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Tassa tutkimuksessa tarkastelimme mielenterveyden hairién diagnoosin saaneiden ja terveiden nuorten
valisid eroja autonomiassa ja seksuaalikayttdytymisessa. Aihe on ajankohtainen ja tarked, silld nuoruusian
mielenterveyden hairidt ovat yleistyneet yhteiskunnassamme. Jaoimme nuoret kahteen ryhméan sen mukaan,
oliko heille joskus diagnosoitu jokin mielenterveyden tai neuropsykiatrinen hairi. Autonomiaa tarkastelimme
Adolescent Autonomy Questionnaire (AAQ) -kyselylomakkeella, jossa autonomia on jaettu asenteelliseen,
emotionaaliseen ja toiminnalliseen autonomiaan. Asenteellinen autonomia kuvaa nuoren kykya tehda
paatoksia ja maaritella tavoitteita, emotionaalinen autonomia nuoren luottamusta omiin valintoihinsa ja
toiminnallinen  autonomia nuoren kykya muodostaa strategioita tavoitteisiin  paasemiseksi.
Seksuaalikdyttaytymistd puolestaan tarkastelimme Adolescent Sexual Activity Index (ASAl) -
kyselylomakkeella, joka kartoittaa nuoren asteittain etenevaa seksuaalista kayttaytymista.

Oletimme, ettd mielenterveyden hairion diagnoosin saaneilla nuorilla asenteellinen ja toiminnallinen
autonomia sekad autonomia kokonaisuudessaan olisivat matalammalla tasolla kuin terveilld nuorilla. Lisaksi
oletimme, ettd nailla nuorilla emotionaalinen autonomia olisi joko kovin korkealla tai kovin matalalla tasolla, ja
terveilld nuorilla puolestaan keskitasolla. Seksuaalikayttdytymisen osalta hypoteesimme oli, etta
mielenterveyden hairiébn diagnoosin saaneilla esiintyisi vdahemman seksuaalista aktiivisuutta kuin terveilla
nuorilla.

Tutkimuksemme aineisto oli osa Kehityksen ihmeet -pitkittaistutkimusta. Tassa tutkimuksessa keskityimme
viimeisimpaan aineistonkeruuvaiheeseen, jolloin nuoret olivat 17—19-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneista
nuorista (n = 439) hieman useammalle kuin joka kymmenennelle oli joskus diagnosoitu jokin mielenterveyden
hairid, joista yleisimmat olivat masennus ja ahdistus. Aineistomme analysoitiin parametrisella riippumattomien
otosten t-testilla.

Oletustemme mukaisesti kokonaisautonomia sekd asenteellinen ja toiminnallinen autonomia olivat
matalammalla tasolla mielenterveyden hairion diagnoosin saaneilla kuin terveilld nuorilla. Sen sijaan
hypoteesimme vastaisesti nuoret eivat eronneet emotionaalisessa autonomiassa tai
seksuaalikayttaytymisessa.

Tulosten perusteella mielenterveyden hairién diagnoosin saaneiden nuorten autonomian kehittymista olisi
tarkedd tukea. Autonomian kehittyminen on keskeinen nuoruuden kehitystehtava, joka nayttdd olevan
uhattuna mielenterveyden hairidissa. Erityisesti korkeampia kognitiivisia toimintoja ja itseohjautuvuutta, jotka
ovat keskeisid asenteellisessa ja toiminnallisessa autonomiassa, tulisi pyrkid tukemaan
mielenterveyspalveluissa. Sen sijaan seksuaalikdyttdytyminen ei vaikuttaisi muuttuvan mielenterveyden
hairididen seurauksena, ja nain ollen sosiaaliset suhteet, kuten parisuhde, saattavat tarjota tarkeda tukea
mielenterveyden ongelmien parissa kamppailevalle nuorelle.
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Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



SISALLYSLUETTELO

Lo JOHDANTIO ...ttt ettt h e et e bt e et e e s be e e abeesbeeeab e e bt e sateenbeeenseennees 1
1.1 Nuoruusiki ja MIEleNterVeYS ............oooviiiiiiiiiiiiee e e e e e enaeee e 1
1.2 NUOTen autONMOIMUA ........coc.uiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e e et e e st e e sabeeesabeeseateeeaneas 2
1.3 Nuoren SeKsuaaliSUUS .........c...oooiiiiiiiiii et 4
1.4 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit..............ccccviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e 6

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ot 7
2.1 Tutkittavat ja tutkimuksen KulKu...................cccooiiiiiiiii e 7
2.2 IMIREEATEE ..ottt ettt e b e et e b e st e bt e e st e bt e st e e bt e et e e bt e nabeen 8
2.3 AIneiston analySOINti..............cocoooiiiiiiiiiiii e 9

o TULOKSET ...ttt ettt bt e et e sa bttt e s bt e et esbteeabeenbeeeabeenaees 10
3.1 Kuvailevat tuIOKSet ... .......cooiiiiiiiii et 10
3.2 Nuorten erot autonomiassa ja seksuaalikayttaytymisessa...............ccccooevveviiirnieeinieennen. 11

4. POHDIINTA ...ttt ettt sttt et e a e b et s e sttt e bt e sbeentesaee e 12
4.1 Nuoren mielenterveyden yhteys autonomiaan.................ccoceevieniiiiiiniiiinienicneeneeeeeee. 13
4.2 Nuoren mielenterveyden yhteys seksuaalikayttiytymiseen ..............ccccoccevviniiinninnennne. 15
4.3 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet......................c..cooeine. 16
4.4 Tutkimuksen Merkitys ...........c.c.coooiiiiiiiiii e 17

LAHTEET ..o e e e e s e e e e s e e s e e e e e s e e s e e e e e e e s er e, 18



1. JOHDANTO

Nuorten mielenterveys on ajankohtainen ja tirked aihe yhteiskunnassamme. Nuorten
mielenterveyden héiriét ovat lisddntyneet viime vuosina, mutta avun saanti ei ole kasvanut samassa
suhteessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). Psyykkisten voimavarojen tukeminen on tirkeéa
ennaltachkdisevii mielenterveystyoti, silli mielen voimavarat ovat avainasemassa nuorten aikuisten
kehitystd tarkasteltaecssa. Oikea-aikainen apu voi auttaa nuorta selviytymddn vaikeistakin
elamintilanteista ja viitoittaa kehityksen takaisin tasapainoiselle polulle. Mielenterveyden haasteet
heijastuvat myos nuoruusidn kehitystehtivistd selvidmiseen. Autonomia on nuoruusiin keskeinen
kehityksellinen padaméérd (Aalto-Setéld & Marttunen, 2007), ja sen kehittyminen tukee nuoren
itsendistymistd ja kasvamista vastuuntuntoiseksi aikuiseksi. Seksuaalisuuden kehitys, tunne-eldmén
vakautuminen ja hyvi itsetuntemus auttavat nuorta muodostamaan kestdvén parisuhteen. Nuoren
hyvinvointi heijastuu hdnen kehitykseensé, ja haasteet kehityksessd voivat nidkyid niin autonomian
taidoissa kuin seksuaalikdyttdytymisessd. Téssd tutkimuksessa tarkastelemme mielenterveyden
hdirion diagnoosin saaneiden ja terveiden suomalaisten nuorten eroja autonomiassa ja

seksuaalikdyttdytymisessa.

1.1 Nuoruusiki ja mielenterveys

Nuoruus on siirtyméaikaa lapsuudesta aikuisuuteen. Se jaetaan yleensd kolmeen vaiheeseen:
varhaisnuoruuteen (10-14 v), keskinuoruuteen (15-17 v) ja mydhdisnuoruuteen (18-20 v).
Nuoruusikéd kuvastavat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin muutokset. Nuoruuden néhdéan
alkavan puberteetista. Silloin kehossa tapahtuu suuria biologisia muutoksia, jotka heijastuvat myos
seksuaalisuuden kehitykseen. Nuoruusidn psyykkinen kehitys keskittyy oman itsen etsimiseen ja
tulevaisuuteen suuntautumiseen, ja sosiaalisessa kehityksessd nuorten vertaissuhteiden merkitys
korostuu (Petersen & Others, 1995).

