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Sukupuoliahdistus, transgender-identiteetti
ja mielenterveys nuoruusiassa

Sukupuoliahdistuksen takia erityisiin sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikdihin korjaushoitotoivein
hakeutuvien nuorten mdara on kasvanut merkittavasti lansimaissa 2000-luvulla, erityisesti viimeisten
kymmenen vuoden aikana. Varsinkin sukupuoliahdistusta ensi kertaa vasta nuoruusidssa kokeneiden
biologisten tyttdjen maddra on kasvanut voimakkaasti. Sukupuoliahdistuksen takia tutkimuksiin
hakeutuneilla nuorilla esiintyy runsaasti samanaikaisia psykiatrisia hairiitd, etenkin masennusta,
ahdistuneisuushairiditd ja autismin kirjon hairi6ita. Tuoreimmissa vdestokyselytutkimuksissa jopa noin
4 % nuoruusikaisistd on ilmoittanut identifioituvansa biologisesta sukupuolestaan erkanevalla tavalla.
Myds ndiden nuorten joukossa mielenterveydelliset ongelmat ovat yliedustettuina. Tutkimusten
valossa ndyttaa siltd, ettd vaikka sukupuoli-identiteetin erityisyys voi altistaa mielenterveyden hairidille,
mielenterveyden hairiot saattavat nekin altistaa sukupuoli-identiteetin kehityksen haasteille ja suku-

puoliahdistukselle.

uomessa vield toistaiseksi kdytossd ole-

van ICD-10-tautiluokituksen mukaan

transsukupuolisuus tarkoittaa halua elda
ja tulla hyviksytyksi vastakkaisen sukupuolen
edustajana. Kokemukseen fyysisen kehon su-
kupuoliominaisuuksien ja sisdisen sukupuo-
likokemuksen ristiriidasta liittyy karsimystd
ja ahdistusta sekd yleensi toive saada fyysisid
hoitoja kehon saattamiseksi vastaamaan sisdista
kokemusta. Sukupuoliahdistus on vastaavasti
yhdysvaltalaisessa, psykiatrian tutkimuksessa
laajasti kiytetyn DSM-S-tautiluokituksen diag-
nostinen termi, mutta termilld voidaan viitata
my0s oireeseen ottamatta kantaa diagnostisiin
kriteereihin. Kansainvilisessd kirjallisuudes-
sa kidytetddn termid transgender viittaamaan
kaikenlaisiin biologisesta sukupuolesta eroa-
viin sukupuoli-identiteettikokemuksiin. Suo-
menkielinen vastine télle ei ole vakiintunut.
Sukupuoli-identiteetin variaatio tarkoittaa mo-
nimuotoista erilaisten sukupuoli-identiteettien
ja sukupuolen ilmaisemisen kirjoa. Kaikki
transgender-identifioituvat henkilot eivit koe
sukupuoliahdistusta eivitka toivo fyysisid kor-
jaushoitoja (1,2).
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Ennen 2017 julkaistujen tutkimusten meta-
analyysin mukaan 0,5-1,3 % nuoruusikiisistd
ilmoitti identifioituvansa transgender-henkilok-
si, mutta tuoreemmissa tutkimuksissa biologi-
sesta sukupuolestaan erkanevaa identiteettiko-
kemusta raportoi jopa yli 4 % nuorista (3,4).
Valikoitumatonta viest6a koskevaa tutkimusta
on melko vihin, ja arviointimenetelmit ovat eri
tutkimuksissa olleet erilaisia, mutta sukupuoli-
identiteetin variaatioiden méira ja sukupuoliah-
distuksen yleisyys saattavat vieston tasolla olla
lisddntymissd (4,5). Selkedd on, ettd alaikdis-
ten, etenkin biologisten tyttojen, hakeutumi-
nen korjaushoitotoivein sukupuoli-identiteetin
tutkimuksiin on lisddntynyt rajahdysmaisesti
linsimaissa (6). Lasten sukupuoliahdistuksen
yleisyyttd ei tiedetd, ja ylipaatddn lasten suku-
puolikokemuksen tai sukupuoliominaisuuksiin
ja -rooliin liittyvan ahdistuksen yleisyyden tut-
kiminen on vaikeaa, mutta myo6s lasten ohjautu-
minen sukupuoli-identiteetin erityisklinikoihin
on 2010-luvulla maailmassa lisiantynyt (3,7).

