................ 1...... 1 V.
Muu sairaus ., ..., oo 2z v

Mimi e Kerro, miki muu sairaus:

Orsoite . o S — ¥

Kowle S B v.

Lvokka —— ¥.

Syntymbaika [ 19

Oletko

1 tyttd 3. Miki on nykyinen pituatesi ja painosi?

A
2 poika Pituus . m

Faino . ka



ELAMANMUUTOKSET

4. Onko Sinulla kulu kevatlukukauden aikana ollut joitakin seurnavista oireista ja kuinka
|1.u e il ollut yodtakin e ' ! 6. Seuraavassa luetellaan erilaisia tapahtumia, joita ithmiset joskus kokevat,

in?
?:;;ﬂ, sopivin vaihtochto joka rivilta, Vastaa joka riville, oletke kokenut esitetyn tapahtuman viimelsen vuoden aikana (siis touko-
Ei Sillain Melke Usein tal kuun B2 jilkeen) vai ef.
lainkaan talladin usein Jatkuvasti Oletko kokenut tapahtuman
B o | I b S fc 4 vilmeisen 12 kk aikana®?
Ruckahaluttomuute .. ... | p SR B T En Kylli
sirkys " 3 3 4 Asunnon valhbo ..o e | I, 2
Halutlomuutts (2] BATEOUOMUUIE ..o\ e s .ss " 2o 3 4 ilsarulcscn_smtymi ...................................... | 2
Vaikeuksia pists uncen tai herdilemista disin ... 1 ........ T 3 a oulun viihle ..., o e e e e i | 2
Perheenjiisenen vakava SUrastuminen ... ... .o vieinieans Tooiiiiinnns 2
Pahoinveintia tai oksentelua. ..o boooannns oo oo 4 Vanhemman Kotoa pois mumilaminen - .. .. .ou e rronronnon, | 2
Jannittyneisyytta tai hermostuncisuutta ... .. ... | v SRR - I 4 ) )
HUmaksen TABE s v e s e e L T 3.4 Vanhempien avioero. ... ..ol | 2
Kisien vapinaa I 2 3 4 Vanhemmilla lisiintyneita keskinfisid ristiriitofa. ... .. ... ...... | 2
Painajaisunia T T 3o 4 Aidin tydttamiksi jouluminen. . ... ... IO oreien. 2
Isn tyGtedmiksal JOUTUMINEN . .. .o u et e e inn e naninnnnns | 2
Ripulia tai epassinnollistd vatsantoimintaa . . . ... booeinns o dood Perheenjisenen Kuolema ... ... s D oveeiinnn. 2
WVisymysti tai heikotusta . ... oo ee e Lol R T —
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Ulasi Giti= tai dsdpueoli ..ot it e e Lo 2
Hengitysvaikeuksia tai ahdistuksen tunnetta Laheisen ystivin Kuokma ... .oo.vve i i ieiiaiiaiianas I 2
ilman ruumiillista ponnistelua .. ..o vv e Lo I 4
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NAMA KYSYMYKSET KOSKEVAT VANHEMPIASI KOULUNKAYNTIN, YSTAVIN 1A VAPAA-AIKAAN LITTYVIA KYSYMYKSIA

. ——
7. Eldwitks vanhempasi? 13, Millainen ilmapiiri luokallasi on?
L m-.:r]cn.'n‘.nat eliwit 1 erittiin hyvi
; 'm!.n .iltl E:'S&I 2 melko hyva
: m:‘t isH ti'k;sa . 3 i hyvil eiki huono
¢l kumpikaan ehossa 4 melko hwono

5 erittlin huono
8. Ovalko vanhempasi eronneet?

I e 14, Millaiset vilit sinulla on opettajiesi kanssa?
2 kyli Tuletko hyvin toimeen

| kaikkicn kanssa

9. Miki on isasi nykyinen tydtilanne? 2 useimpien kanssa
3 joidenkin kanssa

1 tyiasii kodin ulkapuolella

2 iydssii kolona 4 en kenenkiin kanssa

3 tysudmind

4 elikkeelli 15, Millaiset vilit sinulla on luokkatovereittesi kanssa?
5 pitkiaikaisella sairaslomalla Tuletko hyvin toimeen

& muw, miki? B . 1 kaikkien kanssa

2 useimpien kanssa
3 joidenkin kanssa

10, Miks on fitisi nykyinen tydtilanne?
4 ¢n kenenkiiin kanssa

I tydssh kodin ulkopuolella
2 tydssh kotona tai kotidit

3 tydMtdming

4 elikkeelli

5 pitkiaikaisella sairasbomalls
6 muu, mika?

16. Kuinka monen koulutoverisi kanssa juttelet tavallisen koulupaivin aikana?
1 en kenenkidn kanssa
2 1-2 koulutoverin kanssa
3 3-5 kanssa
4 fe 10 kanssa
5 11-20 kanssa
6 yli 20 kanssa

11, Mik on isisi koulotus?
| kansakoulu, tai kansakoulu ja ammattikoulutus
4 . . ) ; ,
2 keskikoulu, tai keskikoulu ja ammattikoulutus 17. Kuinka paljon kiytit aikaa keskimadrin pivasss koululsksyjesi tekemiseen?
3 ylioppilastutkinto, tai ylioppilastutkinto ja ammattikoulutus
4 ylioplsto- tai korkeakoulitutkinte
5 en tieds

tumntia

18, Oletko tyytyviiinen koulumenestykseesi?

12, Mik3 on bitis koulutus? | erittiin tyytyviinen
| kansakouls, tai kansakoulu ja ammattikoulutus 2 melko tyytyviinen
2 keskikoulu, tai keskikoulu ja ammattikoulutus 3 en osaa manoa
3 yhoppilastutkinta, tai ylioppilastutkinte ja ammartikoulatus 4 melko tyytymatdn
4 ylopisto- tai korkeakouhitutkinto 5 erittdin tyytyméitdn

5 en tiedd
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¥

Miki oli todistuksesi kaikkien aineiden keskiarve viime jouluna?

Suunnittebetke jotkavasi koulinkiyntis peruskouhin jilkeen?

I ammattikoulussa tai oppisopimuskoulituksesa
2 ukiosa

3 miuussa koulsssa tai opistossa

4 en jatka koulunkdyntidni

5 en 0dad sanoa

Onko Sinulla harrastuksia?
Luettele, minkilaisia,

Kuinka paljon kiytat aikas keskimidrin piviissd television katseluun?

tuntia

Miten usein kouluajan ulko puolella vietdt atkaass ystiviess tai kavereittesi kanssa®
1 phivittiin
2 melkein joka plivi
3 kahtena tai kolmena pliviind viikossa
4 noin kerran viikossa
5 harvemmin

Montako liheisti ystavia Sinulla on?

1 el yht&in

2 wksi tai kaksi
3 3-5

4 useampia

Metko keskaan seurustellut vakituisesti?

1 en
I kyl

26, Mikd on pisin aika, minki olet seurustellut saman henkildn kanssa?

I en ole seurustellut

27, Seurusteletko tilld hetkella?

I en
2 kylld

28, Jos Sinulls on jokin suur henkildkohtainen ongelma, kerrotko kenelkekidn vaikeuksistasi?

{Rengasta vain yksi vaihtoehto.)

en halua kertoa kenellekiin

minulla ei ole ketding, kenelle voisin kertoa

kerron padasiasas ikiisilleni, ystavilleni tai sisarmksilleni
kerron pafiasiasss vanhemmilleni )
kerron jotkut asiat vanhemmilleni, jotkut ikdisilleni
mun, miki?

L= T T

29, Mikii seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistd alkoholinkiyttodsi?
Ota huomioon myds ne kerrat, jolloin nautit hyvin plenid mairid alkoholia.
Kiytin alkoholijuomia

1 vihintdiin kerran vilkossa

2 noin pari kertaa kuukaudessa

3 noin kerman kuukaudessa

4 noin kerran parissa knukaudessa
5 muutaman kerran vuodessa

6 kerran vuodessa tai harvemmin

T en kdyed lainkaan alkoholijuomia

30, Oletko kuluneen kevitlukukauden aikana kiyttanvt alkoholia niin, et13 obet olhat humalassa?

1 en
2 kylia, kuinka monta kertaa? kertaa

3. Miks seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyisti tupakointiasi?

1 tupakoin kerran piivissi tai usecammin

2 tupakoin kerran viikossa tai uscammin, en kuitenkaan pivittdin
3 tupakoin harvemmin kuin kerran viilkossa

4 olen lakossa

5 en tupakoil lainkaan



ARVIOINTIA ITSESTA JA PERHEESTA

32. Seuwrnavassa on erilaisia Sinuun itseesi ja vanhempiisi (tai vastaaviin) littyvid vaitteitd, Ren-
gasta jokaisen vaittaman kohdalla yksi vastausvaihtoehte sen mukaan, minka verran vittama
michestisi sopii Sinuun ilseesi tai elimintilanteeseesi. Vastaa lihinnd ensimmilisen mickeen-

tubevan vaihtoehdon mukaan,

Eisovi  Eisovi Sopii Sopil Soph

olien- kovin  jonkin melko  tiysin

kaan hyvin  wermn hyin
Uskon itseend ja mahdollisuuksiin . [ S . 4 5
Tunnen itseni epivarmaksi muiden ihmisten
SEPASER ..o it i iea i eaas s . 2. E R 4 5
Koen kotind ilmapiicin hywiksi . ... .. .......... 0 ...... T 4 ..., 5
Haluaisin olla erilsinen kuinolen . ... ... 0 oL, 2. [ L 5
En uskalla esittis omia mielipiteitini seurassa ... .1 ... .. 2 i I . ]
Minulla on selkeiti tulevasuudensuunnitelmia. ... 1 ......2 ...... 3 R ]
Vietiin vapaa-aikani pliasingsa perheen parissa. ... 1 ...... FEY I 4. 5
Minua vaivaavat alemmuudentunteet .. ... ... 1 ...... 2., i Lo 5
Riitelen usein Aitini kanssa .. .....00000000an ...... 1. I 400 5
Riltelen usein islni kanssa ... ... .ooon ... | R r S oo 4 ,..... 5
Minusta tuntuy, eltd muiden on paljon helpompi
saada ystbvid kuin minun . ...l | 2 ... . 40000 5
Yheensi vanhempani luottavat minman. ... ... .. 1. 2. k. . 5
Olen epiivarma tulevaisuudestani ... ..o ... .. o, 2 i Il 48
Olen varmaankin niin 1Em'ystytt5ﬂ ettei kukaan
todella viihdy seurassani ... ... ... P . 200 3 R 5
Harrastukset tayttavit lihes kaiken vapaa-aikani .. 1 ...... r S . 4, 5
Minusta tuntuu usein, ettei Sitini ymméred minga 1 ..., 2. « [ 4 ... 5
Minusta tuntun usein, ettei isini ymmirei minua. . 1 . .2 3. 4. 5
Migkestiing minulla on paljon hyvii ominaisuuksia 1 ... ... F. S P 4 . 5

32, jatkuu

Eisovi Eisovi  Sopii Sopii Sopii
ollen- kovin jonkin - melko Liysin
kaan hyvin verran  hywin
Vanhempani antaval minun piittdi omista
ASIOESEANE & oo v i hn e | IR . S 4 ... 5
Tunnen kipedsti, ettd minulta puutiuw itse-
BUOEEAMIISEL « o oo v ee e e e e ie e i | I ;S R 4 5
Vanhemmillani on paljon keskinisid ongelmia ... 1 ... .. . o 5
Tunnen itseni vapautuneeksi vieraassakin
T 1. o . . 4 . 5
Minusta tuntuu usein, ettd olen erilsinen kuin
vanhempani (ovaisivat. . .. oo i e l...... . R 4 . 5
Pystyn sithen mibin muatkin .. ... ..o oo Lol 2 Lol 4 ... 5
Vanhempani eiviit ole kiinnostuneita mieli-
PIlEiSIERL ... o e ... o0 3 . 4 . 5
Vanhempani toivoisivat minun menestyvin
konlussr PAFEmmin . .. .. ieen e b 2 .. 4 ...... 5
Pidin siin mélirin juttelemisesta, e11d keskustelen
miekelldni aivan vieraidenkin kanssa ... ..., ... | I . . [ S 5
Minulla on ysthvid, joita vanhempanl civit
hyrwibsy . e | IR . 4, ..., 5
Olen usein yyiymaton btseend .. ... ..o ool ool P 4 5
Kitini on minulle Eheinen ... ... ... ..., .. | P S S 4 ..., 5
Isdni on minulle Bheinen ... ..o oo b ol . S [ S 3
Saan eloa ikivEinkin porukkaan .. ... ... | I I . [ S 5



MILLAINEN MINA OLEN?

LOPUKSI KYSYMME HUOLISTASI JA TOIVEISTASL

33, Jokaisella meistd on miaritty kuva itsestimme. Pyydimme Sinua kuvaamaan esitet-

tyjen snojen avulla, millaisena piddt itselsi. Sanat ovat tavallaan vastakohtaisia ja 14

edustavat Sdripiits jostain piineesti.

Banojen vilissd on viisi viivaa, Merkitse rasti sanojen vilisille viivoille, sita Ehemmiksi
jompan kumpaa sansa, mitd enemméin katsot sen sopivan tai kuvaovan juari Sinua.

Esimerkkeja:

hilped I
THIN asoitat olevas Bhinnd surullinen.

vaalea o

Tl osoital olevas enemmiin vaalea kuin tumma.

surullinen

35,

mma

Vastaa avoimestl, millaisena todella pidit isefisi. Ala vastaa sen mukaan, millsinen
haluaisit olla tai millaisena muut ehkdl Sinwa pitiviit, Tyiskentele nopeasti alika
takerru Hikaa yhksityviskohtiin. Kiytd rohkeasti Shripaitakin ja tee rasti keskiviivalle
vain, jos molemmal omimaisuudel oval yhid paljon tai vhid vihin Sinua kuvaavia.

elevi .
mdifiriilee muita miclelliEn
rauhallinen

Janmittynyn e
helpasti kiihtyvi
tunnevallainen
laljakas N
sithkel, energinen S

tunteen ja sydamen varasa
toimiva

huolestunut, usein ala-
kuboinen

noudattaa mielellidin
toisten ohjeita

Janmitths asioita etukiteen
uullers, sitked [
i kovin dlykis .
puuskittainen, kirsimiton
Johtava

kestavi

unelmoi mickelldsin
tyytyviinen ulkonfkdfnsd
viehdttivi

susittu

vithemmin etevi

tottelee muita miebelldin
hiilywi, allahtebeva
vapautumnut
mizkenmalttinsa s&ilyttiva
asiavaltainen

vain keskinkertainen
kesken jaivi

ha;l:i_nn:n Ja pidn varassa
taimiva

hualeton, reipas

ottaa mielelliin johdon
omiin kisiinsi

rohkea, el sure etukiteen
wiksyvil

hyvim dlykiis

tasainen, kirsivillinen
Jjohdettavissa oleva
helposti viisyvi

PYSYY aina losiisioisa
i pidid ulkonddstdin

e viehittiva

i kovin suositie

Minkiilaiset asiat huolestuttavat Sinua?

