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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata sotalasten lapswaumsajosuhteiden ja perheen ilmapiirin
yhteytta nykyisen elamantilan eri osa-alueisiin; koeh terveyteen, elamanodotuksiin, elaman-
asenteisiin, elamanlaatuun ja stressiin. Lisaksidiwksena oli selvittaa miten sotalapset ja ei-
sotalapset (Helsinkiryhma) erosivat suhteessa nykgis&anmantilaan.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoiduilla kysymyHaij jotka sisaltyivat Kansanterveyslaitok-
sen sikibkauden ja varhaislapsuuden merkitys aikuisgrauksiin-tutkimuksen (IDEFIX) ky-
selylomakkeeseen. Tutkimukseen valittiin kaikki IDERIXtkimuksen kliinisessa osassa kay-
neet sotalapset (n=354) ja vertailuryhmana samankekdin=354) ei-sotalapsien ryhma satun-
naisotannalla. Taustatiedot saatiin tutkimukseen asatieille etukateen lahetetysta kyselylo-
makkeesta. Tilastollisina menetelmina kaytettiin frelkssi- ja prosenttijakaumia, kuvailevia
keski- ja hajontalukuja, Kruskall-Wallis- ja Mann Whitn&jtesteja.

Sotalapsilla iso osa lapsuusajan olosuhteista kutemgitkiset taloudelliset vaikeudet, van-
hempien alkoholiongelmat, perheen vakavat ristiriidétqalukiusaaminen olivat yhteydessa
nykyiseen elamantilaan. Nykyiseen elamantilaan gfomyhteydessa lapsuusperheen ilma-
piiri ja sotalapseksi lahtemisen ajankohta. Itse sotaladen yhteytta nykyiseen elamantilaan
ei pystytty osoittamaan. Sotalapsilta l0ytyi enemmgpslaisajan olosuhteiden ja nykyisen
elamantilan valisia yhteyksia kuin Helsinkiryhrt@lHelsinkiryhmalla nykyiseen elamantilaan
olivat yhteydessa vanhempien tyottomyys ja vakavatasdet, isan mielenterveysongelmat
seka oma lapsuusajan pitkaaikainen sairastaminentuStea olemassaolo oli ainoa, jossa
yhteys elamantilan eri osa-alueisiin 10ytyi molemmiEniten lapsuusajan olosuhteet olivat
yhteydessa koettuun terveyteen. Sotalapsilla lapsanisapsuhteet ja perheen ilmapiiri eivat
olleet yhteydessa stressiin kuten Helsinkiryhmalli@antanasenteen sisaltamaan ongelman
ratkaisutaitoon ja omaan elamanlaatuun oli yhteydess#astaan sotalasten lapsuusaika.

Tutkimustulosten avulla tieto sotalasten lapsuusajagtan yhteyksista nykyiseen elamantilaan
lisaantyi. Tutkimuksessa esiin tulleiden tietojen jdoten avulla voidaan tarkastella yksi-
tyiskohtaisemmin lapsuuden vaikutuksia myohempaamahkulkuun. Tulokset voivat olla
pohjana, kun selvitetaan millainen kuva hoitotyodsaitia henkililla on sotalapsuuden vaiku-
tuksista ja yhteyksista aikuisikaan.

Avainsanat: sotalapsuus, lapsuusajan olosuhteet, lapstheen ilmapiiri, nykyinen elamantila
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The purpose of this study was to describe the effect of chiddhadversities and home at-
mosphere on the adulthood life situation of warchildrene Télations between childhood ad-
versities and different aspects of current life (self-ased health, life orientation, self-efficacy,
quality of life and stress) were explored. A control grouphef research was composed of peo-
ple that were children at wartime but stayed at Helsinki.

The research material was collected with a structured munetire that was a subset of the
guestionnaire used in the IDEFIX (role of early growth andedepment in relation to diseases
in adult life) research project of the Finnish Public Hedhhktitute. All the 354 warchildren
that participated in IDEFIX were selected to this study. Atcol group of same size (354 per-
sons) was randomly selected among those of the IDEFIX [jaetits that stayed as children
in Helsinki at wartime. The background information was eoled with a questionnaire sent to
the participants prior to the research. The statisticahoudt, used in this work, were frequency
and percentage distributions, descriptive measures ofisread standard deviation, as well as
Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests.

For warchildren, many childhood adversities, such as l@ngr financial difficulties, parental
alcohol problems, serious family conflicts, bullied at selhehildhood atmosphere, and the
year of egression as warchildren, were related to the pré&=oonditions. Relation between
warchildhood itself and adulthood life was not shown. Fa tlontrol group, less childhood
adversities were identified than for warchildren. The exse of siblings related to present life
conditions at both groups. In addition, parental unempleynand parental serious disease or
disability, mental health problems of the father, and owioses or long-term childhood iliness-
es were related to the current life for the control group. st common relation of child-
hood adversities to current life was to the self-assessalihhé&ontrary to the control group,
for warchildren, the childhood adversities and home atrhespwere not related to stress. On
the other hand, the relations between childhood advessatid current problem-solving skills
and quality of life were found only for warchildren.

This work increases the understanding of the childhoodratties of warchildren and of what
effects those have on the adulthood. The results of this Viamiktate further more detailed
studies on the effects of childhood on the later course ef Tihe results can also be used when
the understanding of nursing staff of the effects of chiloth@n adulthood of warchildren is
studied.

Keywords: warchild, childhood adversities, childhood leoatmosphere, life situation in adult-
hood
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli kiinnostus sqisia ja sotalapsuutta kohtaan. Sotalap-
suus on jalleen hyvin ajankohtainen aihe, vaikka Suomegsahtuneista sotalapsisiirroista
on aikaa jo yli 50 vuotta. Sotalapsena olleita asia kosketialakin. Suomessa sotalapset
itse ovat jarjestaytyneet ja perustaneet sotalapssyykBia ympari Suomea. Sotalapsuutta on
aikaisemmin tutkittu Suomessa vahan (Tuunainen 1983an&\v984, Rasanen 1988), mutta
viime vuosien aikana tutkimus on lisaantynyt ja lisgé@nassa (Lagnebro 1994, Pykalainen
1996, Selkinen 1998, Smeds 2000).

Lapsuuden tarkein osa on perhe. Perhe on arkiseen atakuiiluva tuttu asia. Arkisuutensa
takia perhetta pidetaan usein itsestaan selvahiyjmollisena asiana. Monet yhteiskunnalliset
ja paikalliset muutokset koetaan perhepiirissa. Muutoksopeutuminen tapahtuu perheissa.
(Forsberg 2003) Kiinnostuksen kohdistuminen lapsiin yamn pohjautuu heidan tuloonsa
perheen itsenaisiksi toimijoiksi ja yksiloiksi, jotkarat perheessa saaneet itsensa kuuluville.
ltsensa kuuluville saaminen on seurausta siita, episulatta ei haluta nahda enaa vain perheen
elaman yhtena osana. Taman johdosta lapsuutta jaintiarei haluta tarkastella vain aikuiseksi
kasvamisen, kehittymisen ja sosiaalistumisen kauttta & tullut tarkea koko elamankulkuun

vaikuttava elamanvaihe. (Natkin 2003)

Tallaista taustaa vasten lasten elamaa ja siihen ttalkia rakenteita on tarkasteltava suure-
na kimppuna erilaisia tilanteita ja muutoksia. Tilanteiga muutosten hallintaan ei ole yhta
ainoaa selitysmallia. Selitysmalleja on yhta monta kuinlapsiakin, koska jokainen lapsi on
erilainen. Lasten erilaisuuden takia jokainen lastemékin vaikuttava osa on pilkottava ja

eriteltava. (Kuivakangas 2002)

Taman tutkimuksen kohteena ovat lapset, jotka ovatrukhetkella jo keski-ian ylittaneita.
Heidan lapsuudessaan ovat tavallisten perhemuutostéogjahteiden lisaksi vaikuttaneet talvi-
ja jatkosodat, jotka Suomi kavi sen aikaista Neuvostohbitvastaan. Sotien aikaiset pommi-
tukset ja sotalapseksi lahettaminen ovat osa heidasulajen kokemuksiaan ja ovat osaltaan

vaikuttaneet heidan elamankulkuunsa.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsuudesubli@iden ja perheen ilmapiirin yh-
teytta nykyiseen elamantilaan; koettuun terveyte&manodotuksiin ja -asenteisiin, elaman-
laatuun ja stressiin. Aihetta on tarkea tutkia, koskalaulelle on alettu antaa yha enemman
painoarvoa tarkasteltaessa ihmisten elamankulkuaensgke lapsuutta katsotaan vanhempien
nakokulman kautta, mutta on myos tarkeaa tarkastalpsuutta lasten nakokulmasta (Marin
1999). Hoitotieteessa on tutkittu sotalapsuutta ja segkantoisia yhteyksia vahan. Sotalap-
suutta on tarpeen tutkia hoitotieteessa, koska sotalapsn osa taman hetken vanhempien
ikapolvien elamankulkua. Sotalapsuus-tutkimustaitaan, koska lapsuuskodin ihmissuhteet
vaikuttavat aikuisian ihmissuhteisiin ja sita kauttkuasian mielenterveyteen (Veijola 1996).
Tutkimuksen avulla saadaan lisaa tietoa siita, migggsliusajan asiat ovat yhteydessa sotalas-

ten nykyiseen elamaan.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET PERUSTEET
2.1 Sotalapsuus

Sodissa raskaan taakan ovat kantaneet armeijan lisaks siyiilit. Sotien leviaminen taistelu-
tantereilta siviileihin kohdistuvaksi vakivallaksi ontanut aihetta saattaa ihmiset mahdollisim-
man kauas sodan jaloista. Siviilien saaminen pois sodaisfalon aikuisten lisaksi koskenut
my0s lapsia, jotka muiden tavoin ovat saaneet karsigssndrasta johtuen kaikki lapset, jotka

ovat joutuneet kokemaan sodan, ovat sotalapsia. (Salr2@h)

Sotalapsi-kasite on tuttu ensimmaisen maailmansacalérigelta ajalta. Sotalapsi-sana olete-
taan saaneen alkunsa Ruotsiin ja Sveitsiin lahteneidg@arianukaan. Talloin Ruotsi otti vas-

taan noin 20 000 lasta. Naiden Ruotsiin lahteneiden haatkuisina tekemissa muisteluissa
he kutsuivat itseaan nimityksella "kriegskind”. (K@&1997, Salminen 2001) Sotalapsiksi
lahettamisen taustalla on aina ollut halu taata eddgkii mahdollisuus paasta pakoon nalkaa

ja muuta puutetta (Salminen 2001).

Suomessa suurimmat lasten siirrot liittyvat toisen nmaiisodan tapahtumiin. Ne ajoittuvat
enimmakseen kahdelle ajanjaksolle vuoteen 1942 ja 1@4koslodan aikana vuonna 1942 ol

vaikea pula-aika ja vuodelle 1944 ajoittuivat suuret potnkget mm. Helsingissa ja Turussa.



Kaiken kaikkiaan Suomesta siirrettiin arviolta yhtee8®00 lasta oleskelemaan valiaikaisesti
sotalapsena muihin Skandinavian maihin Ruotsiin, TanskaaNorjaan. (Pykalainen 1996,
Kovacs 1997) Jalkikateen naita siirtoja on perustaitla, etta lapset eivat olisi Suomessa
selvinneet hengissa sodasta ja sen tuomista vaaroista katmmituksista, ruokapulasta ja
kulkutaudeista. Tallaiset perustelut ovat myohemmirtyoeet kritiikin kohteeksi, koska siir-

rot pois sodan jaloista eivat kohdistuneet kaikkiin Suoragsiin. (Pykalainen 1996)

Sotalapsia ja sotalapsuutta on tutkittu Suomessa subtgeltahan. Osassa tutkimuksista koh-
teena on ollut sotalapsuuden aiheuttaman varhaisen erbutweset ja eron heijastuminen

aikuisuuteen. Lagnebro (1994) tutki vaitoskirjassaatalgpsena vietetyn ajan vaikutuksia
myohempaan kehitykseen. Han esitti, etta sotalamtekokemukset ja huono kohtelu Ruotsis-
sa vaikuttivat aikuisena huonona itsetuntona, kielivallgina, erilaisina ahdistuksina ja myos
tarpeena kontrolloida tarkasti omaa elamaa. Lagnebrokaan sotalasten sopeutuminen oli
ollut pinnallista ja taman takia varhaiset kokemuksejasjestelmallisesti torjuttu. Lagnebron

aineisto kasitti vain 65 Vasterbottenissa asunutta sul@ista sotalasta. Aineisto oli suppea so-

talasten maaraan nahden ja taman johdosta tutkirtoksia ei voitu yleistaa. (Lagnebro 1994)

Rasanen (1988) paatyi vaitoskirjassaan vastakikatidoksiin. Han tutki lapsuusajan erokoke-
muksien vaikutusta aikuisian psyykkiseen ja fyysiseanetgeen seka sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Rasanen toi esiin, etta sotalapset olivaviggyneet hyvan sopeutumiskyvyn avulla
lapsuuden erokokemuksista ja monista elamanmuuteksinstan pysyvia henkisia vaurioita.
Rasasen mukaan ei voitu osoittaa, etta sodan aikalastansiirroista olisi ollut sotalapsille
mitaan fyysista tai psyykkista haittaa. (Rasane88)Myos Evans (1984) toi tutkimuksessaan
esiin sotalasten selviytymisen. Evans vertaili tutkinegsaan sotalasten ja Suomeen jaaneiden
ikatovereiden hyvinvointia. Han toi esiin, etta sofaat voivat fyysisesti paremmin ja olivat
emotionaalisesti yhta tasapainoisia ja terveita kuinrBeen jaaneet ikatoverinsa. Sotalapsil-
la esiintyi ongelmia koulunkaynnissa ja opiskeluissdka vaikutti sotalasten myohempaan
elamaan. Evansin mukaan sotalapseksi lahtemiseveaikatti merkitsevasti siihen, ettei sota-

lapsilla ollut vakavia emotionaalisia ongelmia. (Evan840



Myos Tuunainen (1982) tutki sotalasten erokokemuksidigien vaikutusta myohemman ian
mielenterveyteen. Han esitti, etta sotalapsilla, jatkeat alle neljavuotiaina joutuneet eroon
aideistaan, oli testaushetkella voimakkaampia mielereyden hairidita kuin yli neljavuotiailla
sotalapsilla. Vanhemmista eroon joutuminen ja erojenugiteaikuttivat mielenterveyshairioi-
den voimakkuuteen. Tuunaisen mukaan hairioita lieygmsmuita sisaruksia lahti sotalapsiksi.

(Tuunainen 1982)

Sotalapsuutta sinansa ja sotalapsuuden merkitystayd@s motkittu. Pykalainen (1996) tutki
sotalasten kokemuksia ja elamanvaiheita. Han toi gsité vaikka sotalapsuus oli voinut olla
kova kokemus lapselle, niin sotalapset itse katsoivataasausajalla olleen positiivisia vaiku-
tuksia. Positiivisia vaikutuksia olivat ihmissuhdetggioparantuminen, kielitaidon karttuminen
ja erilaisiin tilanteisiin kehittynyt sopeutumiskyky. &tapsuuteen liittyi myos negatiivisia vai-
kutuksia. Negatiivisia vaikutuksia olivat kieliongelmhtiono itsetunto, irrallisuuden ja juuret-
tomuuden tunteet ja omista suomalaisista vanhemmistaettkainen. Pykalaisen mukaan
sotalapset olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia elamsa. (Pykalainen 1996) Selkinen (1998)
tarkasteli tutkimuksessaan sotalapsuuden merkityséesben elamassa. Han esitti, etta sota-
lapsuudessa oli kysymys selviytymisesta ja sopeuturtais8stalapsuus oli kokemuksena hy-
vin merkitseva henkilokohtainen tapahtuma, joka olit&nkin yksi tapahtuma muiden ela-

mantapahtumien joukossa. (Selkinen 1998)

Sotalapsuus on yksi iso osa sotalapsuuden kokeneideruttgpstotalapsuudessa tapahtuneen
eron vaikutuksista aikuisuuteen on tutkimuksissa egitaélteisia ja myonteisia vaikutuksia.
Kielteisina vaikutuksina on esitetty huonoa itsetuntkialivaikeuksia, erilaisia ahdistuksia,
juurettomuutta, oman elaman tarkkaa kontrollointiarla@emista suomalaisista vanhemmista
(Lagnebro 1994, Pykalainen 1996). Myonteisina vaikstna on tuotu esiin sotalasten fyysi-
sesti hyva vointi, emotionaalinen tasapaino, ihmisstditigen parantuminen, kielitaidon kart-
tuminen ja sopeutumiskyvyn kehittyminen (Evans 1984 ArRas 1988, Pykalainen 1996) Ero
oli vaikuttanut alle neljavuotiaina lahteneiden migmeyteen yli neljavuotiaita enemman

(Tuunainen 1982).