Nuoruusikd on herkkdd ja haavoittuvaa aikaa kehityksessd tapahtuvien voimakkaiden
muutosten vuoksi.  Maailman terveysjarjest6 WHO maédrittelee mielenterveyden sellaiseksi
hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo tiedostaa omat vahvuutensa ja kykenee selviytymdidn eldmén
haasteista sekd tyoskentelemédn ja osallistumaan yhteisénsé toimintaan (Suomen Mielenterveys ry,
2020). Nuoruus on useimpien mielenterveyden hiirididen alkamisikd. Lapsilla mielenterveyden

héiriditd on noin kaksi kertaa vihemmaén kuin nuorilla, ja aikuisten mielenterveyden héiridistd suurin
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osa on saanut alkunsa jo nuoruusidssd. Nuorilla mielenterveyden hiiridt ovat myos yleisid: jopa 20-
25 prosenttia nuorista kérsii jostain mielenterveyden hiiridstd, joista yleisimpid ovat mieliala-,
ahdistuneisuus-, pdihde- ja kdytoshiiriot (Marttunen, Huurre, Strandholm, & Viialainen, 2013). Eri
mielenterveyden hédirididen esiintyminen samanaikaisesti on myds tavallista, esimerkiksi masennus-
ja ahdistuneisuushdiriot esiintyvét usein yhdessi (Marttunen ym., 2013).

Mielenterveyden héirion diagnoosi on tirked erottaa normaalista mielentilojen vaihtelusta ja
ohimenevéstd oirehdinnasta; esimerkiksi arkipuheessa masennuksella viitataan tavallisesti vain
ohimenevédin tunnetilaan. Mielenterveyden hdirion diagnoosi edellyttdd kuitenkin yleensa
pidempikestoista ja yhtdjaksoista oirehdintaa, jonka yksilo tai tdimén ldheiset kokevat eldmii
merkittdvisti haittaavaksi. Kuvaamme seuraavaksi masennusta ja ahdistusta, silld ne ovat nuorten
yleisimmét mielenterveyden héiriét (Marttunen ym. 2013). Masennusdiagnoosi (ICD-10 mukaan)
edellyttdd vihintdin kahden seuraavan ydinoireen esiintymistd yhtdjaksoisesti vdhintddn kahden
viikon ajan: 1) masentunut mieliala, 2) mielenkiinnon tai mielihyvédn kokemisen katoaminen ja 3)
uupumus, vasymys riittdvista levosta huolimatta. Ndiden ydinoireiden liséksi tulee esiintya vahintdan
kaksi muuta oiretta, jotka voivat olla muun muassa unihdiriotd, ruokahalun heikkenemisté tai
itsetuhoisia ajatuksia. Ahdistus puolestaan on pelkoa muistuttava tunne, josta seuraa erilaisia
psyykkisid, kehollisia ja kdyttdytymisen oireita, kuten paniikin tuntemuksia, syddmen tykytysti ja
valttamiskayttdytymistd. Yksilon voi olla kuitenkin vaikeaa tunnistaa pelon kohdetta.
Ahdistuneisuushiiridstd voidaan puhua vasta, kun oireet aiheuttavat selvdd toiminnallista haittaa tai
merkittdvad subjektiivista kiarsimysti. Ahdistuneisuushdiriéihin luetaan monia erilaisia alahairioita,

kuten erilaisia pelkotiloja, paniikkihdiri6 ja pakko-oireinen hdirié (Marttunen ym., 2013).

1.2 Nuoren autonomia

Ryanin ja Decin itsemddrdédmisteorian mukaan ihmiselld on kolme psykologista perustarvetta:
autonomia, kyvykkyys ja yhteenkuuluvuus. Autonomialla tarkoitetaan ihmisen kokemusta siité, ettd
hén on vapaa pdittdmiin itse omaan eldmiénsa liittyvistd asioista (Ryan & Deci, 2000). Autonomian
on havaittu olevan psykologisena perustarpeena suhteellisen universaali ja kulttuurikontekstista
riippumaton nuoren kehitystd muovaava tekijd (Kavyashree & Manjula, 2014; Kee-Lee, 2000).
Nuoren kiyttdytymisessd autonomia ndkyy sisdisend motivaationa ulkoisen sijaan. Autonomian
kehittyminen kytkeytyy my6s Erik H. Eriksonin psykososiaaliseen kehitysteoriaan, jonka mukaan

nuoruusidn keskeinen kehitystehtivd on identiteetin kehittyminen. Identiteettikriisin onnistunut
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lapikdynti tukee nuorta autonomian kehityksessd muun muassa lisddmaidlld ymmarrystd omista
tarpeista, tavoitteista ja mahdollisuuksista (Sigelman & Rider, 2018). Autonomian kehittyminen
ndkyykin nuoren kasvavana itseméddradamisoikeuden tarpeena, tavoitteenasettelun taitojen
kehittymisend sekd lapsuudenkodista ja vanhemmista irrottautumisena. Autonomian kehittyminen
myOhéisnuoruudessa on tarkedd, jotta nuoresta kasvaa itsendinen ja vastuuntuntoinen aikuinen.

Noom, Dekovic ja Meeus (2001) muodostivat autonomiasta integratiivisen mallin, jonka
mukaan autonomia koostuu asenteellisesta, emotionaalisesta ja toiminnallisesta autonomiasta.
Asenteellinen autonomia viittaa tavoitteiden valitsemisen ja madrittelemisen kognitiiviseen
prosessiin. Nuori osaa ajatella ennen vélitontd toimintaa: hdn kykenee punnitsemaan erilaisia
mahdollisuuksia ja valitsemaan niistd parhaimman. Emotionaalinen autonomia kuvaa tunnetason
itsendistymistd vanhemmista ja kavereista, mikd ndkyy luottamuksena omiin valintoihin ja
tavoitteisiin muiden toiveista riippumatta. 7oiminnallinen autonomia viittaa sddtelyprosessiin, jossa
yksilo kehittdd strategioita tavoitteidensa saavuttamiseksi ja kykenee ottamaan vastuun niiden
toteuttamisesta. Téssd tutkimuksessa tarkastelemme autonomiaa tdmén integratiivisen mallin
mukaisesti. Suomalaisnuorten autonomian yhteyttd mielenterveyteen myohdisnuoruudessa on
tutkittu vain vidhédn, mika lisdd tdimin tutkimuksen tarpeellisuutta.

Nuoren autonomian kyvyn voidaan ndhdid heijastuvan vahvasti nuoren mielenterveyteen:
autonomian kehittyminen vaatii mielen voimavaroja. Mielenterveyden hdiriot puolestaan heikentévit
jaksamista. Masennuksen ja ahdistuksen oireiden voisi ajatella olevan vastakohta korkean
autonomian piirteille: esimerkiksi vdsymys, aloitekyvyttdomyys ja negatiivinen mieliala vaikeuttavat
itsendistymistd, tavoitteiden asettamista ja  vastuunottamista. Kehitystehtivien parissa
kamppaileminen voi aiheuttaa nuoren kehitykselle normaalia mielentilan vaihtelua. Kehitystehtdvien
ratkaisemattomuus vaikeuttaa lisdksi tulevaa kehitystd ja on riski mielenterveyden ongelmille
(Sigelman & Rider, 2018). Oman nékoisen identiteetin 16ytdmisen voidaan nidhdi olevan perusta
autonomian kehittymiselle. Tungin ja Sandhun (2005) tutkimuksessa havaittiin, ettd emotionaalinen
autonomia sekd saavutettu ja etsinndssd oleva identiteetti olivat positiivisesti yhteydessd
hyvinvointiin, kun taas identiteettivaiheista sulkeutunut ja hajanainen identiteetti olivat kdénteisessa
suhteessa hyvinvointiin. Kehityksen ollessa vield kesken hyvinvointi voi olla nuorilla kovin erilaista
riippuen heidin itsendistymisen tasostaan.