Entil, jos saisit esittid kolme toivomusta, miti toivoisit?

r 3 —

KITOS SINULLE YHTEISTYOSTA!




198 B e laitos 3848 % *

6 Minkilalsessa koulussa tal opistossa opiskelet?

Tukio

korkeakoulu, yllopksto

ammattikoulu kauppa- tal teknilinen koulu,
kotiteollisuusoppilaitos tms.)

ammattiopisto (kauppacpiste, teknillinen opdsio,
salraanholte-oppilaitos tms.]

tyblltsyyskurssl, ammattikurss tms.

muu, mikd

SEURANTATUTKIMUS NUORTEN AIKUISTEN
TERVEYDESTA JA ELAMANTILANTEESTA

GE & WK

VASTAUSOHJEET:

Lomakkesn thyttiminen on helppoa. Vastaa rengastamalla sopbvimman valhitoshdon
kohidalla oleva numeroe, [Merkitse vain yksi vathtoehto ellel tolsin kehoteta,)
Jothinkin kysynvksiin vastataan kigolttamalla vastaus sith varten varattuun tilaan,

Jos et oplakele, mitd teet? Olen

ESIMERKKE.JA: 1. Oletko 1 ameloly
nainen 2 asevelvolllsuutta tal shilipalvelusta suorittamassa
mies 3 tydudmana tal pakdolomalla _—

2. Mikdon ist? ek vuotta, ‘; g’ﬁw!ﬁ“ﬂ“‘uw taf pitkalla sairas
. 6 kotona
Vastaaja on mies ja 22-vuotias.) + owute, mith

B, Miki on ammattis ja tydtehtavist? (Kuvaa mahdollisimman tarkkaan)
TAUSTATIETOJA:
1. Oletko
1 nainen
* mes 9. Onko Sinulla jokin erityisen lihelnen ja thrked harrastus?
1 =
2 Oletko 2 kyla, kerro mukd
1 naimaton
2 naimisissa
3 avollitossa 100 Miten asut (illa hetkella?
4 leski 1 vanhempdeni [vanhempani] kanssa kotona
5 eronnul Ll asumuserossn 2 yksin omassa taloudessand
3 avio- tad avolitossa omassa taloudessand
4 yhden tal useamman ikfitoverind kanssa
A Mikd on peruskoulutuksesi? 5 jonkun muun tal foldenkin mutden kanssa
1 peruskoulu
2 osa lukiota
3 yloppilas 11. Jos et ole nalmisissa tal avolitossa, seurusteletho nykylsin?
1 el
2 kylli
4. Entd milladnen ammattikoulutus Sinulla on?
1 kurssimalsta tal tydpalkassa saatua opetusta teluku nilsl tal puolisoosi
2 ammattikouhs, kauppakoulus tal vastaava 12 ﬁ'-:a“u::xuﬂg suhteesl nykyiseen seurustelukumppa P
3 oplstedasoinen koulutus
4 korkeakoulu- tal yiopistotutkinto vuotla ___ kuukauita
5 el ammattikoulutusta
13, Onko Sinulla lapsia?

5. Opiskeletko nykyisin?

en oplskele (volt stirtyd kysymykseen 7)
oplskelund on tapilsest keskeytynyt
oplskelen phdtoimisest]

aplskelen tyiin chella

&l b

1 el
2 kylld, syntymavuodet oval




14, Elled asu vianhempiesi kanssa, miten kaukana vanhemmistas
[Lal vanhemamastas] asut?
Tedloametria

15, Owatko vanhempasl eronnect?
1 el
2 I:y]lﬁ. VUICHAEEA

16, Elidiko ditisi?
1 kyba

2 e, kuollul vaonr

17. Elakkd Isdsi?
1 kyla
2 el, kuollul yvuonig

TERVEYTEEN LUTTYVIA KYSYMYKSLA:

18, Mitd mieltd olet terveydentilastasi? Onko se talla hethelli

I eritiin hywvii
2 melko v

3 nvdwttavd

4 melko huono
5 erlitiin huasnos

19, Onho Sinulla jokin alla luetelluista tal mua pitkéalkalssairans?
Vastaa jokaiseen kohiaan,

Ei Kylli
Sokeritaatl ... | R 2
P11 11 [ N [ 2
Allerginen nuba s . 2
Allerginen ihottums | B - 2
Muw allerEa e 1w 2
Muu fhodluma ... 1 2
Mu sadraus ... . ssims

Kerro, mika mun sairaus;

20, Onko sinulla vilmeisen puolen vuoden alkana ollut jollakin seuraavista olreista ja
kutnka useln? [Pelkistaan kuukautiskiertoon Hittyvid sdinndllisestl tolstuvia vatvola
el lasketa mukann, e mydskaan krapulaoireita)

Rengasia soplvin vaihtoehlo joka rivilté,

Ei Silloin Melko Usein tal
lainkaan all6in  usein  jatkuvastil

R, J—— 2 e
Ruokahaluttomuuatta ...

Haluttomuustia tal ammoltomuaalia
Valkeuksia pifstd unesn tal herdilemista Gisin

BE BS B BO

- - 4
Faholnvolntin tal oRsenield . 1, w 2. 4
Jinnltnmwtilalhﬂmostundsuulla 1, . 2. 4
Hulmauksen Bunmeita .o R | 2 4
Hilsien vapinas 1. - N - Q- 4
Pamajalsunla ........... 1. - E: S 4
Ripulia tal epasdinnollista vatsantolmintasa 1. < J— 4
Vasymysta tal heikolusta ..., Lo s 1 L S 4
Runsasta hikoflua lman roumlillista pgnnmgluu ...... .. < T 4
MNiiristysta tal Bappovalvel ..o L i
Artynelsyytta tal kiukunpurkauksta ... .4
Hengitysvalkeuksia tal ahdistuksen tunnetia
man ruumdillista ponnistelua e, S — - I— S SO |
Sydimen :}-I:;dy.sli Lai tpaaiﬁmwlllala
sydamenbrontejd .. 1 2 3 4

21, Eysymme vield tarkemmin plsinsiryn eslintymisesti,
Eslintyykd Sinulla plansirkya?

péfvitLiin tal ihes patvittiin

useiia kertaja vilkossa

keskimbarin kerran vilhossa

keskimiirin kerran kuukaudessa

usella kertoja vuodessa (muttel joka kuukausi)

kerman veodessa tal harvemmin

painsdirkyi el eslinny kiytinnollisesti katsoen binkaan

=] GG R LR

22, Estintyyko Sinulla padnsirkykohtauksia?
1 el fvoll slirtyd seuraavaan kysymykseen)

2 keyllid
Littyykd piinsickykohiauksiin el lylla
Juur ennen plansdrkyd nikSharlsitg ..., SR [ 2

oksentelua, yokottelya tal pa]:wlnml.nlla mansar_-m su]mna .
tolspuoleinen piansarky .. T 2




40, ELAMANMUUTOKSET

23. Ruinka usein kalken kaikkdaan kiiytit alkoholia?
v Seuraavassa luetellaan ertlaisia ellimintapahtumin. Vastan joka riville, oletko

1 plivitthin kokenut esitetyn tapahtuman vilmeisten 12 kuokauden atkana.

2 muutaman kerran vilkosaa

3 leerran vilkossn etko kokenut tapaht

4 pari kertaa kunkaudessa “ ol ukﬂ[ﬁpa e

5 noin k kuukande

I :I:.M: kﬂn‘;:.: parisaa h.l.:';:aud.easa. LHiteen lyﬁpal.kl;a.an SUTTYITINED L1oe e e ) 2

T muutaman kerman vuodessa tal harvemmin Uuteen oppilaiiokseen siirymnen ... | 1

8 en kiytd lainkaan alkeholijuomia TybttGamilest JoulUmiren . ..o, U T 2
Asuinpadkkakunnan vidhlo ..o 1 s 2

24, Entd kuinka usein kiytit alkobolia ndin, etti olet Heviist] pidihtynyt? Muutto pols lapsuuden kodista ) — 2

1  kerran vilkossa tal useammin Seurustelusubieen katheaminen ... ) — 2

2 noin 1-2 kertaa kuukaudessa

3  harvemmin

4 en koskaan Lahelsen ystivan vakava salrastuminen 1.
Oma vakava sAMASTUMINEN e ... .2

25, Enti kulnka usein kiytit alkobolia tos! humalann asti? Avioera Ll Tavero” -

1 eerran vilkoass bl useamon Valkeuksia esimdesten Lal op-ellaj]en ]unana .

2 noin 1-2 kertaa kuukaudessa Vanhemplen avieero .

E :nkm]mh'; Ptrh:mjauncnvakamamrauuunm:n NI Ty -2
Aldin kuobema ...

26, Onko Sinulle vilmeisten 12 kuukauden alkana alheutunut hankalunksia

alkoholinkiytdstEisi? Isdn kuwolema ...
el kylla Muun perbeenjisensn tal libelsen sukulaisen kuolema 1 ... -
vanhemplest Kangsa s 1o, 2 Laheisen yativin kuolema ... w1
Puclisosl tal seurustelukumppandsl kansss: ..... b o 2 Pitkaatkatnen (3 kk tal pitempi] ol.maktlu ulkn:mu.la e 1.
yotlivienl Joursen L 2 LAAPSETL SAATIUTIEIL . oooeoseveoeimsvensacs et sesssesasseossms ems o s semsst et 1
apeliajies] lanssn | R -2
tyonantajan t esimiches! kanssa -2 fovioliiton tal avoliiton solmiminen ... 1 .._%
POlUSI KRS ovosesossos s semems s 1 2 Villien Kiristymminen AN KADSSa. o..or.errrerrsosersserss a
Viallen kiristyminen isfin kanssa .., - 2
27, Mikh seuraavisia valhioehdedsta kuvaa parhaiten nykyist tupakointiass? Vanhemplen keskinflsii rstirttola ....o.ooeeemmeeemeen, -2
1 tupakoin kerran pavassd tal useammin Seurustelusubieen SYTIYIIMEN .o - 2
g n‘:m mnmm“m;Gin kuitenkaan peivittain Rla.tl'rllloju puolison tal seurustelukumppanin .'u'.unu-l . B
4 olen lakossa Ristiriitoja ystivien Kanssa ..o e - 2
5 en tupakol lainkaan
Ristiriitoja fyd- tal opiskelutoversiden kanssa ..o 1 s 2
28. Mikd on nykyinen pituutesi ja painos!? Fyysisen vikivallan kohteeksl joutuminen
Ptuus _ «m Oman tai kumppanin raskauden keskeyiys
FPalna kg Asevelvollisuuspalvelun aloitiaminen

Asevelvollisuuspalvelun lopettaminen

Scum..'l.muluum_]uhl;l.nm ladnrikkomus ..
., NAISILLE: Minki ikfinen olit, kun Sinulla oli ensimmaiset kuukautiset? Vakavaan tapatu 1al g tomunbeen

vuoden fki Joutuminen tad sellaisen ndilkeminen .............. SR R 2
Muita tapahtumia, jotka ovat valkuttaneet tl&mual




4l. TOIMINTA ONGELMATILANTEISSA
Palautapa mielees! joltakin elinssi hlalkojen vastoinkiymisii ja ongelmatilanteita,
Miten tavallista on, ettd tolmit niissd tilanteissa searanvalla tavalla:

Hywvin ek En Melko Hywvin
epataval- epitaval- osan Ll taval-
lista lista sanoa  lista Hsta

Ajattelen, etti asia el sittenkiin ole

Fyrin kaikin keinoln valkuttamaan siben,
ellh tlanne kogautuw tal el testu o 1o L R

Folicin tilannetta ystivian kanssa o 1o, 2 e
Puran tolsille kiukkuani ..o 1. 2
Syyllelen itseind tapahluneesta ...,
Yritén keksid rentouttavan tekemisid

B oA

=

Ajattelen, eild minun lam sopcul.ua

tlanteeseen 1. . 2. 5
Lohdutan itseind esim. berkuilla oeinecn e 2 i - 5
Lithden parille kaljalle .. PR [ |- R— 5
Vakuuian itsellent, etth 1.|.Ianne kaanl'_ﬁ-

vield parhain pRIn e RPN (RO | J- . R J—
Féiyn entisth sinnikkiimmin kisdkal

ongelmaan ............. PR R | J— F I -
Pyycliin apu u'l]m'puullsﬂt,a. PSS (ST - — B ¥ s B

ITHMISSUHTEET

32, Huinka patjon Strulla on edl eliminpireissi lihelsid ystavii tad muuten mydntelsest]
hyvin tirkelti Ihmissuhtelta?
ef viln  mneutama uselia
vhiddn  vhksi

perheen ja subulalsten parssa e 0,
oplskelu- tal yoyhieisdssi e O,

WO oW oo

harrrastusten parissa B e
oplshelun parssa ... IR R B i
muut ystiivint ja tirkedt thmissuhbeet ... @ e 1o 2

33, Jes Sinulla on jokin suurd henkilfkohtainen ongelma, kerrotko kenellekibn
valkeuksistasi? (Rengasta vhsd tad useampd valhtoehto)

en hilua kertoa kenellekian

munulla e ole ketdidin, kenelle voisin kertoa
kerron puslisollent tal seurustelukumppanillent
kermon ystivillend tai sisaruksillend

kerron dkdillend

kerron 1salleni

muu, mdki

N AR OK -

34, ARVIOINTLA ITSESTA JA IHMISSUHTEISTA

Seurnavassa on erilaisian viltteith, Rengasta jokaisen villttdmén kohdalla yksl vastaus-
valhtoehto sen mukaan, minki verran vilttimi mielestiisl sopll Sinuun itseesl, ajatuk-

slisl tal eliméntilanteeseesl. Vastaa lihinnd ensimuniisen mieleentulevan vaihioshdon
mukaan.

Eisovi Elsovi Sopli Sopll  Sopil
ollen-  kovin Junk.'l.n melko lﬁymn
kaan lhyvin  verran  hyvin

Uskon itseend ja mahdollisuuksiing ..o
Haluaisin olla erflainen kuin olen oo
Minulla on selkedti tumuudmwmﬂ!dm .