2.2 Lapsuusajan olosuhteet

Lasten elamaan vaikuttavia tekijoita ja perheen whisita voidaan ryhmitella eri tavoin, esi-
merkiksi myonteisen tai kielteisen vaikuttavuutensa aark Usein kielteisena vaikuttavat teki-
jat katsotaan riskitekijoiksi lapsen ja nuoren kehiglks ja kasvulle. Riskitekijat eivat ole
valttamatta ulkoisia, vaan ne voivat lahtea lapsétstestaan. Riskitekijoista puhuttaessa tuo-
daan esiin myds haavoittuvuus. Haavoittuvuudella taekaan yleensa alttiutta kielteisille vai-
kutuksille. Vaikeassa tai hankalassa perheen muutosagsheelava lapsi on haavoittuvampi

muihin lapsiin nahden. (Pulkkinen 2002)

Kielteisesti olosuhteisiin ja muutoksiin vaikuttavatijékvoivat olla myds myonteisesti vaikut-
tavia. Kaikki perheen muutokset oletetaan yleensa steedssi ja lasta tai nuorta vahingoit-
taviksi. Ne voivat kuitenkin myonteisessa mieless&tdi lasten ja nuorten ongelmanratkaisu-
ja selviytymistaitoja. Lapsiin kohdistuvat kielteisekijat vaikuttavat lasten ja nuorten kayttay-
tymiseen. Kielteiset tekijat tulevat parhaiten esiirtingatilanteissa ja muutoksissa, jotka ovat

vakavia, ratkaisemattomia ja joihin liittyy fyysista uk (Gano-Phillips & Fincham 1995)

Lapsuusajan olosuhteita voidaan tarkastella vanhempigttek Elinymparisto ja elamisen edel-
lytykset maaraytyvat vanhempien taloudellisen tigam mukaan. Tasta johtuen lapsuusajan
olosuhteiden sijaan puhutaan usein vanhempien ja perHesaohteista. (Graham & Power
olosuhteisiin sisaltyy huono taloudenpito, perheenasien asema vanhempien koulutuksen
jatyollisyyden mukaan, perheen sosiaaliset olosuhtdetyttaytymistekijat, joista esimerkkina

perheen ravintotottumukset. (van de Mheen ym. 1997, Grah&wower 2004)

Perheen sosiaalista asemaa tarkastellaan usein isaaragantta. Elamanmuutokset vaikut-
tavat konkreettisesti asumisolosuhteisiin. Asumisolohielevat perheen sosiaalisen aseman
mukaan. Eroja asumisoloissa voi olla jokaisen sosiaakseman sisalla. Taman takia tarkas-
teltaessa perheiden sosioekonomisia eroja on huomig&easgsen perheen olosuhteisiin liit-
tyvat yksilolliset yksityiskohdat, kuten taloudelliseastoinkaymiset ja perheen sisaiset jannit-
teet. (Lundberg 1997) Lundberg (1993) on tarkastelluhpen olosuhteita enemman sosio-

ekonomisten olosuhteiden mukaan. Sosiaalisiksi ologkgitgan maarittelee rikkoutuneet per-



hemuodot, perheen sisaiset jannitteet ja ristiriid&abri®misina olosuhteina han pitaa perheen
taloudellisia vaikeuksia ja suurta perhekokoa (lapsigarial enemman). (Lundberg 1993) Per-
heen olosuhteisiin voidaan lukea myos perheenjasergien fpisia perheenjasenia kohtaan ja
perheessa esiintyvat vanhempien alkoholiongelmatK&adn ym. 1997, Korkeila ym. 2004).
Perheenjasenten vakavat ja pitkaaikaiset sairaudenhkutelenterveysongelmat ovat myos osa
perheen olosuhteita (Veijola 1996, Korkeila ym. 2004) Heessa esiintyvat vanhempien vaka-
vat sairaudet seka mielenterveys- ja alkoholiongelmétwtavat perheen sosiaaliseen ase-
maan, taloudellisiin vastoinkaymisiin ja perheen rigtrhin. Vanhempien vakavilla sairauk-
silla ja mielenterveysongelmilla ja lasten kasvuymgénsmuutoksilla, kuten muutoilla paik-
kakunnalta toiselle, on myos vaikutus lasten riskiin astwa vakavasti, etenkin mielenter-

veyshairioihin. (Veijola 1996).

Sosioekonomiset olosuhteet vaikuttavat lasten kohtejadapselle kehittyviin emotionaali-
siin ja kayttaytymisvaikeuksiin. Huonot olosuhteetdigvat elamisolosuhteissa olevat ongel-
mat ja ahtaat tai puutteelliset materiaaliset voimavdrallaiset huonot olosuhteet vaikuttavat
my0s perheenjasenten ja etenkin lasten fyysiseen jaisesrkterveyteen. Vaikutukset tervey-
teen voivat ulottua aina lapsuudesta aikuisuuteen askk&gerheiden sosioekonomisten olo-
suhteiden on huomattu vaikuttavan lasten myohempa@néin, eivat hankaluudet lapsuusajan
sosioekonomisissa oloissa ja perhesuhteissa vaikutdl&aiioraan kehitykseen ja tulevaisuu-

teen. (Lundberg 1997, McMunn ym. 2001, Schoon ym. 2003)

Lapsuuden olosuhteita ja niiden yhteytta aikuisikaateokasteltu seka koko elamankaarinako-
kulmasta etta liittyen aikuisian mielenterveyteen (¥ 1996, Schoon ym. 2003, Korkeila ym.
2004). Schoon ym. (2003) tutkivat sosioekonomisia vaikeukeka psykososiaalista sopeutu-
mista elamankaarinakokulmasta. He toivat esiin sgaomisten vaikeuksien pitkaaikaiset
vaikutukset yksilon sopeutumiseen. Sosiaalisilla nitkeraikutukset olivat pitkakantoisia ja
kumuloituvia. Sosiaaliset riskit, sosioekonominen as@r@osuhteet vaikuttivat lapi elaman-
kulun, vaikuttaen sopeutumiskayttaytymiseen seksuagessa etta nuoruudessa. Ne myos hei-

jastuivat aikuisena psykososiaalisessa toiminnassayaaytymisessa. (Schoon ym. 2003)



Korkeila ym. (2004) tutkivat lapsuuden vastoinkaymjs@nhempi-lapsisuhdetta ja optimismi-
taipumusta aikuisena. Lapsuuden vastoinkaymisiiryhittt taloudelliset vaikeudet, vanhem-
pien ero, perheen vakavat ristiriidat, perheenjasergéd@aminen, perheen pitkaaikaiset sairau-
det ja perheenjasenten alkoholiongelmat. Korkeila ynttiedst, etta alhaiseen optimismiin oli-
vat yhteydessa keskinkertainen tai huono suhde vanhertapiperheenjasenten pelkaaminen.
Hyva suhde vanhempiin oli yhteydessa korkeaan optimisrhiyvalla suhteella vanhempien
kanssa oli puskurivaikutus vastoinkaymisia vastaamk&idan ym. mukaan lapsuuden vastoin-

kaymiset ja huono suhde vanhempiin vahensi optimistid@uksia. (Korkeila ym. 2004)

Veijola (1996) tarkasteli lapsuuden olosuhteita ailangriielenterveyden kautta. Han tarkastel
aikuisian mielenterveyden yhteytta lapsuudenkokenmukgeijola esitti, etta aikuisian hyva
mielenterveys oli yhteydessa lapsuudenkokemuksiikgjstojasivat mielenterveyshairioilta.
Suojaavia lapsuuskokemuksia olivat hyvat ihmissuhtegta kodin ilmapiiri, suuri ystavien
maara, vanhempien kohtalainen tai hyva sosiaalinemas lapsuuden psyykkinen oireetto-
muus ja vanhempien mielenterveyshairioiden puuttumikiyva mielenterveys oli yleisempaa
miehilla kuin naisilla. Aikuisian pitkaaikaiset mietgerveyshairiot olivat yhteydessa huonoi-
hin lapsuudenkokemuksiin. Huonoihin lapsuudenkokemnulsisaltyivat lapsuuden neuroot-
tiset oireet ja vanhempien mielenterveyshairiot ja Bimgelmat, huonot perhesuhteet, huono
ilmapiiri, leikkitovereiden vahaisyys ja synnytyskohiaatiot. Veijolan tutkimus osoitti aikuis-
ian mielenterveyden olevan yhteydessa moniin lapsanskpkemuksiin. Hanen mukaansa
psyykkisesti oireileviin lapsiin pitaisi kiinnittaagnemman huomiota, jotta lasten riski sairas-

tua myohemmin pienenisi. (Veijola 1996)

Tutkimuksia on myos siita, miten lapsuusperheen olasthiaikuttavat terveyteen aikuisena
(Lundberg 1997, Rahkonen ym. 1997, van de Mheen ym. 1997hdlherg (1997) tutki lap-
suuden olosuhteita, yhteisyyden tunnetta, sosiaaliliagkkaikuisten sairastavuutta. Han esitti,
etta lapsuuden kokemuksilla, kuten perhekoolla tai nikkoeella perheella, on voimakas ja
merkittava yhteys huonoon terveyteen aikuisena. Lurglbsitti myos, ettei lapsuudenkoke-
muksilla ole vaikutusta inmisten aikuisialla tuntemaateisyyden tunteeseen. Vain lapsuuden
taloudellisen hadan han nosti esiin epasuorana Vajmna. Taloudellisen hadan han naki liit-

tyvan sosiaalisen aseman muotoutumiseen aikuisenadlleug 1997)



Rahkosen ym. (1997) tutkimuksessa tarkasteltiin suostalaimiesten ja naisten lapsuusper-
heen olosuhteita ja seka mennytta etta nykyista skeimmmista asemaa aikuisian terveyteen.
Rahkonen ym. esittivat, etta lapsuusperheen talose¢lingelmat olivat yhteydessa aikuise-
na terveyteen. Heidan mukaansa sosiaalisten ongelmieys/terveyteen oli heikompi kuin

taloudellisten ongelmien. Mennyt ja etenkin nykyinen eekbnominen asema olivat myos
tarkeita aikuisian terveydelle. Nykyisella sosioekmisella asemalla oli voimakkain yhteys
aikuisian terveyteen, mutta lapsuusperheen taloudiaisgelmilla ja syntyperaisella asemal-

la oli myods merkitseva yhteys terveyteen. (Rahkonen y98.7)

van de Mheen ym. (1997) tutkivat lapsuusperheen olosudrtgichparistosta selitysta aikuisian

eriarvoiselle terveydelle. He esittivat, etta lapsiarbpen ymparistoa voitiin pitaa olennaisena
eriarvoisen terveyden aiheuttajaAadin koulutustaso, isan ammattiasema ja perheen talbude
nen tilanne olivat tarkeimmat lapsuusajan tekijatkgoselittivat sosioekonomisen terveyden

erilaisuutta aikuisialla. (van de Mheen ym. 1997)

Lapsuuden olosuhteilla oli vaikutusta aikuisuuteen. uagajan olosuhteet vaikuttivat inmis-
ten sopeutumiseen lapi elamankulun (Schoon ym. 20@@jnesmiin (Korkeila ym. 2004) ja

mielenterveyteen(\Veijola 1996). Lapsuuden olosuhtak&titvat aikuisialla myos voimakkaas-
ti seka kokonaisvaltaiseen terveyteen (Lundberg 199hk&sen ym. 1997) etta terveyden

tasa-arvoisuuteen (van de Mheen ym. 1997).

2.3 Lapsuusperheen ilmapiiri

Perheessa sisaiset sosiaaliset suhteet kehittyyagykgit ja muuttuvat koko ajan. Perheenjase-
net voivat tuntea sosiaaliset suhteet joko positiivisshaggatiivisina. Sosiaaliset suhteet voivat
olla myos yhtaaikaa seka positiivisia etta negatiasigAntonucci 1989) Vanhempien luoma
kodin ilmapiiri muodostuu vanhempien ja lasten valsstihteista seka vanhempien asenteista,
jotka tulevat esiin vanhempien puheissa ja toimissa. \&ijh996) tarkastelee lapsuuskodin
ilmapiiria hyvana ja huonona ilmapiirina. Hyvaamipiiriin kuuluvaksi han katsoo vanhem-

pien lampoisyyden, sympaattisuuden, huolehtivaisnyaéyvat ihmissuhteet. Huonoon ilma-



piiriin kuuluu ylihuolehtivuus, riitaisuus, rikkonaisgukaaottisuus, valinpitamattomyys ja kon-
trollointi. (Veijola 1996) Kodin hyvaan ja huonoon ilmpiriin sisaltyy myos kaksi tarkeaa
asiaa; lapsen hoito ja suojelu (Parker ym. 1995, Shams &anis 1995, Chambers ym. 2001).
Lapsen hoito koostuu lapsia kohtaan osoitetusta ydigyydlesta, myontymisesta ja lempey-
desta, mutta myos kieltamisesta ja kovuudesta. Hoitottyy myds vanhempien pyrkimys
ymmartaa ja rohkaista lasta. Vanhempien pitama kdingisaltaa seka sallimisen etta kielta-
misen, rajojen asettamisen ja luottamuksen. Hoidon jar&bimt pyrkimyksena on ilmapiiri,
jossa lapsella on mahdollisuus kehittya itsenaiseksiiskksi. (Richards & Bengtson 1989,

Shams & Williams 1995, Chambers ym. 2001)

aalisiin suhteisiin aina aikuisuudessa asti. On tutkimaykgissa on tuotu esiin vanhempien
kayttaytymisen ja asenteiden yhteys lasten aikuisidgglenterveyteen (Oakley-Browne ym.
1995, Parker ym. 1995, Sakado ym. 2000). Oakley-Browne {80%) tutkivat masennusta
ja sen riskitekijoina huonoa vanhemmuutta ja muita lapem kokemuksia 18-44-vuotiailla
naisilla. Vanhemmuutta he tutkivat Parental Bonding bnsgent -mittarilla (PDI) ja muina
lapsuudenkokemuksina kysyttiin vanhempien menetys, anbie@mmista, lapsuusajan suhteet
vanhempiin ja koulutustaso. Oakley-Browne ym. esittie#tia lapsuustekijoiden yhtaaikainen
huomiointi oli merkitseva vain aidin huonon vanhemmuugeaikaisempien masennuskausien
valisessa yhteydessidin huono vanhemmuus lisasi merkittavasti uuden masksen riskia
nelinkertaiseksi ja vaestoarviona sen riski oli 35% obtén mukaan lapsuuden huono vanhem-

muus oli merkitseva riskitekija aikuisian masennuksdOakley-Browne ym. 1995)

Myos Parker ym. (1995) tutkivat vanhemmuuden ja sen mgstataikuisian depression sairas-
tumiseen. He vertasivat vanhemmuutta useaan muuhurekglén kuten ikaan, sukupuoleen,
koulutustasoon ja sosioekonomiseen asemaan ja sigiyiga. Parker ym. toivat ilmi, etta
masennushairididen taustalla oli merkitsevasti sekiaten etta miesten huono vanhemmuus.
Eronneiden ja nuorien vanhempien huono vanhemmuus olsimasennusoireiden ja -hairion

takana. (Parker ym. 1995)



Sakado ym. (2000) tutkivat lapsuudessa koetun huonon wamleiden, persoonallisuuden
ja pitkaaikaisen masennuksen suhteita. He tutkivat vanimeuden toimimista PBI -mittarilla
(Parental Bonding Instrument), persoonallisuutta IPSNttamlla (Interpersonal Sensitivity
Measure) ja pitkaaikaista masennusta IDDL -mittarillav@intory to Diagnose Depression,
Lifetime version). Sakado ym. esittivat, etta pitkéatta masennusta sairastavat saivat mer-
kitsevasti alhaisempia arvoja PBI-mittarin hoito-muidtla ja korkeampia arvoja persoonal-
lisuuden IPSM-mittarilla kuin vastaajat, joilla ei olluttkdaikaista masennusta. Alhaisempi
taso aidin antamassa hoidossa ja voimakas ihmissuhdeslisasivat toisistaan riippumatta
pitkaaikaisen masennuksen riskia. Sakadon ym. mukaamn@ahairioinen vanhemmuus ja

persoonallisuus olivat yhteydessa pitkaaikaisen nragesen kanssa. (Sakado ym. 2000)

Perheen ilmapiirilla oli vaikutusta aikuisuuteen. Lapsperheen ilmapiiri vaikutti aikuisiassa
mielenterveyteen. Mielenterveyshairidista maseseuaktaustalla oli huono vanhemmuus ja
etenkin aidin antama hoito (Oakley-Browne ym. 1995, Payke. 1995, Sakado ym. 2000).

