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Lapsuuden vastoinkdaymisilla tarkoitetaan lapsuudessa koettuja mahdollisesti kehitykselle haitallisia
stressaavia tai traumaattisia kokemuksia, ja ne voidaan jakaa kaltoinkohteluun, heitteillejattéén seka perhe-
eldman ongelmiin. Vastoinkdymiset voivat kohdistua suoraan lapseen tai tdman ymparistédn ja olla
luonteeltaan fyysisid, emotionaalisia tai seksuaalisia. Lapsuuden vastoinkdymisilld on taipumus kasaantua
yksil6lle, ja niilld on todettu olevan yhteyttd moniin mydhemman eldaman ongelmiin, kuten paihteiden kayttoon.
Paihteet ovat aivojen toimintaan vaikuttavia, riippuvuutta aiheuttavia aineita. Tassa tutkimuksessa tutkimme
lapsuudessa koettujen vastoinkaymisten yhteyttd nuoruuden paihteiden kayttédn. Paihteista tarkastelimme
alkoholia, tupakkatuotteita ja huumeita seka niiden kokonaiskayttda. Hypoteesimme oli, ettd vastoinkaymiset
olisivat yhteydessa paihteiden kayttéén kaikissa paihdekategorioissa ja etta yhteys huumeiden kayttéon olisi
kaikkein voimakkain. Aiheesta oli olemassa jonkin verran kansainvalistd tutkimusta, mutta kotimaista
tutkimustietoa oli tarjolla hyvin vahan.

Tutkimuksemme oli osa vuonna 1999 alkanutta Kehityksen ihmeet (KEHI) -seurantatutkimusta. Tutkimukseen
osallistui 439 17-19-vuotiasta nuorta, jotka vastasivat sahkdisessa kyselylomakkeessa kysymyksiin
paihteiden kaytostdan seka vastoinkaymiskokemuksista ennen 18 vuoden ikda. Alkoholinkayttéa mitattiin
Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption -kyselyn lyhyelld versiolla (AUDIT-C) ja tupakointia
sekd huumeiden kayttéa mitattiin Kouluterveyskyselysta poimituilla kysymyksilla. Koettuja vastoinkaymisia
mitattin kolmellatoista Revised Adverse Childhood Experience Scale (ACES) -kyselyyn pohjaavalla
kysymyksella. Vastoinkdymisten ja paihteiden kayton valista yhteytta tarkasteltiin korrelaatioiden avulla.

Aineistossamme alkoholinkayttd oli nuorten keskuudessa muiden paihteiden kayttéd huomattavasti
yleisempaa. Erityisesti huumeiden kayttdé oli hyvin harvinaista. Lapsuuden vastoinkdymisten osalta
aineistomme oli todella hyvinvoiva, silla useiden vastoinkdymisten kokeminen oli erittdin harvinaista. Tulosten
mukaan koetut lapsuuden vastoinkdymiset ja paihteiden kayttd nuoruudessa olivat yhteydessa toisiinsa
kaikkien tutkittujen paihdekategorioiden (alkoholi, tupakka, huumeet) sekd paihteiden kokonaiskaytdon
suhteen. Yhteys oli heikointa alkoholinkaytté6n ja voimakkainta huumeiden kayttd6n. Tulokset tukivat
hypoteesiamme ja olivat yhtenevia olemassa olevien tutkimustulosten kanssa seka tarjosivat uutta tietoa
iimi6std Suomessa. Naiden tutkimustulosten valossa voitaisiin kehittdd esimerkiksi erilaisia interventioita
vanhemmuuden tukemiseksi tai tarjota kohdistettua paihdekasvatusta ja psykoedukaatiota riskissa oleville
nuorille. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi resilienssin vaikutus havaitsemaamme
yhteyteen tai nuoruuden huumeidenkaytdén monitahoisten taustasyiden kartoittaminen.

Avainsanat: lapsuuden vastoinkdymiset, ACE, paihteet, mydhaisnuoruus, kehityspsykologia
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1. JOHDANTO

Suomalaisessa kulttuurissa péihteiden kéytolld on pitkét perinteet ja erityisesti alkoholinkdyttd on
ollut kiinted osa suomalaisten vapaa-ajan viettoa. Aikuisuutta ldhestyville nuorille erilaiset kokeiluun
ja tutkimiseen liittyvidt toiminnot ovat ajankohtaisia (Forster, Vetrone, Grigsby, Rogers & Unger,
2019), miké voi ilmetd paihdekokeiluina tai muuttua jopa kehitystd ja arkitoimintoja haittaavaksi
paihteiden kéytoksi. Nuorten pdihteiden kédyton taustalla voi olla hyvin moninaisia syitd, kuten
persoonallisuuteen (Anderson, Tapert, Moadab, Crowley & Brown, 2007), mielenterveyden
hiiridihin (O’Neil, Conner & Kendall, 2011), sosioekonomiseen asemaan (Andrabi, Khoddam &
Leventhal, 2017) ja lapsuuden vastoinkdymisiin (Rosenkranz, Muller & Henderson, 2012) liittyvia
tekijoitd. Lapsuudessa koettujen vastoinkdymisten yhteys nuoruuden péihteiden kdyttoon on erityisen
kiinnostava aihepiiri, josta kaivataan lisdd varsinkin suomalaista tutkimustietoa.

Ulkomaisessa tutkimuskirjallisuudessa lapsuuden vastoinkdymisilld on todettu olevan lisdava
vaikutus nuoruudessa ilmenevéén paihteiden kayttoon (esimerkiksi Dube ym., 2006; Gongalves ym.,
2016; Gomez, Peh, Cheok & Guo, 2018). Alkoholista, tupakasta sekd huumeista 16ytyy ulkomailta
jonkin verran tutkimusta, mutta suurin osa yhteyttd kisittelevistd kirjallisuudesta keskittyy péihteiden
kéyttoon aikuisuudessa. Aiheesta on suomalaisella tutkimusaineistolla niukasti aiempaa
tutkimustietoa seké nuorilla etté aikuisilla, joten olemme kiinnostuneita siitd, onko yhteys Suomessa
kerdtyssé aineistossa samansuuntainen kuin ulkomailla toteutetuissa aiemmissa tutkimuksissa. Tassé
tutkimuksessa tarkastelemme, milld tavalla lapsuuden vastoinkdymiset ovat yhteydessd pdihteiden
kayttoon nuoruudessa. Tarkastelemme tutkimuksessamme kolmea eri pdihderyhmii eli alkoholia,

tupakkaa ja huumeita.

1.1 Piihteiden kiytto nuoruudessa

Nuoruudella on perinteisesti tarkoitettu eliménvaihetta lapsuuden ja aikuisuuden vilissd, joskin sen
ajoittaminen saattaa ndkokulman mukaan vaihdella. Nuoruusiin voidaan ndhdé alkavan murrosiista
noin 12-13-vuotiaana ja pdéttyvdn noin 20-vuotiaana. Nuoruus on kehityksellisesti merkittdva
eldmdnvaihe, johon kuuluu paljon kognitiivisia, psykologisia, sosiaalisia, hormonaalisia ja fyysisid
muutoksia sekd esimerkiksi kokeilunhaluisuuteen ja identiteettikriisiin liittyvid teemoja (Spielhagen
& Schwartz, 2014). Erik. H. Eriksonin kuuluisassa psykososiaalisten kriisien teoriassa nuoruuteen
liittyy kiintedsti persoonallisuuden kehittyminen, identiteetin etsiminen ja muodostuminen sekd
yhteiskunnallisen roolin selkeytyminen (Moshman, 2011). Nuoruudessa myds pédihdekokeilut ovat

tavallisia ja péihteiden kéytto alkaakin tyypillisesti nuoruusiéssa.