Minua valvaaval alemammudentiunlesl .. vnme e
Olen epdvarma tulevalsuudestand ........cooveemeenmne .
Mielestini minulla on paljon hyvid ominalsouksia ... 1 .. . J— - S— [ 5
Tunmnen kipedstl, eitd minulta puatiug itseluotitamusta 1 ... - J—— - R— [ — 5

Hoen, etth elAmaltind puatiuug arkoitus ...
Pystyn sithen mihin muutkin .
Minulla on selvii kuva elimdini p:amm

Olen usein tyytymeilin iseenl | R ran J— f—
Uakon varmast ytfivin oman 'pcl.lkkam ma;aﬂn'nm | | - R [ J— ]
Adtint on minulle liheinen ... N QN . R 4

Isdnd on minulle iheinen

Vanhemmillani on paljon kulnnama on@dm RN [T - S | J——" 4

Rlitelen usedn itinl kanssa ... -1 B 4
Ritelen usein isdnd kinss | R 2 .o 4 5
Vanhempanl hyvilksyvit elamantapani R .1 LA
Minusta tuntuu usein, etted fitnd ymmérrd minua .o 1 oo 2 - J— 4
Minusta tuntua usein, ettcl sani ymmima minus e 1 - N S 5
Vanhempand puuttuval ke astofhind i 1o 2 e 3 i 4 i 5
Minusta itsestini rifppuu, millaiseks) elimini

EOUEOBLLILL i e e 1. - 2 S I 4 5
Ajattelen, etth on parempd lise pomua:d]a kuin

Jattdiytydl kohtalon varaan ... RIS R SR J— - J— [ — 5
Minusta tuntuu usein. etti olen knhtsJon arm:-ll!a v b 2 - TR 5
Mielestiini rifppuu ennen kalkkea cnnesta, saanko

elimdissfin sen miti haluan 1 . 2 . b IR o
Uskon, ettf thminen on oman onnensa seppéd | R - JE— 3 o A 5




Sewragvat vaittimat littyviit suhieeseen PUDLISOON TAI SEURUSTELUKUMPPANIIN:
[Ellet talld hetkelld seurustele tal ole avio/avoliliossa, volt striya seuraanvaan kysynykseen)

Eisovi Eisovl Sopll  Sopli  Sopli
ollen- kovin  jonkin  melko  Uiysin
kaan  hyvin  verran  hyvin

Suhiesmme on Eimomin .. P - b SRR S [ — 5
Ollessamme e mielid. mind annan ylrcn.-ad. pcnlml T T [ I T TR T -]
Lilkummne Hihes alna yhdessi e

Mellli on paljon keskindisid ongelmia
Suhteemme rajoiitaa omia pyrhimyksiin
Suhtesmme o VIDenemASEA .o

Suhteessamme mind olen maGEAEAMPL e 1 i 2 e I e 4 e B
lemme todsillemmes hyvin Bhelsel
Suliteemme on lusttamuksellinen ...
Tolmin yleensh kumppanini tolveiden mukaisestl ...

1 2 i 3
Rlitelemames usedn ........... . i b 2 e 3
Minulla on subleenme Usiksi omia mﬂm}a
18 harrastuksian e ST I, - S < S S— 5

4%, ELAMANTILANTEEN ARVIOINTIA

Alheuttavatko seurmaal alueel elfimissist volttopuoclisesti floa ja tydytystd val huolia
Ja mielipahaa® (Vastan joka riville, ]

Faljon Jonkin En onkin Paljon
floa tad VTN OSRA VeTTan huolta
tyydytysth idoa tal sanos  huolte tal 1l

tyydyiysta mielipahaa  miclipahas
THh ... 1. .3 . F 5
HKoulutus ja opiskelu 1. .3 .. 5
‘Taloudellinen tilanmne 1. -
Asunidnen ... 1. M-
Perhetilanme .. 1. - 4
Vapan-alka ja harrastubset .o 1 3, 4
Suhde vanhemplin
Yatdvyyssuhtest ...

Suhde vastakkalseen sukup\m]u:n
Sukupuolielimiis

—— e
@

10

MIELIALAKYSYMYHSLA

Seuraaval kysymyksel kisittelevil mielialan erilaisia plirieiti. Vastaa kuhunkin
kysymykseen siten, millalseksl tunnet itsesi tAnadan. Valitse kustakin kysymyhksestd
vain yksl valhtochto Alaki j4th yhidin kysymoyst valiin,

36, Minkilainen mielinlas on?

a7.

40.

41.

= Ol

Miten

LR =0

. Miten

Y-y

(=]

. Mliten

RS = e

mielialand on melko valoisa ja hyva

en ale alakulodnen Gal surallinen

tunnen itsend alakuloiseksi ja surnailliseksi

orlery alaJmluLn.ullJaLkur.luu enkil pddise sl

olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestd enad

suhtaudut tulevaisuuteesi?
subilaudun fulsvadsuutesnd obvelkkanstl
en suhlawdu tulevalsuutesn tolvollomasi
tulevaisuus tuntuu minusta melke masentavalia
mlnusta lunbua, eltel manualls ole tulevalsuudella mit@iin odolellavisn
tulevalsuus tuntuy minusta tolvottamalia, enki jaksa ushea,
elld aslal muuliuisival parempaan pEiin

katsot elambsl sujunesn?®

olen elimdssinl onnlstunul huomatlavan usein

en tunne epdonnistuneent elimdssini

minusta tuniuu, eltd olen epdonnistunut pyrkimyksissing
tavallista useammin

eliiméni on tihin saakka ollut vain sarja ephonnistumisia
tunnen epionnisiunesnd Gydellisestl ihmisend

tyyiyvillsekst tal tyytymattomiks! tunnet iises?
olen varsin tyytyviiinen elamdbin
en ole erityisen yylymalon
en nautl asjolsta samalla tavalla kuln ennen
minusta funtuu, etien san enia tyydytysti juard mistiin
olen tysin tyylymiatin kalkkeen

Minkiladsena pldil iiseis?

- Y

tunnen lisent melke hyviks)

e lunne ilssing hoonoksl ja arvotiomakst

tunnen lsenl huonoksi ja arvollomaks) melko usein
nyloyiidin funnen lisenl arvottomaks! melkein aina
alen kerta kaikkiaan arvodon Ja o

Onko Sinulla pettymyksen tunteila?

WO &

olen tyytyvidnen lseend ja suoritulsling
en ole pettynyt itseni suliteen

olen pettynyt itsend suhteen

minua Inhottan oma isen

vibiman ilseding



MITA AJATTELET TULEVAISUUDESTA?
. Onko Smulla iises! vahingodttamiseen Hittyvid ajatuksia?
minulla ef ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia
en ajaitele enkd halua vahingoliian iisedni

minusta tuntuu, ettd olisi parempl jos clisin kuollut
minulla on tarkat suunnitelmat ltsemurhasta 1.
tekisin itsemurhan jos sithen olisi mahdollisuus

49, Kun ajattelet eldmdisi eteenpéin, mith kolmea asiaa tolvol enlten?

LR Rl =

. Miten suhtaudul viernitien thmisten tapaamisesn?

4 pldin thmisten tapanmisesta ja juttelemisesta
0 enole menett@ingt kinnostustand muthin (hmdslin Lopuksi pyvdimme lemaan, seks t elimintilantees)
1 tolset ihmdset elvit endd kilnnosta minua niin paljon kain ennen - 5w§mm Strua kavitte it foleta e
2 olen melkeln kokonsun menettanyt mielenkiintond seki tunteend '
tolsia thmisia kehtaan
3 olen rncnzlti.nyt mfelenkiintond muihin ihmisiin, enkd vilita
helsts lainkaan Miti ajatielet, onke tydtilanteesi 5 vuoden kuluttua erilainen kuin nyt?
1 e
2 kylli, miten

. Miten koet phfitdsten telemlsen?

erilaisten piitdsten tekeminen on minulle helppoa

prstyn tekemdidin phdfitoksid samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vahentymyt ja yritin lykatd padtdsien teloa
minulla on suuria valkeuksia paditésten teossa

en pysty endd lainkaan tekemdin ratkaisuja ja paansksia

LR = O e

Entii mita oletal, onko perhetilanteesi 5 vuoden vuoden kuluttua erlainen

. Minkilalsena pldat olemustasi ja ulkonakadisi? km.lnyz
4 olen melko tyytyviinen ulkonikddni ja olemukisesnd 2 kylld. miten
0 ulkonddssdind e ole minua halttaavia pd.i'rtcllﬂ -
1 olen huolissand siith. ettd ndytan epidmiellyitivalid
2 minusta tuntuu, etth ndytin ramalta -
3 olen varma, elth ndytan ruomalta fa vastenmieliseltd

. Minkiluisia nukkumises] on?
Owvatko thmissuhtees! 5 vuoden kuluttua erilaset kuln mt?

47.

minua haittan unettomuus

4 minully el ole nukkumisessa minkddinlaisia valkeuksia

0 nukun yhitd hyvin kain ennenkin 1 el

é herfitessinl anmulsin olen paljon visyneempl kuin ennen 2 kylld, miten
3

kirsin unettomuudesta, nukakht Foeal & tad lilan
alkalsin kesken unien herffimisesta

Tunnetke visymystd ja uupumusta?

AR =

(-3 S =

viisyminen on mdmulle lales 13 wierasta
en viisy helpommin kuin ta silleann
vilsyn nopeammin kuin ennen

vihfinenkin tyd vasyitil ja uwvullas mdnoa
olen lilan visynyt tehdiksen! mitdan

. Minkilainen ruckahalusi on?

ruckahalussand e ole mitain hankaluuksia
rugkahalund on ennallaan

rugkahahind on huonompd kuin ennen
ruskahalind on nyt paljon huonompl kuin ennen
minulla ef ole endd lainkaan ruckahalua

Enti ovatko harrastukses) ja kiinnostuksen kohteest 5 vuoden kuluttua
erilaisel kuin myt?

1 e

2 kylld, miten

KIMOS YHTEISTYOSTA!



1999

VASTAUSOHJEET:

.
L @‘ Vastaa rengastamalla sopivimman viahlochdon kohdalla oleva numero, Merkitse vain yksi vastansvadhtoehio
elled toisin kehoteta, Joihinkin kysymyksiim vastatann kirjoittamalla vastas sith vanen varatiaun tlaan.
Kansanterveyslaitos Tampereen yliopisto
Terveystieteen laitos

L. TAUSTATIETOJA

1. Dhetko 1 mainen
2 mies

X {Metko 1 maimaton

2 maimisissa, veodesta lahtien

3 avoliwossa, veodesta lahtien

4 leski, voodesta liiktien

5  eronnud L asumuoserossa, vuodasta Liikteen

3 Mika on peruskoulutuksesi?

SEURANTATUTKIMUS TERVEYDESTA JA 1 peruskoulu

iaer 2 osa luki
ELAMANTILANTEESTA 3 mppil:l:

4. Millainen ammatikoulutus sioulla on?
1 el ammaitikoulutusta
2 ammatillinen korssi {vEhimsn 4 ki)
3 oppisopimuskoulmus
4 ammattikouluntkinge
5 opistolason kinto
6 ammattikorkeakouluiutkimo
T yliopisto- @i korkeakouluutkintoe
& muw, mikiE?

5. Miten asut talli hetkelli?
I wksin
2 avio= L ampﬂmlixm kanssa
T avio- G amfmulixmja vhiemen lapsen tai lasten kanssa
4 whsinhuoltajana Inpsen tai lnsten kanssa
5 uusperheessi
6 omien vanhempien (i vanhemman) kanssa

TaM -PROJEKTI T jonkun muun tai josdenkin moiden kanssa
Kamsanterveyslaites ja Tampereen yliopisto

6, Jos et ole naimisissa tai avoliitossa, seunsteletko nykyisin?
1 =
2 kylls, seumustelun kesio v _ kuukautta

7. Onko sinulla bapsia?
1 &
T kylld, synrymdvuaodet oval

4850



8. Miki on nykyinen tyiilanteesi?

ansiolyiasi

Iyfitbmiinii tad lomautettuna
tytkyynilimyyseliikkeell® i pitkills sairashomalla
litiyslomalla tai hoitcvapanlla

o kotin hoitava (kotildit tai -isi)

opiskelija

e, miki?

s - I U

%, Miki on ammattisi ja tydtehtiviisi T (Kuvaa mahdollisimman tarkase)

10, Jos obet avio- 1ai avoliitossa, onko pueclisosi talli hetkelli

1 ansioivissh
Iyisnimiin 1ad lomasetuna
tyikyvynimyyselikkeelld 1ai pinkiilla sairaslomalla
Hitiyslomalla tai hoitovapaalla
omaa kotia hoftava (kotidit tai -isi)
opaskelija

2
3
4
5
4]
T mou, mikd?

11, Mikil on avio- tai avopuolisosi ammatti ja ivdvehitava? (Kuvaa mahdollisimman tarkast)

12, Oletko ollut iyoetimind viimeisten 10 visoden ailcana?
1 e, voit siirtyd kysymykseen 13
2 kyllh

Obetko ollut tyoudmini viimensten 10 vuoden atkana yhtii jaksoksesti vl vooden ajan?
I o«
2 kylla

Oletko Gl hetkelld pyintming?
1 @i, voit siirtyil kysymykseen 13
2 kylld

Kusinka kasan nykyinen fydusmyytes: on kestinyt?
1 alle puoli vaotia
2 puoli vuobin - vuosi
3 yli vuosi - alle kaksi vuolta
4 kaksi vuotta thi enemmiin

13, Ovatko vanhempasi eronnect?
1 e
2 kylld, vuonna

14, Eliiiko Sitisi?
1 kvl
2 ei, kuollut veonna

15, El&iki isfisi?
1 kylld
2 e, kuollet voonma

3
IL TERVEYTEEN LIITTYVIA KYSYMYKSIA

1. Miti micli olet lerveydentilastasi Onko se uilli hetkelli
enittian hyvii

melko hyvii

tyydyttiivii

melko huono

erittkin heono

b e e B =

2 Onko Sinalla jokin alla leetellista tai moo pitkSaikaissairaus? Vastan jokaiseen kohuaan,
Ei Kylla
R 2

Allerginen iholtuma,

Mum allergia ...
Muu ihottuma .
Migreeni |
AU SRS .oormsinsiresmeem s meemsemimsins 1

Kerro, mikid muu sairaus;

3. Dnko Sinulla viimelsen puolen vooden aikana ollu joitakin seuraavista cireista ja kainka usein
(Pelkastitin kuukantiskiertoon liittyvii sinndlisest wistuvia vaivoja ei lskets mukaan, e myskilin
krapulacireita), Rengasta sopivin vaihtochto joka rivilti.