Emotionaalisen autonomian kehitys nidkyy nuoren kasvavana tunnetason itsendistymisen
tarpeena. Vahva emotionaalinen autonomia on toisinaan yhdistetty myds negatiivisiin
perhesuhteisiin, ja ddrimmilldén ilmenevinad se voi olla merkki nuoren turvattomasta kiintymyksesti
vanhempiinsa (Parra & Oliva, 2009). Dhillon ja Mehran (2019) mukaan korkea emotionaalinen

autonomia ennusti masennusta myohdisnuoruudessa, mutta yhteys oli riippuvainen nuoren
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resilienssin tasosta: keskindinen yhteys oli vahva silloin, kun resilienssin taso oli matala. Resilienssi
kuvaa nuoren psyykkistd vahvuutta vastoinkdymisille, mitd voidaan pitdd suojatekijina
masennukselle. Toisaalta my0s matalan emotionaalisen autonomian voidaan ajatella olevan
yhteydessd masennukseen: jos tunnetason itsendistymistd lapsuuden kodista ja vanhemmista ei
tapahdu ollenkaan, nuori jdi jumiin itsendistymisen kehitysvaiheeseen. Nédiden ristiriitojen vuoksi
emotionaalisen autonomian ja mielenterveyden vélistd yhteyttd on mielenkiintoista tutkia lisaé.
Asenteellisen ja toiminnallisen autonomian yhteys mielenterveyteen tulee esiin nuoren
kyvyssd madritelld tavoitteita ja kehittdd strategioita niiden saavuttamiseksi. Tdmé puolestaan
heijjastuu muun muassa eldminhallinnan taitoihin, mindkésitykseen ja ympériston palautteeseen.
Jonesin, Papadakisin, Orrin ja Straumanin (2013) tutkimuksessa epdonnistuminen henkilokohtaisten
tavoitteiden saavuttamisessa ja tavoitteiden pohdinta jilkikédteen olivat yhteydessd masennuksen ja
ahdistuksen tunteisiin. Néin ollen voisi ajatella, ettd epdonnistumisen kokeneilla ja masennuksesta tai
ahdistuksesta kirsivilld uusien tavoitteiden valinta ja madrittely (asenteellinen autonomia) on
vaikeaa. Opettajalta saadun autonomian tuen on havaittu vdhentdvin nuorten ahdistusta ja
masennusta (Yu, Li, Whang, & Zhang, 2016). Nuoren autonomian tukeminen olisikin tirked4 niin
epdonnistumisten kuin onnistumisten hetkilld: mielenterveyden hiirididen ennaltachkdisemisen
liséksi se auttaa nuorta onnistumaan, motivoitumaan ja asettamaan tulevaisuudelle tavoitteita. Tété
tukee myos Eryilmazin (2011) tutkimustulos, jonka mukaan subjektiivista hyvinvointia lisddvien
strategioiden kiytto (toiminnallinen autonomia) ja eldméitavoitteiden méérittdminen (asenteellinen

autonomia) olivat yhteydessi paitsi toisiinsa myds nuoren hyvinvointiin.

1.3 Nuoren seksuaalisuus

Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan nuoruusiin ja varhaisaikuisuuden kehitykseen
kytkeytyvdt my0s ldheisyyden ja eristdytymisen kysymykset (Sigelman & Rider, 2018).
Identiteettikriisin jélkeen nuori alkaa etsid syvéllistd ihmissuhdetta kiintymyksen ja rakkauden
tarpeiden toteuttamiseksi. Seksuaalisuus ndhdddn ihmisen perusominaisuutena, joka on keskeinen osa
kehitystd jo lapsuudesta alkaen. Nuoruusién seksuaalinen kehitys tulisi ndhda biopsykososiaalisena
kokonaisuutena (Petersen & Others, 1995). Opetushallituksen julkaisema Seksuaalisuuden portaat -
malli ottaa huomioon ndmd kolme kehityksen osa-aluetta. Kuvaamme seuraavaksi mallin
nuoruusikdén ajoittuvat seksuaalisen kehityksen vaiheet. Varhaisnuoruudessa uskalletaan tavallisesti

ensimmadisté kertaa kertoa omista tunteista ihastuksen kohteelle ja ndyttdd tunteet sanattomin viestein
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(Tykkddn sinusta —porras). Témén jdlkeen uskalletaan ottaa my0s fyysistd kontaktia ihastuksen
kohteeseen (Kdsikkdin-porras). Vasta keskinuoruudessa aletaan hakea seksuaalista kontaktia ja
mahdollisesti seksuaalista kiithottumista suudelmin ja fyysisen ldheisyyden kautta (Suudelmien riemu
—porras). MyoOhéisnuoruuteen siirryttdessi nuori on yleensd valmis my0s intiitmimpain kosketukseen
toisen kanssa (Hyvdltd tuntuvat hyvdilyt -porras). Viimeinen kehityksen porras, Rakkautta ja seksid,
saavutetaan keskiméérin varhaisaikuisuuden kynnykselld, ja vasta tdssd vaiheessa nuoren nidhdién
olevan valmis myos yhdyntddn (Cacciatore & Korteniemi-Poikela, 2019). On kuitenkin tarkeda
huomata, ettd seksuaalisuus kehittyy jokaisella yksilollisesti hieman eri polkuja pitkin, ja tima malli
kuvaa vain  keskimiirdistd kehitystd. Téssd  tutkimuksessa tarkastelemme nuorten
seksuaalikdyttaytymistd mittarilla, jonka kysymykset kartoittavat jokaisen seksuaaliportaan
kehitystason mukaista toimintaa (Hansen, Paskett, & Carter, 1999).

Seksuaalisuuden kehittyminen ja ensimmaéiset kokemukset parisuhteesta ovat keskeinen osa
nuoruuden kehitystd. Suomessa ensimmdiset seurustelu- ja seksuaalikokemukset saadaan
tuoreimpien tietojen mukaan keskinuoruudessa: tytdt ovat aloittaneet seurustelun keskimaérin 16,5-
vuotiaina ja pojat 17,5-vuotiaina. Tytot saavat ensimmaéiset yhdyntdkokemuksensa keskimédrin 16—
17-vuotiaina ja pojat 17—18-vuotiaina. Pojista noin viidesosa ja tytdistd noin kymmenesosa on
aloittanut seurustelun yli 20-vuotiaana ja yhdynnit yli 21-vuotiaana (Viestoliitto, 2020). Néin ollen
suomalaisnuoret aloittavat seksin harrastamisen keskiméérin samoihin aikoihin kuin nuorten
ajatellaan saavuttavan viimeinen seksuaalisen kehityksen porras, vaikkakin aloitusikd on ldhelld
portaan alarajaa.

Nuorten seksuaalikdyttdytymistd myOhédisnuoruudessa on tutkittu vain védhin, ja sen vuoksi
taimad tutkimus tuo tirkedd tietoa seksuaalikdyttdytymisen yhteydestd mielenterveyteen juuri
myOhdisnuoruudessa.  Vasilenkon (2017) tutkimuksessa, jossa oli eri-ikdisid nuoria,
seksuaalikdyttdytymisen yhteydet mielenterveyteen olivat positiivisempia myohdisnuoruudessa kuin
varhais- tai keskinuoruudessa. Tdmén pohjalta voidaan ajatella, ettd seksuaalikdyttdytymisen
aloittaminen vasta mydhédisnuoruudessa voi tukea mielenterveytta. Toisaalta Savioja (2019) havaitsi,
ettd nuoruusidn kehityksen myo6td seksuaalikokemusten ja mielenterveyden vélinen yhteys saattaa
muuttua myos péinvastaiseksi: esimerkiksi pojilla yhdyntdjen puute myoéhdisnuoruudessa oli
yhteydessd suurempaan koettuun masennukseen. Nykydidn ndhddin myos varhaisen seksuaalisen
aktiivisuuden mahdollinen positiivinen merkitys nuoren kehitykselle (Russell, 2005).