1



Pédihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat aivojen toimintaan ja sitd kautta kdyttdjan tunteisiin,
ajatteluun ja kdyttaytymiseen (Brick & Erickson, 2013). Piihteet voidaan jakaa alkoholiin, tupakkaan
ja huumausaineisiin, ja niiden haitat puolestaan kéyttdjéén itseensd kohdistuviin fyysisiin haittoihin,
pdihteiden taipumukseen aiheuttaa riippuvuutta sekd niiden perheitd, yhteis6d ja yhteiskuntaa
koskettaviin haittoihin (Nutt, King & Blakemore, 2007). Nuorten péihteiden kayttd voi koskea eri
paihderyhmié yhdessa tai erikseen, ja piihteidenkdyton miiré ja yleisyys vaihtelevat. Osa nuorista ei
kdyta péihteitd lainkaan. Noin 5-10 prosentilla nuorista pdihteiden kaytté muuttuu kuitenkin hairioksi,
joka haittaa psykososiaalista kehitystd (Lepistd, Pahlen & Marttunen, 2007). Liséksi Lepiston ja
kumppaneiden (2007) mukaan piihteiden kéyttd on yhteydessd mydhempiin mielenterveyshéiridihin,
ja paihteiden kdyton ollessa héiridtasoista, on nuorella usein myos jokin muu mielenterveyden hairio.
Péihteiden kéyttd on yhteiskunnallisesti merkittivd teema, silld monet tapaturmat, rikokset ja
vaaratilanteet tapahtuvat paihteiden vaikutuksen alaisena.

Alkoholi on riippuvuutta aiheuttava psykoaktiivinen aine (WHO, 2018), ja se on myds yleisin
suomalaisten kdyttdmé pidihde. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) kouluterveyskyselyn
mukaan lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista vajaa 20 % ja ammattikoulun saman ikaisistd
opiskelijoista ldhes 30 % kertoo juovansa itsensd merkittdvdin humalaan vidhintddn kerran
kuukaudessa. Suomessa ja laajemmin Pohjoismaissa erityisesti kirkkaiden viinojen juonnilla on
pitkdt perinteet, ja juominen on perinteisesti keskittynyt humalahakuisesti viikonloppuihin,
juhlapdiviin ja vapaa-ajalle (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius, 2013). Nuoret juovat
tyypillisimmin olutta ja siiderid (Metso, Ahlstrom, Huhtanen, Leppénen & Pietild, 2007) ja
ensimmiinen humalakokemus koetaan 13-14 vuoden idssd (Metso ym., 2007). Raittiita on
ammattikoululaisista vajaa 30 % ja lukiolaisista noin 35 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

Alkoholilla on sekd akuutteja, ohimenevid vaikutuksia, ettd pidempikestoisia
terveysvaikutuksia. Alkoholinkéytdstd voi seurata esimerkiksi kognitiivisia hdiriditd, muistihdirioita
tai pahimmillaan kuolemaan johtava alkoholimyrkytys (Brick & Erickson, 2013). Erityisesti suurten
alkoholiméaérien juominen kerralla on yhteydessa aivojen rakenteellisiin muutoksiin ja kognitiivisiin
puutoksiin (Boness ym., 2019). Bonessin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen mukaan jopa
yksittdinen kerta, jolloin nuori nauttii alkoholia runsaasti, voi aiheuttaa valkean aivoaineen
vaurioitumista aivosillassa ja -kaaressa, mikd on erityisen haitallista aivojen kehityksen ollessa
kesken. Mikili sddnnollisen alkoholinkdyton aloittaa vasta nuoruusidn jédlkeen, voi alkoholin
haitallisten aivovaikutusten riski pienentyd (Nguyen-Louie ym., 2018). Sen lisdksi, ettd
alkoholinkéyttd voi vaikuttaa haitallisesti nuoren kehittyviin aivoihin, on sen myos todettu olevan
yhteydessd masentuneeseen mielialaan ja masennukseen (Wichaidit, Pruphetkaew &

Assanangkornchai, 2019).



Tupakka on nikotiinia sisiltdvd, voimakasta riippuvuutta aiheuttava pdihde. Tupakkatuotteisiin
kuuluvat savukkeet, nuuska eli purutupakka ja vesipiippu- ja sdhkdsavukemuodossa kaytettavit
tupakkatuotteet. Ammattikoulua kdyvistd nuorista ldhes 30 % ja lukiolaisista hieman reilu 5 %
ilmoitti kdyttdvansd jotakin tupakkatuotetta pdivittdin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).
Nuoren tupakoinnin todennikoisyyttd voi lisétd esimerkiksi parhaan ystivin tupakointi (Broms,
Koskenvuo, Sillanmiki, Mattila & Koskenvuo, 2012), ja tupakoinnin terveyshaittoja ovat muun
muassa kohonnut sydidn- ja verisuonisairauksien ja syovén riski sekd heikentynyt hedelmaéllisyys
(Hajar, 2018). Riippuvuutta aiheuttavan nikotiinin vieroitusoireet, kuten levottomuus, kiithtyneisyys
ja tyytymaéttomyys (Brick & Erickson, 2013) saattavat my0s vaikuttaa negatiivisesti mielialaan ja sitd
kautta esimerkiksi ihmissuhteisiin.

Tupakkatuotteiden ja alkoholin lisdksi tutkimuksessamme tutkitaan huumeita, jotka ovat
laittomia péihteitd. Suomessa kéytetyistdi huumeista yleisimpid ovat kannabistuotteet, kuten
marihuana ja hasis, sekd esimerkiksi heroiini, amfetamiini, metamfetamiini ja hallusinogeenit
(Terveyskirjasto, 2018). Suomalaisten nuorten yleisin laiton huume on kannabis, jota on kokeillut tai
kédyttdnyt noin 11 % nuorista, muiden laittomien huumeiden ollessa nuorten keskuudessa harvinaisia
(Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrom, 2012). Ammattikoululaisista reilu kaksi prosenttia ja
lukiolaisista runsas prosentti kertoi kidyttdneensa jotakin muuta huumetta kuin kannabista viimeisen
kuukauden aikana, kannabiksen kohdalla vastaavien lukujen ollessa noin kuusi ja neljd prosenttia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). Alueellisia eroja huumeiden kédytdssd on havaittu jonkin
verran, kannabiksen kdyton ollessa nuorten keskuudessa yleisintd péddkaupunkiseudulla ja
harvinaisinta Pohjois-Suomessa (Metso ym., 2007). Kannabiksen mahdollinen laillistaminen ja
erilaisten huumeiden vaikutukset terveyteen ovat olleet 2010-luvun lopulla runsaasti esilld
julkisuudessa. Esimerkiksi Castellanos-Ryanin ja kollegoiden (2016) tutkimuksen mukaan
nuoruuden kannabiksen kaytto oli yhteydessi huonompaan suoriutumiseen
toiminnanohjaustehtdvissd, joissa testattiin koehenkilon yritys-erehdys-oppimista. Heradstveitin,
Skogenin, Hetlandin ja Hysingin (2017) mukaan huumeiden kéytt6 oli yhteydessd kouluun liittyviin
ongelmiin, kuten poissaolotunteihin. Huomioiden nuoruuden kehityksen kannalta kriittisend
ajanjaksona, ei kannabiksen ja muiden huumeiden mahdollisia vaikutuksia nuoreen voida sivuuttaa.

Eldménvaiheena nuoruudelle ovat leimallisia muutokseen, tutkimiseen ja kokeiluun liittyvit
teemat, mika voi ilmeté esimerkiksi pdihteiden kidyton kaltaisena riskialttiina toimintana (Forster ym.,
2019). Tutkimisen- ja kokeilunhalun lisdksi nuoria voivat altistaa pdihteiden kéytolle myos
esimerkiksi huonot vélit ja vdhdinen vuorovaikutus vanhempien kanssa (Ahlstrom, Metso &
Tuovinen, 2002), pdihteiden helppo saatavuus tai pdihdemyonteinen kaveripiiri. Erds keskeinen

riskitekijd nuoruuden péihteiden kdytolle ovat myds erityyppiset lapsuudessa koetut vastoinkdymiset,
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joilla on taipumusta kasaantua samoille yksildille (Boullier & Blair, 2018). Esimerkiksi lapsuuden
kaltoinkohtelulla on todettu olevan yhteyttd pidihteiden kéyttoon nuoruudessa (Arria, 2016).

Seuraavaksi paneudumme tarkemmin néihin lapsuuden vastoinkdymisiin.