Ei tiedetd, johtuvatko edelld kuvatut ilmi6t
sukupuoliahdistuksen lisddntymisestd, avoi-
memman ilmapiirin mahdollistamasta asian
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TAULUKKO. Terveydenhuollossa todettujen psykiatristen hairididen esiintyvyys sukupuoli-identiteettitutki-
muksiin hakeutuneilla ja perusterveydenhuollon tai vastaavan potilaiden joukosta tunnistetuilla sukupuoliah-
distuksesta karsivilla tai transgender-identifioituvilla nuorilla.

Sukupuoli-identiteettitutkimuksiin
korjaushoitotoivein hakeutuneet

(13,14,32,33,51)

Muut terveydenhuollon aineistot
(18,52)
Viimeaikainen (< 6 kk) / elinikdinen
esiintyvyys

Jokin psykiatrinen hairio 45-90 % ~50 % / 64-90 %
Masennushairiot 30-78 % ~34 % /45-65 %
Ahdistuneisuushairiot 21-63 % ~20 % / 34-50 %
Itsetuhoiset ajatukset ja itsed 35-74 % ~5%/6-18 %
vahingoittava kdyttdytyminen

Autismin kirjon hairiot 15-20 % ~5%/5%
Haitallinen pdihteiden kaytto ja <5% ~4% /6-7 %
paihdehdiriot

Kaytoshairiot 10-20 % ~4% /8-14 %
ADHD 8-15% ~10 % /20-30 %
Syomishairiot ~2% ~3 % /3-4%
Psykoosi, psykoosioireet ja psykoosiriski 1-10 % 1%/2-10%

esille tulosta, palvelutarjonnan lisddntymisestd,
kulttuurista ja sosiaalisista syistd tai jostakin
muusta. Myo6s sukupuolen korjausprosessiin
lihtemisen katuminen, detransitio ja petty-
mykset odotuksissa hoitojen vaikutuksista ovat
alkaneet nousta keskusteluun (8,9). Diagnosti-
set kriteerit tayttdvin sukupuoliahdistuksen tai
transsukupuolisuuden — saati transgender-iden-
titeetin yleensd — syntysyiti ei tiedetd (10-12),
ei liioin sitd, miksi kohti nykypiivad sukupuo-
liahdistuksen vuoksi korjaushoitotoivein palve-
luihin hakeutuvien kehitysikdisten demografia
on siirtynyt vahvasti nuoruusikiisiin biologi-
siin tyttoihin (5,6).

Psykiatriset oireet ja hairiot
sukupuoliahdistuksesta karsivilla
ja transgender-identifioituvilla
nuorilla

Keskimdirin kahdella kolmasosalla nuorista,
jotka hakeutuvat sukupuoli-identiteetin tutki-
musklinikoihin korjaushoitotoivein, esiintyy
kliinistd huomiota vaativia psykiatrisia oirei-
ta ja hairioitd, jopa yhtd merkittdvissd madrin
kuin psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
luihin yleensi ohjautuvilla nuorilla (5,13-16).
Yleisimpid mielenterveyden hairi6itd sukupuo-
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liahdistuksen takia tutkimuksiin hakeutuvilla
nuorilla ovat masennus- ja ahdistuneisuushai-
riét, itsetuhoiset ajatukset ja itsed vahingoittava
kayttiytyminen (5,17). My®ds viestd- ja perus-
terveydenhuollon aineistoissa transgender-
identifioituvilla nuorilla esiintyy monin ver-
roin enemmin masennus- ja ahdistuneisuus-
ongelmia kuin samanikiisilld yleensd (17,18).
Syomishdirididen yliesiintyvyyttd on toisinaan
raportoitu transgender-identifioituvilla ja su-
kupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvilla
nuorilla (17). Autismin kirjon hiiriét ovat huo-
mattavasti yliedustettuja sukupuoliahdistuksen
takia tutkimuksiin hakeutuvien nuorten jou-
kossa (TAULUKKO) (5,19).