Tutkimustietoa seksuaalikédyttdytymisen yhteydestd mielenterveyteen varhaisnuoruudessa
l6ytyy sen sijaan enemmdin, mutta tutkimustieto on osittain ristiriitaista. Varhaisen
seksuaalikdyttdytymisen on havaittu olevan yhteydessid masennusoireisiin (Vasilenko, 2017), ja vield

keskinuoruudessakin varhaiset seksuaaliset kokemukset (erityisesti yhdyntd) olivat itsendisesti
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yhteydessd masennukseen (Kaltiala-Heino, Kosunen, & Rimpeld, 2003). Myds Mendlen, Ferreron,
Mooren ja Hardenin (2013) tutkimuksessa ei-romanttisissa suhteissa varhainen seksuaalinen
aktiivisuus oli itsendisesti yhteydessd masennukseen, ja tdimi yhteys oli sitd voimakkaampi mité
nuoremmasta nuoresta oli kyse. Mendle ym. (2013) havaitsivat kuitenkin, ettd romanttisissa suhteissa
varhaisen seksuaalikdyttdytymisen ja masennuksen vilinen yhteys ei ollut itsendinen vaan selittyi
geeni- ja ympdristotekijoilld. Varhaisen seksuaalikdyttdytymisen ja masennuksen vilinen yhteys voi
selittyd suhteen laadun lisdksi silld, ettd varhais- ja keskinuoruudessa nuori ei vilttdmattd ole vield
psyykkisesti valmis pidemmaille edenneisiin seksuaalisen kanssakdymisen muotoihin. Toisaalta
eradssd tutkimuksessa varhainen seksuaalikdyttiytyminen ja matala psykologinen hyvinvointi eivit
olleet yhteydessa toisiinsa (e Silva, van de Bongardt, Baams, & Raat, 2017).

Tutkimustulosten ristiriitaisuus voi selittyd myds osittain kulttuurin vaikutuksella. Varhainen
seksuaalinen aktiivisuus ei ollut yhteydessd mielenterveyden oirehdintaan Suomessa, Ruotsissa eika
Ranskassa, mutta Puolassa ja Yhdysvalloissa yhteys l16ydettiin (Madkour, Farhat, Halpern, Godeau,
& Gabhainn, 2010). Saviojan (2019) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd varhais- ja
keskinuoruudessa koetut yhdynndt olivat yhteydessi masennukseen myds Suomessa.
Toivottomuusteorian mukaan ihmiset tekevét erilaisia tulkintoja mahdollisesti negatiivisista
eldiméntapahtumista. Tulkinta mé&érittdd sen, miten yksilo tapahtuman kokee, ja seuraako siitd
masennusta (Lakdawalla, Hankin, & Mermelstein, 2007). Niin ollen nuoren tulkinta seksuaalisesta
kanssakdymisestd vaikuttaisi enemmin mielenterveyden oirehdintaan kuin seksuaalinen
kanssakdyminen itsessdén. Kulttuurin normit puolestaan oletettavasti muokkaavat yksilon tekemid
tulkintoja: esimerkiksi jos varhainen seksuaalinen aktiivisuus on yleistd nuorten keskuudessa, nuoret

epatodenndkoisemmin kokevat hipedi tai syyllisyyttd seksuaalisesta kokeneisuudestaan.

1.4 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimuskysymyksemme on, eroavatko mielenterveyden hdirion diagnoosin saaneet 17—-19-vuotiaat
suomalaisnuoret terveistd a) autonomian ja b) seksuaalikdyttdytymisen osalta. Mielenterveyden
ongelmia kartoitamme kysymalld nuorilta, onko heilla télla hetkelld tai onko heillé joskus ollut jokin
mielenterveyden tai neuropsykiatrinen hiirid. Autonomiaa tarkastelemme integratiivisella mallilla,
jossa autonomia on jaettu asenteelliseen, emotionaaliseen ja toiminnalliseen autonomiaan.
Hypoteesimme téssd tutkimuksessa on, ettd mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneet nuoret

eroavat terveistd niin kokonaisautonomiassa kuin sen alaulottuvuuksissa. Oletamme, ettd
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mielenterveyden héirién diagnoosin saaneilla nuorilla kokonaisautonomia sekd alaulottuvuuksista
asenteellinen ja toiminnallinen autonomia ovat matalammalla tasolla kuin terveilld nuorilla. Liséksi
oletamme, ettd mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneilla nuorilla emotionaalinen autonomia on
joko kovin korkealla tai kovin matalalla tasolla, ja terveilld nuorilla puolestaan keskitasolla.
Nuorten seksuaalikdyttdytymistd kartoitamme kysymyksilld, jotka kattavat kaikkien
nuoruuteen ajoittuvien seksuaalisuuden portaiden mukaista toimintaa. Myo6hdisnuoruuteen niisté
ajoittuvat kysymykset vaatteiden alta tapahtuvasta hyvéilystd sekd riisuutumisesta alasti ja
yhdynnéstd. Toki oletettavasti myds varhaisempien tasojen seksuaalikédyttdytymistd esiintyy myos
myoOhéisnuoruudessa, kuten halaamista, kddesti pitdmisté ja suutelua. Oletamme, etté niilld nuorilla,
joilla on todettu jokin mielenterveyden hiirid, on vihemmain seksuaalista aktiivisuutta kuin terveilld
nuorilla. Nakisimme mielenterveyden hiirididen vaikeuttavan seksuaalikdyttdytymistd: esimerkiksi
masennukselle tyypilliset oireet, kuten visymys sekd negatiiviset ajattelu- ja tulkintatavat, voisivat

johtaa nuoren vetdytyvaian seksuaalikdyttdytymiseen.

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme on osa laajempaa poikkitieteellistd Kehityksen ihmeet (KEHI) -pitkittiistutkimusta,
joka alkoi vuonna 1999 Helsingin yliopiston sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
yhteistyond. Tutkimus on saanut eettisen hyvdksynndn HUS:n eettiseltd toimikunnalta.
Pitkittdistutkimuksessa on seurattu vuosina 1999-2000 syntyneitd suomalaisia lapsia ja heiddn
perheitddn. Tutkimuksen alussa mukana oli 763 perhettd, joista noin puolella raskaus alkoi
hedelmdoityshoitojen avulla ja noin puolella luonnollisesti. Aineistoa on kerdtty kuudessa eri
ajankohdassa: raskauden toisella kolmanneksella (T1), lapsen ollessa kaksi kuukautta (T2), 12
kuukautta (T3), 7-8 vuotta (T4), 9—10 vuotta (T5) ja 17-19 vuotta (T6). Seitsemés tutkimusvaihe
(T7) on parhaillaan kdynnissa.

Tutkimuksemme keskittyy vaiheeseen T6, jonka aineisto on kerdtty vuosina 2017-2019
nuorten ollessa 17—19-vuotiaita. Tdssd vaiheessa tutkimuksessa oli mukana 439 nuorta. Nuorista
tytt6ja oli 256 (58 %) ja poikia 175 (40 %) ja 7 vastaajaa (2 %) ilmoitti sukupuolekseen "muu”.

Nuorista 75 prosenttia opiskeli lukiossa, 14 prosenttia ammattikoulussa, 4 prosenttia oli tdissé, 2
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prosenttia oli tydttdmana ja 5 prosenttia vastasi vaihtoehdon muu. Suurin osa nuorista asui molempien
vanhempien kanssa (67 %), osa asui vain didin (14 %) tai vain isén (3%) luona. Pieni osa nuorista (4
%) oli muuttanut jo pois kotoa ja asui joko yksin, kimppiksen tai puolison kanssa tai oli vaihdossa.
Loput asuivat vuorotellen molempien vanhempien luona. Nuorten vanhemmista noin kolme

neljidsosaa (74 %) oli edelleen yhdessa.