1.2 Lapsuuden vastoinkiymiset

Lapsuuden vastoinkdymisilld  (englanniksi adverse childhood experiences) tarkoitetaan
lapsuusvaiheessa ennen kahdeksantoista vuoden ikdd ilmenevid stressaavia tai traumaattisia
tapahtumia (Turney, 2018). Boullierin ja Blairin (2018) méaritelmdn mukaan vastoinkdymiset jactaan
kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat kaltoinkohtelu (abuse), heitteillejitté (neglect) sekd perhe-eldmdn
ongelmat (household dysfunction). Kaltoinkohteluun lukeutuvat esimerkiksi fyysinen,
emotionaalinen ja seksuaalinen hyviksikdyttd, ja my0s heitteillejittd voi olla luonteeltaan fyysisté tai
emotionaalista (tai molempia) (Boullier & Blair, 2018). Perhe-eldmén ongelmiin puolestaan
lukeutuvat esimerkiksi vanhemman mielenterveys- ja pidihdeongelmat (Boullier & Blair, 2018).
Lapsuuden vastoinkdymiset voivat kohdistua joko suoraan lapseen esimerkiksi kaltoinkohtelun
kautta, tai lapsen ymparistoon esimerkiksi vanhempien pdihteiden kiayton my6td (Hughes ym., 2017).
Ilmioné lapsuuden vastoinkdymiset ovat suhteellisen yleisid, silld arviolta 30-60 % lapsista kokee
lapsuudessaan ainakin yhden kuvatun kaltaisen vastoinkdymisen (Turney, 2018; Boullier & Blair,
2018). Erddn tutkimuksen mukaan 9-14 % yksiloistd kokee lapsuuden vastoinkdymisid jopa nelja tai
enemmén (Boullier & Blair, 2018).

Lapsuuden vastoinkdymiset ovat kirjallisuudessa hyvin vakiintunut kisite, ja niilld on todettu
olevan yhteyksid lukuisiin eri ongelmiin my6hemmin nuoruudessa sekd aikuisuudessa.
Vastoinkdymisilld on esimerkiksi selked yhteys mydhemmin ilmeneviin mielenterveyden hdiridihin
sekd itsemurhariskiin (Kalmakis & Chandler, 2015; Rytild-Manninen, Haravuori, Fjord, Marttunen
& Lindberg, 2018). Mielenterveysongelmista erityisesti masennuksen, péihderiippuvuuden seka
posttraumaattisen stressihdirion on todettu kehittyvin muita useammin lapsuudessa vastoinkdymisid
kohdanneille yksiloille (Kalmakis & Chandler, 2015). Yhteyden taustalla voi vaikuttaa lapsuuden
vastoinkdymisten myo6td heikentynyt stressisensitiivisyys ja HPA-akselin puutteellinen toiminta,
mikd puolestaan on yhteydessd suurentuneeseen riskiin sairastua masennukseen ja muihin
mielenterveyden hdiriéihin (Heim, Newport, Mletzko, Miller & Nemeroff, 2008). Lapsuuden
vastoinkdymisten on havaittu mielenterveysongelmien lisdksi olevan yhteydessd esimerkiksi
vihdisempéddn sosiaaliseen tukeen, korkeampaan stressiin sekd somaattiseen sairastavuuteen

(Karatekin & Ahluwalia, 2020).



Lapsuudessa koettujen vastoinkdymisten madrd on merkittdva tekija myohemman terveyden ja
kehityksen kannalta, silld niiden vaikutus on kasautuva, eli miti useampi vastoinkdyminen koetaan,
sitd vakavampia myohemmét ongelmat ovat (Petruccelli, Davis & Berman, 2019; Boullier & Blair,
2018; Hughes ym., 2017). Erityisesti neljdn tai useamman vastoinkdymisen jilkeen riski sekd
fyysisiin sairauksiin ettd mielenterveyden ongelmiin kasvaa (Boullier & Blair, 2018). Neljin
lapsuuden vastoinkdymisen raja on merkittavé, silld Hughesin ja kollegoiden (2017) meta-analyysin
mukaan riski kaikkiin terveysongelmiin lisddntyy tdmidn jdlkeen voimakkaasti. Yhteys oli
voimakkain aikuisuuden ongelmalliseen huumeiden kdyttoon ja vidkivaltaan, mutta selked yhteys
16ytyi myos seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen, mielenterveyteen sekd ongelmalliseen alkoholin
kéyttoon (Hughes ym., 2017). On jopa viitteitd siitd, ettd vahintdin kaksi lapsuudessa koettua
vastoinkdymistd vdhentdisi yksiloiden keskimddrdistd elinajanodotetta usealla vuodella (Kiecolt-
Glaser ym., 2011) ja aikuisena koetun kroonisen stressin vaikutus néyttiytyisi vakavammin useita

vastoinkdymisiéd kokeneilla yksil6illd (Kiecolt- Glaser ym., 2011).

1.3 Lapsuuden vastoinkidymisten yhteys piihteiden kiytto6n nuoruudessa

Lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd myohempidin alkoholinkdyttoon on tutkittu kolmesta
kiinnostuksemme kohteena olevasta paihderyhmista eniten. Tutkimuskirjallisuus vastoinkdymisten
vaikutuksista aikuisuuden alkoholinkdyttdon on laaja, mutta myds nuoriin kohdistuvia tutkimuksia
16ytyy. Duben ja kollegoiden (2006) tutkimuksen mukaan lapsuuden vastoinkdymiset olivat vahvasti
yhteydessa alkoholin kédyton aloittamiseen varhais- tai keskinuoruudessa, sekd siihen, ettd nuori
ylipdénsd alkoi kédyttdd alkoholia. Alkoholin véarinkdyttd nuoruudessa oli erddssd tutkimuksessa
muita yleisempdd emotionaalista laiminlyontid sekd seksuaalista hyviksikadyttod kokeneilla tytoilld
(Jewkes, Dunkle, Nduna, Jama & Puren, 2010). Pojilla puolestaan alkoholin véairinkayttd
nuoruudessa liittyi lapsuudessa koettuun emotionaaliseen, fyysiseen tai seksuaaliseen
hyvéksikdyttoon (Jewkes ym., 2010). Tosin on hyva huomioida, ettd Jewkesin ja kollegoiden (2010)
tutkimusotos koostui 15-26-vuotiaista, joista osa oli siis jo varhaisaikuisia. Tutkittavat olivat myds
kotoisin  Eteld-Afrikasta, joten mahdolliset kulttuurierot saattavat rajoittaa tutkimuksen
yleistettdvyyttd muihin populaatioihin.

Vastoinkdymisten yhteyttd alkoholinkdyttoon aikuisuudessa ovat tutkineet ainakin Anda ja
kollegat (2002). Tutkimuksessaan he esimerkiksi toteavat, ettd alkoholismin sekd masennuksen riski
aikuisuudessa kasvaa lapsuuden vastoinkdymisten miéran kasvaessa, eikd tulokseen vaikuttanut se,

véadrinkdyttikd vanhempi alkoholia vai ei. Vanhempien alkoholin véérinkdyttd oli kuitenkin



yhteydessd siihen, kuinka monta vastoinkdymistd lapsuudessa koettiin, silld alkoholistien lapset
kokivat useampia vastoinkdymisié ei-alkoholistien lapsiin verrattuna (Anda ym., 2002).

Lapsuuden vastoinkdymisten vaikutusta nuoruuden tupakointiin on tutkittu alkoholinkayttoa
vihemman. Nuoruuden tupakoinnin méérin on todettu olevan molemmilla sukupuolilla yhteydessa
lapsuudessa koettuun seksuaaliseen hyviksikdyttoon ja pojilla myos fyysiseen pahoinpitelyyn
(Kristman-Valente, Brown & Herrenkohl 2013). Lapsuuden vastoinkdymisistd koettu vikivalta ei siis
valttamattd itsessddn saa nuorta tupakoimaan, mutta mikéli nuori tupakoi, lisdéntyy tupakoinnin
madrd, jos hdn on kokenut lapsuudessaan vikivaltaa. Joissakin tutkimuksissa on havaittu ACE-
mittarilla mitattujen lapsuuden vastoinkdymisten miéran olleen yhteydessd tupakointiin alle 14-
vuotiaana (Jun ym., 2008), 15-vuotiaana (Gongalves ym., 2016) ja aikuisiélld (Llabre ym., 2017;
Downey, Gudmunson, Pang & Lee, 2017). Niistd tutkimustuloksista voidaankin paitelld, ettéd
yksilolle kasaantuvat lapsuuden vastoinkdymiset ovat merkittdvissd yhteydessd tupakoinnin
aloittamiseen, médriin ja todenndkdisyyteen.