2.4 Nykyinen eAmantila

Nykyinen elamantila on moniulotteinen, johon liittyyriisen taman hetkinen kokemus omas-
ta terveydesta, elamaan kohdistuvat odotukset jasmiyisten elamanasenteet kuten taidot
selviytya eteen tulevista ongelmista. Nykyiseen el@ntegan sisaltyy myos ihmisten talla het-

kella tuntema elamanlaatu ja ihmisten kokeman stressi.

2.4.1 Koettu terveys

Terveys-kasite on laaja. Terveyteen vaikuttavat inmigygsinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi seka ymparistd (Manderbacka 1998, Idler.y1899). Terveytta pidetaan tilana,
jossa on tasapaino kaikkien osa-alueiden kesken (Pen8é).13kainen ihminen kokee ter-
veyden omalla tavallaan. Koettu terveys on ihmisten sulygken nakemys kokemastaan ter-
veydesta ja sairaudesta. Terveyden itsearviointiialtyig ihmisten seka subjektiiviset etta ob-
jektiiviset nakokulmat. Molempien nakokulmien taaita on ihmisten tiedot ja taidot, fyysiset
tuntemukset, itsetuntemus ja ihmisten luottamus anilgiRyynsa. Terveytta arvioidessaan
ihmiset peilaavat omaa elamaansa ja sen sisalteankbs vertaavat itseaan muihin saman

ikaisiin ja samaa sukupuolta oIeviin&$tedt-Kurki ym. 1999, Kaplan & Baron-Epel 2003,
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Savola & Koskinen-Ollongvist 2005) Hyvaan terveyteamienkin ihmisten omaan kokemuk-
seen terveydesta liittyy merkittavina elementteiniisten tyytyvaisyys elamaan, elaman ta-
sapainoisuus ja eheys seka henkilokohtainen hyvinvphstedt-Kurki ym. 1999, Benyamini
ym. 2003).

Ihmiset pyrkivat arviointitilanteessa arvioimaan omarnveytensa myonteisempaan suuntaan.
Ihmiset, joilla ei ole diagnosoitua sairautta, eivatti&@hatta pida itseaan terveina. lhmiset,
joilla on diagnosoitu sairaus, voivat sairaudesta hudliantuntea itsensa terveeksi. Kasitys
terveydesta muuttuu ihmisen elamankaaren mukanaitigksa ihmisten kasitysta tervey-
desta on otettava huomioon koko elamankaari ja ymrttak& eroavaisuus eri ikaluokkien,

sukupuolten ja kulttuurien valilla. (Pender 1996, Bamy@i ym. 2003)

Terveyden omakohtaista arviointia on kaytetty monisgkimuksissa yhtena terveydentilaa
kuvaavana osana (Crossley & Kennedy 2002, Koskinen & Aradd@2, Benyamini ym. 2003,
Kaplan & Baron-Epel 2003). Terveytta on pyydetty arvioanderveytena yleensa tai juuri vas-
taushetkella koettuna terveyna. Kaplan ym. (2003) wattkiekijoita, jotka vastaajat ilmoittivat
vaikuttavan oman terveytensa arviointiin. He myos tat&hvat sita, miten laajasti ihnmiset ver-
tasivat omaa ja muiden terveytta toisiinsa. Terveydeartin vaikuttavista tekijoista Kaplan
ym. tunnistivat kolme tekijaa: sairauspainotteisenpgamaalisen ja toiminnallisuuteen poh-
jautuvan tekijan. Kaplanin ym. tutkimuksessa tuli ilmitaesuurin osa vastaajista vertasi ter-
veyttaan muihin. Vertailua teki etenkin iakkaat \a&gat. Nuoremmat vastaajat, jotka arvioivat
terveytensa erinomaiseksi vertasivat vanhempia enamergieyttaan muihin saman ikaisiin.
Kaplanin ym. tutkimuksen tulokset antavat ymmartaty gtmiset pyrkivat arvioimaan oman

terveytensa aina positiivisessa valossa. (Kaplan & B&ipal 2003)

Benyamini ym. (2003) tutkivat iakkaiden ihmisten omarveyden arvioinnin pohjana vaikut-
tavia tekijoita. Tutkimuksen kaikki osallistujat arwat toiminnallisuuden ja elinvoimaisuu-
den vaikuttavan eniten terveyden arviointiin. Benyamynm tutkimuksessa osallistujat, jotka
kokivat oman terveytensa kohtalaiseksi tai huonoksijoarat tekijoiden ilmaisevan hyvin

heidan sairauttaan. Terveytensa hyvaksi tai jopa eraiseksi kokeneet osallistujat arvioivat

positiiviset tekijat erittain vaikuttaviksi tekijosd. Tulokset toivat esiin sen, etta kohtalaiseksi
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tai huonoksi koettu terveys heijasti sairastavuuden tgslogvaksi tai erinomaiseksi koettu ter-

veys terveyden tasoa. (Benyaminiym. 2003)

Crossley ja Kennedy (2002) tutkivat vuonna 1995 Austrahderatylla kansanterveystutkimuk-
sen aineistolla, miten tutkimukseen osallistujat vasadstandardisoituun terveyden itsearvioin-
ti kysymykseen kahdella eri kerralla. Tutkimuksessa kiawi, etta 28% vastaajista muutti il-
moittamansa terveydentilan. Terveyden itsearviointiykygksen luotettavuuteen vaikuttivat

vastaajien ika, tulot ja ammatit. (Crossley & Kennedy 2002

Suomalaisen Terveys2000-tutkimuksen yhtena osandttutknyos koettua terveytta ja pitka-
aikaissairastavuutta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettt kbhotessa kokemus omasta terveydesta
huononi. Terveyden hyvaksi tai melko hyvaksi arvioi 3D+otiaista yli 80%, kun taas elak-
keelle siirtyvista enaa noin puolet. Pitkaaikaisasiavuus kasvoi jyrkasti nuoremmista van-
hempiinikaryhmiin mentaessa. 30-40-vuotiaista vastta kolmasosalla oli jokin pitkaaikainen
sairaus, kun taas pitkaaikainen sairaus oli elakest@gopa 80-90%:lla. (Koskinen & Aromaa
2002)

Terveyden kokemiseen vaikuttivat ihmisten tuntemuksieastavuudesta, emotionaaliset tun-
temukset ja toiminnallisuus. Ihmiset vertailivat omaavégttaan muihin ihmisiin. (Kaplan &
Baron-Epel 2003) Toiminnallisuutta ja elinvoimaisulktavaavat tekijat vaikuttivat eniten ter-
veyden kokemukseen. Terveyden kokeminen kohtalaisaksiitenoksi heijasti sairastavuuden
tasoa ja hyva tai erinomainen terveys terveyden tasoany@eini ym. 2003) Kokemus ter-
veydesta oli muuttuva ja tuntemukset koetun terveydesstasraihtuvia (Crossley & Kennedy

2002). lan karttuesssa ja kohotessa koettu terveys haikkeskinen & Aromaa 2002).

2.4.2 EBmanodotukset

Elaman kehityssuuntaan ja odotuksiin vaikuttavat illemsluonteenlaadun optimistisuus ja
pessimistisyys. Optimistiset ihmiset katsovat tulevaitaan positiivisesta nakokulmasta, kun
pessimistiset ihmiset katsovat tulevaisuuttaan enemmegatiivisesta suunnasta. (Sheier ym.
1994, Iwanaga ym. 2004) Optimisteilla on useita keinojaigya ongelmista. He esimerkiksi

kayttavat selviytymiseensa emotionaalista suuntaeisuuttaan; huumoria ja positiivisuuttaan
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aina kun ongelmalahtoinen selviytyminen ei ole mahdtili Pessimisteilla on rajallisemmat
selviytymiskeinot. He pyrkivat selviytymaan kielt@ta ja sulkeutumalla henkisesti. He pyr-
kivat myos irrottautumaan tilanteista, joissa ongelmalmennyt, riippumatta siita voidaanko

syntynytta ongelmaa ratkaista. (Sheier ym. 1994, Hatéh®ark 2004, lwanaga ym. 2004)

Elaman kehityssuuntien tutkimiseen on kehitetty Lifee@tation Test (LOT). Testilla saadaan
tuotua esiin ihmisten optimistinen luonteenlaatu. (Sehé& Carver 1985). Scheier ja Car-
ver (1994) tarkistivat testia ja samalla paransivat tesiBaisten tekijoiden vaikuttavuutta. Tar-
kistettu versio Life Orientation test-Revised (LOT-R)&iaa inmisten suhtautumisen elamaan,
myonteiset ja kielteiset odotukset tulevaisuudestaekghknisen toimia eri tilanteissa. Testien
toimivuutta ja sisaltoa on tarkasteltu Anderssonirf@9a Mehrabianin ja Ljunggrenin (1997)
tutkimuksissa. Andersson (1996) teki alkuperaiselle #€sfille meta-analyyttisen arvioinnin
testia kayttaneiden tutkimusten avulla. Testia kyeista tutkimuksista muodostettiin kolme
luokkaa; tutkimukset selviytymisesta, oirekuvauksistanegatiivisesta tunnetilasta. Anders-
son toi esiin selvan yhteyden optimismin ja kaikkien kotmaokan valilla. Optimismin ja
negatiivisen tunnetilan suhde oli kuitenkin kaikkein stk Tasta johtuen Han esitti, etta
LOT-testia voidaan kayttaa ainoastaan toisena tutksena tutkittaessa negatiivisia tunnetilo-
ja. (Andersson 1996)

LOT- ja LOT-R-testien avulla on tutkittu optimistien ja @@®istien selviytymiskeinoja ja
-tapoja ja niiden yhteytta annettuun neuvontaan. (Haté&®ark 2004, Iwanaga ym. 2004)
Iwanaga ym. (2004) tutkivat optimistien ja pessimistielviggymiskeinojen omaksumisen
voimakkuutta kontrolloidussa ja kontrolloimattomassarieessa. He toivat ilmi, etta kontrol-
loidussa tilanteessa optimistit suuntautuivat omaksumaddiivisia selviytymiskeinoja ja tun-
sivat alhaisempaa stressia kuin pessimistit. Kontnglldtomassa tilanteessa selviytymiskeino-
jen omaksuminen optimisteilla korreloi merkitsevastessin kanssa, kun taas pessimistit eivat
osoittaneet yhteytta selviytymiskeinoihin ja stressiimanaga ym. mukaan tulokset osoittivat
pessimistien tuntevan korkeaa stressia ja heidan sghaigkeinojen omaksuminen oli alhainen.

(lwanaga ym. 2004)
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Hatchett ja Park (2004) tutkivat optimismin, selviytynaigbjen, psykopatologian ja neuvonnan
lopputuloksen suhteita keskenaan. Aikaisempien tulsii®n mukaisesti Hatchettin ja Parkin
tutkimuksessa tuli esiin, etta optimismi korreloi pasisesti tehtavakeskeisen selviytymisen
ja sosiaalisen tyytyvaisyyden kanssa. Optimismi korneématiivisesti tunnekeskeisen selviy-
tymisen ja hermostuneisuuden kanssa. Psykopatologiarsptkemisen jalkeen vain optimis-

min ja tehtavakeskeisen selviytymisen suhde oli meekis (Hatchett & Park 2004)

Elamanodotuksilla oli yhteys selviytymiseen, oirekuksiin ja negatiiviseen tunnetilaan. Voi-
makkain yhteys oli negatiiviseen tunnetilaan. (Anders$666) Elamanodotusten sisaltamat
optimistisuus ja pessimistisyys olivat toistensa peiiku(Mehrabian & Ljunggren 1997).
Optimisteja ja pessimisteja verrattaessa optimisiittikat aktiivisia selviytymiskeinoja, olivat
sosiaalisesti tyytyvaisempia ja tunsivat alhaisempesssia (Hatchett & Park 2004, lwanaga

ym. 2004).

2.4.3 EBAmanasenteet

Ihmisen kyvyt mukautuvaan ja myonteiseen kayttaytyaisovat elamanasennetta, jonka avul-
la ihminen kykenee toimimaan jokapaivaisessa el&adslamanasenteet sisaltavat sosiaaliset
taidot, kriittisen ajattelun, ongelmanratkaisutaidokégspaatoksentekokyvyn. Naiden taitojen
avulla ihmisten kyky selviytya elinymparistossagargnee. He pystyvat taitojen avulla myos

kontrolloimaan ja ohjaamaan omaa elamaansa. (Savélaskinen-Ollonqvist 2005)

Ihmisen pystyvyys ja kyky toimia ovat osa ihmisen itsetumista. Ne ovat keskeisia kasitteita
sosiaalis-kognitiivisessa teoriassa, joka pyrkii s@fithan ihmisten kayttaytymista. (Pender
1996). Pystyminen ja kykeneminen maaritellaan inenmdtasitykseksi omasta kyvysta jarjestel-
la ja toteuttaa oma kayttaytyminen niin, etta se jottaduttuun tulokseen. Ihmisten kyky
toimia vaikuttaa toimintatavan valikointiin, asioihin eutumiseen ja karsivallisyyteen koh-
data vaikeuksia. (Bosscher & Smit 1998, Hart ym. 1998, Leyaska ym. 2004) Pystyvyys-
kasite jaotellaan kahteen osaan: tulosodotukseen jgyystodotukseen. Tulosodotus on ih-
misen arviointia omasta toiminnasta ja sen mahdolliswt&siaikuttaa lopulliseen tulokseen.
Pystyvyysodotus on ihmisen itsetuntemusta omista ky&y@mia. Jos ihminen uskoo pysty-

vansa kaytoksellaan saamaan aikaan toivotun vailegn, johtaa se lisaantyvaan aktiivisuu-
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teen ja parempaan itsenaiseen elamaan. Tama kauvasitaa pystymisesta kontrolloida haas-

tavaa ymparistoa (Oetker-Black 1996, Schwarzer & SCBODO0, Scholz ym. 2002)

Ihmisten pystyvyytta ja kykenemista mittaamaan ovadjat kehittaneet erilaisia pystyvyyska-
sitysasteikkoja (Self-Efficacy Scale; SES). Schwarzercjao& (2000) tutkivat GSE-asteikon;
Generalized Self-Efficacy scale (Jerusalem & Schwarze2)l®3ykometrisia ominaisuuk-
sia 19 maassa. Schwarzer ja Scholz toivat esiin, etta G&likan psykometriset ominai-
suudet osoittautuivat kelvollisiksi ja olivat samassagalésa edellisen heidan tutkimuksen tu-
losten kanssa. Pystyvyys-kasite naytti yleisesti aldwavin samanlainen monissa kulttuureis-
sa. Schwarzer ja Scholz esittivat kuitenkin, etta kaskidasoissa oli eroja maiden valilla.
Schwarzerin ja Scholzin mukaan syyt eroihin johtuivat kultikohtaisista persoonallisuuden

luonne-eroista. (Schwarzer & Scholz 2000)

Scholz ym. (2002) tutkivat GSE-asteikon (Jerusalem & Scheral992) psykometrisia omi-
naisuuksia 25 maan aineistosta. Tulokset vahvistavasefepystyvyyskasityksen yksiulot-
teiseksi ja universaaliksi kasitteeksi. Psykometristernaisuuksien mukaan GSE-asteikko on
reliaabeli ja samankaltainen seka yksiulotteinen k&kk25 maan aineistossa. Maiden valisia
eroja loytyi kuitenkin GSE-asteikosta lasketuissa sussaja sukupuolten valilla. Taman joh-
dosta Scholzin ym. mukaan poikki-kulttuurisia eroja ttgee viela tutkia ja arvioida. (Scholz
ym. 2002)

Elamanasenteiden sisaltamaa pystyvyytta olid#tsa kokonaisuutena (Bosscher & Smit 1998,
Scholz ym. 2002). Pystyvyyden-kasite oli samanlainen esea kulttuurissa (Schwarzer &
Scholz 2000, Scholz ym. 2002).