2.2 Mittarit

Nuoren mielenterveyttd mitattiin kysymykselld “Onko sinulla ollut tai onko sinulla tdlla hetkelld
mielenterveyden tai neuropsykiatrinen hiirio?” Vastausvaihtoehdot olivat kylld (1) ja ei (0). Mikéli
nuori vastasi kylld, héneltd kysyttiin tarkemmin saamaansa diagnoosia, ja vaihtoehtoina olivat
masennus, ahdistuneisuushdirio, pakko-oireinen  hiirié, syomishiirid, pdihdeongelma,
kaksisuuntainen mielialahirid, psykoosi, tarkkaavaisuushdiri6 (esimerkiksi ADHD tai ADD),
autisminkirjon hiiri6 (esimerkiksi Asperger tai autismi) tai muu hiirid, jonka nuori sai itse tarkentaa.

Nuoren autonomiaa mitattiin Adolescent Autonomy Questionnaire (AAQ) -mittarilla (Noom
ym., 2001). AAQ-mittari sisdltdd 18 vdittdmai, joiden sopivuutta itseensi nuori arvioi S5-portaisella
Likert-asteikolla (1 = Ei lainkaan minua kuvaava, 5 = Erittdin hyvin minua kuvaava). Muodostimme
mittarista kolme summamuuttujaa vastaamaan nuoren eri toiminnan tasoja. Asenteellista autonomiaa
tarkasteltiin kuudella vaittimélla (esimerkiksi “Tieddn, mitd haluan™ ja “Epidrdin paatoksidni™).
Samoin emotionaalista autonomiaa (esimerkiksi “Koen, ettd on OK olla eri mielti toisten kanssa” ja
“Myonnén toisten olevan oikeassa, jopa silloin kun en ole varma”) ja foiminnallista autonomiaa
(esimerkiksi “Léhden helposti mukaan johonkin uuteen” ja “Epidrdin, miten minun tulisi toimia”)
tarkasteltiin kumpaakin kuudella viittdmalld. Lisédksi muodostimme mittarin kaikista viittimisté
autonomian kokonaissummamuuttujan. Ennen summamuuttujien muodostamista pisteytimme
epardintid ja autonomian puutetta mittaavat vdittimét uudelleen siten, ettd korkeat pisteméadrit
kuvasivat korkeaa autonomian astetta. Mittarin sisdinen reliabiliteetti oli hyvd (asenteellinen
autonomia o = .84, emotionaalinen autonomia o = .62, toiminnallinen autonomia o = .71 ja koko
mittari o = .74).

Nuoren seksuaalikdyttdytymistd mitattiin Adolescent Sexual Activity Index (ASAI) -mittarilla
(Hansen, Paskett, & Carter, 1999). ASAI on kehitetty mittaamaan nuoren heteroseksuaalista
kayttaytymistd mahdollisimman neutraaleilla kysymyksilld, jotka soveltuvat kuitenkin myos ei-

heteroseksuaalisiin suhteisiin. Mittari sisdltdd 13 vaittimaa, joista 10 ensimmaistd mittaavat kuinka
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usein nuorella on ollut seuraavia seksuaalisia tai romanttisia kokemuksia viimeisten 30 pdivén aikana:
(1) halailu, (2) kddestd pitiminen, (3) ajan viettiminen kahden kesken, (4) suuteleminen, (5)
hyvéileminen, (6) makoileminen yhdessé, (7) toinen hyvéili minua vaatteiden alta, (8) hyviéilin toista
vaatteiden alta, (9) riisuutuminen alasti ja (10) osallistuminen yhdyntéén. Nuori arvioi niitd 6-
portaisella Likert asteikolla, (1 = ei lainkaan, 6 = pdaivittdin). Mittarin kolme viimeistd kysymysti
kartoittavat puolestaan yhdyntdjen lukumédirdd viimeisten 30 pdivdn aikana ja eri seksikumppanien
lukumddrdd viimeisten 30 pdivan ja viimeisten 12 kuukauden aikana. Jitimme kuitenkin nima
kysymykset tarkasteluyjemme ulkopuolelle, koska tutkimuksemme keskittyy kuvaamaan
seksuaalisuutta sen asteittain etenevén kehityksen kautta. Muodostimme seksuaalikdyttdytymisté
mittaavan summamuuttujan siten, ettd summasimme kaikki vaittdmait yhteen painotetusti kertomalla
vaittdmét 1-3 yhdelld, viittimét 4-6 kahdella ja vaittdmait 7-10 kolmella. Viittdmien painottamisen
takia koodasimme vastausvaihtoehdot uudestaan (0 = ei lainkaan, 5 = péivittdin). Paddyimme
tekemddn summamuuttujan painotetusti, silli se kuvasi mielestimme seksuaalisen kehityksen
portaita painottamatonta summamuuttujaa paremmin. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus osoittautui
hyviéksi (Cronbachin o = .84). Muodostimme kuitenkin my0s painottamattoman summamuuttujan

seksuaalikdyttdytymisen eri tasojen keskindisen vertailun helpottamiseksi.

2.3 Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston SPSS-tilasto-ohjelman (Statistical Package for the Social Sciences) versiolla
25. Tutkimme eroja mielenterveyden hdirion diagnoosin saaneiden ja terveiden nuorten vililld
autonomiassa ja  seksuaalikdyttdytymisessd riippumattomien otosten z-testilld. Koska
tarkastelemamme muuttujat olivat jatkuvia, saatoimme kayttdd parametristd testid. Liséksi suuren
otoskoon vuoksi saatoimme olettaa aineiston noudattavan normaalijakaumaa. Levenen testi osoitti
varianssien olleen yhtd suuria autonomiassa ja seksuaalikdyttdytymisessd mielenterveyden hiirion
diagnoosin saaneiden ja terveiden nuorten vélilld. Koska mukana oli vain kolme henkil64, joilla oli
jokin neuropsykiatrinen héiri6 (tdssi autisminkirjon hdirid) ja néistd kahdella esiintyi timéan liséksi

jokin mielenterveyden hdirid, pidimme ndma tutkittavat mukana analyyseissimme.



3. TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Suurimmalla osalla (n =383, 87 %) tutkimuksemme nuorista ei ollut mielenterveyden hédiri6itd, mutta
hieman useammalla kuin joka kymmenennelld (n = 56, 13 %) oli joskus diagnosoitu jokin
mielenterveyden tai neuropsykiatrinen hdirid. Diagnoosin saaneilla nuorilla tyypillisimmat héiriot
olivat masennus (n = 34, 61 %) ja ahdistus (n = 28, 50 %), mutta nuoret kirsivit myos
syomishdiridistd (n = 9, 16 %), pakko-oireisesta hiiriostd (n = 4, 7 %), tarkkaavuushéiridistd (n = 4,
7 %) sekd autismin kirjon hiiridistd (n = 3, 5 %). Kuusi vastaajaa (11 %) oli valinnut vaihtoehdon
muu hdirid, ja kertonut kirsivinsa dysfasiasta, dissosiaatiohdiriosté, paniikkihdiridsta tai sosiaalisten
tilanteiden pelosta. Mielenterveyden héirion diagnooseja oli huomattavasti enemman tytoilla (n =41,
73 %) kuin pojilla (n = 15, 27 %), mutta héiriét jakautuivat molemmilla sukupuolilla
samansuuntaisesti masennuksen ja ahdistuksen ollessa hdiridistd yleisimpid. Keskiméérin nuoret
olivat saaneet ensimmaéisen mielenterveyshéiriodiagnoosinsa 14—15-vuotiaana, mutta tarkkaavuus- ja
autisminkirjon hiiriét oli diagnosoitu muita héirioitd aiemmin (mediaani 9 vuotta). Hairiot olivat
kestidneet keskimddrin 3-4 vuotta, poikkeuksena tarkkaavuushdiriot (mediaani 12 vuotta) ja
autisminkirjon hiiriét (mediaani 6 vuotta).