Lapsuuden vastoinkdymisten yhteydestd nuoruusidn huumeiden kdyttoén on olemassa jonkin
verran kansainvilistd tutkimusta. Tutkimuksissa on havaittu, ettd altistuminen lapsuuden
vastoinkdymisille on yhteydessé laittomien huumeiden kdyttdon 15-vuotiaana (Gongalves ym., 2016)
sekd huumeidenkdyton varhaisempaan aloitusikdén, vakavampaan laittomien huumeiden kéyttoon
nuoruudessa ja huumeiden kdytostd johtuvaan pidihdehdirioon (Gomez ym., 2018). Lapsuuden
kaltoinkohtelun on my®6s havaittu lisdnneen yliopisto-opiskelijoiden kannabiksen kayttdd (Longman-
Mills ym., 2013). Ajatusta lapsuuden vastoinkdymisten kasaantuvasta vaikutuksesta huumeiden
kayttoon tukee myOs tutkimustyd, jonka mukaan jokainen koettu vastoinkdyminen kaksin-
nelinkertaisti todennidkdisyyden kayttia laittomia huumeita ennen 14 vuoden ikdd (Dube ym., 2003).
My®6s Hughesin ja kollegoiden (2017) lapsuuden vastoinkdymisid ja aikuisuuden pidihteiden kayttoa
tarkastellut meta-analyysi 10ysi voimakkaimman yhteyden vastoinkdymisten ja huumeiden kdyton
vililtd. Meta-analyysi koostui 37 tutkimuksesta ja yhteensd yli 250 000 henkilon otoksesta, ja siten
antaa viitteitd erityisen vahvasta positiivisesta yhteydestd huumeiden kdyton ja lapsuuden
vastoinkdymisten vililld (Hughes ym., 2017).

Kuten voimme tdhén asti késitellystdi huomata, on lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd
péihteiden kéyttoon tutkittu padosin ulkomailla hyvin erilaisissa kulttuureissa ja yhteisdissd, minka
lisdksi valtaosa tutkimuksista on keskittynyt nuorten sijaan aikuisiin (Dube ym., 2006; Jewkes ym.,
2010; Gongalves ym., 2016; Longman-Mills ym., 2013). Kotimaista, nuoriin kohdistettua tutkimusta
on hyvin vdhén. Aihetta olisikin tdrkedd tutkia lisdd my0s suomalaisten nuorten keskuudessa, silld

esimerkiksi alkoholikulttuurimme eroaa merkittdvéasti monien muiden maiden tavoista. Kotimaisen



tutkimustiedon védhdisen maddrdn vuoksi meididn tutkimuksemme juuri suomalaisten nuorten

pdihteiden kdyton ja lapsuuden vastoinkdymisten yhteydestd on ajankohtainen ja tarpeellinen.

1.4 Tutkimuskysymys ja hypoteesit

Tutkimuksessa tarkastelemme lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd nuoruuden péihteiden kayttoon.

Taten, tutkimuskysymyksemme on:

1) Milld tavalla lapsuudessa koetut vastoinkdymiset ovat yhteydessd 17—19-vuotiaiden
suomalaisnuorten pdihteiden kayttoon? Péihteilld tarkoitamme alkoholia, tupakkaa ja

huumeita, joita tarkastelemme sekd yhdessi etté erikseen.

Aiemman Kkirjallisuuden pohjalta oletamme, etti lapsuuden vastoinkdymisilld on yhteys
nuoruuden piihteiden kdyttoon. Oletamme suunnan olevan se, ettd suurempi madrd vastoinkdymisid
lapsuudessa on yhteydessd runsaampaan pdihteiden kdyttoon nuoruudessa, jokaisessa
pdihdekategoriassa. Hughesin ja kollegoiden (2017) meta-analyysin tulosten pohjalta oletamme
liséksi lapsuuden vastoinkdymisten olevan erityisen voimakkaasti yhteydessd juuri huumeiden
kéyttoon. Vaikka meta-analyysissa ei keskitytty nuoriin, uskomme tulosten olevan samansuuntaisia

my0s suomalaisnuorista koostuvassa aineistossamme.

2. MENETELMAT

2.1 Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme pohjana olevat mittaukset ovat osa laajempaa, vuonna 1999 alkanutta Kehityksen
ithmeet (KEHI) -seurantatutkimusta, josta on toteutettu kuusi vaihetta seitseminnen aineistonkeruun
ollessa ldhes valmis. Tutkimuksessa on seurattu suomalaisia pariskuntia sekd heiddn vuosina 1999-
2000 syntyneitd lapsiaan. Noin puolet osallistujista kutsuttiin  mukaan suomalaisten
lapsettomuusklinikoiden kautta ja loput HYKSin odotusajan ultraddnitutkimuksesta. Aluksi
tutkimukseen osallistui 763 perhettd, joista noin puolet tuli raskaaksi luonnollisesti ja loput
hedelmoityshoitojen avulla. Seurantatutkimuksen ensimmaéinen vaihe sijoittui raskausviikoille 18-20
(T1), toinen toteutettiin lapsen ollessa noin kahden kuukauden ikéinen (T2) ja kolmas lapsen ollessa

vuoden ikdinen (T3). Tutkimusta perheiden kanssa jatkettiin uudelleen lasten ollessa 7—8-vuotiaita



(T4), ja 10-11-vuotiaina toteutettiin laboratoriomittauksista koostunut vaihe (T5). Meidéin
tutkimuksemme pohjaa seurantatutkimuksen kuudenteen (T6) vaiheeseen. Seitsemids (T7)
tutkimusvaihe on parhaillaan kdynnissd. Tutkimus on toteutettu Helsingin Yliopiston, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sekd Tampereen yliopiston yhteistyond, ja HUS:n Eettinen
toimikunta on antanut sille hyvéaksyntdnsa.

Kuudennessa (T6, N = 439) seurantatutkimuksen vaiheessa lapset olivat 17—19-vuotiaita
nuoria. Vastaajista poikia oli 175 (39.9 %), tytt6jd 256 (58.3 %) ja muunsukupuolisia 7 (1.6 %).
Suurin osa nuorista opiskeli, silld 74.5 % heisté kévi lukiota ja 13.9 % ammattikoulua, sekd melkein
kaikki (94.3 %) asuivat yhdessd molempien tai toisen vanhemman kanssa. Kuudennessa
tutkimusvaiheessa nuoret vastasivat itse internetissd ldhetettyyn kyselylomakkeeseen. Lisédksi

vanhemmille 1dhetettiin vastattavaksi omat lomakkeet, joita meidin tutkimuksessa ei kaytetty.

2.2 Mittarit

Pdihteiden kéyttod nuoruusidssd mitattiin useilla eri mittareilla. Alkoholin kdytt64 mitattiin Alcohol
Use Disorders Identification Test Consumption -kyselyn lyhyelld versiolla (AUDIT-C; Bush ym.,
1998), jossa nuori vastaa kysymyksiin siitd, kuinka usein hén juo, kuinka paljon hén juo kerralla ja
kuinka usein hidn juo vdhintddn kuusi annosta kerralla. Kunkin kysymyksen vastaukset vaihtelivat
asteikolla 0-3. Muodostimme AUDIT-C:n kysymyksistd alkoholinkdyton keskiarvomuuttujan, jonka
reliabiliteetti oli a = 0.87, mikd on hyvin korkea. Nuorten tupakointia (0 = en tupakoi, 3 = tupakoin
pdivittdin), nuuskaamista (0 = en lainkaan, 3 = pdivittdin) ja séhkotupakan kéyttod (0 = en lainkaan,
3 = pdivittdin) mitattiin Kouluterveyskyselysti poimituilla kysymyksilld (Halme, Hedman, Ikonen &
Rajala, 2018). Edellisesti kolmesta kysymyksestdi muodostimme tupakkatuotteiden kiyton
keskiarvomuuttujan, jonka sisdinen reliabiliteetti oli a = 0.49, mikd on melko alhainen. Tdmé voi
heijastella sitd, kuinka erilaisia eri tupakkatuotteet ovat. Myds huumeiden kayttod mitattiin
Kouluterveyskyselystd poimituilla kysymyksilli (Halme ym., 2018). Kunkin tarkasteltavan
huumausaineen (kannabis, haisteltavat huumeet, alkoholi ja lddkkeet yhdessd, lddkkeet yksin,
ekstaasi, subutex, kovemmat huumeet kuten heroiini ja tuntemattomat huumeet) osalta kysyttiin
kiyton yleisyyttd (0 = en koskaan, 3 = viisi kertaa tai useammin). Muodostimme kysymyksisti
huumeiden kéyton keskiarvomuuttujan, jonka sisdinen reliabiliteetti oli a = 0.60, eli kohtalainen.
Lopuksi muodostimme myds péihteiden kokonaiskédyttod kuvaavan keskiarvomuuttujan kolmesta
alkoholin, tupakkatuotteiden sekd huumeiden kiytt6d kuvaavasta keskiarvomuuttujasta, ja niin
muodostetun keskiarvomuuttujan reliabiliteetti oli o = 0.61. Eri pdihteiden kédyt6lld oli siis yhteytta

toisiinsa.