Ei Silloin Melko Usedn tai
laankaan tallim wsein Jatlcurvasti
Varsakipuja - I -
Ruokahaluttomuuita 2 - .
PEANSERYH .covrrsmsrrrmsimssmecsssons 2 .3 .4
Haluitomuutta tai farmollomuutia 2 L3 .4
-2 3 4

Pahoinvointin tad oksentelua
Janmityneisyyith i bermostuncisuita,
Huimauksen mnnetta ...
Kiisien vapinaa .
Painajaisunia ...

b B ER BE B
W L L L
T S

Ripulia taf episiinnbllisi vasanteamintan ... 1
Wiksymyath tal heikotasta |
Runsasta hikoilea ilman rumiillista ponnisselua ..., |
|
1

MNaristysti 181 happovaivoja ... e
Anyneisyynd tai kivkunparkauksia ..

b BF B RS b3
G L L LR
O

Hengitysvaikenksin tni ahdistuksen wnnetta

ilman raumiillista ponmistelua ......... R 2 e K - 4
Sydiimen tykytysti tai cpﬂ.sﬂ-‘:l.nqﬁl!ms

syddmenly@megi ...... . (- - K 4
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4, Kysymme vield tarkemmin piidinsSiryn estintymisesti. Esiintyyko Sinulla pafinsickys?

1 plivittin ta lihes phivittiin

usgita kerlogn viikossa

keskimdlirin kerman viikossa

keskimdirin kerman kuukasdessa

useita kertojn voodessa (mattei joka kuukaasi)
kerran vuodessa tai harvemmin

2z
3
4
5
[3
T pisEnsfirkyvi e esiinny kiytannollisest katsoen lainknan

5. Onko lihisuvussasi esiintynyt arkielimEs hiirsevid piiinsirkys?

omilla vanhemmills ..
omilla sisanaksilla ..

IR BAPSHII v smssesmsssmssss s esesesesessers e

6. Estintyykis Sinulla migreenidi tai pliinsirkykohtauksia?

I i, voit siiryd kysymykseen 7.
T kvl

Esiintyykd ennen plilinsirkyli ennakko-oireina
punnmisen DA ..
muita potkkeavia lumemuksia

Jos esiintyy, miin knwanko ne kest#viie? min

Kuinka pitkiin ajan kaluessa ennakko-cireiden
alkamisesta plldnsiirky alkaa? e mun

Esiimyyki plidnsinym aikana
pahoinvointia
oksentelua tai yohkinelvi

Onko piiinsirky toispuoleista .

Omnko shrky tykyitiiviil, hakkaavaa ti jyskyttivas

LisdEsvitkis plilinslbirkyd

portaissa kiively i vastaava roumiillinen rasins
Arvioitko siryn “kohtalnisen tai hyvin voimakkaaks
Kestiiiko pildnslirky yleenss vihint&in 4 tuntia ...,
PFiiinsiiryn tavallisin kesto untia

Cnko padnsiirkykohtausten lukumiiiici viimeisten 10 vooden

akcana ot wHRNER 5 s

Patinsirkykohtauksia on ollut kaikkizan wona akana
(arvio) kpl

7. Mikdi on nykyinen pilautes ja painos?

Pituus

om Faina kg

[EN TR RS

2
-2
. 2

1L MIELIALAKYSYMYKSIA

Seuraavat kysymykset kisittelevit miclialan enilaisia piineid. Vastan kuhunkin kysymykseen siten,
millaiscksi tunnet itsesi tindiin, Valitse kustakin kysymyksesti vain yksi vaihitochuo, G148 pics yhaian
kysymiysta williin,
1. Minkiilainen miclialasi on?

4 miclialani on melko valoisa ja hyva

0 en obe alakuloinen tai surullinen

1 tunnen iseni alakuloseksd ja somlliscks

2 olen alakuloinen jakuvasti enkd piifise siild eroon

3 olen nitn masenturn ja alavireinen, etten kestii endd

2. Miten suhtandur mievaisoutessi?
4 suhtasdun mwilevaisuteeni wiveikkansti
0 en subtaudu levaisawteen oavotiomast
I mlevaisuns watun minusta melko masentavala
2 minusta tuntuw, ettel minulla ols ulevaisuudelia mikin odotenavaa

3 milevaisuas wnun minusta wavotlomaltiy, enkd jaksa uskea, efld asial muutiuisival parempaan pain

3. Miten katsot elimiisi sujuneen?
4 olen climissini onnistunut huomattavan usein
0 en onne eplionnistanceni climissini
1 minusta wantow, enb olen epdonnistanot pyrkimyksissing tavallista useammin
2 elibmdini on tihdin saakka ollul vain sarja eplonnistamisia
3 tunnen epdonnistuncent tiydellisest thmisend

A Miben tyyviyvhiscksi tai tyytymiittdmaEksi nnet itsesi?
4 oben varsin tyytyviinen el&miilini
0 en ole erityisen tyytymiibim
1 en nauti asiolsta samalla iavalla kuin ennen
2 minusla wntow, eten saa enii tydytysil juari mistian
3 olen tiysin yyytymbin kaikkeen

5, Minkiilaisena pidit itselisi?
4 qunnen nsend melko hyviksi
0 en tunne itseding huonoksd ja arvetuomaksi
| tannen itseni huonoksi ja arvollomaksi melko usein
2 mykykin tanmen itseni arvoltomaksi melkein aina
3 olen kena kaikkinan arvoton ja huons

6. Cnko Sinulla petymyksen umteita?
4 olen tyytyviinen itseeni ja suomtuksiing
0 en ole pettynyt itseni suhteen
1 olen peuynyt itseni suhieen
2 minua inholtaa oma itseni
3 vihaan itseding

7. Onke Sinolla itsesi vahingoittamiseen liryvii ajataksia?
4 minulla ¢i ole kosknan ollu isemurha-ajauksia
0 en ajancle enki halua vahingoittas nseling
1 minusta atow, et olisi parempi, jos olisin kuelln
2 minulla on taskat suunnitelmat itsemurhasta
3 tekisin isemurhan jos siihen olisi mahdollisues



£. Miten suhiaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?
4 padiin ihmisten topaumisests fa jultelemisesta
0 en ole menettinyt kiinnostustani muihin thmistin
1 toiset ihmiset eiviit enids kiinnosta minaa niin paljon kuin ennen
2 olen melkein kokonann menettiing mielenkiintoni sekl runteeni toisia ihmisii kobiaan
3 olen menettinyt miclenkiinteni muithin ihmasiin enki viliti beisti lankaan

9, Miten koet piifitisten tekemisen?
4 erilaisten pEilisten tekeminen on minulk: helppoa
O pystyn tekemiiin pisiksii samoin kuin ennenkin
1 varmuuteni on viibentynyt ja yeiin lykiics piisssten tekoa
2 minulla on suuna vakeuksia piitssen S0ssa
3 en pysty endl lninksan tekemiiiin ratkaisuja ja pliitiksia

10. Minkilaisena pidlit olemustasi ja ulkondkiia?
4 olen melko tyyiyviinen ulkondkini ja olemuksesni
0 ulkon®issdni el ole minua haittanvin piirteits
| olen huclissani siiti, e miytin ephimicllyitivilii
2 minusta tuntuu, etti niviin ramalia
3 olen vorma, et ndytiin romalta ja vastenmieliselts

11. Minkiilaista nukkumisesi on™
4 mimulla e ole nukkumisessas minkiiinlaisia vaikeaksia
0 nukun yhei hyvin kain ennenkin
I heritessing aamuoisin olen paljon visymeempi kuin ennen
2 mimea haittay unellomuous
3 kdirsin unettomuudesta, nukahiamisvakeuksista tai liian aikaisin kesken unicn herflimisesti

12, Tunpetke viisymysti tai supamusta’

4 wiisyminen on minulle lihes tiysin viersia
en wvisy helpommin kain tavallisestikaan
viisyn nopeammin kain ennen
viihilinenkin vy viisyicil ja suvattan minea
oben litan viisynyt tehdikseni mitiin

=

13, Minkalainen nuokahalusi on?
4 mokahalussani i ole mitEin hankalvoksia
0 ruokahaluni on ennallaan
1 ruekahaluni on huonompi kuin ennen
2 ruwokahaluni on nyt paljon huenompi kuin ennen
3 minulla i obe enid lainkoan meckahalua

14, Dletko ahdistunul i jEnnimynyt?
4 picdin itselini melko hywlibermoisena enkli shdista kovinkaan helposti
0 en wnne isedni shdistuneeksi tai “hoonohermoiseksi”
1 ahdistun ja jiinnityn melko helposti
2 tulen erityisen helposti wskaiseksi, ahdistunecksi tai jinnittyneeksi
3 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeks ja wskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppaun kulupeet”

IV, ALKOHOLINKAYTTO JA TUPAKOINTI

1. Kuinka wiesin kiivii alkoholia®?
0 en koskaan
I Kerran kuusss t harvemman
2 kahdesia rseljikm kertaan kunkaudesca
3 kahdesta kolmeen kertaan viikosa
4 meljist viikossa tai useammin

2. Kun kiiyiit alkoholia, montakao annosta
tavallisimmin otat paivissa?
1 anmos=
pul]u keskialuta 1
Tasi {12c]) mietoa viinid tai
lnsi {8cl) wiikevaS vimiii 1
Iasi 4 cl) viinaa ta muota vilkeviii juoman.
Pulle A-oluita, Alkon stiderid ai long
drinkeji vastaa 1,25 annosta

1 - 2 anmosta phiviissi
3 - 4 annosta phiviissi
5 - 6 anmosta phiviissi
T - 9 annosty phiviissi
10 anmosta pliviisd 1al enemanin

]

e

. Kuinka usein juol kerrallasn v hiniEEn kowsi
annosta?

en koskian

harvemmin kuin kuukausittain

kunkausitizin

witkodliadn

phiivittiiin tai [Zhes pisvittiin

e = 3

4. Kuinkn usein viimeisen vuoden mkana et ole
alboitettuasi pystynyt lopeitamann juomistasi?
0 pystyn aina lopettamaan
I harvemmin kain kuukausitun
2 kuuknusitiain
3 viikoittain
4 plivittiin tai Lihes plivittin

5. Kuinka wsein viimeisen vioden aikana et
Juomisen takia ole pysiynyl lekemilin mitd
alit aikonut?

0 juominen e koskaan estd suunnitelmiani
1 harvemmin koin kuokousitiain
2 kuukawsinain

3 witkoiain

4 paEivittiin tai libes phivittdin

6. Kuinka usein viimeisen vaoden aikana olet
tarvinmul krapularyyppyji?
0 en koskaan
I harvemmin kuin kuukassinam
I kuukmusittain
3 wiikoittain

4 phivitiin tad libes piviniiinm

ol

Kuinka usein vilmeisen vuoden atkana alet
tumtenit syyllisyyni i katumusia juomisen
Jilkeen?

0 en koskaan

1 harvemmin kuin kuukausitiain
2 kunksusitaimn

3 wvitkoittain

4 phivittiin 1 libes plivaitiin

Euinka usein viimeisen vaoden akana et
Juomisesi takia ole muisianut edellisen illan
tapahtumin?

0 muistan aina, mith tapahboi

1 harvemmin kuin kuukassinain
2 kvukausitain

3 viikoittain

4 phivitiin i ldhes pasviniin

9. Orletko jusmisellasi alleuttanal apatanmia
itsellesi tad seuralaiselbesi?
0 en
2 kylls, murten vuoden sistilld
4 kylls, vuoden sisslli

10 Ornboo sukulainen, ystivii, iEkiin i joku mu
henkili ollun huolissaan juomisestast i
ehelotranar, el vithentiisin 1a lopettaisit
Juomisesa?

0 e
2 kylls, munel vuoden sisilla
4 kylli, vuoden sisbilli

11. Tupakoiiko tai oletko joskos mpakoinu?

0 en ole koskaan tapakednun, enintdilin

Joskus kokeillut

1 olen wpakoinut joskus Iyhvehkion jakson
[ - ]
en tupakoi nykyisin, olen lopetanut

- violiaana

tupakodn harvernmin kuin kerran viikossa
tupakodn vilkoittan, muttel pliviteiin
Tupakom prinviiEn savukella
polean phlvitbin plippua i sikaneita

(5]

L=



8
V. ARVIOINTIA ITSESTA JA IHMISSUHTEISTA
Seurnavassn on erilaisin vilittimis, Rengasta jokaisen viittimin kohdalla vksi vastansvaihiochto sen
mukaan, minki verran vaimimi miclestiisi sopii Sinuun jiseesi, ajatoksiisi i climintilantecseesi.
Wastaa IZhinnk ensimmiisen micleentulevan vailtoehdon mukaan,
Eisovi Eisovi  Sopii  Sopii Sopii
ollen-  kevin jonkin melko  thysin
kaan  hyvin  wveran hyvin

Uskon itseeni ja mahdollisuuksiini.....

S e 5
Haluaisin olla erilainen kuin olen ..... 1 P ]
Minulla on selkeith mwlevaisuudensuunmitelmin.......... A P I T .5
Minua vaivaaval alemmuudentunteet R I T 5
Olen epdvarma wlevaisvudestan ... T e i §
Mizlestiini minulla on paljon hyvili ominasuaksia. ..., 1 . 4., 5
Tonnen kipedsti, cit minulta poattue itselocttamusta ... I 2 O 8
Koen, enii ekimililing pawitun tarkeitos e D 2 o - e 5
Pystyn sithen mihin mutkin .. I [ . R . e B
Mimulla on selvil kuva eliimdng pEEmBEAst ..o, [ . I -
Dlen usein tyyrymlbitdn itseen ., cvinaiin i 2 S 5
Uskon varmast 1Gytiviing oman palkl‘.mu mmllmss.a. .......... I 2 S -5
Aitini on minulle libeinen .. M b . T -
LT T e . P A T E 5
Minusta tntww, etth muiden on paljon helpompi
sl ystiviii kuin minum i, 2

Laheisyydessiing on ihmisid, jotka mkevat minua ...
Minulls i ol ketiilin, jonka pucleen voisin

EATVIERESER KRNIV 1ovvovvooecercermsossmsinsnscnsesessssrcsrmssssessnenon | [P B
Saan eloa iklivilinkin porskkaam s Do 2

PuldEn siind ma&lirin jurielemisesta, enth keskwstelen
miclellin alvan vieraidenkin kanssa .
En uskalla esindii omia mielipiteiting seurassa
Olen varmuankin niin ikiivystyndv, eed kukaan

todella vithdy SEURSEAN s i r T L J— L J— 5
Tunnen itseni yisinkiseksi D B 3 S I
Tunnen itsem vapautunesks) vieranssakin seurassa ... S [ B A e, 3
Tunnen itseni epivarmakss muiden thmisten seurmssa ..., | R— R . S 1
Minusin itsestiini rippuw, millaiseksi elliimini moodoso ... D 2 e F [ J— 5
Ajanelen, end on parempl ise pornisiella kuin

jandEytyi kohtalon varaan

Minmusta mntuu uwsein, @t olen Eohtalon armoalla .,
Mielestlin riippuu enmen kaikkea onnesta, saanko

elEmbissini sen mith halean ... | QS fr J— E - B S 5
Uskon, citd thminen on Oman Onnenss SEppd ... | J— - — S [ I |

a@

Seuraavil viintimin limyvit subteeseen PUDLISOON TAI SEURUSTELUKUMPPANITN.
(Elbet talli hetkell3 seumustele tai ole avio- tai avoliitossa, voit siirtyil seuravian kysymykseen).