Taulukossa 1 on kuvattu autonomian ulottuvuuksien summamuuttujien tunnusluvut. Yleisesti
ottaen nuorten autonomia oli melko hyvélla tasolla vastausten vaihdellessa keskimiirin “Toisinaan
minua kuvaavan” ja “Melko hyvin minua kuvaavan” vililld. Eniten nuoret raportoivat emotionaalista
autonomiaa. Tyttdjen ja poikien vililld ei esiintynyt suuria eroja autonomian tasoissa.

Vastanneista nuorista 30 prosenttia oli kyselyn tdyttdmishetkelld seurustelusuhteessa.
Taulukossa 2 on kuvattu nuorten seksuaalikdyttdytymistd koko aineistossa. Jotta luvut olisivat
keskendén mahdollisimman vertailukelpoisia, ne on laskettu painottamattomista summamuuttujista.

Tyt6ill4 esiintyi hieman useammin seksuaalista aktiivisuutta kuin pojilla.
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TAULUKKO 1. Autonomian ulottuvuuksien summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja
vaihteluvilit sukupuolen mukaan.

Tytot Pojat Kaikki

ka kh VY ka kh VY ka kh 1%4%
Asenteellinen 19.63 5.32 6-30 21.16 456 6-30 20.16 5.11 6-30
autonomia
Emotionaalinen 22.13 3.71 7-30 21.93 2.87 16-28 21.99 342 7-30
autonomia
Toiminnallinen  20.17 4.38 9-30 21.18 3.59 9-29 20.51 4.14 9-30
autonomia

TAULUKKO 2. Seksuaalikdyttdytymisen mittarin (ASAI) painottamattomien summamuuttujien
keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvélit sukupuolen mukaan.

Tytot Pojat Kaikki
ka kh 1A% ka kh \a% ka kh 1%
ASAIl-viittamat 1-3 6.39 475 0-15 523 507 0-15 594 491 0-15
ASAl-vdittamat 4-6 452 490 0-15 388 490 0-15 429 4.90 0-15
ASAI-viittamat 7-10 449 588 020 3.79 568 0-19 423 5.80 0-20

3.2 Nuorten erot autonomiassa ja seksuaalikiyttiytymisessi

Ensimmadisend tutkimuskysymyksendmme oli, eroavatko mielenterveyden hiirion diagnoosin
saaneet nuoret terveistd autonomian osalta. Oletimme, ettd terveilld nuorilla autonomia on
kokonaisuudessaan korkeammalla tasolla kuin mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneilla nuorilla.
Lisdksi oletimme, ettd asenteellinen ja toiminnallinen autonomia on terveilld nuorilla
diagnoosiryhmén nuoria korkeammalla tasolla. Emotionaalisen autonomian osalta oletimme sen
olevan mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneilla nuorilla joko kovin korkealla tai kovin matalalla
tasolla, ja terveilld nuorilla puolestaan keskitasolla. Hypoteesimme mukaisesti tulokset osoittivat, ettd
terveilld nuorilla autonomia oli kokonaisuudessaan korkeammalla tasolla kuin mielenterveyden
hiirion diagnoosin saaneilla (z (406) = 6.00, p <.001, 95 %:n luottamusvili 6.21-12.27).
Tarkasteltaessa autonomian ulottuvuuksia yksitellen tulokset osoittivat, ettd asenteellisessa
autonomiassa (t (421) = 6.71, p < .001, 95 %:n luottamusvili 3.41-6.24) ja toiminnallisessa
autonomiassa (t (432) = 6.53, p < .001, 95 %:n luottamusvili 2.62-4.88) mielenterveyden hiirion
diagnoosin saaneet ja terveet nuoret erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Terveet nuoret

saivat diagnoosiryhmédn nuoria korkeampia pisteitd, eli terveilli nuorilla ndméd autonomian
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ulottuvuudet olivat hypoteesimme mukaisesti korkeammalla tasolla kuin diagnoosiryhmén nuorilla.
Kuitenkin hypoteesimme vastaisesti emotionaalisessa autonomiassa mielenterveyden héirion
diagnoosin saaneet ja terveet nuoret eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (¢ (422) =
1.20, p =.232, 95 %:n luottamusvili -0.39-1,60).

Toisena tutkimuskysymyksenimme oli, eroavatko mielenterveyden héirion diagnoosin
saaneet nuoret terveistd seksuaalikdyttdytymisen osalta. Oletimme, ettd mielenterveyden héirion
diagnoosin saaneilla nuorilla on vihemmén seksuaalista aktiivisuutta kuin terveilld nuorilla. Tulokset
osoittivat hypoteesimme vastaisesti, ettd seksuaalikdyttdytymisessd mielenterveyden héirion
diagnoosin saaneet ja terveet nuoret eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (¢ (421) = -
887, p = .375, 95 %:n luottamusvili -12.89-4.87). Molemmissa ryhmissd nuoret olivat siis yhti

aktiivisia seksuaalikdyttdytymiseltdin.

4. POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd, eroavatko mielenterveyden héirion diagnoosin saaneet 17—
19-vuotiaat suomalaisnuoret terveistd ikédtovereistaan autonomiassa ja seksuaalikdyttdytymisessa.
Tutkimuksemme aineisto on osa Kehityksen ihmeet -pitkittdistutkimusta, josta tarkastelimme
myohdisnuoruuden ikdvaihetta nuoren mielenterveyden, autonomian ja seksuaalikdyttdytymisen
osalta. Autonomiaa tarkastelimme asenteellisen, emotionaalisen ja toiminnallisen autonomian
ulottuvuuksien kautta. Seksuaalikdyttaytymistd tutkimme puolestaan mittarilla, joka kartoitti nuoren
asteittain etenevidd seksuaalista kdyttdytymistd. Lahtdoletuksemme oli, ettd mielenterveyden héirion
diagnoosin saaneilla nuorilla autonomia olisi matalampaa ja seksuaalikdyttdytyminen vdhdisempaa
kuin terveilld nuorilla. Tutkimustulostemme mukaan mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneet
nuoret erosivat terveistd kuitenkin vain autonomiassa. Mielenterveyden héirididen my6td juuri
autonomian kannalta keskeiset psyykkiset toiminnot, kuten toiminnanohjaus ja tavoitteenasettelu,
heikentyvit (Mielenterveystalo, 2020). Néin ollen mielenterveyspalveluiden olisi tirkedd tukea

nuoren autonomian kehitysti, joka on nuoruusién keskeinen kehityksellinen paddmaéra.

12



4.1 Nuoren mielenterveyden yhteys autonomiaan

Hypoteesimme mukaisesti mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneet ja terveet nuoret erosivat
toisistaan niin kokonaisautonomiassa kuin asenteellisessa ja toiminnallisessa autonomiassa.
Mielenterveyden héirion diagnoosin saaneilla nuorilla autonomia oli matalampaa kuin terveilla.
Tutkimustuloksemme oli samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa (Eryilmaz, 2011).
Asenteellinen autonomia viittaa tavoitteiden valitsemisen ja madrittelemisen kognitiiviseen
prosessiin. Nuori osaa ajatella ennen vélitontd toimintaa: hidn kykenee punnitsemaan erilaisia
mahdollisuuksia ja valitsemaan niistd parhaimman. Toiminnallinen autonomia viittaa puolestaan
sddtelyprosessiin, jossa yksilo kehittdd strategioita tavoitteidensa saavuttamiseksi ja kykenee
ottamaan vastuun niiden toteuttamisesta. (Noom ym., 2001.) Psykologisten perustarpeiden,
autonomian, pitevyyden ja yhteenkuuluvuuden, toteutuminen on vilttimitontd optimaaliselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille (Ryan & Deci, 2000). Matalan autonomian voidaan siis ajatella olevan
yhteydessd viahemmin suotuisaan kehitykseen ja mahdollisiin mielenterveyden hiiridihin.