Lapsuuden vastoinkdymisid mitattiin kolmellatoista kysymyksell4, jotka pohjautuivat Revised
Adverse Childhood Experience Scale (ACES) -kyselyyn (Finkelhor, Shattuck, Turner & Hamby,
2015; Felitti ym., 1998). Valitsimme kysymyksid kahdeksasta eri osa-alueesta, joista ensimmaéaisessa
viidessd oli kussakin kaksi kysymystd ja viimeisessd kolmessa kaikissa yksi kysymys. Osa-alueet
olivat (1) psykologinen kaltoinkohtelu (esimerkiksi ”Tapahtuiko niin, ettd vanhempasi tai joku toinen
kodissasi asuva aikuinen kiroili sinulle, solvasi sinua, véhitteli sinua, tai ndyryytti sinua?”); (2)
fyysinen kaltoinkohtelu (esimerkiksi ”Tapahtuiko niin, ettd vanhempasi tai joku toinen kodissasi
asuva aikuinen 161 sinua niin kovaa, ettd sinuun jii jélkié tai loukkaannuit?”’); (3) vanhemman kokema
henkinen vékivalta (esimerkiksi “Oletko ndhnyt tai kuullut seuraavia asioita tehdyn kotona
vanhemmillesi (tai jommallekummalle vanhemmista)? Héntd on pilkattu tai halvennettu™); (4)
vanhemman kokema fyysinen vékivalta (esimerkiksi ”Tapahtuiko niin, ettd vanhempaasi potkaistiin,
purtiin, lyotiin nyrkilld, tai lyotiin jollakin kovalla esineelld?”); (5) emotionaalinen heitteillejatto
(esimerkiksi “Tuntuiko sinusta siltd, ettd perheessdsi kukaan ei rakastanut sinua tai ajatellut sinun
olevan tirked tai erityinen?”); (6) perheenjdsenen pdihdeongelma (”Onko jollakulla
perheenjésenellési ollut pdihdeongelma (huumeet tai alkoholi) eldmési aikana?”); (7) perheenjdsenen
mielenterveysongelmat (”Onko jollakulla perheenjdsenelldsi ollut mielenterveysongelma (esim.
masennus) eldmadsi aikana?”); sekd (8) perheenjésenen kuolema (”Onko kukaan léheisesi kuollut
eldmési aikana?”). Osa-alueet 3-4 sekd 6-8 kuuluvat lapsuuden vastoinkdymisistd alakategoriaan
perhe-eldmdn ongelmat, kun taas ensimmaéinen ja toinen osa-alue mittaavat kaltoinkohtelua ja viides
osa-alue heitteillejittod (Boullier & Blair, 2018). Valitsimme tutkielmassa kéytettdviksi ndma 13
kysymystd, silld ne sopivat hyvin taustakirjallisuuteen lapsuuden vastoinkdymisistd (Boullier & Blair,
2018). Ensimmadisten 10 kysymyksen vastausvaihtoehtoina toimi kolmiportainen asteikko: en
koskaan, joskus ja usein (Finkelhor ym., 2015), jonka pisteytimme uudelleen kaksiportaiseksi (0 = en
koskaan, 1 = joskus tai usein). Kolmessa viimeisessd kysymyksessd vastausvaihtoehtoja oli kaksi (0
= ei, 1 = kylld). Taten yhteispisteiden maksimiksi muodostui 13, ja yhden pisteen sai aina, jos
kysymyksessd kuvatun kaltainen tapahtuma oli tapahtunut yksilon eldméssd ennen 18 vuoden ik&a.
Kolmestatoista kysymyksestd muodostetun lapsuuden vastoinkdymisten keskiarvomuuttujan sisdinen

reliabiliteetti oli hyva, o= 0.77.

2.3 Tilastolliset menetelmit

Aineiston testaus suoritettiin SPSS-ohjelman (Statistical Package for the Social Sciences) versiolla
25. Tulosten kuvailussa hydodynsimme vastausten prosenttijakaumia sekd suoritimme sukupuolten

valisid vertailuja x2 -testauksen avulla. Koska aineistossamme oli muunsukupuolisia nuoria vain 7,
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jouduimme rajaamaan heiddt sukupuolivertailujen ulkopuolelle. Tutkimuskysymystimme
lapsuudessa koettujen vastoinkdymisten yhteydestd nuoruuden péihteiden kayttoon tutkimme
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tutkimme lapsuuden vastoinkdymisten keskiarvomuuttujan
yhteyttd nuoruuden alkoholinkdyton, tupakkatuotteiden (tupakka, nuuska, sdhkdsavukkeet) kayton,
huumeiden kéyton sekd pdihteiden kokonaiskdyton keskiarvomuuttujiin saadaksemme kuvan

vastoinkdymisten ja eri pdihderyhmien sekd yleisen pdihteiden kdyton vilisestd yhteydesta.

3. TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Alkoholinkdyttd oli aineistossamme kéytetyistd pdihteistd yleisintd, silld vain 23.7 % nuorista ei
juonut lainkaan ja jopa 38.3 % joi véhintddn kerran kuukaudessa. Tyypillisimmin nuoret joivat
alkoholia 3-6 annosta kerralla. 39.2 % vastaajista ilmoitti, ettei koskaan juo kerralla yli kuutta
annosta. Tupakkatuotteiden kiayttd oli vastaajien keskuudessa hyvin vihdistd, silld 77.7 % ei
tupakoinut, 74.7 % ei nuuskannut eikéd 80.9 % kayttdnyt sdhkdtupakkaa. Huumeiden kayttd oli myds
hyvin harvinaista, silld esimerkiksi subutexia ei ollut kokeillut kukaan ja ekstaasia, kovia huumeita
(esimerkiksi heroiini tai LSD) tai jotakin tuntematonta huumetta ei yhtidkdan ollut kokeillut yli 2 %
vastaajista. Vastaajista 76.5 % ei ollut kokeillut mitddn huumausainetta, ja suosituin huume oli
kannabis, jota oli kokeillut 20.3 % vastaajista.

Havaitsimme tyttojen ja poikien vélilld eroa kerralla juotujen alkoholiannosten suhteen, silld
pojat joivat merkittdvasti useammin 7 annosta tai enemmaén, tyttdjen juodessa tyypillisimmin 3-6
annosta. Sukupuolen ja juotujen alkoholiannosten yhteys todettiin tilastollisesti merkitseviksi myos
x2 -testauksella, ¥2 (3, 431) = 53.25, p <.001. Pojat myds joivat tyttdjd todenndkdisemmin kerralla
yli 6 annosta alkoholia jopa kuukausittain, kun taas tytdistd 44.5 % ilmoitti, ettei koskaan juo yli 6
annosta kerralla, ¥2 (3, 431) = 21.50, p <.001. Tytt6jen ja poikien vililld ei ollut merkittdvid eroja
tupakoinnin tai huumeiden kéyton suhteen. Pojat kuitenkin kéyttivdt huomattavasti enemmén
nuuskaa, silld esimerkiksi pojista 42.9 % oli vdhintddn kokeillut nuuskaa tyttGjen vastaavan luvun
ollessa vain 14.1 %, x2 (3,431) =48.58, p <.001.