Eisovi  Eisovi Sopii  Sopii  Sopii
olken- kovin  jonkin  melko  thysin
kaan hyvin  verran  hyvin

Suhteemme on BN 2o | ST [N R 5
Ollessamme eri mielti. mink annan yleenss periksi . [ PN (VTR
Laikumme libes aina vhdessi I i 3 A
Meillid on paljon keskiniisiii ongelmia ... e b 2L B [ S— 3
Suleemme rajoiraa omia pyrkimyksibni 1. B ST I [ — 3
Sulveemme on villenemESS .o | LT T E I— i
Suhteessnmme mini olen mainidvimpi N

Olemme toisillemme hyvin biheiset ...

Suhteemme on luottamuksellinen 1.

Tocimin y]ecm.';'\ kumppanini toiveaden mukaisest ... | R

Minulla on -mhtumme Ils.ik.ﬂ Omia menoja ja

LT LT TS | AP jr — U R 5

VI TOIMINTA ONGELMATILANTEISSA

Palanta miclessi joitakin elimdsi lihinikojen vastoinkiymisili ja ongelmatilanteita. Miten tavallista on, ctiil
toimit midssh tlanteisss seuraavalla tavalla:

Hywin Melko  En Melko  Hyvin

epiila-  eplita-  osaa taval-  taval-

vallista  vallista  sanoa  lisia lista
Ajattelen, el asia ei sittenkiilin ole suremisen arvoinen ..... I.. 5

Pyrin kaikin keinoin vaikuttamaan sithen, etld
tilanme korjawtou tai e o8I
Pohdin tlannetta ystiviini kanssa
Puran toasille kinkkoani .......e.c.c...
Syyticlen itsedni tapahtuncesta . -
Yritiin keksi rentouttavan tekemisti ...

L5

Ajattchen, etthh minun Eylyy sopeutua tilanieeseen
Lohdutan itsefini esim. herkuilla
Liihden parille kaljalle
Tarkastelen asiaa hvumonn Eannalia
Vakautan itselleni, et tilanne kalintyy vield

A A A WA

[T

Kliyn entistii sinnikkEsmmin kiisiksi ongelmaan
Pyydin apua ulkopuolisilta ...




VIL ELAMANMUUTOKSET

Searnavassa lectellaan erilaisia elimntapahtomaa, Vastas joka rivilke, oletko kokenuwt ssitetyn tapahtuman

vilmelsten 12 kuukawden aikana,

Cletko kokenat tapahumnen

i
Ty BPRKAN VBN oo smssmssmssms bbb esrenmenneres (.
Tybtetimdiksi joutuminen .
]‘:,-mbﬁqq,r}su}m alniseksa juulumim:n .
Orman taloudellisen tilanteen huomattava va
Jokin suuri hankinia velaksi (esim. asunto) ...,
Puelisen kumppanin tydnGmiks joutuminen
Asuinpaikan vaihlo.........c.ocooeeciceiciceeees
Pitkiaikainen (3 kk tai pilempi) oleskelu ulkomailla U
Tyibelimdifin palaamanen (esim. dnysloman i iyinamyyden giilkeen) ..., | [

bad B2 B2 B B b R A B PT

Seurustelusuhieen syniyminen .,
Lapsen saaminen . -
Seurustelusuhsecn k,ube-lmm
Avioero ta “avoen” ..
Vanhempien avioern ,

Perheenjlisenen vaknva .sanu‘lumrlerl
Liibeisen ystlivin vkava sair
Cma vakava sairastuminen

[

Ea b

[0

[ R OV N

Chman tad kumppanin raskauden keskeytys
Comuan i kumppanin raskasden keskenmeno
Aidin koolema ...
Iskin knolema -
Muun perheenjisenen tai Bheisen Fl.ll:l.lhl:’-!ll l‘unlﬂrn.u .
Lihgisen vstiivin kuolema

Vilien kinstyminen Sidin kanssa ........
Wilien kinstymdnen isin kanssa
Ristiriitoga puolisen tai scurustelukumppanin kanssa
Lapstin littyvisi vakavia huolia 11 ongelmia
Ristiriitoja ystivien kansss ...
Ristiriitoja tpbitoverziden Eamssa ...
Fyysisen vikivallan kehteeksi jootuminen .
Henkisen vilkivallan kohiteeksi joatominen ...

Seuraamuksiin johtanut IanmkkomEs o
Valkavmam lag tai onne 1 poburmanenselbxisen ntlhcrmnen

Wuita tapahiumiz, jotka ovat vaikuttanest viimeisten 12 kuukauden aikans elimiiisi:

5
=

Oiletko vikmelsen 10 vuoden aikana kokenut suurnia kelteisid eliminmuatoksin tal muuten rskala
elimintilandeita?

1 e

2 kylli, kerro mitd ja mind vuonnafuosina?

11
VIIL IHMISSUHTEET JA SOSIAALINEN TUKI

1. Kuinka paljon Sinulla on hyvin tirkeiti ihmissahteita? Merkitse sinulle tirkesden ihmissen hikumass
kubunkin kehtaan,

Lukumiiiri
Perhe ja lihisakulaiset
Yativi
Murut tiirkelit ihmissuhieer

1 Sewraaval sosinalista tukea koskeval kysymyksel ovat knksiosaisia, Ensimmdisessd osassa (0) Sinulia
kysytahin keilta thmisilti sant enlaista apua, Vastaa ympyriimElE vksi tai vseampi vastansvaibioehio.
Merkitse myts pyydetibiessi niiden henkiltiden mides, joilta sast wkea sille varattoun tilaan. Toisessa osassa
(b} Sinua pyydetiiiin arvicdmaan, kuinka tyytyviiinen olel saamaasi apuun. Ympyrii sopivin vastasvathioeho,

La) Kenen tai keiden thmisten kanssa voal by Kuinka tyytyvdinen olet mahdollisuuksiisi
pubin loottamuksellisesti keskustzlla asioista sinulle tirfkeiden ihmisien
henkiliskohtaisista asioista ju tunteista? kanssa?

1 Puoliso tai sennstelukamppand

T Aiti 1 Erittdin tyyrymsitin

3 Isii 2 Melko ryoviymiicin

4 Sisnrukset, kuinka monen sisaruksen 3 En crityisen tyytymlitin, mutten
kamasar voif pukua asioistasi tyviyviiimenklilin

5 Muut sukulaises, kuinka moren 4 Olen melko tyytyvainen
sukulzisen kanssa volf puha 5 Olen erindin tyytyviinen
asioiefasi

6 Ysniviie, kuirka moser st baesa
woll pahng asioislasi

T Jotkut muut sinolle dirkedt henkilts,
kuinka momen o siadle
titrkedon thmisen karssa vodf paci
atlerisiasi

% Minalla ei ole ketiifin, kenen kanssa voin
pabisa asivistani
9 En halua pubua kenenkilin kanssa

asioistani
2.a) Keneli tai keiltd fhmisiltd veat pyyiid b Kuinka tyytyvEinen obet mahdollisuuksiisi sanda
kEylinndn apea, esimerkiks muntio- 1 kdytinnin apua?
kodinhaltoapua? .
1 Puoliso tai senmustelukumppani I Erindin tyyrymslitin
2 Aid 2 Melko tyviymiiton
3 L 3 En erityisen tyyivmiton, muten
4 Sisanukset ryyiyviiinenkliin
5 Muut sukulaiset 4 Olen melko grytyvinen
& Ystivit 5 Dlen entEn wyyyviinen
7 Jotkut muut sinulle tirkelt henkili
& Minulla ei ole ketilin, kenehill voin
pyyiad kiiytiinndn apua
9 En tarvitse kiiytiinndin apua



3.2) Keneld tai kel ihmisilii voit pyytid
taloudellista apua, esimerkiksi rahas
lninaksi?

Puolise tai seurustelukumppani

Aini

I3

Sisaruksel

Muut sukulasset

Wstiiviil

Jotkut muut sinulle tirkedit henkil &

Minulla i ole ketiiin, kenelll voin

pytikd ialoudellista apua

En tarvitse wloudellisia apua

LB - R N S

o

4.a) Kenclui tal keilts ihmisilis voit tarvitessasi
kvsvii newvoja ju ohjeits crilaisiiss
pulmatilanteissa™

1 Puoliso i seurustelukumppani

2 Aiti

3 Isi

4 Bisarukset

5 Muun sukulaiset

6 Ystdva

T Jotkut muut sinalle dirkedt henkilia

& Minulla el ole kethin, kenelth voin
kysyii neuvoja

9 En tarvilse neavoja

5.a) Kenen tad keiden kanssa vietlit usein
vapag-aiknasi?

1 Puoliso b seumstebokumppani

2 Al

O

4 Sisarukset

5 Muut subulaiset

6 Yetdviin

T Jotkuwt muwut sinalle idrkest henkilie

& Minulla ei obe ketiifin, kenen kanssa
voin viettill vapas-aikaani

9 Wietlin miglviten vapaa-aikaa yksin

b} Kuinka pyytyviinen alet mahdolliswuksiisi sasda
taloudellistn apua?

I Erittiiin tyytymsion

2 Melko tyytymiittin

3} En entyisen tyytymiitién, matien
tyytyvikinenkiiin

4 Ohen melko tyvytyvEinen

5 Olen enittlin tyytyviinen

by Kuinka tyyiyviinen obet mahdollisuuksiisi
samda nenvoja’?

I Erittiiin tyytyméstm

2 Melko pyytymiitin

¥ En entyisen tyytymbcén, matien
tyytyviiinenkiin

4 DMen melko tyytyviiinen

5 Olen ennbin tyytyvilinen

by Kuinka tyyiyviinen olet mahdollisauksiisi
vichidl vapas-aikan muiden kanssa?

Erituiiin ryytymirin

Melko tyyrymditn

En erityisen tyyiymiitiing, mulien
tyytyvilinenkiin

Olen melke ylyvEinen

Olen ervuiim tyytyviinen

e b =

(s

IX. KOETTU TERVEYDENTILA

Sevrmavaks kysymme, millaiseksi olet kokenut itsesi ja elimisi montamicn viimeksi kuluneiden viikkojen
aikana. Vastan jokaiseen kysymyksoen rengastamalla vain vksi vaihtochto.

Paremmin Yhid hyvin Huonommin Paljon
kuin kuin kuin huomsmmin
tavallisesti tavallisesti tavallisesti kuin tavallisesu
etk viime aikaina pystyny
keskittyméin tehlivits . ..o | . T |
Hetka viime aikoina umenut
pystyvisi tekemdin PEEERSET e 1 .2 .. 3 4
Oletko viime aikoina kyennyt
kohtaamaan vaikenksiaTo. .o D, SO I 4
En Enenempiiii  Jonkin verran Paljon
allenkaan kuin enemmin kuin  enemmiin
navallisesn tavallisesu kuwin 1avallisesti
etke viime aikoina valvonul
praljoon Bulien BaKIAT. oevrerer e 1 L 3 4
Oletkn vitme aikoima wienu
olevasi jatknvast ylrasEmanwt?. e D, 2 e . [P 4
Onkoe Sinusta viime aikoina frtunot,
eatet woisi selviytyil vaikenksistasi T e 1o - — E SR 4
Dletko viime aikoina tuntenwt itsesi
onpetiomaksi ja masenunecksi? o Do - S, K OSSR 4
Oletko viime aikoina menetting
T LT T T S | AT - — 3. 4
Oletko viime aikaina tuntenul . .
Enemmin Yhia paljon  VEhemmiin Paljon
kuin kuin kuin vEhemmin
tavallisesti tavallisest tavallisests kuin tavallisest
Cmko Sinusta viime alkoina onomut
siltil, etid Sinusta on hyGtyll
asiotden OBBOSEET, oo | i 2. . 4
Dletko viime aikoina kyennyt
nawttimaan tavallisista piavittiisistd
DOAIESABETT corarasrmrmsrmmrims s mvems e i ms s smsimi | TR S . I 4
Oletko vitme nikaina tuntenut
nsesi kaiken kaikkiaan
kohtalaisen onnelliseksi? e | R I ST, 4
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X. ELAMANTILANTEEN ARVIOINTIA

Abheuttavalko seuraavat alueet elimdsslisi voittopuolisesti iloa ja tyydytysti vai huolta ja miclipahaa?
(Vastaas joka rville.)

Paljon Jonkin En Joakin Paljon
o Lai virTan oEAa wirran hisolis
iyl iloa tai sanoa haole ca tai
tyydytysed miclipahan  miclipahaa
-5
.5
. 5
-
Wapan-aikn jo harmastuksel oo,  [E— 2orreereenens . S 4 i 3
e B

f1T T S .| 2 3.

Haluatko viell lished jotakin tai antaa pal ukimul T

KITOS YHTEISTYOSTA!
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TERVEYS JA ELAMANTILANNE
Muoresta aikuiseksi
Seurantatutkimus 1983 — 2009

TAM-PROJEKTI
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

R
Tampereen yliopisto

SEURANTATUTKIMUS TERVEYDESTA JA
ELAMANTILANTEESTA

VASTAUSOMIEET:
Kysymyksiin vastataan rengastomalla sopivimman vaibtochdon kohdalla oleva numers, Merkitse

kvsymyksiin vain vksi vasinusvaioehio, ellei toisin kehoteta Jodhinkin kysymyksiin vastalaan
kirjoattamalla vastaws sid varen varatiuan tilaan.