Viime vuosina on ilmestynyt muutamia
laajoja védestopohjaisia tutkimusraportteja it-
setuhoisuuden teemoista transgender-identifi-
oituvilla nuorilla. Niiden perusteella itsemur-
hayrityksen riski, itsetuhoiset ajatukset ja itse-
murhayritykset ovat tissi joukossa yleisempid
kuin nuorilla, joiden sukupuoli-identiteettiko-
kemus vastaa heidin biologista sukupuoltansa
(20,21). Tutkimuksissa ei kuitenkaan yleensi
ole kontrolloitu muiden, itsessiin itsetuhoi-
suutta aiheuttavien hiirididen liitdnnéissairauk-
sia tai itsetuhoisuuden riskitekijoitd yleensa.
Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin kolmeen
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eri klinikkaan lihes 40 vuoden tarkastelujak-
solla ohjautuneiden 2771 nuoren aineistossa
itsemurha-ajatukset ja itsemurhahakuinen tai
muutoin tahallisesti itsed vahingoittava kayt-
tdytyminen olivat paljon yleisempia kuin vali-
koitumattomissa viestaineistoissa mutta vain
hyvin vihan yleisempid kuin psykiatriseen hoi-
toon ohjautuneiden aineistoissa. Itsetuhoiset
ajatukset ja itsed vahingoittava kiyttaytyminen
liittyivat sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
ohjautuneilla samanaikaisen psykopatologian
indikaattoreihin (22). Raportoitujen itse-
murhayritysten kuolemanintention syvyyttd
ei voitu kaytetyilldi menetelmilld tutkia kuten
ei edelld mainituissa viestaineistoissakaan.
Itsemurhakuolleisuus puolestaan on kliinisis-
sikin aineistoissa huomattavasti harvinaisem-
paa. Isossa-Britanniassa toteutetussa yli 15000
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin vuosina
2010-2020 ohjautuneen nuoren joukossa
itsemurhaan kuolleiden osuus oli 0,03 % ja
13/100000/vuosi. Analyysissa ei voitu huo-
mioida sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
tulleilla yleisten vakavien mielenterveyden hai-
rididen merkitysti, joihin itsessddn liittyy ko-
honnut kuolleisuuden riski (23).

Tutkimukset kliinisestd sukupuoliahdistuk-
sesta kdrsivien tai vdestossd transgender-identi-
fioituvien nuorten psykiatrisista oireista ja mie-
lenterveyden hiiridisti ovat padosin keskitty-
neet internalisoiviin ("itseen pdin kiintyviin”)
hairioihin. Kliinisissi sukupuoliahdistuksesta
kirsivien nuorten aineistoissa eksternalisoivat
("ulospdin suuntautuvat”) hiiriot eivit ole ol-
leet vahvasti yliedustettuina (5). Yhdysvaltalai-
sessa perusterveydenhuollon aineistossa trans-
gender-identifioituvilla nuorilla esiintyi sekd
internalisoivia (masennus, ahdistuneisuus)
ettd eksternalisoivia (kiytoshiirist, ADHD,
piihdehiiriét) hiiriditd paljon enemman kuin
cissukupuolisiksi identifioituvilla nuorilla (18).
Yhdysvaltalaisissa kyselytutkimuksissa trans-
gender-nuorilla on esiintynyt muita enemmén
ongelmallista paihdekayttod ja uhkapelaamista
(24,25).

Ongelmakimppua, jossa yhdistyvit suku-
puoli-identiteetin erityisyys, vanhempisuhtei-
den tulehtuminen, kodittomuus, huumeiden
kiytto, prostituutio ja HIV-riski, on kasitelty
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melko paljon pohjoisamerikkalaisessa kirjal-
lisuudessa, ja se koskee jilkinuoruusikaisid ja
nuoria aikuisia (26).