Taulukosta 1 nékyy, ettd vastaajista 13.9 % ei ollut kokenut lainkaan tutkittuja vastoinkdymisia
lapsuudessaan. Suurin osa vastaajista oli kokenut yhden vastoinkdymisen (31.0 %), ja vain 0.5 %
vastanneista oli kokenut kaikki 13 vastoinkdymistd. Kumulatiivisesta prosenttikertyméstd voidaan
havaita, ettd vain pieni joukko oli kokenut suurimpia vastoinkdymismairid; esimerkiksi vain noin

joka viides nuori oli kokenut yli neljd vastoinkdymista ja vain reilu 1 % vastaajista oli kokenut yli 10
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vastoinkdymistd. Yleisin vastoinkdyminen tutkittavien keskuudessa oli ldheisen kuoleman
kokeminen (60.8 %) ja toiseksi yleisin vastoinkdyminen oli psykologinen kaltoinkohtelu
(vanhemman lapseen kohdistama kiroilu, solvaus, vidhittely tai ndyryytys; 42.4 %). Harvinaisin
vastoinkdyminen puolestaan oli vanhempaan kohdistunut fyysinen vikivalta (potkaiseminen,

puraiseminen tai kovalla esineelld lydminen; 3.6 %).

TAULUKKO 1. Lapsuuden vastoinkdymisten jakauma aineistossamme (N = 439).

Lapsuuden . % Kumulatiivinen
vastoinkdymiset %
0 61 13.9 13.9
1 136 31.0 44.9
2 72 16.4 61.3
3 50 11.4 72.7
4 28 6.4 79.1
5 34 7.7 86.8
6 22 5.0 91.8
7 11 2.5 94.3
8 11 2.5 96.8
9 5 1.1 97.9
10 3 0.7 98.6
11 4 0.9 99.5
12 0 0 99.5
13 2 0.5 100

3.2 Vastoinkiymisten yhteys paihteiden kiayttoon

Taulukosta 2 ilmenee, ettd koetut lapsuuden vastoinkdymiset olivat tilastollisesti merkitsevéssa
positiivisessa yhteydessd kaikkiin nuoruuden pdihteiden kdyton keskiarvomuuttujiin: péihteiden
kokonaiskdyttoon (= .17, p <.001), alkoholinkdyttoon (r = .10, p <.05), tupakkatuotteiden kéayttoon
(r=.18, p<.001) sekd huumeiden kdyttoon (» = .22, p <.001). Tdma tarkoittaa siis sité, ettd suurempi
madrd lapsuuden vastoinkdymisid oli yhteydessd runsaampaan péihteiden kdytt66n nuoruudessa.
Tulokset olivat asettamamme hypoteesin mukaisia, silli oletimme suuremman maéaérdn

vastoinkdymisid olevan yhteydessd nuoruudessa ilmenevidédn pdihteiden kadyttoon ja havaitsimme
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juuri tdimén suuntaisen yhteyden. Vastoinkdymisten yhteys huumeiden kdyttdon oli voimakkainta ja
alkoholinkédyttoon heikointa, ja kaikki havaitut korrelaatiot olivat positiivisia. Myos tdma tuki

hypoteesiamme, silld oletimme yhteyden olevan voimakkaita juuri huumeiden osalta.

TAULUKKO 2. Lapsuuden vastoinkdymisten yhteydet nuoruuden péihteiden kayttoon.

. ‘ Piihteiden . Tupakkatuotteiden Huumeiden
Péihdetyyppi _ Alkoholin kaytto
kokonaiskdyttd kayttod kayttd
Lapsuuden
J7HE 10%* ] 8HHE 2%k
vastoinkdymiset
*p <.05
**% p <.001

4. POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lapsuudessa koettujen vastoinkdymisten yhteyttd
nuoruuden péaihteiden kdyttoon. Tutkimuksen kohteena oli 439 17—19-vuotiasta suomalaista nuorta,
jotka tayttiviat sdhkoisen kyselylomakkeen, jolla he arvioivat ennen 18 vuoden ikdd kokemiaan
vastoinkdymisid sekd pdihteiden kayttdddn. Tutkimuksemme pohjana oleva tiedonkeruu oli osa
pidempdi, jo ennen nuorten syntymdd alkanutta Kehityksen ihmeet (KEHI) -seurantatutkimusta.
Tassd tutkimuksessa tarkastelimme péihteistd alkoholia, tupakkaa ja huumeita sekd lapsuuden
vastoinkdymisisté fyysistd ja psykologista kaltoinkohtelua, emotionaalista heitteillejattoa sekd perhe-
eldmdn ongelmia kuten perheenjidsenen pdihde- ja mielenterveysongelmia sekd kuolemaa.

Aiemman tutkimustiedon mukaisesti (Dube ym., 2006; Gongalves ym., 2016; Jun ym., 2008;
Gomez ym., 2018) hypoteesimme oli, ettd lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoruuden pédihteiden
kiyton vélilld olisi yhteys. Oletimme, ettd koettujen vastoinkdymisten méadrdn kasvaessa myos
nuoruuden péihteiden kéyttd olisi runsaampaa, ja ettd yhteys olisi voimakkainta huumeiden kayton
suhteen. Saamamme tulokset tukivat hypoteesiamme, silld koetut lapsuuden vastoinkdymiset ja

paihteiden kdyttd nuoruudessa olivat yhteydessé toisiinsa kaikkien tutkittujen pédihdekategorioiden
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(alkoholi, tupakka, huumeet) seké pdihteiden kokonaiskdyton suhteen. Liséksi havaituista yhteyksista

voimakkain oli lapsuuden vastoinkdymisten yhteys huumeiden kéyttoon.

4.1 Lapsuuden vastoinkidymisten yhteydet nuoruuden péihteiden kiyttoon

Tutkimuksessamme havaitsimme hypoteesimme mukaisesti, ettd lapsuudessa koetut vastoinkdymiset
olivat yhteydessd alkoholinkdyttoon nuoruudessa siten, ettd koettujen vastoinkdymisten madridn
lisddntyessd, lisddntyi myds nuoruuden alkoholinkdyton todennédkoisyys ja médrd. Myds aiemmissa
ulkomaalaisissa tutkimuksissa on 16ydetty nidyttdd lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoruuden (Jewkes
ym., 2010; Dube ym., 2006) seké aikuisuuden (Jewkes ym., 2010; Anda ym., 2002) alkoholinkdyton
viélille. Tutkimuksemme tuottikin merkittdvadd uutta tietoa siitd, ettd vastaavanlainen yhteys on
olemassa my0s suomalaisessa kulttuurissa. Havaituista yhteyksistd vastoinkdymisten yhteys juuri
alkoholinkédyttoon oli muita pdihderyhmid hieman matalampaa, mikd voi osiltaan johtua
humalahakuisesta ja sosiaalisesta alkoholikulttuuristamme (Karlsson ym., 2013). Alkoholinkéyttd on
Suomessa yleisesti hyviksyttyd ja sithen jopa kannustetaan, joten kynnys alkoholinkdytt6on
nuoruudessa voi olla muita piihteitd matalampi. Hyvin erityyppiset taustasyyt voivat myds saada
nuoren juomaan alkoholia riippumatta siitd, onko hin kokenut lapsuudessaan vastoinkdymisii vai ei.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu lapsuuden vastoinkdymisten olevan yhteydessé
tupakoinnin todenndkodisyyteen (Gongalves ym., 2016) ja médrddn (Kristman-Valente ym., 2013)
nuoruudessa, minkd vuoksi oletimme 10ytdvimme tutkimuksessamme samansuuntaisen yhteyden.
Tutkimustuloksemme vastasivat aikaisempien tutkimusten tuloksia, silld lapsuuden vastoinkdymiset
lisdsivit tupakkatuotteiden (tupakka, nuuska, sihkdsavukkeet) kdyton todenndkoisyyttd nuoruudessa.
Koska kotimaista tutkimusta aiheesta on niukasti, tarjoaa tutkimuksemme arvokasta ndyttod
lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoruuden tupakoinnin vélisestd yhteydestd. Nuuskaamisen suhteen
havaitsimme lisdksi tilastollisesti merkitsevén eron tyttdjen ja poikien vililla, silld pojat nuuskasivat
huomattavasti tyttdjd todenndkdisemmin ja enemmén. Tdmé voi luullaksemme selittyd ainakin
osittain kulttuuriimme ja nuorten yhteisoihin liittyvillad tekijoilld, kuten nuuskaamiseen liitetyilld
miehisilld mielikuvilla.