2.4.4 EBmanlaatu

Elamalaatu on ihmisten kasitys heidan hyvinvoinrastghteiskunnassa. Elamanlaatu on hyvin
laaja-alainen kasite, jolle ei ole yhta selkeaa ntakinaa. Eri yhteyksissa elamanlaadulla on
tarkoitettu erilaisia asioita kuten tyytyvaisyytta,vigvointia, sosiaalisia suhteita ja turvalli-
suutta (Aalto ym. 1999). Elamanlaatuun vaikuttavat item fyysinen ja psyykkinen hyvin-

vointi ja sosiaaliset suhteet, ihmisten elamankatsqoml@sanhallinnan taso ja myos ihmisten
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suhde ymparistoon. Elamanlaatu ja sen arviointi dojektiivista ja se on yhteydessa ihnmisen
asettamiin tavoitteisiin, vaatimuksiin ja odotuksiinkésington & O’Connell 2004, Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005)

Elamanlaatua voidaan katsoa myos suppeammasta niakégta kuten terveyden nakokulmas-
ta; terveyteen liittyvana elamanlaatuna. Tallddmeanlaatuun sisaltyy yksilon kokemus omas-
ta terveydentilasta ja terveyteen liittyva fyysinen, ydgkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Cribb
1998, Aalto ym. 1999) Terveyteen liittyvaa elamanleeon mitattu erilaisilla mittareilla (Aalto
ym. 1999, de Boer ym. 2004, Skevington & O’Connell 2004).t8&im. (1999) tutkivat RAND-

36 suomenkielisen version luotettavuutta suomalaistereyéeen liittyvan elamanlaadun mit-
tarina. Aalto ym. toivat esiin, etta RAND-36-mittarin t@mien tulosten eheys oli hyva ja
keskiarvot olivat suhteellisen homogeenisia. Kysymyg&iarrelaatiot oman asteikkonsa kanssa
tukivat mittarin yhtenevyytta. Aallon ym. mukaan tutkistulosten valossa RAND-36-mittaria
voidaan kayttaa suomalaisen vaeston terveytedymMiih elamanlaadun mittarina. (Aalto ym.
1999) Saarijarvi ym. (2001) tutkivat juuri RAND-36-natilla vakavaa masennusta sairas-
tavien ihmisten terveyteen liittyvaa elamanlaatua.gsittivat, etta vakavaa masennusta sairas-
tavilla henkildilla elamanlaatu oli laaja-alaisesfientunut. Vakavaa masennusta sairastavat

my0s tunsivat voivansa fyysisesti huonommin kuin veuatgihma. (Saarijarvi ym. 2001)

Skevington ym. (2004) maailman terveysjarjeston (WH@r&nlaatu-tyoryhmana tutkivat
WHO:n elamanlaatu kyselymittarin ( WHOQOL-BREF) psyketnisia ominaisuuksia ja tulok-
sia kansainvalisessa aineistossa. Skevingtonin yrkintus toi esiin, etta kyselymittarilla oli
hyva jopa erinomainen reliabiliteetti ja esitestaukaelgva validiteetti. Heidan mukaansa
WHOQOL-BREF on validi yli-kulttuurinen elamanlaatu iaiti. (Skevington & O’Connell
2004)

de Boer ym. (2004) tutkivat elamanlaatu-mittarina oteyksi-vaittamaisen VAS-janan validi-
teettia, reliabiliteettia ja vastaavuutta monivaitémsteikoiden kanssa. He toivat esiin, etta
VAS-janan tulokset osoittivat korkeaa korrelaatiota MOS2Z®:n (Medical Outcome Studies)
kaikkien osa-alueiden kanssa. Osa-alueet olivat fyysisesiaalinen ja tehtavakeskeinen toi-

minta, kasitys terveydesta, mielenterveys ja kipu. jagan tulokset korreloivat myods RSCL:n
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kanssa (the Rotterdam Sympton Check-List), johon kuulsiset, psyykkiset ja toiminnalliset
oireet. de Boer ym. esittivat, etta VAS-jana oli mittgalla on hyva validiteetti, erinomainen
reliabiliteetti ja vastaavuus moni-vaittama mittaen kanssa. Se oli hyodyllinen mitattaessa

yleista elamanlaatua. (de Boer ym. 2004)

Elamanlaatu on ihmisten hyvinvointi. Elamanlaatua katsottu usein terveyteen liittyvana
elamanlaatuna, jolle on olemassa monta erilaista natkarten RAND-36, WHOQOL-BREF,
VAS (Aalto ym. 1999, de Boer ym. 2004, Skevington & O’Conrg8D4, Cribb 1998). RAND-
36 mittari sopii koko vaeston terveyteen liittyvanmi@nlaadun mittaamiseen (Aalto ym. 1999).
Vakavaa masennusta sairastavien ihmisten elamanlh&AND-36 mittarilla mitattuna alen-
tunut ja he tunsivat vointinsa fyysisesti huonoksi (Saavij ym. 2001). WHOQOL-BREF
sisalsi fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympallisen osa-alueen ja se sopi yli-kulttuuri-
seksi elamanlaatu mittariksi (Skevington & O’ConnelD2). VAS-janallista mittaria pidettiin

hyodyllisena mitattaessa yleista elamanlaatuaB@er ym. 2004)

2.45 Stressi

Stressi-kasitetta ei ole helppo maaritella, koskarshyvin laaja kasite. Yleisena maaritelmana
se on kokemus subjektiivisista tuntemuksista, joita ilenipaineen alla ollessaan tuntee. Stres-
si litetaan yleensa negatiivisiin tuntemuksiin, pogvat esimerkiksi epamiellyttavyys ja vahin-
gollisuus. Stressi voi ilmeta myos positiivisena stiedsjota tunnetaan myonteisissa elaman-
tapahtumissa kuten mentaessa naimisiin ja lapsen sysigén Stressiin liittyy seka fyysinen,
psyykkinen etta sosiaalinen stressi. Stressi on prggest ihminen pyrkii selviamaan sopeu-
tumalla ja pyrkimalla ratkaisemaan ahdistavaan tilaséen johtaneet stressitekijat. Stressi-
tekijoista selviytymiseen vaikuttavat ihmisen persalisuus, itsekuri ja stressin kasittelyn
intensiivisyys, kulttuuri seka ihmisen uskomukset sitekijoista. Stressi ilmenee fysiolo-
gisella, psykologisella ja kognitiivisella tasolla. $tseei ole vain akillinen subjektiivinen tai
psykologinen tapahtuma, joka menee suhteellisen nop@atte, vaan kroonistuessaan stressi
voi olla vahingollinen terveydelle. (Bomar & Cooper 1996a® & Montague 1998, Linden
2004)
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Stressia mitattaessa todellisuudessa mitataan stressietta ja maaraa, joka on tulos stres-
siprosessista (Linden 2004). VAS-janalla (Visual Analedicale) on stressia tutkittu vahan.
Noruma ym. (2003) olivat kehittaneet VAS-janan (hymygastressin mittaamiseen. Hymy-
jana oli kehitetty mittaamaan yksilon mittaushetkellavaa subjektiivista stressia. Noruma
ym. arvioivat ja vertasivat hymy-janaa POMS-asteikkoorofie of Mood State) mitattaessa
mittaushetken subjektiivista stressia. Tulokset toesiin mittareiden tulosten erittain merkit-
sevan yhtenevyyden. Hymy-janalla ennen henkilon msthetkea mitatulla stressilla ja mit-
taushetken jalkeen mitatulla stressilla oli merkitg&egroavaisuuksia. Noruman ym. mukaan
hymy-janaa voitiin tulosten perusteella kayttaa siresnittaukseen ennen stressaavaa tapahtu-

maa. (Noruma ym. 2003)

Elsabagh ym. (2004) kayttivat myos VAS-janallista iaiith tutkiessaan keski-ikaisten mielen-
vaihteluita kognitiivisten testien jalkeen. He ottivaitdmioon sukupuolen ja alkoholioireet.
Mielenvaihteluita testattiin VAS-mielialajanalla. Elssgh ym. esittivat, etta testin jalkeen nai-
set osoittivat merkitsevasti suurempaa itsearvioiatiansivat merkitsevasti miehia vahemman
olevansa virkeita. Naisilla oli myos merkitsevasti kasut miehia enemman somaattisen ahdis-
tuneisuuden oireilu ja aggressiivinen mieliala Itseantio ei ollut vaikutusta alkoholinkay-
tolla tai sukupuolen ja alkoholinkaytdon yhteisvaidksella. Elsabaghin ym. mukaan kogni-
tiivisten testien aiheuttamaan stressiin keski-ikansetet reagoivat miehia enemman negatiivi-
sella mielialalla, vaikka tasta naisten kognitiivineiyktaytyminen ei huonontunut. (Elsabagh
ym. 2004)

Nykyiseen elamantilaan liittyvan stressin mittauswiitausta stressin maarasta (Linden 2004).
VAS-janallista mittausmenetelmaa voitiin kayttaka ennen stressaava tapahtumaa etta stres-
sitilanteen jalkeen osoittamaan stressin maara (Marym. 2003, Elsabagh ym. 2004). Stes-
sitilanteen, kuten kognitiivisten testien, jalkeen eaieagoivat testien aiheuttamaan stressiin

miehia enemman negatiivisella mielialalla (Elsabagh 2604).

18



2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista perusteista

Taman tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat sot&apsikka kaikki sotien aikana lap-
suuttaan elaneet ovat omalla tavallaan sotalapsia assattutkimuksessa sotalapsiksi maaritel-
aikana pidetaan aikaa ennen kuin lapsi tayttaa 16taudttkimuksessa lapsuusajan olosuhteet
sisaltavat sosiaaliset ja ekonomiset olosuhteet.gabsiksi olosuhteiksi maaritellaan perheen
vakavat keskinaiset ristiriidat, perheen yhtenaisgysinhempien alkoholiongelmat. Ekonomisi-
na olosuhteina pidetaan perheen pitkaaikaiset taloselevaikeudet, vanhempien tyottomyys
ja perheen koko. Lisaksi tassa tutkimuksessa lapsansdpsuhteiksi luetaan vanhempien mie-
lenterveysongelmat, perheessa olleet vakavat ja pikiltiset sairaudet, lapsuusaikaiset muutot
toiselle paikkakunnalle ja koulukiusaaminen. Vaikka oloet tarkoittavat tassa tutkimukses-
sa negatiivisia tekijoita, niin olosuhteet eivat oleapelkastaan negatiivisia. Lapsuusperheen
ilmapiiria tarkastellaan seka hyvana etta huononaapiirina. Hyvalla ilmapiirilla tarkoite-
taan huolehtivaa, lamminta, kannustavaa, ymma#éae&ointa seka onnellista vanhempien
luomaa ilmapiiria. Huono ilmapiiri sisaltaa riitaisden, ankaruuden, epaoikeudenmukaisuu-

den ja valinpitamattomyyden.

Tassa tutkimuksessa nykyiseen elamantilaan siséityisten terveyden kokeminen, elaman-
odotukset ja -asenteet seka elamanlaatu ja stresgeyidassa korostuvat positiivisesta nakokul-
masta ihmisen vahvuudet, joustavuus, voimavarat ja kyyygKkTutkittaessa terveytta, keski-
pisteena on usein sairastavuus. (Pender 1996) Tervéydeminen katsotaan tassa tutkimuk-

sessa vastaushetken subjektiivisena kokemuksena.

Elamanodotukset maaritellaan Life Orientationtf@svised testin (LOT-R) mukaan myontei-
seen ja kielteiseen suhtautumiseen omasta elaman&uMgbnteinen suhtautuminen sisaltaa
optimistisen ja myonteisen suhtautumisen tulevaisunytparhaan odottamisen epavarmoina
aikoina ja uskon, etta itselle tapahtuu enemman hyvia kuonoja asioita. Kielteinen suhtau-
tuminen sisaltaa uskon omasta epaonnistumisestgpkimasia epaonnistuu ja asenteen, ettei

asiat sujuisi niin kuin haluaisi ja odotukset, ettei itsehpahdu mitaan hyvaa.
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Elamanasenteiden maaritelman pohjana on Jerusajensichwarzerin (1992) pystyvyyskasi-
tysasteikko (GSE; Generalized Self-Efficacy Scale). BEldasenteet tarkoittavat tassa tutkimuk-
sessa ihmisten ongelmanratkaisutaitoa ja selviytymigky®@ngelmanratkaisutaito sisaltaa ih-
misten kyvyn selviytya ja ratkaista eteen tulevat aseaitteista kiinni pitamisen ja paamaaran
saavuttamisen. Ongelmanratkaisutaitoon sisaltyy nityassten luottamus omiin taitoihin toi-
mia odottamattomissa tilanteissa ja luottamus loy&adt oman tahdon lapi viemiseen. Selviy-
tymiskyvylla tarkoitetaan ihmisen neuvokkuutta ennataaamattomissa tilanteissa, luotta-
musta selviytymisesta ja ihmisten kekseliaisyyttg#@ ongelmiin eri ratkaisumahdollisuuk-

sia.

Nykyiseen elamantilaan kuuluvalla elamanlaadulikdéetaan yleista elamanlaatua; ihmis-
ten kasitysta omasta hyvinvoinnista yhteiskunnassaidten kasitykseen vaikuttavat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset suhteet seka ihmisten el&ataomus ja elamanhallinnan taso. Ih-
misten antama arvio elamanlaadusta on subjektiivistsit@a tutkitaan VAS-janalla. Stressi

on jannittyneisyytta ja kovan paineen alla olemisen it VAS-janalla arvioidaan stressin

maaraa elamassa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJATUTKIMUSTEHT AVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sagtelspsuuden olosuhteiden ja perheen
ilmapiirin yhteytta nykyiseen elamantilaan; koettuenveyteen, elamanodotuksiin ja -asentei-
siin, elamanlaatuun ja stressiin ja vertailla tutkinyisnana olevien sotalasten ja ei-sotalasten
(Helsinki-ryhma) tuloksia keskenaan. Tavoitteenawmitaa tietoa, jonka avulla voidaan tarkas-

tella yksityiskohtaisemmin lapsuuden vaikutuksia myapaan elamankulkuun.

1. Millainen yhteys lapsuusajan olosuhteilla ja perhemrapiirilla on nykyisen elamantilan
osa-alueisiin:
1.1 koettuun terveyteen,
1.2 elamanodotuksiin,
1.3 elamanasenteisiin,
1.4 elamanlaatuun,
1.5 stressiin?