Sukupuoli-identiteetti osana
identiteetin kokonaiskehitysta

Itavaltalaisessa ja suomalaisessa tutkimuksessa
arvioitiin sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
tulleiden nuorten identiteetin kokonaiskehi-
tystd Assessment of Identity Development in
Adolescence (AIDA)-arviolla (27-29). Suku-
puoliahdistuksen takia tutkimuksiin hakeutu-
neet nuoret saivat ryhmitasolla identiteettike-
hityksen arviosta ikitasoiset tulokset. Heiddn
identiteettikehityksensd eteni suotuisammin
kuin valikoimattomien nuorisopsykiatristen
potilaiden tapauksessa. Itivaltalaisessa aineis-
tossa noin kolmannes sukupuoli-identiteetti-
tutkimuksiin saapuneista nuorista sai kuitenkin
AIDA-arviosta identiteettihajaannukseen viit-
taavan tuloksen, suomalaisessa vain 10 %. Vaik-
ka sukupuoli-identiteettikehitys vaatisi erityis-
huomiota, identiteettikehitys yleensd voi siis
silti edetd tavanomaisessa tahdissa. Sukupuoli-
identiteetin kehityksen suhdetta identiteetin
kokonaiskehitykseen on kuitenkin tutkittu hy-
vin vahin.

Syyt lisdantyneisiin psykiatrisiin
oireisiin ja hairidihin

Miksi sukupuoliahdistuksesta kirsivilld tai
sukupuolivihemmisté6n kuuluvilla nuorilla
esiintyy enemman psykiatrisia oireita ja hiiri-
6itd kuin valtavirtaa edustavilla? Yhteys mie-
lenterveyden hiirioihin voisi teoriassa selittyd
monella tavalla.
Sukupuoliahdistuksesta karsivit
saattavat kehittdd oireita ja hiiri6itd kuormit-
tuessaan vaariksi kokemistaan sukupuoliomi-
naisuuksista. Osalla niistd, joilla ilmenee jo
lapsuudessa identifioitumista vastakkaiseen su-
kupuoleen, nimenomaan puberteetin fyysiset
muutokset aiheuttavat ahdistusta (30,31). On
my6s mahdollista, ettd mielenterveyden hairiét
altistavat nuorta sukupuoliahdistukselle (32).
Kun sukupuoli-identiteetin teemat ovat naytta-
visti esilld ja mahdollisesti tarjoutuvat nuorille

nuoret
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Ydinasiat

» Sukupuoliahdistusta kokevilla ja suku-
puoli-identiteettinsd biologisesta suku-
puolestaan erkanevaksi maarittavien
nuorten madra ndyttaa kasvaneen vii-
meisten kymmenen vuoden aikana, mut-
ta syitd tahdn ei tunneta.

» Nailla nuorilla esiintyy enemman mielen-
terveyden hdiriéita kuin samanikaisilla
nuorilla yleensa.

» Mielenterveyden hairididen riskitekijat
sukupuoltaan problematisoivien nuor-
ten joukossa ovat samanlaisia kuin nuo-
ruusikdisten mielenterveyden hairididen
tunnetut riskitekijat yleensa.

» Nuorten sukupuoliahdistuksen hoidolli-
set tarpeet tulee maarittad yksilollisesti
huolelliseen tutkimukseen perustuen.

selityksend ja ratkaisuna nuoruusidn himmen-
nykseen ja identiteettikehityksen haasteisiin,
saattavat psykiatrisista hdirioistd kérsivit nuoret
vanhempineen l6ytdd toivoa sukupuoli-identi-
teetistd oireilun selityksend (11,12). Julkaistut
tutkimukset mielenterveyden hairidistd suku-
puoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuneiden
nuorten ja viestossd transgender-identifioitu-
vien nuorten joukossa ovat kiytinnossa kaikki
poikkileikkaustutkimuksia eivitkd mahdollista
padtelmid kausaliteeteista. Suomalaisissa aineis-
toissa olemme havainneet, ettad merkittavalla
osalla sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin ha-
keutuvista on ollut pitki psykiatrinen hoitohis-
toria ennen kuin sukupuoliahdistus ensi kertaa
ilmestyi, eivitkd psykiatriset hiiriot ja kehityk-
selliset vaikeudet korjaantuneet sukupuoliomi-
naisuuksia hoitamalla (32,33). Keskeneridinen
identiteettikehitys voi lisitd haavoittuvuutta so-
sioemotionaalisille hiirisille (kuten masennus
ja ahdistuneisuus), ja toisaalta hiiridt voivat es-
tid tai haitata identiteettikehitysti (34,35).
Vihemmistostressiteorian mukaan henkil6-
kohtaisesti koettu ja omaan viiteryhmain koh-
distuva syrjintd voi aiheuttaa mielenterveyden
hiirisiti (36). Transhenkildiden suurentunutta
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psyykkistd sairastavuutta on selitetty valtavir-
rasta poikkeavaan sukupuolen ilmaisuun koh-
distuvan stigman, syrjinnin ja identiteettikoke-
muksen vihitellyksi tulon kautta (20,37-39).
Lisdksi vihemmiston edustajat voivat sisdistdd
negatiivisen kisityksen viiteryhmastddn, mika
heikentdi itsetuntoa, ja kuormittua syrjinnin
ennakoinnista (36). Lisddntynyt oireilu suku-
puoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuneilla
nuorilla onkin yhdistetty myos heikentynee-
seen itsetuntoon (40). Pitkittiistutkimuksia
sukupuoli-identiteetin, vihemmistdstressin ja
mielenterveyden hairididen yhteyksistd nuoril-
la emme ole l6ytineet.