Taustakirjallisuuden mukaan suomalaisten nuorten yleisin laiton Auume on kannabis (Raitasalo
ym., 2012), ja myds meidéin tutkimustuloksemme tukivat titd havaintoa. Aiemman tutkimustiedon
mukaan lapsuuden vastoinkdymiset ovat yhteydessd nuoruuden huumeiden kayttéon (Gongalves ym.,
2016; Gomez ym., 2018; Dube ym., 2003), ja vastaava yhteys ilmeni myds meidin
tutkimuksessamme: lapsuuden vastoinkdymiset lisdsivdt huumeiden kéyton todenndkdisyyttd

nuoruudessa. Hughesin ja kollegoiden (2017) aikuisia koskevaan meta-analyysiin pohjautuen
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oletimme, ettd lapsuuden vastoinkdymiset olisivat muita pdihteitd voimakkaammin yhteydessé juuri
huumeiden kayttoon. Tamé osoittautuikin  todeksi tutkimuksessamme, silld lapsuuden
vastoinkdymisten yhteys nuoruuden huumeiden kayttéon oli eri paihdekategorioista voimakkainta.
Havaittu suurempi yhteys voi selittyd monella syylld, kuten esimerkiksi huumeidenkdyton
laittomuudella. Mahdollisuudet kokeilla ja kayttdd laittomia huumeita ovat muita piihteitd
pienemmit, joten huumeidenkéyton taustalla voikin vaikuttaa laajasti monia muita vastoinkdymisten
kaltaisia negatiivisia tekijoitd, kuten mielenterveyden héiriGitd ja syrjdytymistd. Toisin sanoen
pddosin hyvinvoiva ja runsailta vastoinkdymisiltd valttynyt nuori voi karttaa huumeita ja
todennikoisemmin kokeilla ja kédyttdd laillisia péihteitd, kun taas vastoinkdymisten kasaantuessa
nuori voi helpommin ajautua huumekokeiluihin. Kuten havaituista alkoholin, tupakkatuotteiden ja
huumeiden kéyton sekd lapsuuden vastoinkdymisten vélisestd yhteydestd voi olettaa, myos
nuoruuden péihteiden kokonaiskdyttd oli tutkimuksemme mukaan yhteydessd lapsuuden
vastoinkdymisiin.

Saadut tulokset ovat aiemman kirjallisuuden mukaisia kaikissa tutkimuksemme kohteina
olleissa pdihderyhmissd. Lapsuuden vastoinkdymisilldi on todettu olevan yhteyksid laajaan
negatiivisten seuraamusten kirjoon, kuten vakavampaan koettuun stressiin aikuisuudessa (Kiecolt-
Glaser ym., 2011; Karatekin & Ahluwalia, 2020), mydhempiin mielenterveyshéiriihin (Kalamakis
& Chandler, 2015; Rytild-Manninen ym., 2018; Heim ym., 2008) ja fyysisiin sairauksiin (Boullier &
Blair, 2018). Vanhemmat ovat usean tutkimuksessamme kuvatun vastoinkdymisen keskidssd, ja
Boullier ja Blair (2018) tuovat esiin vanhemmuustaitojen mahdollisen puutteen paljon
vastoinkdymisid kohdanneissa perheissd. Vanhemmuustaitojen puutteet ovatkin voineet johtaa
riittdmattomédn paihdekasvatukseen tai kyvyttomyyteen asettaa lapsille selkeitd rajoja. Téllaisessa
tilanteessa vanhempi ei aina ole tietoinen lapsensa tekemisistd, eikd péihteiden kdyton
haittavaikutuksia ole aina korostettu nuorelle tarpeeksi. Boullier ja Blair (2018) myds huomauttavat,
ettd runsas ympériston aiheuttama stressi voi johtaa paihteiden kdyttdon. Lapsuuden vastoinkdymiset
ovat kokemuksina hyvin stressaavia ja kuten Heim ja kollegat (2008) totesivat, paljon
vastoinkdymisid kokeneiden nuorten stressitherkkyys voi olla heikentynyt HPA-akselin puutteellisen
toiminnan vuoksi. Riittdméttomat taidot ja mahdollisuudet késitelld kroonistunutta stressid voivat
siten johtaa nuoret lievittimdin negatiivisia tunteitaan pdihteiden avulla. Té@mén selitysmallin
mukaisesti pidihteiden kdyton onkin havaittu olevan yleisempédd stressaantuneiden henkildiden
keskuudessa (Tavolacci, 2013). Runsaasti lapsuuden vastoinkdymisid kokeneet nuoret voivat siis
yrittdd kayttdd pdihteitd paetakseen kokemiaan asioita, ja tuntea irtaantuvansa nykytilanteestaan
hetkellisesti péihteiden avulla. Lisdksi lapsuuden vastoinkdymiset voivat vaikuttaa lapsen

turvattomuuden kokemukseen ja estdd turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen, mikd voi
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heijastua myo0s péihteiden kédyttoon. Tutkimustuloksemme lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoruuden
pdihteiden kiyton vilisestd yhteydestd ei siis ole yllittdva, vaan tukee aiempaa tutkimustietoa ja
teoriaa. Koettujen lapsuuden vastoinkdymisten midridn kasvaessa todenndkdisyys kayttdd kaikkia

paihteitd yhdessa tai erikseen nuoruusidssi kasvaa.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Hypoteesimme oli, ettd lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoruuden péihteiden kdyton vélilla
havaittaisiin positiivinen yhteys, ja onnistuimme vahvistamaan timdn hypoteesin jokaisen
paihdekategorian ja pdihteiden kokonaiskdyton suhteen. Tutkimuksemme tarjoaa siis tarkedd uutta
tietoa ilmidstd Suomessa. Tutkimuksemme selked vahvuus oli otoksen suuruus (N =439), mika lisdsi
tutkimuksen reliabiliteettia ja yleistimismahdollisuuksia. KEHI-tutkimus on myds toteutettu
pitkittdistutkimusasetelmaa hyodyntden, mikd on kéyttdmdmme aineiston vahvuus, silli samoja
henkilGitd on tutkittu syntymadstd aikuisuuteen asti. Téllainen tieto on arvokasta, eikd sitd ole
mahdollista kerdtd muulla tavalla. Tutkimuksessa kdyttimdmme mittarit olivat pddosin sisdisesti
hyvin reliaabeleja, silld ainoastaan tupakointimittarimme reliabiliteetti oli matala (a < 0.6).

Tunnistamme ty0ssémme my0s rajoituksia, jotka pitdd huomioida tutkimustuloksia
tarkasteltaessa. Vaikka otos olikin suuri, se ei vélttimatta ole yleistettdvissd koko Suomen viestoon.
Puolet tukittavista perheistd oli kérsinyt lapsettomuudesta, ja raskaus oli saanut alkunsa
hedelmoityshoitojen avulla, minkd vuoksi tdimé osa otoksesta oli kerdtty ilman satunnaisotantaa.
Tutkittavista hedelmdoityshoitoklinikoilta valikoituneet vanhemmat olivat myos idkkadmpid lapsen
saadessaan ja heiddn parisuhteensa olivat pitkdkestoisempia ja vakiintuneempia. Otokseen oli siis
voinut valikoitua keskimddrdistd sinnikkddmpid vanhempia, jotka ovat olleet valmiita pitkiin
hedelmoityshoitoihin. Tdmé on voinut vaikuttaa siihen, kuinka otoksemme oli todella hyvinvoiva,
sillda tilastollisesti merkitsevistd yhteyksistdi huolimatta péihteiden kéyttdé ja lapsuuden
vastoinkdymiset olivat molemmat harvinaisia. Hedelmoityshoitoklinikoilta rekrytoidut perheet
saattavat siis erota koko Suomen keskiarvopopulaatiosta muuttujien kuten koulutuksen, vanhempien
vélisen parisuhteen laadun ja sosioekonomisen aseman osalta, mitkd kaikki vaikuttavat lapsuudessa
koettuihin vastoinkdymisiin. Lisdksi yli 70 % tutkittavista nuorista opiskeli lukiossa, joten
lukiokoulutus oli aineistossamme yliedustettuna verrattuna suomalaisten nuorten todelliseen
koulutusjakaumaan. Lisédksi aineisto oli kerdtty pddosin Helsingin alueelta, eikd otos siten ole
maantieteellisesti edustava tai tulokset koko Suomeen yleistettivissa.