2. Miten sotalapset ja ei-sotalapset eroavat toisistahtesssa nykyisen elamantilan suh-

teen?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELM AT
4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukkona on vuosien 1934 ja 1944 vahisskana Helsingissa syntyneet
ihmiset (N=12000), josta Kansanterveyslaitoksen laajamsikiokauden ja varhaislapsuuden
merkitys aikuisian sairauksiin tutkimuksen (IDEFIX) giriessa on valittu satunnaisotoksella
kliiniseen tutkimusosaan 2003 henkilda. Kliininen tatkisosa suoritettiin vuosien 2001-2004
valisena aikana. Kohderyhma jaettiin kahteen eri rghm Ryhmien jakoon tarvittavat tiedot
on saatu kotiin lahetetysta kyselylomakkeesta. Kysahdkkeen kysymyksista kaytettiin syn-
tymaaikaa ja sukupuolta seka sotalapsuudesta kyskygymysta. Ensimmaisen ryhman va-
lintaperuste oli sotalapseksi lahettaminen. Sotatgpsan koon selvittya, muodostettiin sa-

tunnaisotannalla ei-sotalapsista vertailuryhma lgyttkriteereina sotalapsiryhman mukaista
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kokoa, syntymaaikaa ja sukupuolijakaumaa. Vertailurghrkutsutaan Helsinkiryhmaksi pe-
rusteluna se, etta he joutuivat jaamaan pommitettaedleeseen Helsinkiin sotalasten matkus-

taessa toiseen maahan.

Tama tutkimus ei tarvinnut omaa erillista aineistorkiataa, koska siina kaytettiin laajem-
man IDEFIX-tutkimuksen aineistoa. Aineisto, jota tutkiksessa kaytettiin, kerattiin kliinisen
tutkimusosan yhteydessa itsetaytettavalla kysehgkkeella. Tutkija oli yksi Kliinisen tutki-
musosan tutkimushoitajista. Kaikilta tutkimukseen astalheilta saatiin taytetty tutkimuslo-
make. Korkeaan vastausprosenttiin (100%) vaikutti kyiseiakkeen tayttoon annettu henkilo-
kohtainen ohjaus ja myos kyselylomakkeen tarkastamikgselylomakkeesta tarkastettiin
kaikki kysymykset ja keskusteltiin tutkimushenkiloidkeanssa kysymyksista, joiden vastauk-
sissa oli puutteita. Tarkempi neuvonta auttoi tutkimugiiéna ymmartamaan kysymykset ja

tayttamaan ne.

4.2 Kaytetyt mittarit

Tutkimus liittyy Kansanterveyslaitoksella tehtyyn laajgaan IDEFIX-tutkimukseen, joka ka-
sitteli sikibkauden ja varhaislapsuuden merkitystaigian sairauksiin. IDEFIX-tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittad suomalaisessa vaeatéska sikiokautisen etta lapsuuden ravitse-
mustilan ja kehityksen yhteytta tiettyihin aikuisianrsaksiin kuten sydan- ja verisuonitautei-
hin, aikuistyypin diabetekseen, osteoporoosiin ja skiespaan. Tutkimuksen kohderyhmana
olivat vuosina 1923-1934 syntyneista noin 8000 ja 1934418/ntyneista noin 12000 henkilos-
ta, joista on saatavilla tarkat syntyma- ja koulutenayiuollon tiedot seka nuoremman ko-
hortin osalta myds neuvolakortit. Tama tutkimus on ID&futkimuksen sotalapsuutta tutki-

va 0sa, jonka tehtavana oli selvittaa sotalapsiesdagen yhteytta aikuisian elamantilaan.

Taman tutkimuksen mittareina kaytettiin IDEFIX-tutkuksen kliinisessa tutkimusosassa kay-

tetyn kyselylomakkeen osia. Kyselylomake sisalsi kysksig mm. sairaushistoriasta, elaman-

koinnista, sosioekonomisista tekijoista lapsuuderamékja ruokailutottumuksista. Kyselylo-

makkeesta kaytettiin pro gradu-tutkielmassa osioiteetgatentilan arviosta, elamanodotuksista

22



ja -asenteista, elamanlaadun ja stressin arviostalapkausajan olosuhteista ja lapsuuskodin

piirteista lapsuuden aikana (Liite 1).

Oman terveyden kokemusta kysyttiin yhdella kysymykseéMita mielta olette nykyisesta ter-
veydentilasta?”, jossa oli viisi vastausvaihtoehtoatt@n hyva, melko hyva, keskitasoinen,
melko huono, erittain huono). Elamanodotuksia ja -ss@ntiedusteltiin kyselylomakkeessa
vaittamien avulla. Elamanodotuksia (kysymys 14) kyigsyLife Orientation Test-Revised testil-
la (LOT-R; Scheier ym., 1994). LOT-R sisaltaa 10 v@mtaa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
vain kuutta vaittamaa (kolme positiivista ja kolme a#iyista), joissa kysyttiin asioihin suh-
tautumista ja asennoitumista. Vastaukset saatiin viistatsvaihtoehtoa sisaltavalla Likert-
asteikolla (taysin eri mielta, hiukan eri mielta, ei ssaneika eri mielta, jokseenkin samaa
mielta, taysin samaa mielta). Elamanasenteita (kysy15) kysyttiin generalized self-efficacy
Scale testilla (GSE; Jerusalem & Schwarzer, 1992), jokalsi 10 vaittamaa kykenemises-
ta toimia tilanteissa ja tyytyvaisyydesta omaan its@eMNaihin vaittamiin vastaukset annettiin
neljalla Likert-asteikon vastausvaihtoehdolla (eidgl@inkaan paikkaansa, ei pida juuri lainkaan
paikkaansa, pitaa melko hyvin paikkansa, pitaa tagaikkansa). Stressia ja omaa elamanlaatua
pyydettiin arvioimaan VAS-janalla. Janan pituus oli 108tressia arvioitaessa janan aaripaina
olivat; ei lainkaan stressia ja sietamaton elamantie. Elamanlaatua arvioitaessa janan aari-
paissa oli huonoin mahdollinen elamanlaatu ja pardsdolinen elamanlaatu. Ajanjakso, jolta
stressia piti arvioida, oli vastausta edeltanyt kuuk&@pv). Omaa elamanlaatua arvioitaessa

ajanjakso oli viimeiset nelja viikkoa.

Lapsuusaikaan liittyvia kysymyksia kyselylomakkeesBaelja. Ensimmaisena naista kysyt-
tiin lapsuudenkotia kuvaavia piirteita (kysymys 34) yksi@lla seka positiivisella etta negatiivi-
sella adjektiivilla. Vastausten saamiseksi kaytettiisiwaihtoehtoa sisaltavaa Likert-asteik-
koa (kuvaa taysin, kuvaa melko hyvin, kuvaa jossain ima&uvaa vain vahan, ei kuvaa ol-
lenkaan). Omina kysymyksinaan olivat tiedustelu siksista (kysymys 35) ja lapsuusaikana
asuinpaikan muuttumisesta (kysymys 36). Vastausvaikagebli kaksi: kylla ja ei. Sisaruksia
kysyttaessa kylla-vastaukseen liitettiin sisarudtdtumaara. Viimeinen kysymys koski lap-
suusajan perhemuutoksia (kysymys 37). Kysymys sisalsidlysymysta perheen taloudelli-

sista vaikeuksista, vanhempien tyottomyydesta ja vadia sairaudesta. Alakysymyksina oli-
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Kuva 1: Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja vaittamat

TAUSTAMUUTTUJAT:
- sotalapsuus

- syntymévuosi (1934-1944)

- sukupuoli

SOTALASTEN LAPSUUSAJAN OLOSUHTEIDEN JA
PERHEEN ILMAPIIRIN YHTEYS NYKYISEEN
ELAMANTILAAN

SELITTAVAT:

* Lapsuusajan olosuhteet perheessé (kys. 37)

- taloudelliset vaikeudet

- vanhempien tyottomyys

- vanhempien vakava sairaus tai vamma

- vanhempien alkoholiongelmat

- vanhempien mielenterveysongelmat

- perheen vakavat ristiriidat

- vanhempien ero

- vastaajan pitkdaikainen tai vakava sairaus
- koulukiusaaminen

* Lapsuusajan ilmapiiri (kys. 34)
SummamuuttujaA (positiivinen ilmapiiri)
- lammin, huolehtivainen

- innostava, kannustava

- luottava, ymmartdvi

- avoin

- onnellinen

SummamuuttujaB (negatiivinen ilmapiiri)
- riitaisa

- ankara

- epdoikeudenmukainen

- vilinpitdmiton

SELITETTAVAT:
Nykyinen eldméntila
* Koettu terveys (kys. 13)

* Elamanodotukset; LOT-R (kys. 14),

- epdvarmoina aikoina odotan aina parasta

- suhtaudun aina optimistisesti ja myonteisesti tulevaisuuteen

- uskon, ettd minulle tapahtuu enemmén hyvid kuin huonoja
asioita

- jos jokin asia voi epdonnistua, niin juuri minun kohdallani se
epdonnistuu

- en juuri koskaan odota asioiden sujuvan niin haluaisin

- en juuri koskaan odota, ettd minulle tapahtuisi jotain hyvia

*Eliminasenne; GSE (kys. 15)
SummamuuttujaA (ongelmanratkaisutaito)

- Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin ongelmat, jos vain yritin
tarpeeksi

- Jos joku vastustaa minua, pystyn loytdmédn keinot saada
tahtoni lapi

- Minun on helppo pitié kiinni tavoitteistani ja saavuttaa
padamadrini

- Luotan siihen, ettd osaisin toimia tehokkaasti odottamattomissa
tilanteissa

- Kykenen 16ytdméin ratkaisun useimpiin ongelmiin, jos
paneudun niihin riittavasti

SummamuuttujaB (selviytymiskyky)

- Neuvokkuuteni ansiosta tiedin, miten ennalta-arvaamattomissa
tilanteissa tulee toimia

- Pysyn rauhallisena kohdatessani vaikeuksia, koska voin luottaa
selviytymiskykyyni

- Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin tavallisesti useita
ratkaisumahdollisuuksia

- Miti eteeni tuleekaan, kykenen tavallisesti selviytymain siitd

- Jos olen hankalassa tilanteessa, pystyn tavallisesti keksiméin
jonkin tavan toimia

* Elamanlaatu; VAS (kys. 21)
- arvio omasta eldminlaadusta

* Stressi; VAS (kys. 20)

- arvio stressin maarasta
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vat myos kysymykset vanhempien alkoholinkaytostaiglemterveysongelmista, perheen sisai-
sistaristiriidoista ja vanhempien eroamisesta. Vaatakpskevina alakysymyksina olivat koulu-
kiusaaminen ja lapsuuden aikainen vakava sairastamigetadsvaihtoehtoja oli kolme: kylla,

ei ja en osaa sanoa. (Kuval)

4.3 Aineiston kasittely ja analysointimenetelnit

Tutkimusaineisto oli tallennettu ensin Microsoft Excal#tukkolaskentaohjelmaan, jolla suo-
ritettiin rynmien muodostaminen. Vertailuryhman muo@osisessa kaytettiin apuna satun-
naisotantaa. Jatkoanalyysi tehtiin SPSS for Windows hotgita. SPSS -ohjelma valittiin,
koska pro gradu -tutkielman aineiston koko oli suuri ja Risstuksen kohde ryhmatasolla.
Aineisto jaettiin alusta asti kahteen ryhmaan: sotalaga ei-sotalapsiin (Helsinki-ryhma).
Aineistoa tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaliakuvailevilla keski- ja hajontaluvuilla;

keskiarvolla ja keskihajonnalla seka minimi- ja maksimalla.

tietoa vaittamilla. Summamuuttujia muodostettaedsdistettiin samaa tarkoittavat vaittamat
yhdeksi ryhmaksi ja nimettiin se vaittamien sisallbokaan. Muuttujien yhdistaminen tarken-
si tulosta, kun satunnaisvirheet kumosivat toisiaan (A& Pontinen 1995). Item-analyysin

ja Cronbachiro:n avulla tarkastettiin lopuksi muodostettujen summartujigin reliabiliteetti

(Laippala ym. 1997).

Kysymyksen 14 kaikista vaittamista muodostettiin vgksi summamuuttuja; elamanodotuk-
set. Vaittamista kolme kaannettiin samansuuntaissknen summamuuttujan muodostamista.
Lopuksi tarkastettiin reliabiliteetti Cronbachain avulla, joka oli 0,64. Elamanasenteita ku-
vaavan kysymyksen 15 vaittamat jakautuivat kahdeksirsamuuttujaksi; ongelmanratkaisu-
taidoksi ja selviytymiskyvyksi. Molempiin tuli viisi véiamaa ja Cronbachia oli ongelman-
ratkaisutaidolla 0.74 ja selviytymiskyvylla 0,82. Lapskodin piirteista (kysymys 34) muo-
teista adjektiivia ja adjektiiviparia. Reliabiliteedtkuvastava Cronbachun oli 0,89. Huonoon

ilmapiiriin sisaltyi nelja kielteista adjektiivia jagnden Cronbachin oli 0,72. (Taulukkol)
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Perheen ilmapiiria kuvaavat summamuuttujat, joissa H#isytietoja viisiportaisella Likert-
asteikolla, luokiteltiin kolmiportaiseksi. Samoin ludditiin kolmiportaiseksi taustamuuttujista
syntymavuosi ja Vas-janallisilla muuttujilla keratyiedlot. Luokkien sisallollinen erilaisuus
otettiin uudelleenluokittelussa huomioon. Syntymavumngodostettiin niin, etta omaksi ryh-
makseen tulivat alle 1938 syntyneet. Heidan osuus Kaikisstaajista oli 35%. Seuraava luok-
ka muodostui vuonna 1938-1940 syntyneista mediaanind,09§mparille ja viimeiseen ryh-
maan tulivat yli 1940 syntyneet. Vas-janalla mitatukjatat muuttujat; vastaajan oma ela-
manlaatu ja stressi, jaettiin kolmeen luokkaan. Luokabdastettiin jakamalla 10cm:n jana
kolmeen yhta suureen osaan. Luokat myos nimettiin,ijpbtressin osalta alle 34mm pituinen
jana kuvasti vahaista, 34-66mm keskitasoista ja yli B6snurta stressin maaraa. Elamanlaadun
osalta taas alle 34mm tarkoitti huonoa, 34-66mm keskisés@ yli 66mm hyvaa elamanlaatua.
Sisarusten lukumaara luokiteltiin neljaluokkaiselksi, kaksi tai kolme sisarusta ja sisaruksia
nelja tai enemman. Sotalapsuuteen liittyvista muigtajmuodostettiin viisi ja kuusiportaisia.
Sotalapseksi lahettamisika (alle 2, 3-4, 5-6, 7-8, wiuatta) muodostui viisiluokkaiseksi pe-
rustuen tasavalisyyteen. Sotalapseksi lahtovuosidosioii kuusiluokkaiseksi, koska luokkiin
"1939” ja "1946” tuli vain yksi havainto. Sotalapsenaolasta (alle 1, 1,2,3,4, yli 4 vuotta)

muodostui myds kuusiluokkainen, johon vaikutti muodtisigen luokkien koko.