On esitetty, ettd anorexia nervosa -tyyppista
syomishdiriotd luonnehtiva painon kontrol-
lointi voisi ilmentdd yritystd estdd ei-toivot-
tujen sukupuoliominaisuuksien kehittymistd
sukupuoliahdistuneilla (41,42). Sukupuoli-
identiteetti voisi toisaalta myos toimia anorek-
siaan sairastuneen rationalisointina syomit-
tomyydelle (43). Ahmimistyyppisen oireilun
yhteyttd sukupuoliahdistukseen taas on se-
litetty vihemmistostressin kautta (42). Seki
syomishdiridissd ettd sukupuoliahdistuksessa
on keskeistd kehotyytymittomyys mutta myos
odotus psyykkisen hyvinvoinnin lisidantymi-
sestd kehollisia ominaisuuksia muokkaamalla
(41,42). Tutkimuksissa ei ole vield juurikaan
paneuduttu niihin teemoihin.

Autismin kirjon hairiéiden ja sukupuoliah-
distuksen tai epityypillisen sukupuolen ilmai-
sun yhteydet on todettu, mutta toistaiseksi ei
ole I6ydetty selitystd, joka kattaisi yhteyden
syntymisen seka biologisilla tyt6illd ettd pojilla
ja jolle usea empiirinen aineisto antaisi tukea

(19).

Mielenterveyden hairididen
riskitekijat

Vain harvoissa tutkimuksissa on empiirisesti
tarkasteltu mielenterveyden hiiriéiden riskite-
kijoitd sukupuoliahdistuksen takia tutkimuk-
siin tulleilla tai viestossd transgender-identifi-
oituvilla nuorilla. Kozlowska ym. raportoivat
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin tulleista
kehitysikaiisistd valtaosalla negatiivisia lapsuu-
den tapahtumia kuten vanhempien mielenter-
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veyden hiiri6itd, perheensisdisid ristiriitoja,
lihisuhteiden katkeamisia erojen takia ja koulu-
kiusaamista (13,16). Kaltoinkohtelukokemuk-
set olivat samoin yleisid. Sukupuoli-identiteetin
tutkimukseen tulleilla kehitysikaisilld havait-
tiin, toisin kuin véestoverrokeilla, kehitykselli-
sille ongelmille altistavia kiintymyssuhdemalle-
ja. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin tulleet
eivit nidissd suhteissa eronneet psykiatriseen
hoitoon ohjatuista (13,16). Levitan ym. havait-
sivat, ettd mielenterveyden hiiridille altistavia
seikkoja  sukupuoli-identiteettitutkimuksiin
hakeutuneilla nuorilla olivat ongelmat ikito-
verisuhteissa, perhedynamiikan ongelmat ja
naissukupuoli (44). Mielenterveyden hiiriéi-
den riskitekijit, jos niitd on tutkittu, vaikuttavat
transgender-identifioituvilla nuorilla saman-
laisilta kuin ikitovereillaan yleensi (45-47).
Kuten nuorilla yleensd mielenterveyden hairiot
liittyvdat sukupuoliahdistuksesta kirsivilld ja
transgender-identifioituvilla nuorilla vahvasti
ongelmiin ikitoverisuhteissa, suhteissa van-
hempiin ja perhedynamiikassa.