Mielenterveyden héirididen voidaan ajatella vaikeuttavan nuoren autonomian kehitysté
ainakin kolmenlaisten mekanismien kautta. Ensiksi, mielenterveyden hiiridt vaikuttavat suoraan
aivojen toimintaan. Muutokset nikyvét niin aivojen vilittijiaineissa kuin psyykkisid toimintoja ja
kéayttdytymistd ohjaavissa hermoradoissa. Masennukseen ja ahdistukseen onkin havaittu liittyvén
muisti- ja keskittymisvaikeuksia sekd toiminnanohjauksen vaikeuksia, jotka paikantuvat vahvasti
etuotsalohkojen toimintaan (Mielenterveystalo, 2020). Masennuksesta tai ahdistuksesta johtuvat
toiminnanohjauksen vaikeudet voivat ilmetd aloitekyvyssd, pddtoksenteossa ja tarkkaavuuden
sadtelyssd, mikd ndkyy muun muassa vaikeutena toimia joustavasti ja keskittyd olennaiseen. Koska
kyseessd ovat samat hermoverkot, autonomian kehittymisen kannalta olennaiset toiminnanohjauksen,
tavoitteenasettelun ja vastuullisen paitoksenteon kyvyt heikentyvidt mielenterveyden héirididen
seurauksena.

Toiseksi, mielenterveyden hiiridissd tunne-elimén ja mindkésityksen tasapainoisuus voi
jarkkyd. Autonomian kehittyminen edellyttdd nuorelta selkedd identiteettid, eli nuoren tulee tietdi,
kuka hén on ja mitd hdn haluaa, sekd sitkeyttd ja pitkdjinteisyyttd pyrkid kohti itseasetettuja
tavoitteita. Itsetuntemus auttaa nuorta paitsi itselle sopivan tavoitteen asettamisessa myds matkan
taittamisessa kohti tavoitetta. Itsendinen padtoksenteko ja tavoitetta kohti ponnisteleminen vaativat
aina uskallusta ja epdvarmuuden sietokykyd. Mitd paremmat tunnetaidot nuorella on, sitd
todennékodisemmin hin onnistuu tavoitteensa saavuttamisessa. Autonomia on vapautta ja vastuuta: se

edellyttdd nuorelta tiettyd jamikkyyttd, eli omassa kannassaan pysymisti, itseensd uskomista ja kykya
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perustella, miksi toimii niin kuin toimii, mutta my9s joustavuutta, eli kykyd huomata ja myontdi omat
virheensd sekd muuttaa toimintansa suuntaa parhaaksi mahdolliseksi.

Kolmanneksi, mielenterveyden hdiriét heikentdvdt myonteisten tunteiden voimaa:
mindpystyvyys, itseluottamus ja uskallus hiipuvat, kun toivottomuus, viasymys ja ahdistus valtaavat
mielen. Mielenterveyden hiiridt lisddvit negatiivisia ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Ne lamauttavat
ja vievét energiaa, jaksamista ja toimintatarmoa: nuoren autonomian kehittymisen polttoainetta. Sen
vuoksi mielenterveyden héiriostd karsivalld nuorella on véhemmaén voimavaroja selviytyd normaaliin
elamddn kuuluvista haasteista ja vastoinkdymisistd kuin terveelld nuorella, ja toisaalta suurempi riski
sortua epdedullisiin ongelmanratkaisutapoihin, kuten péihteisiin, rikollisuuteen tai vikivaltaan.
Koska korkean autonomian piirteet voisi nihdd miltei vastakohtana mielenterveyden héirididen
oireille, on ymmarrettdvéa, ettid terveilld nuorilla asenteellinen ja toiminnallinen autonomia sekéa
autonomia kokonaisuudessaan olivat tutkimuksessamme korkeammalla tasolla kuin mielenterveyden
hdirion diagnoosin saaneilla nuorilla. Terveiden ja sairaiden nuorten ryhmien vélisen kuilun
pienentdmiseksi on hyvd muistaa, etti nuoren autonomian tukemisen on havaittu véhentivin
masennusta ja ahdistusta (Yu ym., 2016).

Hypoteesimme vastaisesti mielenterveyden hdirién diagnoosin saaneet ja terveet nuoret eivit
eronneet toisistaan emotionaalisessa autonomiassa. Emotionaalinen autonomia kuvaa tunnetason
itsendistymistd vanhemmista ja kavereista, mikd ndkyy luottamuksena omiin valintoihin ja
tavoitteisiin muiden toiveista riippumatta (Noom ym., 2001). Aiempien tutkimusten perusteella
oletimme, ettd mielenterveyden hdirion diagnoosin saaneilla nuorilla emotionaalinen autonomia olisi
korkeampaa kuin terveilld nuorilla (Parra & Oliva, 2009; Dhillon & Mehra, 2019). Oletimme
kuitenkin myds, etti mielenterveyden héiriot saattaisivat ndkyd matalana emotionaalisena
autonomiana, silld ilman tunnetason itsendistymistd vanhemmista nuoren kehitykseen kuuluva
aikuistuminen saattaa hidastua. Mikili aineistossamme esiintyi déritapauksia sekd matalasta ettd
korkeasta emotionaalisesta autonomiasta, se ei ndy keskiarvotasolla, koska ddritapaukset kumoavat
toisensa.

Emotionaalinen autonomia saattaisi olla mielenterveyden héirion diagnoosin saaneilla
nuorilla korkeampaa kuin muut autonomian ulottuvuudet siitd syystd, ettd mielenterveyden hdiridistd
kérsivd nuori saattaa voida kotiympiristossdén pahoin. Negatiivinen ja etdinen suhde vanhempiin tai
turvattomat kotiolot voivat ajaa nuorta itsendistymidin nopeammin kuin turvallisissa oloissa
tapahtuisi. Voi olla, ettd aineistomme nuoret olivat péddosin hyvistd kotioloista ja turvallisesti
kiintyneitd, jolloin tarve kodista irrottautumiseen ei vilttimatta ilmene korostetusti. Mielenterveyden
héiriostd kéirsivd nuori saattaa myos erityisesti tukeutua kotiin ja vanhempiinsa, jolloin

emotionaalinen autonomia ei ole normaalista poikkeavaa.
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Se, minkd takia terveiden ja mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneiden nuorten
emotionaalisen autonomian tasot eivdt poikenneet toisistaan, voi johtua useista syistd, joiden
selvittimiseksi aihe vaatii jatkotutkimusta. On kuitenkin myds mahdollista, ettd eroja terveiden ja
mielenterveyden hdirion diagnoosin saaneiden nuorten vililtd ei 10ytynyt sen vuoksi, ettd
emotionaalinen autonomia on kehittynyt molemmilla ryhmilld samanlaisesti. Kaikki nuoret kédyvat
lapi murrosiédn, johon kuuluu tyypillisesti emotionaalista epdvakautta. Voi olla, ettd emotionaalisen
autonomian kysymykset tavoittivat myo0s tillaista puberteettiin kuuluvaa kapinointia ja korostettua

halua selvitd yksin ilman muiden ihmisten apua, minkd vuoksi ryhmaét eivét eronneet toisistaan.

4.2 Nuoren mielenterveyden yhteys seksuaalikiyttaytymiseen

Hypoteesimme vastaisesti mielenterveyden hiirion diagnoosin saaneet ja terveet nuoret eivét
eronneet toisistaan seksuaalikdyttdytymisen suhteen. Tutkimustuloksemme oli ristiriidassa
Vasilenkon (2017) ja Saviojan (2019) tutkimusten kanssa, jotka ovat esittineet mydhéisnuoruuden
seksuaalikdyttiytymisen olevan yhteydessd hyvédin mielenterveyteen ja seksuaalikdyttdytymisen
puutteen mielenterveyden ongelmiin. Meidadn tutkimuksessamme kuitenkin seksuaalikdyttdytyminen
oli samanlaista niin mielenterveyden hiiridistd kérsivilld kuin terveilld nuorilla. Samansuuntaisen
tuloksen saivat Silva ym. (2017), jotka havaitsivat, ettd nuorten psykologinen hyvinvointi ja
seksuaalikdyttdytyminen eivit olleet yhteydessa toisiinsa.