Selittavien muuttujien (lapsuusajan olosuhteiden jehgen ilmapiirin) yhteytta elamantilan
sisaltamiin selitettaviin muuttujiin (koettuun testeen, elamanodotuksiin- ja -asenteeseen seka
elamanlaatuun ja stressiin) tutkittiin Kruskal-WalesMann-whitney U -testeilla, koska muut-
tujat eivat noudattaneet normaalijakaumaa. Kolme- taaogpiluokkaisten selittavien muuttu-
jien yhteytta selitettaviin muuttujiin tutkittiin Krdeal-Wallis -testilla. Kaksiluokkaisten selitta-
vien muuttujien yhteytta tarkasteltiin Mann-Whitney &ktilla. Puuttuvia muuttujien arvoja ei
korvattu, mista johtuen n-arvot vaihtelevat jonkin verrdlerkitsevaksi yhteydeksi tulkittiin

p-arvot, jotka olivat korkeintaan 0,05.(Liite 2)
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Taulukko 1: Muodostetut summamuuttujat

Summamuuttuja Vaittamat Vaittamien | Cronbachin| Vaittamien
Ikm a korrelaatiot
Epavarmoina aikoina odotan ainp
parasta
Jos jokin asia voi epaonnistud,
niin
juuri minun kohdallani se onnistuu
Suhtaudun aina  optimistisesti
ja myonteisesti tulevaisuuteen
Elamanodotukset - ) . 6 0.64 0.08-0.47
Odotan asioiden sujuvan niir)
kuin haluaisin
Odotan, etta minulle tapahtuis
jotain hyvaa
Uskon, ettd minulle tapahtuy
enemman hyvia kuin huonoja asioi-
ta
Pystyn aina ratkaisemaan
vaikeatkin ongelmat, jos vain
yritan tarpeeksi
Jos joku vastustaa minua pystyp
Idytamaan keinot saada tahtoni lapi
Minun on helppo pitda kiin-
ni tavoitteistani ja saavuttag
Ongelmanratkaisutajtd@amaarant 5 0.74 0.30-0.45
Luotan siihen, etta osaisin toimia
tehokkaasti odottamattomissa
tilanteissa
Kykenen ldytamaan ratkaisur
useimpiin ongelmiin, jos paneudun
niihin riittavasti
Neuvokkuuteni ansiosta tiedan,
miten ennalta-arvaamattomissg
tilanteissa tulee toimia
Pysyn rauhallisena  kohdates-
sani vaikeuksia, koska voin luottaa
selviytymiskykyyni
. ) Kun joudun jonkin ongelman
Selviytymiskyky eteen, keksin tavallisesti useitp 5 0.82 0.41-0.61
ratkaisumahdollisuuksia
Mita eteeni tuleekaan, kykenen
tavallisesti selviytymaan siita
Jos olen hankalassa tilanteesda,
pystyn tavallisesti  keksimaan
jonkin tavan toimia
Lammin, huolehtivainen
. Innostava, Kannustava
_Perhe_‘_e_n hyva Luottava, ymmartava 5 0.89 0.55-0.68
ilmapiiri Avoin : O
Onnellinen
Riitaisa
Perheen huono én!fars d kai 4 0.72 0.19-0.52
; Fren paoikeudenmukainen . .19-0.
iimapiiri Valinpitamaton
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Taulukko 2: Sotalapseksi lahteneiden lahettamisaki@atkan kesto eri sukupuolilla

Sotalapsuus Nainen Mies
n Ka Kh n Ka Kh

Lahettamisika 145 4.61 2596 132 4.11 2.619
Matkan kesto 135 1.79 1.671 125 194 1.485

5 TULOKSET
5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 708 henkil6a, joista muodostaksi yhta suurta (N=354) ryhmaa,
sotalapsi- ja Helsinkiryhma. Molemmissa ryhmissa vaiséasta naisia oli 52%. Vanhimmat
vastaajat olivat syntyneet vuonna 1934 ja nuorimmat vud8dd. Suurin syntymavuosiluokka

oli yli 1940 syntyneet (36%) ja pienin vuosien 1938-1940s€na aikana syntyneet (29%).

Sotalapsi-ryhmasta 78% ilmoitti vuoden, jona oli l&tat ensimmaisen kerran ulkomaille.
Lahtovuoden ilmoittaneista suurin osa (78%) lahti vansl942-1944 valisena aikana. Koh-
demaa oli 84%:lla Ruotsi ja ainoastaan neljalla proflantianska. Sotalasten lahettamisika
vaihteli alle vuoden ikaisesta aina 10 ikavuoteen. Kasglarainen lahettamisika oli 4,4 vuotta.
Puolet lahti sotalapsiksi ennen viidetta ikavuottaddaisilla suurin lahtijaryhma oli nelja vuot-
ta tayttaneet (16%). Miehilla isoin lahtijaryhma gksi vuotiaat (17%). Matkan kesto vaihteli
kahdesta kuukaudesta jopa yhdeksaan vuoteen. Vuodesipiinatkoja oli eniten ennen vuot-
ta 1938 syntyneilla (42%) ja 1938-1940- syntyneilla (35%uoden 1940 jalkeen syntyneilla
oli eniten (30%) kaksi vuotta kestaneita matkoja.(Takbp)

Kaikista vastaajista yli 80%:lla oli sisaruksia. Helsinfimassa vuoden 1940 jalkeen syn-
tyneista oli sisaruksia 88%:lla, joka on merkitsevasgmman kuin aikaisemmin syntyneissa
(75-76%) §&4(2) = 7.123;p = 0.028). Molemmissa ryhmissa seka Helsyiknassa (45%) etta
Sotalapsissa (44%) oli eniten vastaajia, joilla sisamuksiyksi. Sotalapsissa yhden sisaruksen
perheita oli merkitsevasti enemman naisilla 50%, kuiehilla 38% (Z = -2.010;p = 0.044).

Suuria, yli neljan sisaruksen, perheita oli koko joulkok2%:lla.
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5.2 Lapsuusajan olosuhteet

Taulukossa 3 tulevat ilmi lapsuusajan olosuhteet. Lagsengen pitkaaikaisia taloudellisia
vaikeuksia oli kokenut sotalapsista 35% ja Helsinkirylsta®0%. Eniten taloudellisia vaikeuk-
sia oli ollut ennen vuotta 1938 syntyneilla sotalapsi#d%). Lapsuusperheen pitkaaikaisia
taloudellisia vaikeuksia olivat joutuneet vahiten koleam Helsinkiryhman vuoden 1940 jal-
keen syntyneet (23%). Epatietoisuutta lapsuusperhéemdiilisista vaikeuksista oli molem-

missa ryhmissa paljon (17-22%).

Tutkimukseen osallistuneista vain kuudella prosentiliaotbut vanhemmat tyottomina. Sota-
lasten vanhemmista seitseman prosenttia oli ollut dyd#na. Tyottomyytta oli Helsinkiryh-
man vanhemmista kokenut nelja prosenttia. Vanhempi@tdmyytta oli useimmin ollut sota-

lapsinaisilla (9%) ja vahiten Helsinkiryhman miehi([o).

Perheen vakavia ristiriitoja oli molemmissa ryhmissanggnyt 20%:lla.Vanhempien ero oli
tapahtunut useimmin Helsinkiryhmassa (15%) ja etenkimsina 1938-1940 syntyneilla (21%).
Vahiten perheet olivat hajonneet eron takia sotalapsid miehilla (8%). Sotalapsinaisista
15%:lla oli vanhemmat eronneet. Ero sotalapsimiestenigteravalilla oli tilastollisesti mer-
kitseva (Z = -2.239;p = 0.025). Lapsuudessa asuinpaikka#tirHelsinkiryhmasta 35% ja so-
talapsista 40%. Sotalapsiryhmassa miesten lapsuwspttioli muuttanut 46%, kun taas nais-
ten perheista 35% (Z =-2.193;p = 0.028).

Vanhempien vakavia vammoja oli 24-27%:lla. Sotalapsiss@mumin vakava vamma tai sairaus
oli esiintynyt miesten vanhemmilla (30%) Helsinkiryhmsassita vastoin naisista 26% ilmoit-
ti vanhemmillaan olleen enemman vakavia vammoja tai sk#ia. Vanhempien alkoholi- ja
mielenterveysongelmista esiin nousi isan alkoholiongeljota oli esiintynyt Helsinkiryhmasta
32%:lla ja sotalapsiryhmasta 27%:lla. Eniten isan htkmngelmaa oli ollut Helsinkiryhman
naisilla (32%) ja vahiten sotalapsiryhman naisilla (98%%din alkoholiongelmaa ja isan mie-
lenterveysongelmia oli ollut kaikista vastaajista airtaas kolmella prosentillaAidin mielen-

terveysongelmia oli eniten sotalapsiryhmassa ja etemiehilla (7%).
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Taulukko 3: Lapsuusajan olosuhteet
Lapsuusajan olosuhteet Sotalapset  Helsinki Z p
Ka (Kh) Ka (Kh)
Perheen pitkdaikaiset taloudelliset vaikeudet 1.45 (.499) 1.37 (.482)-2.126 0.034

Vanhempien tydttomyys 1.08 (.269) 1.04 (.193) -2.201 0.028
Perheen vakavat ristiriidat 1.25 (.431) 1.23 (.423) -0.1701862
Vanhempien ero 1.12 (.321) 1.15 (.358) -1.327 0.184
Asuinpaikan muutto 1.40 (.490) 1.35 (.477) -1.428 0.153
Vanhempien vakava vamma tai sairaus 1.28 (.450) 1.25 (.438)865 0.387
Isan alkoholiongelma 1.33 (.470) 1.34 (.476) -0.472 0.637
Aidin alkoholiongelma 1.02 (.150) 1.03 (.167) -0.477 0.633
Isan mielenterveysongelma 1.03 (.172) 1.03 (.180) -0.20:30
Aidin mielenterveysongelma 1.05 (.225) 1.03 (.179) -1.287.198
Oma vakava tai pitkdaikainen sairaus 1.10 (.296) 1.09 9j§.280.222 0.824
Koulukiusaaminen 1.10 (.305) 1.07 (.263) -1.314 0.189

Vastaajien lapsuudenaikaisia omia vakavia vammoja tképikaisia sairauksia oli esiintynyt
10%:lla. Eniten niita oli ollut Helsinkiryhman naisil{d 1%) ja vahiten saman ryhman miehilla
(7%). Sotalapsissa miehilla ja naisilla oli vakavia vamantai pitkaaikaisia sairauksia ollut
10%:lla. Koulukiusaamista oli kokenut enemman sotala(i<@%) kuin Helsinkiryhma (7%).

Sotalapsista vuoden 1940 jalkeen syntyneet olivat kodeariten koulukiusaamista (12%).

Muissa syntymavuosiluokissa yhdeksan prosenttia io ksulukiusaamisen. (Taulukko 3)

5.3 Perheen ilmapiiri

llmapiiri lapsuusajan perheissa oli yli 80%:lla hyva.lslekiryhmasta 19% vastaajista ja so-
talapsiryhmasta 14% katsoi, ettei hyva ilmapiiri kusahheidan lapsuusperhettaan. Huono
ilmapiiri kuvasi perheita 21%lla kaikista tutkimukserstaajista. Eniten huono ilmapiiri kuvasi
Helsinkiryhman vuoden 1940 jalkeen syntyneiden (25%heea. Vahiten huonon ilmapiirin
omaavia perheita oli sita vastoin vuoden 1940 jalkeemnysieilla sotalapsilla (15%). Ero ei ole

kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.
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5.4 Nykyinen ehmantila

Tutkimukseen osallistuneiden nykyinen elamantilalsidieidan kokemuksensa omasta tervey-
desta, elamanodotuksista, elamanasenteista,raontasta elamanlaadusta ja stressista. Vas-
taagjista yli 50% arvioi terveytensa hyvaksi. Vuosina 84340 syntyneet sotalapset pitivat
kaikkein eniten (57%) omaa terveyttaan hyvana. Késksotalapsista 11% ja Helsinkiryhmassa
9% arvioi terveytensa huonoksi. Huonokuntoisimpia dlixagoden 1940 jalkeen syntyneet so-
talapset (14%).Vastaavan ikaisesta Helsinkiryhmastoastaan 7% arvioi terveytensa huonok-

si. Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.

Tutkimusryhmasta kolme neljasosaa suhtautui el@datuksiin optimistisesti. He katsoivat
positiivisesti tulevaisuuteen ja uskoivat, etta asiat&e kohdallaan onnistuvat. Pessimisti-
sesti elamanodotuksiin suhtautui 22% tutkimusryh&astamanasenteiden sisaltamat ongel-
manratkaisutaito ja selviytymiskyky loytyi yli 90%:ll&otalapsista vuoden 1940 jalkeen syn-
tyneilla miehilla oli eniten ongelmanratkaisutaidorupteita (19%) kuten taitoa ratkaista on-
gelmat, itsekuria pitaa kiinni tavoitteista ja itseltashusta omaan toimintaan. Heilla oli myos
eniten selviytymiskyvyn puutteita (16%) kuten neuvokkautoimia, luottamusta selviytya
ja kykya pysya rauhallisena erilaisissa tilanteissalsidkiryhmasta taas eniten ongelman-
ratkaisutaidon (14%) ja selviytymiskyvyn (12%) puuttesdaennen vuotta 1938 syntyneilla

miehilla.

Koko tutkimusjoukosta yli 70% piti omaa elamanlaatuaguama (Ka = 75.05, Kh = 19.120).
Sotalapsuus vaikutti naisilla oma elamanlaadun artiioir{x?(2) = 4.16;p = 0.041). Sota-
lapsuuden kokeneista naisista 30% katsoi oman elantankea kohtalaiseksi tai huonoksi,
kun Helsinkiin jaaneista naisista arvioi nain 21%. Yina 1938-1940 syntyneilla sotalapsuus
vaikutti myos heidan elamanlaatuunsa. Heista 21061l elamanlaatu keskitasoinen tai huono,
kun Helsinkiryhman vuonna 1938-1940 syntyneista néiih@o:lla (Z =-2.04;p = 0.041). Vii-
meisen kuukauden aikana tuntemaansa stressia pitiséitéayli 60% vastaajista (Ka = 28.88,
Kh = 25.347). Eniten stressin maaran keskitasoiseksutareksi maaritteli (37%) molempien

ryhmien vuoden 1940 jalkeen syntyneet.

31



5.5 Lapsuusajan olosuhteiden ja perheen ilmapiirin yhteysiykyiseen
elamantilaan

5.5.1 Koettu terveys

Sotalapsilla lapsuusajan olosuhteista oli yhteydesstkon terveyteen pitkaaikaiset taloudel-
liset vaikeudet ja perheen vakavat ristiriidat (Taulukk@4). Helsinkiryhmalla naita olivat
vanhempien vakava sairaus tai vamma ja isan mielentesnggsma (Taulukko 6 ja 7). So-
talapsilla terveyden arviointiin vaikuttivat myos sigaten olemassa olo seka lapsuusperheen
hyva ilmapiiri (Taulukko 9 ja 8). Myos sotalapseksi |&@nisvuodella oli merkitysta tervey-

den arviointiin (Taulukko 10) .

Epatietoisuus lapsuusperheen pitkaaikaisista talbsidéa vaikeuksista huononsi sotalasten,
varsinkin naistenx(2) = 12.34; p = 0.002) arviota terveydesta. Sotalapsistaisjotka eivat
osanneet sanoa perheen pitkaaikaisista taloudellisgtauksista, jopa 64% arvioi terveytensa
keskitasoiseksi. Muista sotalapsista, joilla oli/ei blapsuusaikana pitkaaikaisia taloudellisia
vaikeuksia, 30% piti terveyttaan keskitasoisena. h&isyhmassa pitkaaikaisilla taloudellisil-
la vaikeuksilla ei ollut merkitsevaa yhteytta heidamkkmaansa terveyteen. Sotalapsiin ver-
rattuna Helsinkirynmassa terveytensa koki keskitseai 36% niista, jotka olivat epatietoisia

lapsuusajan pitkaaikaisista taloudellisista vaikesiigsi(Z = -2.93; p = 0.003).