Tutkimusta tarvitaan merkittavasti
lisaa
Viestossd sukupuoliahdistusta tai sukupuoli-
identiteetin variaatioita kokevien nuorten
nuoruusidn kehityksen muista erityispiirteistd
ei tiedetd juuri mitddn. Sukupuoli-identiteetin
variaatioiden suhteesta nuoruusidn mielenter-
veyteen ja kehityksen eri osa-alueiden kehi-
tystehtivien etenemiseen, esimerkiksi ikdto-
verisuhteisiin, seksuaalisuuden kehitykseen,
vanhemmista itsendistymiseen, koulu- ja tyo-
urapolkuihin ja identiteettikehitykseen yleen-
sa ei oikeastaan ole tutkimustietoa, ei liioin
nuoruusikdisille yhid tirkeimmén kehitys-
ympdriston muodostavan sosiaalisen median
vaikutuksista nuorten sukupuoli-identiteetin
ja mielenterveyden yhteyksien kehitykseen
(5,11,12). Tutkimustietoa nuoruusiin kehi-
tyksen, sukupuoli-identiteetin variaatioiden ja
mielenterveyden héirididen vuorovaikutukses-
ta 2000-luvun nuorten keskuudessa tarvitaan
runsaasti lisda.

Sukupuoliahdistuksesta kirsivit nuoret voi-
vat tarvita psykoterapeuttista tukea identiteet-

tikehityksen selkeytymiseen, ahdistukseen tai
psykososiaalisten liitinndisongelmien ratkaise-
miseen, mutta osa nuorista saattaa jo kehitys-
ikdisend hyotyd sukupuoliominaisuuksia muut-
tavista lddketieteellisisti hoidoista (30,31).
Kehitysidssd aloitettujen fyysisten hoitojen
ndyttopohja on kuitenkin heikko, ja tutkimusta
tarvitaan reilusti enemmin (7,48). Tiedetiin
hyvin, miten ulkoisia sukupuoliominaisuuksia
voi muokata, mutta kehitysidssid aloitettujen
hoitojen haittavaikutuksien ja psykososiaalisen
tuloksellisuuden tuntemus on erittdin puutteel-
lista (48,49). Nuoruusiin kehitys jatkuu oikeu-
dellisen téysi-ikdisyyden saavuttamisen jilkeen
vield useita vuosia, ja edelld sanottu koskeekin
my6s my6haisnuoruusikaisid. Mielenterveyden
hdiriot eivit korjaannu sukupuoliominaisuuk-
sia hoitamalla (33,49,50).

Lopuksi

Suomessa Palveluvalikoimaneuvoston suosi-
tuksen (Sukupuolidysforia alaikdiset — Pal-
veluvalikoima) mukaisesti nuoruusikiisen
sukupuoliahdistuksen tai tukea tarvitsevan
sukupuoli-identiteetin pohdinnan ensisijai-
nen hoito on identiteettikehitystd avoimin
mielin tarkasteleva psykososiaalinen interven-
tio, joka tulee toteuttaa nuoren omalla alueella
peruspalveluissa, ellei samanaikaista erikois-
sairaanhoitoa vaativaa problematiikkaa ole.
Jos sukupuolestaan ahdistuneella nuorella on
erikoissairaanhoitoa vaativa psykiatrinen hii-
rio, sukupuoli-identiteetin reflektointiin tar-
vittava tuki tulee tarjota osana muuta hoitoa.
Nuorta on hyvi rohkaista pohtimaan identi-
teettinsd eri osa-alueita ja suhdetta toisiinsa
sekd arvojaan ja tavoitteitaan eri eliméinalueil-
la. Arvopohdinta edistdd nuoruusidssa tirkedd
identiteetin etsimistd. Sukupuoli-identiteetin
erityistutkimuksiin sukupuoliominaisuuksia
muokkaavan hoidon tarpeen harkitsemisek-
si voidaan nuori ohjata, jos tarvetta edelleen
tuntuu ilmenevin identiteettii tutkivan inter-
vention jilkeen ja mahdollisen erikoissairaan-
hoitoa vaativan psykiatrisen hiirién saavutet-
tua remission niin, ettd nuoruusiin kehitys-
tehtavit etenevit. W
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