L TAUSTATIETOJA
1. Dbtk | mainen 6, Miten asut 3 hetkell5?
2 mies 1 wksin

2 avio- 1ai avopunlison kanssa

2. Miks on nykyiren siviilisiysi? F awio- i avopuolisan ja yhieisen lapsen

= il lasben kanssa
1 naimaton . : .

4 whksinhuoltajara lapsen tai lasten karnssa

2 maimisissa, nykyinen liitto vaodesta 5 yusperheessll {puclison lisiksi jomman-

3 aveliitessa, nykyinen liitio voodesia kumman tai molempien lapsia edellisisd
4 beki vodesta liitodsta sekdi mahdolliset yhaciset lapset)

. & omien vanhempien (lai vanhemman ) kanssa
3 eronnut tal wsn w, vindesin T jonkun muun i joidenkin muiden kansaa,

. R . kenen
3. Kuinka monta avo- tai avioliittes sinulla on

ollut {nykyinen/viimeinen liittosi mukaan

Tuettuna)?
avaliittoa 7. Kuinka monta alle | B=vuoliasta lasta asuu
avioliition kolitaloudessasi?
4. Jos sinulla on lapsia, mitkd ovat heiddn 8. kuinka monta aikiista asuu
syntymayuotensa’ kotitaloudessasi?

9, Miki on penskeulutuksesi?

5. Jos et ole naimisissa i avoliftoss, 1 peroskoulu
seurusteletko nykyisin? 2 osa lukiota
I i 5 ylioppilas

2 kylia, kesto wuiitta kunkautta



10. Millainen ammanikowlutus sinulla on?
I i ammattikoulutusta
2 ammatillinen kurssi (vilhintiin 4 kk)
3 oppisopimuskoulutus
4 ammantikoulututkinto
3 opistotason nkinto
& ammattikerkeakoulutskinta
T yliopisto- i korkcakoulumkinie
& wliopistollinen jatkotutkinio (lisensinasti,
tahitori)
9 muw, mikd?

11, Mk on nykyinen tyilanteess?

| ansiotydsasd kokophiviiisest

2 ansiotydssd osapdiviiisesti

3 rydmdmEnd 1ai lomautetiuna ansio-
sidonnaisclla pilivErahalla

4 tyditdmdn ini lomautetiuna
peruspdivrahalla

5 tvdkyvytidmyyselikkeell i pitkilli
{¥li 6kk) sairauslomalla

& ditiyslomalla i holtovapaalla

T oman kotia hoitnva (kotilliti tai -isi)

B opiskelija

G mu, mikd? {esim. vuoroteluvapsa, pitki
wirkavapaa)

12, Mikil on ammattisi ja ty®chiEvEsi? (Kuvaa
mahdollisimman tarkasti.}

Jos alet avio- i avoliitessa, onkoe punlisosi

L2l hetkella?

| ansiotydasd kokopldiviisesi

ansiotydssd osapllivilisesti

Ly fdmdnd i lomauletiuna ansio=

sidonnaisella paivrahalla

4 tydindmind @i lomaaietiuna
peruspdiviirahalla

5 wvdkyvyntmyyselikkeellh tai pitkills

{vli 6kk) sairauslomalla

fitiyslomalla tai honovapaalla

omaa kotia hoitava (kotiFiti 1ai -isi)

opiskelija

muw, miklE7? (esim., veoroteluvapa, pitkd

=

[

E-I- -

wirkavapas)

14,

17,

Joss alet avio- i avolinossa, mikd on
puolisosd ammaiti ja tyStehilivd? (Kuvaa
mahdollisimman tarkasti.)

. Millaiscksi koet kotitaloutesi nykyisen

tabpudellisen wimeentulon?
1 eritfiin hyv3

2 melko hyvd

3 keskinkertainen

4 melko huona

5 erintin huono

. Kun kotitaloutesi kaikki tubot otetoan

huemioon, cnke menojen kattaminen nEilld
fuloalla?

1 hyvin helppoa

2 helppoa

3 melko helppoa

4 jonkin verran hankalaa

5 hankaloa

& eriftdin hankalaa

Mihin seuraavista wloluokista kotitaboubesi
kuuluu? Arvioi kaikkien kotitaloutesi jlisenten
kiytetiivissil obevat tulot (verot viibennettyind
ja nsumistuki, bapsilisd ym. wlonsiinmon
listinyind) normaalin kuukauden aiknna,

1 alle 1000 euroa

2 OO DM guria

3 2000-299% curoa

4 J000-399% curoa

£ 40004999 puroa

6 SOHH)-GY999 curca

T wli TOO0 curca

. Millaisessa asunnossa asur?

1 omistusasunmossa

2 asumisnik i « i FnOERL
3 vuokra-asunnossa

4 muu asemismueto, miki?

19, Oletko ollut tydtdmdnd iai lomautctians

wiimeksi knluneiden 10 vanden aikana?

| en ole ollut tyGudmiind tai lomautettuna

2 kyllg, kerran Ivhyen aikaa {alle 3 kk)

3 kylls, useampia lvhytkestoisia jaksoja

4 kylis, kerran pidemmiin aikaa {vli 3 kk)

5 kyllh, useampia pidempikestoisia joksoja

& en ole ollut pydellimissd viimeksi
kuluneiden 10 vuoden aikana.

I LAPSULDEN PERHE

1. Mika on Sitisi peruskoulutus?

I kansakoulu/kansalziskoulu
2 keskikoulu

3 lukio

4 yliopisio tai korkeakoulu

. Mik3d on isfisi peruskouluus?

1 kansakoulu/kansalaiskoulu
2 keskikoulu

3 lukio

4 wliopiso i korkeakoulu

[ Vastaa jokaiseen kohtaan, )

olike perheell®si pitknikaisia tboudellisia vaikeuksia
olike isfsi i Sitisi wsein tyMuim3ni, vaikka olisi halunnus sehdd fydai.,

2. Jos alet ollu tvdadmdni. niin kuinka pitkd on

olike isillasi i Sidilkisi jokin vakava sairaus tai vamma

alike isillasi ongelmia alkoholin visoksi

ollur pisin yhidjaksolnen rydmdmyys- tai

lomautusjakse viimeisten 10 visoden aikana?

_ wuohia kuuknutia

. Jos olet tEllE hetkelld tyGidming tai

Fomautetiuna, miin kuinka kauan n].'l:}'inm
ydittdmyytesi tai lomautuksesi on kestiny?

_ wuatla kuukauia

. Owvatko vanhempasi eronneet?

el
kvlli, suonna

. Elnakd Hitisi?

Kyl

2 el kuallul vuenna _

. EIAkD isisi?

kylla

2 el kuollut vuonna

. Kun ajottelet lapsuttas, siis aikaa ennen kuin tdyvtin 16 vootta, niin...

Ei Kyl

oliko Ridillisi ongelmin alkeholin vuoksi

LI R O A N

olike isillisi jokin miclemerveysongelma, esim. skitsofrenia,

i pay koosi 18] MESENALS (oo

i
[

oliko Sidillisi jokin miclenterveysongelma, esim. skitsofrenia,

man paykoosi T masemnus

estintyikil perhecsadsi vEKIVANAR .o

eslintyiki perhecssdsi lsten lniminly Gntis ...
kiusattiinko sinua koulussa ...,

oliko sinulla oppimisvaikeuksia

b B2 B B B




1L TERVEYTEEN LINMTTYVIA KYSYMYKSIA &, Onko sinulla viimeisen puolen vooden aikana ollut joitakin seuraavista ofreista ja kuinka wsein?
(Pelkdistiiin kuukamiskiertoon liinyvil sidnmilisesti oistuvia vaivoin ei lnsketn mukaan, ¢i mydskiiiin

1. Mit micledl olet terveydentilastasi? Onke se 13114 hetkelli krapulaoireita.) Rengasta soplvin vaihiochio joka rivilu,

I erittdin hyvil Ei Silloin Melko Lisein tai
T melko hyvit Ininknan tilldin usein Jatkuvasti
3 pwdynivi
ipuj . S 4
4 melko huono Vatsakipum !
5 eritefin Buono HBuokahalu . S 3 4
PEEENSARYE .o ———— 1 i 4
- . . . Halustomuuita tai tar a... 1 3. L4
2. MikRon nykyine pitwlesi ja painosl? Vaikeuksin pliisth uneen tai herSibernist Sisin ......... 1 3 4
Pituus _ em Paino kg Pahoinveintia tai oksentel  [— 2 e S 4
Hinnittyneisy v 1ai bermostuneisuuii. . e 1 2 3 4
i 2 .4
3. Onko Sinulla jokin alla luctelluista tai muu pitkiaikalssairaus? (Vastaa jokaiseen kohtaan.) :;';“‘“'“‘“ DS : i i .
ien v L2 L3 .
Ei Kyli3 Painajaisunia 1 2 3 4
Sokaritaull I 2 Ripulia 1ai episiinnillisii vatsantimingaa .. 2 1 4
ASHI ! : Vaisymysta tai heikofusta . 2 3 4
Allerginen Tl ... e | 2 Runsasta hikoile ilman mumi - J 3. b
LTt T T — | simasmnen 2 Mlirilsty 51 1ai happovaivaja ... S ——— 3 4
LTI OSSR [ 2 Artyneisyyiei tai kiukunpurkauksia ... 3 4
ikl — Hengitysvalkeuksia tal ahdistuksen tunnetta
BAGIE THOREUTIEN vevsscvrsssssssastasmsensssemsss st st s st b : ilmean reumiillista ponnistelua , 1 2 3.
ik e Sydimen tykytystl tai eplsiinnailisia
RN ovmsocvomcoosemcesmes s s sssimsmss st s b b . 2 sydimenlybinte]i (o S— 3 4
PV BEAFRIS 1ocoememsmsesics ettt s 1 2
Kerre, miks muu sairnus i mitkd mu saimodet: 6, Kuinka monta tuntia vuorokaudessa nukut keskimdlirin
wiunta  tumtis, minuutia pdiviiunia tuntia, minuustia
S . o 7. Nukutko michesaisi inrpecksi?
1 kylli, lihes nina
Jos simulla ol ol mirdin pitktaibsivsatrante  —e sirey sivilie § fsmys $) 2 kyllt, wein (vEhintiin kerran vitkossa)
3 harvoin tai tuskin koskaan
4. Pitkfaiknisssirautessi liittyven kysymme viell siith aibewtuvia haittoja. Koetke, et sairautesi...
{Wastan sen sairauden mukaan, josta eniten haittaa.) 8. Mukutko vitkonloppuisin tai vapsapdivini pitempill y Gunia kuin arkisin?
Jossain L _— ) tia
Ei lzinksan mdirin Faljon 2 kyllli, keskimdfirin _lunilia, minuultia pitempdin.
hairiaa tyGntekoa tydnsaantimahdollismuksia e -1 2 3 9. On olemassa niin sanotuja “namuihmisid® (amunvirkke, illantorkku) ja *aibmisis® (lanvirkd,
haitta arkiaskareiden suorittami D irsrcicsscasean F s 3 pamuntorkku), Kumpaan ryhm3En kuala?
havitta Hikkumista .o - 3 1 Ehdonomasti “aamuikmisiin®
hairtaa harrastuksia SO . -3 2 Enemmdn “aamue-" kuin "ilinithmisiin®
haitiaa sosinalistn konssakiymist ..o 1 2 L3 3 Enemmin "ilta-" kuin "samuihmisiin®
il TKEPTI cevve e s et sttt 1 2 e 3 4 Ehdottomasti “iltaihoisiin®
aiheuttaa sinulle mielipahss | [ r S— L]




10, Kysymme vickh tarkemmin pil@nsirym csiintymisestd, Esiintyykd sinulla pifinsicky3?

1
2
3
4
3
&
17

1
2

plivittin tai lkes pEivindin

wsetita kertoja vilkossa

keskimdifirin kerran viikossa

keskim®lirin kerran kuuknudessa

useita kerioja vuodessa (matted joka kuukawsi)

kerran vuodessa tal harvemimin

pESnaickyd ef esiinny kiyilnndllisesti kntsoen lainkaan

. Esiintyyk sinulla migreenill tai plinsirkykohtauksia?

i siirey shvidle T TV Mieliwlakysymyksia)
kyvlla

Estintyykd ennen plifinsirky3 ennakko-oirgina Ei Kylla
nAkBhETEIE ...
n i t |

1
muits poikkeavia atemuksia oo I 2

Jos ennakko-oireita esiinlyy, niin kestivEkD ne
1 alle &0 minuwitia
2 60 minuattia tai knuemmin

Kuinka pitki aika kuleu ennakko-oireiden alkamisesta plinsiryn alkamiseen?

1 alle &0 minuwitia
260 minuuttia tai kauemmin

Esiintyvkis pisnsiryn aikana Ei Kylld
eI R — - o
oksemelus 1l YOIV 1 2

Onko plilinsdrky toispuoleisia

Onko slirky tykyttdvE, hakkaavan tad jyskyieivas

Lisiivitks piinsirkyi

VOIMAKKBAL RAMEEL 1.ymimremermesmsems st imssm it s s

portaissa kiively 1ai vastaava ruamiillinen masitus |
Arvioitko sliryn “kohtalaisen tai hyvin voimakkaaksi™ ..
Esiiaka phfinsrky normaaleja toimintog
Kestaikd plinsirky yleensd vihintiiin 4 untia

T
1
1
1
.
1

[ N R )

Pagnsiryn tavallisin kesto  tuntia, enuuttia

Ok pifinsiirky kohtauksis viimeisten 10 vooden aikana ollut vithintlifin kaksi ... | - 2

Pinsiirkykohtauksia on ollul kaikkizan teona aikana (arvio) kpl

IV, MIELIALAKYSYMYKSIA

Seuraaval kysymykset kisittelevit miclialan erilaisia piinteit]. Vastaa kubunkin kysymykseen siten,
millaiseksi tunnet itsesi tinddn, Valitse kustakin kysymyksestl vain yksi vaihtochto, 105 jiith yhilliin
kysymystil villiin,

1. Minkilainen miclialasi on?
1 mielinlani on melko valoisa ja hyvil
en abe alakuloinen ai sumllinen
wenmen itseni alakuboiseksi ja surulliseksi
alen alakuloinen jakuvasti enkd plifise 4118 eroon
alen niin maseniunut ja alavireinen, ciien Lestd endd

A b led b

2, Miten suhtaudut tulevaisumeesi?
1 suhtaudun wlevaisuueeni toiveikkansti
en suhtauda tulevaissutesn toivallomasi
tulevaisuus luntug minustia melko nuasentavalta
minusta e, ettel minulla ole wlevaisundelta mitiin odoleitavaa

A e e B

3. Miten katsol elmdsi sujuneen?
1 alen elimSssiini onnistunut huomattavan usein
en tunne epfionnistuncent elEmissin
minusta e, et olen eplonnisten pyrkimy ksissini wavallisia useammin
elimini on tihin sakka ollut vain sarja eplionnistumisia
tmnen cpSonnistunceni iydellisesti ihmisent

b e b

4, Miten tyytyviliseksi tai tyytymittdmEksi tunnet itsesi?
1 oben varsin tyytyvilinen ¢l Emsini
en ole erityisen tyyiymSiin
en nauti asioistn samalla tavalla kuin ennen
minusta tuntuy, elten sa enki tydyiysii juuri misiidn
alen ilysin pyyiymdion kaikkeen

A B el B

5. Minkilaisena pidit tselisi?

1 tunnen fiseni melko hyviksi
en lunne itsedini huonoksi ja arvottomaksi
tunnen fseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
nykylidin tunnen itseni wrvotiomaksi melkein aina
olen kerta kaikkiaan arvoton ja huomo

o ode e Bd

&, Onko Sinulla pettymyksen tunteita”

olen yyiyvEinen seeni ja suorinuksiing
en ole pertynyt itseni subleen

alen pettynyt itseni subteen

minua inholtaa oma itseni

wiluzan inselini

i e e B =

7. Onko Sinulla itsesi vahingoitamisoen ity vid ajamksia?
1 minulla el obe koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele enkd halua vahingoittaa itsedni

3 minusta luntuu, et olisi parempi, jos olisin keollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 1ekisin insemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

T

rulevaisuus tentug minusta toivollomalt, enkd jaksa uskoa, @il asiat muuttuisivat parempaan plin



&, Miten subtaudul vieraitten ihmisten apaamiseen?