Sotalapsilla myos epatietoisuus perheen vakavistaidsista huononsi terveyden kokemista,
varsinkin sotalapsinaisilla(2) = 15.04; p = 0.001) ja ennen vuotta 1938 syntyneillalapta
silla (x*(2) = 7.73; p = 0.021). Tarkasteltaessa perheen rististdapatietoisia, 37% sotalapsi-
naisista ja 41% ennen vuotta 1938 syntyneista sotalapgsistierveyttaan huonona. Sotalap-
sista, jotka joko tiesivat tai eivat tienneet perheetiriidoista, alle 15% kokivat terveytensa
huonoksi. Helsinkiryhmalla perheen vakavilla ristidilla ei ollut merkitsevaa yhteytta ter-
veyden kokemiseen. Sotalapsiin verrattuna Helsinkirgbsa niista, joilla perheen vakavat ris-

tiriidat eivat olleet tiedossa, ainoastaan 10% arvioig¢gtensa huonoksi (Z =-2.2.5; p =0.024).
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Taulukko 4:Terveyden kokemus pitkaaikaisten taloudellisten vaikean mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Pitkaaikaiset : . 2 . " 2
taloudelliset vaikeudet El Kylla Eos X El Kylla Eos X
Koettu terveys (n=151) (n=125) (n=78) p (n=186) (n=107) (n=61) p
Erittain hyva 12 10 9 1334 10 8 12 1.29
Melko hyva 49 48 24  0.001 43 44 48 0.524
Keskitasoinen 32 28 51 39 38 36
Melko/Erittain huono 7 14 15 9 9 5

Taulukko 5:Terveyden kokemus perheen vakavien ristiriitojen muk&an (

Sotalapset Helsinkiryhma
Perheen Ej Kylla  Eos X Ei Kylla  Eos X2
vakavat ristiriidat
Koettu terveys (n=231) (n=75) (n=48) p (n=234) (n=71) (n=49) p
Erittain hyva 13 8 6 12.09 9 11 10 2.06
Melko hyva 44 48 31 0.002 47 34 45 0.357
Keskitasoinen 37 32 31 38 42 35
Melko/Erittain huono 6 12 31 6 12 10

Helsinkiryhmassa epatietoisuus vanhempien terveagdasononsi erityisesti Helsinkirynman
vuosina 1938-1940 syntyneidex?(2) = 10.25;p = 0.006) ja naister’(2) = 8.19;p = 0.017)
kokemusta terveydesta. Katsottaessa Helsinkiryhsm@igt, jotka eivat tienneet vanhempien
sairauksista tai vammoista, 40% vuosina 1938-1940 syrdiig jopa 75% naisista tunsi ter-
veytensa huonoksi. Helsinkiryhman vanhempien vakawnman tienneista ja niista, joilla
oli terveet vanhemmat, alle 10% katsoi oman terveytensadksi. Helsinkiryhman miehilla
(x?(2) = 9.18;p = 0.010) isan mielenterveysongelmat huonanshyds kokemusta tervey-
desta. Helsinkiryhman miehista, joiden isalla olieteinterveysongelmia, 75% tunsi terveyten-
sa huonoksi. Helsinkiryhman niista, joiden isalla#ut tai ei tiedetty mielenterveysongelmia,
alle 15% koki terveytensa huonoksi. Isan mielentervégade ollut merkitsevaa yhteytta sota-

lasten kokemaan terveyteen.
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Taulukko 6:Terveyden kokemus vanhempien vakavan vamman mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma

Vanhempien vakava g yys Eos ¥ Ei Kyla Eos X
vamma tal sairaus

Koettu terveys (n=245) (n=96) (n=11) p (n=255) (n=86) (n=13) p
Erittain hyva 11 11 - 3.43 10 10 - 9.23
Melko hyva 46 35 55 0.180 48 34 31 0.010
Keskitasoinen 35 38 18 36 45 38
Melko/Erittain huono 8 16 27 6 10 31

Taulukko 7:Terveyden kokemus isan mielenterveysongelmien mukaan (%

Sotalapset Helsinkiryhma
Isan mielenterveys- Kyla Eos X2 Ei Kyla Eos X2
ongelmat
Koettu terveys (n=320) (n=10) (n=23) p (n=320) (n=11) (n=23) p
Erittain hyva 11 - 9 5.60 10 - 4 6.93
Melko hyva 44 30 39 0.061 45 36 30 0.031
Keskitasoinen 36 50 17 38 36 52
Melko/Erittain huono 9 20 34 8 27 13

Taulukko 8:Terveyden kokemus muiden sisarusten olemassaolon mul@an (

Sotalapset Helsinkiryhma
Sisaruksia Ei Kylla Z Ei Kylla Z
Koettu terveys (n=63) (n=291) p (n=71) (n=283) p
Erittain hyva 6 12 -2.16 10 10 -0.288
Melko hyva 37 45 0.031 42 44 0.774
Keskitasoinen 41 34 38 39
Melko/Erittain huono 16 10 10 8
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Taulukko 9:Terveyden kokemus lapsuusperheen hyvan ilmapiirin muk¥s

Sotalapset Helsinkiryhma
. Kuvaa Kuvaa
Lapsuusajan . ) . 2 . ) . 2
hyva ilmapiir Kuvaa Joﬁ§a_|n Eikuvaa X Kuvaa Joﬁ§a_|n Ei kuvaa X
maarin maarin
Koettu terveys (n=185) (n=117) (n=51) p (n=190) (n=98) (n=66) p
Erittain hyva 12 11 6 7.91 11 9 6 1.17
Melko hyva 48 37 39 0.019 43 46 42 0.557
Keskitasoinen 34 36 39 38 37 42
Melko/Erittain huono 6 17 16 8 8 10

Taulukko 10:Sotalasten kokemus terveydesta sotalapseksi lahisttaoden mukaan (%)

sotalapseksi lahettamisvuosi< 1941 1941 1942 1943 1944 >1944 x°
Koettu terveys (n=20) (n=22) (n=40) (n=70) (n=108) (n=17)p
Erittain hyva 5 14 10 6 14 18

Melko hyva 90 36 50 43 38 53 11.70
Keskitasoinen 5 41 28 36 35 24 0.039
Melko/Erittain huono - 9 13 15 13 6

Sisarukset ja lapsuusperheen ilmapiiri vaikuttivat agtaan sotalapsilla terveyden kokemiseen.

Sisarukset vaikuttivat terveyden kokemiseen varsinktalapsinaisilla (Z = -2.29; p = 0.022)

ja ennen vuotta 1938 syntyneilla sotalapsilla (Z = -2.6%;p.008). Sotalapsilla, jotka oli-

vat perheen ainoita lapsia, oma kokemus terveydentildistaitonompi kuin sotalapsilla, joil-

la oli sisaruksia. Yksilapsisessa perheessa asuneisiztaal6% ja ennen vuotta 1938 syn-

tyneista perati 22% tunsivat terveytensa huonoksialdpsista, joilla oli sisaruksia, 10% piti

terveyttaan huonona. Hyva lapsuusperheen ilmapiikuiéi erityisesti sotalapsimiehilla ter-

veyden kokemiseend(2) = 7.52; p = 0.023). Sotalapsimiehista, joilla posiiiwis kuvasi jos-

si ainoastaan kahdeksan prosenttia sotalapsista, jagenlisperheessa oli hyva ilmapiiri.
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Taulukko 11:Elamanodotukset lapsuusperheen hyvan ilmapiirin rank&o)

Sotalapset Helsinkiryhma

Kuvaa Kuvaa
Lapsuusperheen : ) . 2 : _ : 2
hyva iimapiiri Kuvaa jossain Eikuvaa X Kuvaa jossain Eikuvaa X

maarin maarin
Elamanodotukset (n=185) (n=117) (n=51) p (n=190) (n=98) (n=66) p
Eri mielta 1 2 6 14.51 1 - - 2.69
Ei samaa eika eri mielta 14 26 32 0.001 19 27 27 0.260
Jokseenkin samaa mielta 57 57 42 56 54 52
Taysin samaa mielta 27 15 20 25 20 21

Sotalapsilla terveyden kokemiseen vaikutti myos sots&pi lahettamisvuosi. Nain oli eri-
tyisesti sotalapsimiehillax¢(5) = 13.17; p = 0.022). Tarkasteltaessa vuonna 1943 |ahten
sotalapsia, heista 15% ja miehista 19% katsoivat teevesg huonoksi, kun ennen vuotta 1941

lahteneista kukaan ei tuntenut terveyttaan huonoksi.

5.5.2 EBmanodotukset

Sotalapsilla elamanodotuksiin vaikutti lapsuusperh@gva ilmapiiri (Taulukko 11), kun Hel-
sinkiryhmalla siihen vaikutti vanhempien tyottomygEaulukko 12). Sotalasten lapsuusper-
heen hyvan iimapiirin ja elamanodotusten valinen yhigakyi erityisesti naisilla@(2) = 9.60;

p = 0.008) ja vuoden 1940 jalkeen syntyneill&() = 9.47; p = 0.009). Sotalapsista, joilla
ilmapiiri ei ollut hyva, 6% koko joukosta ja vuoden 1940kgen syntyneista ja myods nai-
sista 4% oli eri mielta elamanodotusten sisaltamiéitt&mien kanssa. Muista sotalapsista ol
sa elamanodotusvaittamien ja vanhempien tyottaepwalista yhteytta 46% Helsinkiryhman
vanhempien tyottomyyden kokeneista ei osannut ollmatéodotusvaittamista mitaan mielta.
Niista Helsinkiryhmalaisista, joilla vanhemmat @ivoissa, 21%:lla ei ollut mielipidetta. Sota-

lapsilla ei loytynyt merkitsevaa yhteytta vanhempigattomyyden ja elamanodotusten valilla.

5.5.3 EBmanasenteet

Elamanasenteet sisalsivat ongelmanratkaisutaidaosejviytymiskyvyn. Ainoastaan sotalap-

silla ongelmanratkaisutaitoon vaikuttivat lapsuusajésswohteista aidin alkoholiongelma ja
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Taulukko 12:Elamanodotukset vanhempien tydttomyyden mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Vanhempien tyodttomyys Ei Kylla  Eos x° Ei Kylla  Eos X2
Elamanodotukset (n=306) (n=26) (n=20) p (n=325) (n=13) (n=15) p
Eri mielta 2 4 5 3.42 - - - 6.13
Ei samaa eika eri mielta 20 24 30 0.181 21 46 330.047
Jokseenkin samaa mielta 55 60 50 55 54 33
Taysin samaa mielta 23 12 15 23 - 33

koulukiusaaminen (Taulukko 13 ja 14). Sotalapsilla ongelmatkaisutaitoon vaikutti myos
lapsuusperheen huono ilmapiiri (Taulukko 15). Selviytgkykyyn vaikuttivat seka sotalapsilla
etta Helsinkiryhmalla lapsuusajan olosuhteet. Sptilm yhteys nakyi isan alkoholiongelman
kohdalla ja Helsinkiryhmalla vanhempien vakavan vamrtarsairauden ja isan mielenter-

veysongelmien kohdalla.

Aidin alkoholiongelma vaikutti ongelmanratkaisutaitogtenkin ennen vuotta 1938 syntyneil-
la (x3(2) = 9.77; p = 0.008) ja vuoden 1940 jalkeen syntynedf{Z) = 7.29; p = 0.007) sota-
lapsilla ja myos sotalapsinaisilla¥(2) = 9.90; p = 0.007). Ennen vuotta 1938 syntyneista sota-
lapsista ja sotalapsinaisista, joiden aidilla ei ollagelmia alkoholin kanssa, 10%:lla ongel-
manratkaistaidon sisaltamat vaittamat eivatp@ét paikkaansa. Yli 1940 syntyneista nain
oli 15%:lla. Sotalapsista, joiden aidilla oli alkohatigelmia, kaikilla ongelmanratkaisutaidon
sisaltamat vaittamat pitivat paikkansa. Koulw@aminen vaikutti myos sotalasten ongelman-
ratkaisutaitoon. Koulukiusatuista 20%:lla ja koulukiasasesta epatietoisista vajaalla kolman-
neksella ongelmanratkaisutaidon sisaltamat vaifitieivat pitaneet paikkaansa. Sotalapsista,

joita ei oltu koulussa kiusattu, kahdeksalla prosentiiétamat eivat pitaneet paikkaansa.
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Taulukko 13:0ngelmanratkaisutaito aidin alkoholiongelmien mukaga (

Sotalapset Helsinkiryhma
Aidin alkoholiongelmat Ei Kylla Eos X° Ei Kylla Eos X
Ongelmanratkaisutaito (n=340) (n=8) (n=6) p (n=338) (n=10) (n=6) p
Ei pidan paikkaansa 11 - - 12.89 7 - - 0.66
Pitaa melko hyvin paikkansa 83 75 50 0.002 84 89 100 0.718
Pitaa taysin paikkansa 6 25 50 8 11 -

Taulukko 14:0Ongelmanratkaisutaito koulukiusauksen mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Koulukiusaus Ei Kylla  Eos x° Ei Kylla Eos X?
Ongelmanratkaisutaito (n=304) (n=35) (n=14) p (n=322) (n=26) (n=6) p
Ei pida paikkaansa 8 20 29 6.01 8 4 - 0.92
Pitaa melko hyvin paikkansa 84 66 71 0.050 84 85 100 0.630
Pitaa taysin paikkansa 7 14 - 8 12 -

Sotalapsilla ongelmanratkaisutaitoon vaikutti myosslagsperheen huono ilmapiiri. Huono
ilmapiiri vaikutti ongelmanratkaisutaitoon erityisestitalapsimiehilla x2(2) = 6.65; p = 0.036)
ja vuosina 1938-1940 syntyneilla sotalapsili&() = 6.27; p = 0.043). Ongelmanratkaisu-
taidon sisaltamat vaittamat eivat pitaneet pathksa kahdella viidesosalla miehista, joilla lap-
suusperheen ilmapiiri oli huono.Vuosina 1938-1940 syaista sotalapsista, jotka olivat ko-
keneet huonon ilmapiirin, kaikilla piti ongelmanratkaisidon sisaltamat vaittamat paikkansa.

sentilla ongelmanratkaisutaidon sisaltamat ventiieivat pitaneet paikkaansa.

Selviytymiskykyyn vaikutti etenkin sotalapsimiehill&(2) = 7.83; p = 0.020) ja vuoden 1940
jalkeen syntyneilla sotalapsilla(2) = 12.92; p = 0.002) epatietoisuus isan alkoholiongstian
Epatietoisuus isan alkoholiongelmista vaikutti mi¢ai29%:lla ja vuoden 1940 jalkeen synty-
neista 36%:lla niin, ettei heidan kohdallaan selviytgkyvyn sisaltamat vaittamat pitaneet
paikkaansa. Sotalapsista, joiden isalla oli/ei ollkohbliongelmia, alle 10%:lla ei selviy-

tymiskyvyn sisaltamat vaittamat pitaneet paikhksa.
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Taulukko 15:0ngelmanratkaisutaito lapsuusperheen huonon ilmapiitikaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma

Kuvaa Kuvaa
Lapsuusperheen . ) . 2 : ) : >
huono ilmapiiri Kuvaa jossain Eikuvaa X Kuvaa jossain Eikuvaa X

maarin maarin
Ongelmanratkaisutaito (n=14) (n=59) (n=279) p (n=16) (n=59) (n=277) p
Ei pida paikkaansa 28 8 10 7.58 13 7 7 0.04
Pitda melko hyvin paikkansa 64 75 85 0.023 75 86 85 0.979
Pitaa taysin paikkansa 7 17 5 13 7 8

Helsinkiryhmassa epatietoisuus vanhempien vakavesmtamasta tai sairaudesta oli yhtey-
dessa erityisesti vuoden 1940 jalkeen syntyneikf2) = 7.30;p = 0.026) arviointiin selviy-
tymiskyvysta. Epatietoisuus vanhempien vakavastasdesta tai vammasta vaikutti Helsin-
kiryhman vuoden 1940 jalkeen syntyneista 33%:lla nettei selviytymiskyvyn sisaltamat
vaittamat pitaneet paikkaansa. Helsinkiryhmantajigoiden vanhemmilla oli/ei ollut vakavaa
vammaa tai sairautta, vain alle 10%:lla selviytymiskyvysaiamat vaittamat eivat pitaneet
paikkaansa. Helsinkiryhman vuoden 1940 jalkeen syriltpne(2) = 6.79; p = 0.034) oli
yhteys myos isan mielenterveysongelmien ja selviytymugn valilla. Vuoden 1940 jalkeen
syntyneista, joiden isalla oli ollut mielenterveysehmia, 67%:lla selviytymiskyvyn sisaltamat
vaittamat eivat pitaneet paikkaansa. Helsinkirgmmiuista, joiden isalla ei ollut tai olivat
epatietoisuus mielenterveysongelmista, alle 10% amitai selviytymiskyky pitanyt heidan
kohdallaan paikkaansa. Sotalapsilla ei ollut merkitgeydteytta isan mielenterveysongelmien
ja selviytymiskyvyn valilla. Sotalapsi- ja Helsinkirpmaa verrattaessa sotalapsista kaikilla,
joiden isalla oli ollut mielenterveysongelmia, sevigtiskyvyn sisaltamat vaittamat pitivat paik-
kansa (Z =-2.58; p = 0.010). (Taulukko 16, 17 ja 18)
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Taulukko 16:Selviytymiskyky isan alkoholiongelman mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Isan alkoholiongelma Ei Kylla Eos X2 Ei Kylla Eos NG
Selviytymiskyky (n=212) (n=103) (n=37) p (n=213) (n=112) (n=29) p
Ei pida paikkaansa 7 7 27 12.32 9 9 7 0.60
Pita& melko hyvin paikkansa 81 81 68 0.002 78 75 86 0.742
Pitaa paikkansa 12 13 5 13 16 7