Aiempien tutkimustulosten ristiriitaisuuden takia on vaikea sanoa, johtuuko tuloksemme siita,
ettei seksuaalikdyttdytyminen oikeasti eronnut mielenterveyden héiridistd karsivilld ja terveilld
nuorilla, vai tutkimuksemme otoksesta ja tutkimuskysymyksestimme. Tutkimuksemme nuorista
vihemmistd seurusteli kyselyn tiyttamishetkelld ja selked enemmistd nuorista ei kérsinyt
mielenterveyden hairidistd. Tdméan vuoksi tulokset perustuvat pddasiassa vdhemmiston eroihin
otoksessa. Vaikka nuoret elvit eronneet seksuaalikdyttdytymisen madrdssa,
seksuaalikdyttdytymisessd saattoi olla laadullisia eroja. Tutkimuksessamme ei ollut mahdollista
tarkastella tarkemmin parisuhteen laatua, eikd tutkimuksemme ottanut huomioon seksuaalista
riskikdyttaytymistd. On kuitenkin tutkimusndyttod siitd, ettd seksuaalinen riskikdyttdytyminen, kuten
useiden seksikumppaneiden lukuméird (Othieno, Okoth, Peltzer, Pengpid, & Malla, 2015) ja
suojaamaton seksi (Brickman, Propert, Voytek, Metzger, & Gross, 2017) ovat olleet yhteydessa
mielenterveyteen, esimerkiksi masennusoireisiin. Onkin mahdollista, ettd mielenterveyden hiiridista

kérsivien nuorten raportoimat seksuaalikokemukset tapahtuivat muita turvattomammissa
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parisuhteissa tai parisuhteen ulkopuolella. Tutkimuksemme vertaaminen aiempiin tutkimuksiin on
kuitenkin hankalaa, silld mééritelmit seksuaalikdyttdytymisestd ja mielenterveyden ongelmista seka

tutkittavien ikd ovat vaihdelleet suuresti.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksemme vahvuutena on suuri otos, joka edustaa melko kattavasti suomalaisia nuoria.
Aineistomme oli kuitenkin hieman keskiméadriistd viestod terveempi, silld mielenterveyden hairioita
esiintyi vain noin joka kymmenennelld. Oman tutkimuskysymyksemme kannalta tdmi tarkoitti sitd,
ettd mielenterveyden héirioistd kdrsivid nuoria oli huomattavasti vihemmaén kuin terveitid. Otoskoko
oli kuitenkin molemmissa ryhmissd riittdvad tilastollisesti vahvemman, parametrisen #-testin
tekemiseen. Téstd huolimatta aihetta olisi jatkossa hyvéd tutkia kliinisilld otoksilla, jolloin
mahdollisten erojen 16ytyminen nuorten véliltd olisi todennikdisempéaa.

Tutkimuksemme kuvaa hyvin nuorten autonomiaa ja seksuaalikdyttdytymisté yleiselld tasolla.
Vahvuutena voidaan pitdd myos kdyttdmidmme mittareita. Seksuaalikdyttdytymisen ASAl-mittarin
vahvuutena on sen kéyttiméd konservatiivinen kieli ja ennen yhdyntdd tapahtuvan etenevin
seksuaalikdyttdytymisen kartoittaminen (Hansen ym., 1999). Autonomian AAQ-mittari kartoitti
puolestaan hyvin nuorten autonomiaa huomioimalla sen eri ulottuvuudet (Noom ym., 2001).
Summamuuttujien reliabiliteetit olivat aineistossamme hyvid molempien mittareiden osalta, eli
mittarit olivat myos meidén aineistossamme sisdisesti johdonmukaisia. On kuitenkin hyva huomata,
ettd itsearviointeihin liittyy aina riskejd vastausten luotettavuudessa. Seksuaalikdyttdytymisen osalta
aihealueen arkaluontoisuus saattaa lisdtd sosiaalisen suotavuuden vaikutusta vastauksissa, joskin
aineistonkeruun anonymiteetti vdhentdd riskid tdhdn. Mielenterveyden héirididen kartoittaminen
diagnoosin mukaan mahdollisti objektiivisen jaottelun mielenterveyden héiridistd kérsiviin ja
terveisiin nuoriin. On kuitenkin hyvd huomata, ettd myds terveiksi luokitelluilla nuorilla saattoi
esiintyd mielenterveyden oirehdintaa.

Tutkimuksemme keskeisin rajoitus liittyy poikkileikkausasetelmaan, jonka takia
tutkimuksemme pohjalta ei voida tehdé paitelmid havaittujen tulosten syy-seuraussuhteista. Olisikin
mielenkiintoista tutkia aihetta jatkossa pitkittdisasetelmalla, silld mielenterveyden ja autonomian
yhteydet voivat olla kaksisuuntaisia. Mielenterveyden héiriét saattavat heikentdd autonomian
kehittymistd tai aiheuttaa siind taantumista, esimerkiksi lisddmalld nuoren riippuvaisuutta

lahipiiristddn. Toisaalta matala autonomia saattaa olla yhteydessad vaikeuksiin nuoren normaalissa
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kehityksessd, mikd voi heijastua nuoren mielenterveyteen. Samoin olisi kiinnostavaa tutkia,
16ytyisikd mielenterveyden ja seksuaalikédyttdytymisen véliltd yhteys, jos vastaajia seurattaisiin ldpi
nuoruusvuosien. On mahdollista, ettd ajan myd6téd seksuaalikdyttdytyminen muuttuu normaalimmaksi
mielenterveyden héiridissé, silld on havaittu esimerkiksi, ettd turvallisesti kiintyneet nuoret pyrkivét
selvittdmidn ongelmiaan uskoutumalla muille ja hakemalla apua (Zhao, Young, Breslow, Michel,

Flett, & Goldberg, 2015).

4.4 Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksemme antaa tietoa mielenterveyden hiiridistd kérsivien ja terveiden nuorten eroista
autonomiassa ja seksuaalikiyttdytymisessd. Tutkimuksemme paljastaakin viitteitd siitd, mihin
asioihin tulisi kiinnittdd huomiota mielenterveyden hiiridistd kérsivien nuorten kohdalla heidin
kehityksensé tueksi. Havaitsimme, ettd mielenterveyden hairidistd kérsivilld nuorilla autonomia on
heikommalla tasolla kuin terveilld nuorilla. Autonomian kehittyminen on keskeinen kehityksellinen
pddmadrd nimenomaan nuoruusidssi, jolloin nuori pyrkii itsendistymaiéin ja ottamaan vastuun omasta
eldméstdidn. Luottamus omiin valintoihin (emotionaalinen autonomia) naytti sdilyvin myo0s
mielenterveyden hiiridissd, mutta sen sijaan vaihtoehtojen 10ytdminen, paitoksenteko ja tavoitteen
méidritteleminen (asenteellinen autonomia) sekd strategioiden muodostaminen tavoitteisiin
padsemiseksi (toiminnallinen autonomia) olivat heikentyneet mielenterveyden hiirididen myota.
Néin ollen mielenterveyspalveluiden tulisi tukea erityisesti nuoren korkeampia kognitiivisia
prosesseja, kuten toiminnanohjausta, joka on tdrkedd juuri oman toiminnan suunnittelussa,
toteuttamisessa ja muokkaamisessa. Yhtd lailla tirkedd tietoa on kuitenkin myds se, ettd nuorten
seksuaalikdyttdytymisessd ei ollut eroja. Voikin olla, ettd mielenterveyden héiriostd huolimatta nuori
kykenee muodostamaan ja ylldpitiméddn suhteellisen normaaleja sosiaalisia suhteita. Néin ollen

mielenterveyden hadirididen hoidossa sosiaalisten tukiverkkojen hyddyntdminen olisi suotavaa.
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