Oma analyysimme toteutettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa hyddyntden, miké tarkoittaa,

ettei muuttujien vililld voida todeta olevan kausaliteettia eli syy-seuraussuhdetta, eli emme voi olla
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varmoja, kumpaan suuntaan vaikutus kulkee. Teoreettisesti voidaan olettaa suunnan olevan
olettamamme mukainen silli muuttujistamme toinen, lapsuuden vastoinkdymiset, sijoittuu aikaan
ennen nuoruudessa ilmenevad péihteiden kayttod. Tamin tapahtumien ajallisen jarjestyksen vuoksi
voimme korrelaatiosta huolimatta olla ldhes varmoja syy-yhteyden suunnasta. Toinen korrelaation
rajoitus on se, ettd havaitsemamme yhteyden taustalla voi olla myds jokin kolmas selittiva tekijé,
kuten jokin biologinen muuttuja tai ymparistotekija. Yksi mahdollinen taustatekijé voi myds liittyad
tutkittavien vastaustyyleihin: kun vastaajana mittareissa toimii sama tutkittava, on vaarana, ettd
korrelaatioon on vaikuttanut tutkittavien taipumus vastata samalla tyylilld kumpaankin mittariin.

Lapsuuden vastoinkdymisten mittari tutkimuksessa ei mydskdén ollut tdysin kattava, silld siitd
puuttui esimerkiksi seksuaalisen kaltoinkohtelun kategoria tdysin. Tama on merkittdva puute, silld
seksuaalinen kaltoinkohtelu eroaa huomattavasti fyysisestd ja psykologisesta kaltoinkohtelusta,
minkd vuoksi tutkimuksemme ei vélttimaéttd havaitse kaikkia lapsuuden vastoinkdymisten muotoja.
Lisdksi my0s fyysinen heitteillejdttd, vanhempien avioero ja vanhemman vankilatuomio puuttuvat
kéyttimastdimme mittarista. Vaikka mittarimme pédéosin noudatteleekin hyvin Boullierin ja Blairin
(2018) lapsuuden vastoinkdymisten médritelmaé, on siind myos puutteita.

Lapsuuden vastoinkdymisten mittarimme on myds retrospektiivinen itsearviointimittari, joka
nojaa tutkittavien muistiin ja tulkintaan menneisti lapsuuden tapahtumista. Esimerkiksi tutkittavan
taméinhetkinen stressaava eldméntilanne, voimakas paihteiden kiytto tai mielenterveysongelmat ovat
voineet vaikuttaa myds siihen, kuinka tutkittava muistaa lapsuutensa tapahtumat. Muisti ei nimittédin
ole objektiivinen tapahtumien mittari, vaan useat tilannetekijdt, kuten senhetkiset tunteet tai
myShempi tieto muistettavasta tapahtumasta voivat vaikuttaa sithen (Safer, Levine & Drapalski,
2002). Lisédksi osa mittarimme kysymyksistd, kuten esimerkiksi kysymys ”Tuntuiko sinusta siltd, ettd
perheessdsi kukaan ei rakastanut sinua tai ajatellut sinun olevan tirked tai erityinen?”, jattdd
merkittivisti tilaa tulkinnalle. Vastaajat voivat méadritelld timén kysymyksen eri tavoin esimerkiksi
omien oletustensa pohjalta siitd, kuinka rakkautta tulisi osoittaa. MyoOnteinen vastaus tdhin
kysymykseen voikin siis tarkoittaa vastaajille erilaisia kokemuksia, jolloin lapsuuden

vastoinkdymisten mittari ei objektiivisesti mittaa todellisia tapahtumia.

4.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksellamme on sekd teoreettista ettd kdytannollistd arvoa, silld tutkimustieto lapsuuden
vastoinkdymisten ja nuoruuden piihteiden kédyton vélisistd yhteyksistd on puutteellista. Etenkin
kotimaista tutkimusta on niukasti, joten tutkimuksemme tarjoaa merkittdvdd tietoa ilmiosti

Suomessa. Lisdksi nykyinen tutkimustieto painottuu lapsuuden vastoinkdymisten ja aikuisuuden
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péihteiden kdyton vilille, joten tutkimuksemme rajautuvuus juuri nuoruuteen kriittisend kasvun ja
kehityksen ajanjaksona (Spielhagen & Schwartz, 2014; Moshman, 2011) tuo sille merkittavia
lisdarvoa. Aiemman tutkimustiedon mukaisesti lapsuuden vastoinkdymiset koskettavat mittavaa osaa
lapsista ja nuorista sekéd ovat yhteydessd hyvin monitahoisiin seurauksiin my0hemmassa eldmassa,
joten tutkimustuloksemme aiheesta tarjoavat teoreettisesti merkittdvdd ndyttéd yhteyden
olemassaolosta.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd lapsuudessa koetut vastoinkdymiset lisddvét riskia
pdihteiden kéyttoon nuoruudessa, ja piihteilld taas on todettu olevan merkittdvid vaikutuksia
terveyteen (Brick & Erickson, 2013; Boness ym., 2019; Hajar, 2018; Castellanos-Ryan ym., 2016;
Heradstveit ym., 2017). Tutkimustulostemme pohjalta voidaan kehittdd interventioita
vanhemmuuden tukemiseksi ja tarjota tietoa vanhemmille vastoinkdymisten yleisyydestd ja
vaikutuksista lapsen myohempddn terveyteen ja kehitykseen. Tutkimustiedon valossa
padihdeongelmista kérsiville nuorille voidaan tarjota myoOs kohdennetusti apua ja tyokaluja
vastoinkdymiskokemusten késittelemiseen. Lisdksi olisi hyvd tunnistaa useampia lapsuuden
vastoinkdymisid kohdanneet nuoret, ja tarjota heille pdihdekasvatusta ja psykoedukaatiota paihteiden
negatiivisista vaikutuksista.

Tutkimuksemme ei ottanut huomioon resilienssin kisitettd, vaikka on todettu, ettd kaikki
vastoinkdymisid kokeneet lapset eivit reagoi niihin yhtd voimakkaasti (Rutter, 2007). Olisikin
kiinnostavaa tehdd jatkotutkimusta ja verrata aineistossamme, miten yksilot, jotka ovat kokeneet
vastoinkdymisid ja kdyttdvit pdihteitd nuoruudessa eroavat niistd, jotka eivdt kdytd pdihteitd
vastoinkdymiskokemuksistaan huolimatta. Toinen kiinnostava jatkotutkimusmahdollisuus olisi tutkia
lapsuuden vastoinkdymisten ja huumeiden kdyton vélistd yhteyttd tarkemmin. Meidédn kayttimadmme
mittari huumeiden kéytolle oli hyvin laaja, sillé se sisélsi kaikki mahdolliset huumeet. Uskomme, ettd
tutkimalla huumeista juuri kovia huumeita, olisi mahdollista 16ytd4 vield vahvempi yhteys niiden
kdyton ja lapsuuden vastoinkdymiskokemusten vilille. Kolmanneksi olisi myds kiinnostava tutkia
kuinka muut tekijit, kuten mielenterveysongelmat, somaattiset sairaudet ja kiintymyssuhdeongelmat
kytkeytyvét tutkimuksessamme havaitsemiimme yhteyksiin. Loytimdmme yhteys lapsuuden
vastoinkdymisten ja nuoruuden péihteiden kdyton vélilld toimii alkusysdyksend, joka mahdollistaa
aiheen tarkkarajaisemman tutkimisen suomalaisella otoksella. Aiheen laajemmat jatkotutkimukset
voivat mahdollistaa kattavamman ndkemyksen siitd, kuinka lapsuuden vastoinkdymiset ovat

yhteydessé péihteiden kédytt6on nuoruudessa Suomessa.
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