N

pidiin ihmisten apaamisesia ja jutelemisesta

cn ole menettingt kiinnostustani muihin ihmisiin

toised ihmiset eivilt enifill ki 12 minua niin paljon kuin ennen

olen melkein kokonsan meneniingt miclenkiinoni sekd runteeni toisia ihmisill kohtan
olen mencti@nyt miclenkiintoni muihin ihmisiin enk® 33 heist lxinkaan

9. Miken kot piittisten fekemisen?

ke d P —

erilaisten phfitisten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekemdlin pRitGksill samoin kuin ennenkin
warmuubeni on v hentynyt jo yrmin lykied plficdsten 1ekoa
minulla on suuria vaikeuksia pEitGstien teossa

en pysty enitd Ininkasn tekemilin ratkaisuja ja pliltdksid

10 Minkfilaisena pidit olemustasi fa ulkonikddsi?

Whoda b b —

I R

- Minkilaista nukkumisesi on?

olen melko tyytyvitinen ulkondkiatni ja olemukseeni
ulkonlidssing ei ode minua hainaavia plireic

olen huolissani siiif, end ndytin epimicllytivilis
minusta funiuu, et niytin rumalta

olen varma, et ndyein nemalta ja vastenmicliseli

minulln e ole nukk kiEinlaisia vaikeuksia

nukun ¥l hyvin kuin eanenkin

herfitessling aamuisin olen paljon visyneempi kuin ennen

minua haittan unetiomuus

kErsin unemomusdesta, nukahtamisvaikeuksista tai litan piknisin kesken unien herifimisesed

12, Tunnetko viisymysti tai supemusia?

[

wltsyminen on minulle ldhes Hysin vierasa
en visy helpommin kuin tavallisestikoan
wiisyn popeammin kuin ennen

wihinenkin b vEsv i ja uuvullaa minua
olen lian visymy tchddkseni mitkin

13, Minkilainen muokihaluss on?

B

rupkahalussani e ole mitiin hankaluuksia
rupkahaluni on ennallnan

rupkahaluni on huonompi kuin eanen
ruskahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ¢i ole enlkd lxinkaen ruokshalua

14, Dtk ahdistunut 1ai jinninyn?

L

pidiin itsclini melko hyvihermoisena enkd ahdistu kovinksan helposti

#n tunne iselin ahdistumesksi i "huonobermoiscksi”

abudistun ja fEnnityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiscksi, shdistunecksi i finniynecksi

tunmen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi jo tuskaiseksi kuin hermoni alisivat "loppuun kuluneet”

15, Seumavassa kysymme, miten
" ' e Lt bemaad

17. Millaiseksi arvioit muistisi 515 hetkell5?

usein olet kokenut erilaisia mielialan piirteitl. Suunnilleen kuinka usein

viimich k aikana
Ei Sillain kan Enimmin  Koko
lainkaan  tilllbin ajasta aikaa ajan
Ol vilsynyt Hman enityistl sy Y [ —— 2 3 4 5
Tumsit itsesi hermostneEksi.,, s ] 2 i 4 3
Oliit niin hermostunat, ettei mikiin
saanul Sinud rauhaittumassn | 2 3 4. 5
B T T T T T R — | 2 3 e 4 5
Tumsit itsesi levottomaksi tai rauk ki 1 2 F 4. - &
Olit niin levoton, ctiet voinut istua paikoillasi ....... -1 ] 3
Tunsit itsesi ki | o]

Oliit niin masentunuw, ettel mikiin

prystymyl ilahduttamann sine ...
Boait, ettld knikki oli yhail ponnistusta ...
Tunsit itsest arvoliomakal o N [P—— 2 3 4

16. Sujuuke sinulta uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppiminen

I hyvin

2 melko hyvin

3 el hyvin eikli hueonosti
4 melko huonosti

5 huonosti

muistivaikeuksia?

1 erindin hyva

2 hyvil I el

3 nyydyndvil 2 jonkin verran
4 hueono 3 palion

5 erindin huono

19, Onko Vikdn joskus odennu sinulla psyykkisen tai miglenterveyteen liittyviin sairauden?

1 @

2 kyll
Oliko kyseessd (valitse yksi 1ai useampi vailtoeha)
1 psykoosi
2 masennus
3 ahdistus
4 plihdeongelma
5 muw, mikl

2. Oletko joskus sxanut asiantuntija-apes tai hoitoa jonkin miclenterveydellisen tai psyykkisen

ongelman vioksi?

1 en

2 kyllh. mutta en tilld hetkel ks, milloin viimeksi (veosi)
3 Kyl 1m0 heikelll

- Arviohko tarvitsevasi tilld hetkelld jotain miclemerveyspalveluja?
I en
2 kyhi

18, Omko sinulla arkiclimi3 haitzavia



V. TERVEYSTAVAT

1. Kuinka wsein kilyti alkoholia?

0 en koskaan
kerran kuussa tal harvemmin
kahdesta neljiin kertaan kuukoudessa

kahdesta kolmeen kertaan viikossa
neljEsn viikossa tal useammin

B s b —

Jox el kdyid alkoiolia lainkaan
= giirry kysymiykseen 11 frupakotni

2. Kun kiiyui alkoholia, montake annosta
tavallisimemin oiot plivissa?
I annos
pullo keskioluta i
lasi {121 mictoa viinill tai
lassi (Bl ) vilkevEH viinid i
lasi {4 cl) viinaa tai muuta vEkeviill juoman,
Pulbe A-olusia, Alkon siideril tai long
drinkeji vasiaa 1,25 annosla
0 1 -2 annosta plivEssi
I3 -4 annosta plivissi
2 5«6 nnnosta plivlssi
3 7.9 annosta plivEssh
4 10 annosta piviissi 10 encmmdn

3. Kuinka usein juot kerrallaan vihintiin kuasi
anmasta?

n koskaan

harvemmin kuin kuukausittain
kuukausitain

wviikoittain

plivittdin tai [Thes plividin

B oE b —

4. Kuinka usein viimeisen vunden nikana et ole
aboitettuasi pystynyt lopettamaan juomistasi?

pystyn aina lopetamaan

harvemmin kuin kuukawsittain

kuukausittain

viikoiltain

pdivitthin tai [Zhes plivinlin

e

5, Kwinka usein viimeisen vuoden aikana et
Juomisen wkia ole pystynyt tekemdin mind
olit aikonut?

0 juominen ei koskaan estd suunnitelmiani
harvemmin kain kuukausinain
kuukausittain
vitkodttain
pliviltiin 1ai Ehes piivindin

P

. Kuinka usein viimeisen veoden aikana olet

tarvinnut krapularyy ppyji’
 en koskaan

1 harvemmin kuin kuukausitlain
2 kuukausittain

3 wilkoinain

4 plivingin ti lhes pdivitsin

. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet

tuntenit syyllisyy il tad katumusta jusmisen
jAlkeen?

en koskaan

harvemmin kuin kuukawsitain
kuukausitain

wiikoittain

plivitdin tai [3hes piiviniin

N

. Bouinkn usein viimeisen vuoden aikana e

Juomisesi akia ole muistanut edellisen illan
tapxhiumia?

0 muistan aina, miti apahiui

1 harvemmin kuin kuukausitain
2 kuukausittain

3 witkedltaim

4 plivindin 1ai Bhes pivitiin

. Oletko juomisellasi atheuntanut apaturmia

itscllesi tai seuralaisellesi?

0 en

2 kylls, mutten vuoden sisills
4 kylii, vuoden sisilly

, Omko sukulainen, vsiivii, |33k tai joku muu

enkils ollut hiesolissaan junmisestasi tai
ehdottanu, enil vilhemisin tai lopemaisit
Juamisesi?

o e

2 kylli, muteei vuoden sisEliS

4 kylla. vuoden sishlla

. Tupakoitko i oletko joskus upakoinm?

0 enole koskaan tupakoinut, enintidn

Joskus kokeilluy

olen lupakoinu joskus lyhvehkin jakson
kk

m?u?u;éﬁ.n}t}'ixin,olm lopettanut

o - visotiaana

tupakoin harvemmin kain kermn viikossa

tupakain viikaittain, muttei plivittin

tupakoin paivindin savukiena

polian pdivindin plippua tai sikareita

B2

oh n e ek

12, Kuinka paljon likut ja rmsitat itkefisi roumiillisesti vapas-aikana® Laske mukzan myds

tymatkalitkunta Valitse tilantocsoesi parhaiten sopiva vaihiochio,

| En paljonkaan liku ja teen asbodta, jotka eivilt rasita minea raumiillisesti (esim, luen, katselen
televisiota tai suogitan kevyitl askareiia)

2 Liikun tai msitan itselni wseita tunteja vitkossa (esim. kAvelen, pydeilen tai teen kevyitd
puwtarhaty GIE).

3 Harrastan varsinaista kuntolitkuntaa i kilpasrheilua, kuten juoksua, hiibtoa, uintia, pallopeleji,
1ai vasiaavaa uscitn tameja viikossa,

13, Kuinka usein likut (muksanlukien tyGmatka-, arki- ja vapaa-ajan liikunta) vilhintikin
20 minuwttia niin, end ainakin lieviksti heng®styt jo hikoilet?
I en voi vamman tai sairuden vooksi hamestaa likunlaa
2 harvernmin kuin kerran vitkossa
3 1-2 kenaa viikossa
4 34 kertna viikossa
5 5 keraa vilkossa tal wseammin

14, PitlivEki seuraaval sydmisiapoihin linysE viinimas paikkansa kohdallasi? Ympynoi ilsellsi parhaiten
kuvamva vaihtochto,
Eisovi Sopii

Eisovi  kovin  melko  Sopii

lainkaan hyvin  hyvin  tlysin
(nan tarkoituksella pienil ruoka-annoksia hallitakseni painoani o 1o, . J— [ JS— 4
Kun olen huelissani, sy@n tavallista enemmdin
Hillitsen tietoisesti sydmistini aterioilla, jotta painond ei nous
Kun olen alakulainen, syfn usein likaa
En sy tienyjd reokia, koska ne lhotavat minua ... .
Kun tunnen oloni vksindiscksi, lohdutan itselini sydmdilli

LEF I SV N )

13, Kuinka wsein pelaar mhapebeja?

en pelon mhapelejd

harvernmin kwin kerran viikossa
1-2 pdiving viikossa

35 plivEnd vitkossa

6T plivind viikossa

— sitery sivadle 12 (V1 Arviointia ilsesid fo i il

ke laE D —

16, Jos pelaat rahapelejl, niin onko pelaamisesi aibeuttanut sinulle scuraavanlaisia ongelmia:

pelaamiseeni on kulunut liiaksi alkas oo, I P e ST 3
pelaamiseeni on kulunut liiaksi mbaa
en olde pystynyl lopetamaan pelaamistani, vaikka haluaisin ...
olen yrindnyt pelaamalla voinza takaisin RviGRaRT 0. -
liheiset ovat arvostelleet pelaamistani 1
peluamiseni on aiheuttant syy lisyyden M e |
olem laiminlydnyt 1GHANE 12l 0pIskeluani . —————— |
pelaamiseni on aiheuttanut terveyshaitinja

{esim. ahdistunei i e ] | . .
halusisin apua pelaamisongel B ittt [ [ 3

b B BE B B BE

L)




VL ARVIOINTIA ITSESTA JA IHMISSUHTEISTA

Seuraavassa on erilaisia sAinimii. Remgasta jokaisen viiittimin kohdalla yksi vastausvaibtochto sen
mukaan, miten hyvin \Iltﬂnl nklrﬂ!;implil.illln itseesi, ajatuksiisi tai climintilanteescesi,
WVastan lhinnd ensimmdi | van vaihtoehdon mukan.

Eisovi Eisovi Sopii  Sopii

ollen-  kovin  jonkin melke  Sopii

kaan  hyvin  wveran hyvin  dlysin

Uskon itseeni ja muhdollisuuksiini

Haluaisin olla erilainen kuin oden ..o
Minulla on selkend wl:'.msuudmsuunmn:lmla
Minua vaivaavor alemmuade S ——
Olen eplivarma lulevaisuwdestani
Mielestlini minulla on paljon hyvid ominaisuuksia ,
Tunmen kipeksti, eiid minalta peutiug itscluottamusta

Kaoen, etll elim3leini puutius tarkofius ..o
Pystyn siihen mihin muutkin
Minulla on selvii kuva elEmling pRAmESASE oo .
Dlen useln pyyiymandn iseend ...
Uskon varmasti [Gyilviini oman paikkani
Aitini onoli minalle libeinen
Is8ni on‘ali minulle [Eheinen

Minusta tumuw, ettll muiden on paljon helpampi

sanda ystivil Kuln mimin oo e e 1 — r J— S S [ — .
L gheisyydesslini on thmisill, jotka tukeval minua ... | [ - J— 3 e 4 . 3
Minulla ei ole ket®Ein, jonka puoleen volsin

Larvinaessa kit -
Saan eloa ikivilinkin porukkaan | [— . J—
Pidlin siin midrin juttelemisesta, end keskustelen

mielellini aivan vieraidenkin kanssa
Minusia tumtuu, etil olen j&inyt muid

En uskalla esitts omia miclipiteitini seurxssa ...
Olen varmaznkin niin ikivystyieivy, ettei kukaan
todella vithdy seurassani
Tumnen itseni yksinliseksi
Tumnen itseni vapautunecksi viermassakin seuraisa
Minulla on Uiheisyydessiini ihmisiil, jobden kanssa
wain jakaa ilot jo surm a
Tunnen itseni epiivarmaksi muiden ihmi I

Minusta itsestlini riippuu, milloiseksi elmiini muodostuy ......... | [— . J—— K- [ - 5
Ajuttelen, et on parempi itse ponnistella kuin

JEREY T Kohtalon VARAN ..o | [ J— B simsamia - - 5
Minustn tuntaw usein, et olen kohtalon armailli ..o | — S F i [ 5

Mielestiini riippuu ennen kaikkea onnesta, aaanko
climiisadng sen mith haluan ..
Uskon, cnd ihminen on oman onnensa seppd

Minulle tapahituu wsein asioita, joiden kulkuun
o vid vaikuttan | N S K- R 5

Sewraavat viinimin ity s suhteeseen puolisoon tai seurustelukum ppaniin,
{Elbet 1113 hetkelli seurustele 1ai ale avio- i avoliitossa, voit siiriyil seurnavann kysymykseen.)

Eisovi Eisovi Sopii  Sopii

allen-  kovin  jonkin melke  Sopii

kaan hywin  werran  hyvin  tHysin
Suhteemme 06 BN oo
Ollessamme eri miglt, mind annan yleensd periksi e
Liikumme likes aina yhdessi
Meilkh on paljon keskingisi® ongelmis .oewmenemmmamenane.
Suhteemme rajoittan omia pyrkimyksifing ...
Suhteemme on villenemiasi

Suhteessamme mind olen mEEERVENP .o
Olemme tolsillemme hyvin liheiset oo

Suhteemme on luotinmuksellinen
Toimin yleensd kumppanini toiveiden mui.a:sau
Riftelemnme wsein
Minulla on subteemme lisiksi omia menaoja ja rnmu-'luksn -

Tunnen, it kumpmmm }rrrrnlrr.ll 1] 1T N — 1
Olen tyylyslinen pari -

VIL TOIMINTA ONGELMATILANTEISSA

Palnuta micleesi joitakin elimilsi [Ehiaikojen vastoinkiymisid ja ongelmatilameita, Miten invallisio on, et
il nilssh tilameissa seuraavalla tavalla:
Hyvin  Melkoe  En Melko  Hyvwin
cphta-  cplitn-  osaa favale  tavale
vallista wallista  sanoa  lisa lisaa

Ajatrelen, eitd asia ¢ sittenkin ole suremisen arvoinen ........... | [— - W T - - .5
Pyrin kaikin keinoin vaikutinmaan siihen, et
tilanne korjautug i e Wistu ..
Pabdin tilanmetia ystiivEni kanssa ...

L EE I S

Puran toisille kiukkuani

Sywitehen itsclng pARUBOESIA oo I..

Y ritin keksili rentouttavaa tekemistd 1

Ajatrelen, et minum tiytyy sopeutun tilan 1 2= w5
Lohdustan itseflni esim, herkuwilla 1 2. -
Likden parille kaljalle tai otan par 18sillis1n e | I - %
Tarkastelen asiza huumorin kannali ..., 1 2w 3
Vakuutan itselleni, et tilanne kidntyy vield parhain pin ... | [  J— -
Kiiyn emisl sinnikkiimmin kisiksl ongelmaan.. ... | IS — 5

Pywddin apua ulkapuolisilta
Asia ja% pyGrimdin piihini, enki saa sith mickestini .
Ryhdyn heti toimimaan mtkaistakseni ongelman _..
Keskustelen tilamteen aiheuttamista tunteista muiden konssa ,
Kidnnyn asiantuntijan pusleen saadakseni neuvodn ...oeoene.
En anna tilanteen vaikuttas minuun, kielydyn

ajattelemasta ongelma Hikaa
Mictin, milti tavalla voisin parhaiten ratkaisia ongelman .,

A e LA LA

n

13



VIIL ELAMANMUUTOKSET

Seuraavassa luctellaan erilaisia clmnmmhumm. Vastan jokaiselle riville, oletko kokenut esitetyn
tapal wiimei 12 k

Oletko kokenut tapahtuman
Ei Kvlld
Tyipaikan vaihto | 2
Tydindmiksi joutuminen | A 2
Tyiandmyyswhan alaiseksi jouteminen .. 1 2
Oman talowdellisen tilanteen huomatiava vmk:ul!ummcri ........ L 2
Jokin suuri hankinta velaksi (E300h A8UNEGJ s | [—— 2
Puslison’ kumppanin tydndmiksi jouteminen ..., N .2
Asuinpaikan vaihto ......... 1 2
Pilkiiaikainen (3 kk tai pitempi ) oleskelu ulkomailla .. -
Tyiekimiiin palzaminen (esim, Bitiysloman i l}ﬂh} }‘d-:ﬂ j!ﬂcm} . s 1 .2
Avioliiton i aveliton selMIMINEN .. e 1 L2
Sewrustelusuhbeen symyminen .
Lapsen EIIETL <ociticai sttt 01 1 2
Seunustelusuhteen katkeaminen ......... 1 2
Avioers i “avoern™ [
Vanhemphen BV ..o I 2
LApsen muusthe: IS oo st 1 2
Perheenjisenen vakava i w2
Laheisen ysilivin vakava salrastuminen .2
Chmea vakava sairmstuminen I 4
Chman tai kumppanin reskaeden keskeytys ... [ - F4
Chman tai kumppanin raskawden keskenmeno w2
Aidin kualema 2
T5Bn KRR o w2
Muun perbeenjisenen tai lheisen subulaisen kuolema .. 2
LaEheisen ysiEvin Kuolema .. 2
Vilien kirtstyminen Gidin Kanssn e 1 2
Wilien kiristyminen isin kanssn ... | 2
Ristiriitaja puolison tai seurustelukumppanin kanssa ... | I— 2
Lapsiin linyvid vakavia huolia tai ongelmia ..o 1 2
Ristiriitaja ysHIvien KAMSED ..o mmsmmss s sttt 1 2
Ristiriitaja ytoverehden KaMSER ..o I 2
Ristiriitoja esimichen kanssa ..................... 1 2
Fyysisen vikivallan k [ i 1 . 2
Henkisen viikivallan lahm:ks. Joutuminen S -2
Seuraamuksiin jehtanut linrikkomus 1 2
Wakavaan tapaturmaan tai onnetls ji incr/sellaisen ndkeminen | —

Muita tapahlumia, jotka ovil vaikuttaneet elimEEs) viimeisten 12 Kuukauden aikana:

Hetko viimeisen 10 vuoden aikans kokenut suuria kicleisil elimdnmuutoksia i musten raskaina
elEmlintilanteita’ {Vait halutessasi jatkaa lomakkeen vilmeiselle sivalle.)

[

2 kyll& kerro mitd ja mind vuonnavuosina?

IX. IHMISSUHTEET JA SOSIAALINEN TUKI

1. Kuinka palion sinulla on eri elliminalueilla Uiheisid tai munten hyvin t@rkeiti ihmissuhteita?

Kaolmesin Enemmiin

Ei vheiin Wiksi Baksi viileen Kuin wiisi
1ap i (b (3-5) (=5)
Perheenjlsenili 1 2. B T [ — 5
Lihisukulaisia 1 B S TSR T 5
Vatiivid | [P [ ST— L — L ISR 5
Bluita Erkeit® Thmisi s | [ [ — L - [ — 5

2, Seurnavissa kysymyksissd sinua pyydetiin arvioimaan, kenen puoloen voil kidnty® kun tarvitsel apus
tai lukea. Voit merkiti kunkin kysymyksen kohdalla yhden tai useamman vaihtochdon.

Paolisa’ Aluu biki- Afuu Eiole Enhahs'
kumppani  Aiti Ix3  sukubsinen YsthvE  henkild  ketlfin  evilse

Kenen kanssa voit pubti ...c.oeenenes | I S i I— E — J I [ J— [ — 8
luattamuksellisesti benkil-
kohtaisista asioista ja tunteista

Kenelti voit pyyeil kiiytinndn ........... | — . j J— [ - L - B A 8
npusy, esimerkiksi mualto- @i

kodinhoitoagua

Kenelts voit pyytii taloudellista ........ [ J— O [ — L —— [— R S 8
apus, esimerkiksi rahaa lxinaksi

Kenelth voit kysyll neuvoja ja ... |

ohjeita erilaisissa pulmatilanicissa

L&)

Kemen kanssa vietht wsein i [
vapas-aiknasi

3, Arvioi seurnavaksi, kuinka tyytyvilinen olet mahdollisuuksiisi saada takea tai apua eri tilanteissa,

En erityisen

tyyiyvilimen,
Eritt&in Melka mslen Melka Eiriftiin
myiysiimen noynyvilimen  tyytymdsink®in tyytymdbin  tyybymdsin

Luottamuksellinen keskustelu ... | 2 3 4 3
kenkildkohlaisista asioista ja tunteista

Kdiytiinndin apu, esimerkiksi muutto- ... [ L K JE—-
tai kodinhoiioapu

Talowdellinen apu, esimerkiksi e, [ S [ [ J— k]
rikan saminen lainaksi

MNeuvol ji ohjeet erilmisiseg oo | [ 2 i K I L - 5
pulmatilameissa

Vapaa-ajan vietto vhdessl i [ S - [ [— 5
muiden kanssa



X.KOETTU TERVEYDENTILA

Seuraavaksi kysymme. millaiseksi obet kokenu itsesi ja ¢limiisi muutamien viimeksi kuluneiden
viikkojen aikana. Vastaa jokniseen kysymykseen rengastomalla vain yksi vaihtochto.

Paremmin Yhes hyvin Huonommin  Paljon

kuin kuin kuin huenommin

tavallisesti tavallisesti tavallisest kuin wavallisest
Oletko viime aikoina pystynyt

keskitnymEin ehviEsET (e, | - r S — E I— 4
Oletko viime aikoina wmernu
prystyviisi tekemlin pAItBksilT e | J— 2 E 4
Dletko viime aikoina kyennyt
kohtaampan vaikeuksia? I 2 il 4

Enenempid  Jonkin verran  Paljon
En kuin enemmin kuin cnemmin kuin
ollenkaan  tavallisesti  tavallisesti tavallisest
etk viime aikoina valvonu

paljon huolien takia? 1 S |
Hetko viime aikoina funfenut

olevasi jatkuvasti ylirasinunut? | r J—— 3. -4
Onko Sinusta viime aikoina funfunul,

emet vols] selviyny vaikeuksistasi? e  J— . 2 3 4
{Hetko viime aikoina tuntenut ilsesi

onnctionaksi ja masentunceksi? ....... I 2 k] 4
Hetko viime alkoina menetingt

LT [T e a1 = L ] X 3 |
etk viime aikoina tantenus

itsesi arvio ksi? 1 . J— [ J— 1

Enemmiin Yhil paljon  Vibemmin  Paljon
kuin kuin kuin wiihemmiin
tavallisesti tavallisesti tvallisesti kuin tavallisest

Onko Sinuwsta viime aikoina lumusnut
silthh, ettll Sinusta on hy oyl
asiniden hoiklosa? 1 2

s

(Hetko viime aikoina kyennyt
nauttimaan avallisisa piivindisisg

MOIMASIASIT o ———— 1 2 3 4
Oletko viime alkoina wantenun

itsesi kaiken kaikkiaan

kohtalaisen onnelliseksi? | 2 [ 4

16

X1 ELAMANTILANTEEN ARVIOINTIA

1. Miten hyvin seurnaval viEinimat pitiviie paikkansa kohdallasi? Valise sinulle sopivin vastausvaiimochio
jokaisen vEinEmin kohdalla,
Thysin Oisittain Osittain Thysin

e en LA EHT RS
michd micli michi micltd
Epfivarmoina aikoina wkon asiobden yleensi
ratkeavan parhaalla mahdollisella tovalla ... | I 2 e [ 4
Jos jokin asia voi eplionnistua, niin juuri minun
kohdallani se eplionnistuu | IS 2
Suhtaudun aina optimistisesti ja mydnieisesti nilevaismteen .. 1 oo 4
En juuri koskaan odota asioiden sujuvan niin kuin haluaisin ... 1 . -

En juuri koskaan odoan. citl mimulle tapahtuisi jotain hyvid

Uskon, et minulle tnpahtau enemmidin hyvid
kuin huonoja asioi 1

L
[
.

2. Onko sinulla jokin erityisen |Sheinen ja tirked harmastusT
I e
2 kylis, kerro mikd eai mitks

3. Aihecunavaiko seursavat alueet climiissisi voitopuolisesti iloa ja tyydyiystd vai huolta ja miclipahaa?
(Vastaa joka riville.)
Jonkin Jonkin
Paljon vermn Eiiloa  werman Paljon
iboa 1ai iloa 1ai ikl huohatai  hwolia i
tyydytvatl  tyvydytvsii heolta miclipahaa  miclipahaa
Tyi nai opiskelu 1 f J— . F— L P — ]
Talowdellinen tilanme . F 3 4 5
Asuminen 1 2 3 4 b
Perhetilanne ... 1 2 3 e w8
LI 1 - - E J— L JT—— ]
Vapaa-aika ju | kst ... 1 2 3
Suhde vanhempiin 1 2 I
Yaulivyvssuheet 2. [
Sukupuoliclimi . 2 3
Hengellinen elimi | 2 3
Jokin muu, 1 2 e 3
mikil




4, Kun ajatelel el@miifisi eteenpding mitll kolmea asiaa wivot eniten?

Haluatko vielll tarkentan jolain vastaustasi i 1is0 poakin virkeldd elGmdntilantesstasi?

Parhaat kiitokset kyselvn iy tiimisesti! Toivottavasti vastaaminen ei ollut vain vaivaa
athewitavan, vaan myis Kiinnostavaa,

Alle voit halutessasi kirjoittaa kommeniefasi ikimuksesta,

Mikili wivol end sinulle postivetzan tictoa witkimuksen tuloksista, laita msti alla olevaan ruutuum.

O s, haluan tietea rutkimuksen mloksista,
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