Taulukko 17:Selviytymiskyky vanhempien vakavan vamman tai sairaudakaan (%)

_ Sotalapset Helsinkiryhma
Vanhemepien vakava Ei Kylla  Eos 2 Ei Kyla Eos  x2
vamma tal sairaus
Selviytymiskyky (n=245) (n=96) (n=11) p (n=255) (n=86) (n=13) p
Ei pida paikkaansa 7 12 10 4.16 7 10 23 7.72
Pitda melko hyvin paikkansa 79 79 90 0.125 77 80 770.021
Pitaa paikkansa 13 8 - 16 9 -

Taulukko 18:Selviytymiskyky isan mielenterveysongelmien mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Isan mielenterveysongelmat Ei Kylla  Eos X2 Ei Kylla  Eos NG
Selviytymiskyky (n=320) (n=10) (n=23) p (n=320) (n=11) (n=23) p
Ei pida paikkaansa 9 - 21 0.60 7 36 9 513
Pitaa melko hyvin paikkansa 81 70 65 0.077 79 64 740.013
Pitda paikkansa 11 30 13 14 - 17
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Taulukko 19:Arvio omasta elamanlaadusta pitkaaikaisten taloistett vaikeuksien mukaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Pitkaaikaiset
taloudelliset Ei Kylla Eos X2 Ei Kylla Eos X2
vaikeudet
Oma elamanlaatu (n=151) (n=125) (n=78) p (n=186) (n=107) (n=60) p
Huono « 34) 3 5 4 6.72 3 4 5 1.03
Keskitasoinen (34-66) 19 32 23 0.035 23 16 18 0.598
Hyva (> 66) 77 63 73 75 80 77

5.5.4 EBAmanlaatu

Yhteys lapsuusajan olosuhteiden ja elamanlaadur&tdijtyi vain sotalapsilla. Oman elaman-
laadun arviointiin oli yhteydessa sotalasten lapsuuspikaaikaiset taloudelliset vaikeudet ja

koulukiusaaminen (Taulukko 19 ja 20).

Kokemukset pitkaaikaisista taloudellisista vaikeutestsuononsivat sotalasten arviota elaman-
laadustaan. Sotalapsista, jotka olivat kokeneet lapskarsapitkaaikaisia taloudellisia vaikeuk-
sia, 32% arvioi oman elamanlaatunsa keskitasoiseksistslisotalapsista, joilla ei ollut tai
eivat tienneet pitkaaikaisista taloudellisista vaiksista, alle 23% arvioi elamanlaatunsa keski-
tasoiseksi. Sotalapsiin verrattuna Helsinkiryhmassiay jotka olivat kokeneet pitkaaikaiset

taloudelliset vaikeudet, vain 16% piti elamanlaatuaeskitasoisena (Z = -2.78; p = 0.005).

Sotalapsilla, etenkin ennen vuotta 1938 syntyne#2) = 6.73; p = 0.035), kokemukset

koulukiusaamisesta huononsivat myods elamanlaaduotarkKoulukiusatuista sotalapsista 46%
ja jopa yli 60% ennen vuotta 1938 syntyneista arvioi omam@nlaatunsa keskitasoiseksi.
Sotalapsista, jotka eivat olleet kokeneet kiusaamistdussa, alle 23% piti elamanlaatuaan
keskitasoisena. Helsinkiryhmassa koulukiusaamisltalut merkitsevaa yhteytta oman ela-
manlaadun arvioon. Verrattaessa sotalapsia ja Helgimkira keskenaan, koulukiusatut sota-

lapset arvioivat Helsinkiryhmaa enemman elamaniliasea keskitasoiseksi (Z =-2.37;p =0.018).
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Taulukko 20:Arvio omasta elamanlaadusta koulukiusaamisen mukaan (%

Sotalapset Helsinkiryhma
Koulukiusaaminen Ei Kylla  Eos X2 Ei Kylla Eos X2
Oma elamanlaatu (n=304) (n=35) (n=14) p (n=322) (n=26) (n=6) p
Huono  34) 4 3 7 6.96 4 - - 2.22
Keskitasoinen (34-66) 22 46 21 0.031 20 19 - 0.329
Hyva (> 66) 74 51 71 76 81 100

Taulukko 21:Arvio stressin maarasta isan mielenterveysongeimieikaan (%)

Sotalapset Helsinkiryhma
Isan mielenterveysongelmat Ei Kylla  Eos X2 Ei Kylla  Eos NG
stressi (n=320) (n=10) (n=23) p (n=320) (n=11) (n=23) p
Vahan k 34) 66 60 65 0.13 68 36 61 6.12
Keskitasoista (34-66) 22 30 17 0.938 20 27 26 0.047
Paljon (& 66) 12 10 17 12 36 13

5.,5.,5 Stressi

Ainoastaan Helsinkiryhmalla |oytyi yhteys lapsuusegdosuhteiden ja stressin valilla. Helsin-
kiryhmalla stressiin vaikutti lapsuusajan olosuhtzistan mielenterveysongelmat ja lapsena
itsella ollut vakava tai pitkaaikainen sairaus (Taulal ja 22). Myos perheen muiden sisarus-

ten olemassa olo vaikutti Helsinkiryhmalla stressirand@n (Taulukko 23).

Isan mielenterveysongelmat vaikuttivat stressin r@daarnostavasti etenkin Helsinkirynman
naisilla (?(2) = 6.77; p = 0.034) ja vuosina 1938-1940 syntyneik4(Z) = 7.38; p = 0.025).

Stressin maaran kokivat suureksi 43% naisista ja kabs@syuonna 1938-1940 syntyneista,

Helsinkiryhmalaisista, joiden isalla ei ollut mieleerveyden kanssa ongelmia.

Helsinkiryhman vuosina 1938-1940 syntyneilla oma lassyan vakava tai pitkaaikainen sai-

raus oli myos yhteydessa heidan kokemaansa suuresesiatneaaraanf(2) = 6.97; p=0.031).
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Taulukko 22:Arvio stressin maarasta oman vakavan sairauden muRéan

Sotalapset Helsinkiryhma
Oma vakava sairaus Ei Kylla Eos x2 Ei Kylla Eos X2
stressi (n-317) (n-34) (n-3) p (n-316) (n-32) (n-5) p
Vahan k 34) 67 62 33 0.86 68 50 100 6.25
Keskitasoista (34-66) 21 29 67 0.382 20 31 - 0.044
Paljon ¢ 66) 13 9 - 13 19 -

Taulukko 23:Arvio stressin maarasta Sisarusten olemassa olon amnui¢a)

Sotalapset Helsinkiryhma
Sisaruksia Ei Kylla Z Ei Kylla Z
stressi (n-63) (n-291) p (n-71) (n-283) p
Vahan  34) 63 66 -0.88 55 70 -2.35
Keskitasoista (34-66) 16 23 0.382 27 19 0.019
Paljon ¢ 66) 21 11 18 12

Vuosina 1938-1940 syntyneista kolmasosa koki stresairam suureksi. Helsinkiryhman niis-
ta, joilla ei ollut lapsuusaikana vakavaa tai pitkaaskaisairautta, koki 13% stressin maaran
suurena. Sotalapsilla ei ollut merkitsevaa yhteytgpsilaisajan pitkaaikaisen sairauden ja stres-
sinvalilla. Sotalapsiin verrattuna Helsinkiryhnmanasta sairaudesta epatietoiset pitivat stressin
maaraa vahaisena, kun sotalapsista suurin osailstitessin keskitasoiseksi (Z=-1.97; p=0.049).
Sisarusten olemassaolo oli yhteydessa stressin d@rdatankin Helsinkiryhman vuosina 1938-
1940 syntyneilla? = 10.05; p = 0.002). Perheen ainoana lapsena elaneissinkieghman
vuosina 1938-1940 syntyneista 24%:lla stressin maksuuri. Stressin maara oli suuri myos

useamman lapsen perheessa elaneista 12%:lla.
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Lapsuusajan olosuhteilla oli molemmissa ryhmissa yhigkyisen elamantilan osa-alueisiin.
Sotalapsilla lapsuusperheen pitkaaikaiset talou@eliraikeudet, perheen vakavat ristiriidat,
vanhempien alkoholiongelmat ja kiusaaminen koulussatagifiteyden esiin. Sotalasten lap-
suusperheen pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudetuwitiikat heikentavasti terveyden kokemi-
seen ja omaan elamanlaatuun. Lapsuusperheen ristigidb yhteys keskitasoiseen tervey-
den kokemiseen. Sotalasten vanhempien alkoholiongelristin alkoholiongelma vaikut-
ti ongelmanratkaisutaitoon vahvistavasti. Epatietossisan alkoholiongelmasta vaikutti so-
talasten selviytymiskykyyn alentavasti. Ongelmanratitaitoon oli heikentavasti yhteydessa
myos sotalasten kiusaaminen koulussa. Koulukiusaanmaiensi myds oman elamanlaadun

arviointia.

Helsinkiryhmassa yhteys nykyisen elamantilan ertakeeisiin oli vanhempien tyottomyydella
ja vakavalla sairaudella, isan mielenterveysongelrjallapsuusajan omalla pitkaaikaisella va-
kavalla sairaudella. Vanhempien tyottomyys oli yhtesste Helsinkiryhman epavarmuuteen
elamanodotuksista. Helsinkiryhmassa vanhempieawakairaus vaikutti heikentavasti heidan
kokemaansa terveyteenja selviytymiskykyyn. Myos iséel@mterveysongelmat vaikuttivat hei-
kompana terveyden kokemisena, selviytymiskykyna jaempana stressin maarana. Suureen

stressin maaraan oli yhteydessa myos lapsuusajarpitk@aikainen ja vakava sairastaminen.

Yhteys lapsuusperheen ilmapiirin ja nykyisen elamantibsa-alueiden kanssa loytyi vain so-
talapsilla. Sotalasten lapsuusperheen hyva ilmapiigiftkeydessa heikentavasti kokemukseen
terveydesta ja vahvistavasti elamanodotuksiin. Rarieiono ilmapiiri vaikutti heikentavasti
vain sotalasten ongelmanratkaisutaitoon. SotalapsitEapseksi lahettamisvuodella oli mer-
kitysta terveyden kokemisessa. Sisarusten olemassgaieys nykyisen elamantilan osa-aluei-
siin oli ainoa, joka loytyi molemmilta ryhmilta. Yhteyslidkuitenkin eri elamantilan osa-
alueilla. Sisarusten puute vaikutti sotalapsilla heikamgterveyden kokemisena Helsinkiryh-

malla suurempana stressin maarana.
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Taulukko 24: Sotalasten lapsuusajan olosuhteiden ja perflenapiirin yhteys nykyiseen

elamantilaan
Lapsuusajan Koettu Elaman- | Ongelman- | Selviytymis- Oma Stressi
perhemuutokset terveys | odotukset| ratkaisutaito kyky elamanlaaty
Pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudet p =0,001 p =0,035
Isan alkoholiongelma p = 0,002
Aidin alkoholiongelma p =0,002
Perheen vakavat ristiriidat p = 0,002
Koulukiusaaminen p =0,050 p =0,031
Perheen hyva ilmapiiri p=0,019 | p=0,001
Perheen huono ilmapiiri p =0,023
sotalapseksi lahtovuosi p=0,039
Sisarusten olemassa olo p=0,031

Taulukko 25: Helsinkiryhman lapsuusajan olosuhteidgrejdeen ilmapiirin yhteys nykyiseen

elamantilaan
Lapsuusajan Koettu Elaman- | Ongelman- | Selviytymis- Oma Stressi
perhemuutokset terveys | odotukset| ratkaisutaito kyky elamanlaatu
Sisarusten olemassa olo p=0,019
Vanhempien tyottomyys p = 0,047
Vanhempien vakava sairaus p =0,010 p =0,021
Iséan mielenterveysongelma p = 0,031 p=0,013 p =0,047
Oma pitkaaikainen sairaus p=0,044

Yhteytta ei [0ydetty aidin mielenterveysongelmillsgsausten lukumaaralla, vanhempien erol-
la eika asuinpaikan muuttumisella. Sotalapsilla ei nkgd® yhteytta |0ytynyt sotalapseksi

lahettamisialla eika sotalapsena olon pituudellau(ukko 24 ja 25)

6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyyteen sisaltyvat normit tiedon kesta, tutkittavien suojasta ja tutkijan
vastuuseen liittyvasta tutkimustulosten soveltama@éehvilainen-Julkunen 1997) Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen ylemsigtteita kuten ihmisarvon kunnioit-
tamista, tutkimuksen hyvaa tarkoittavuutta ja oikeudahkaisuutta (Polit & Hungler 1999).

Tutkimuksessa on myds huomioitava, ettei se vahingoikdattavaa fyysisesti, psyykkisesti tai
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sosiaalisesti (Vehvilainen-Julkunen 1997). Tutkimuksettisyyden turvaamiseksi osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli oikeus kesk&gttutkimus milloin tahansa (Burns &
Grovev 1997, Vehvilainen-Julkunen 1997). Osallistumisapaaehtoisuus ja keskeyttamisen
mahdollisuus esitettiin tutkimuksen suostumuslomak&aesineiston kasittely ja raportointi
tapahtui luottamuksellisesti ja huolehtien, ettei yks#ia vastaajia tunnistettaisi (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1997). Tutkimustulokset on kirjostedt rehellisesti, luotettavasti ja

avoimesti niin, etta julkinen kritiikki on mahdollista (duse & Kiikkala 1996).

IDEFIX-tutkimukselle haettiin ja saatiin lupa Kansanteyslaitoksen (KTL) eettiselta toimi-
kunnalta. Eettinen toimikunta oli myos hyvaksynyt sumstislomakkeen, jolla tutkimukseen
osallistuvilta kerattiin suostumus tietojen keraameis ja tutkimuksen tekoon. Tama suostu-
mus sisalsi myos tietojen kasittelyn ja kayttamiseaesissa analyyseissa kuten tassa pro
gradu -tutkielmassa. Tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamga tutkimustulokset raportoimaan

avoimesti ja rehellisesti seka pyrittiin mahdollisimnmemnreen objektiivisuuteen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaanda mittaamisen, aineiston keruun ja
tulosten luotettavuuden avulla. Mittarin tarkkuus vatkattutkimuksen luotettavuuteen. Tutki-
muksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetilla jaaf®liteetilla, jotka muodostavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. (Heikkila 2001, Vehvilaingukunen & Paunonen 1997)

6.2.1 Mittareiden luotettavuus

Vastaajien valehtelu, asioiden kaunistelu ja muistivethaikuttavat mittarin validiuden merk-

kina olevaan systemaattisen virheen puuttumiseen (H&ikR01). Tassa tutkimuksessa vuo-
sikymmenen takaisen lapsuusajan muisteleminen voi ddeeutuistivirheita ja vaaristaa hie-
man vastauksia. Toisaalta vastaajien lapsuuteen liitiigingen kayma sota, joka on voinut
omalta osaltaan tehda lapsuudesta muistettavammanlykyeakkeet taytettiin kliinisen tut-

kimuksen aikana nimettomasti, jolla tavoitteena olidaeehellisempia vastauksia.
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Mittareiden validiteetin kannalta on tarkeaa se, mkt@amittarit sita mita niiden pitaisi. Olen-
naista mittareiden validiteetille on se, miten onnisttakysymykset ovat vastaamaan tutkimus-
ongelmaan. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 19974a &stkimuksessa kaytetyt osamittarit

sisaltyivat IDEFIX-tutkimuksen kyselylomakkeeseen.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa dltia, jotka eivat ole sattumanvaraisia
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997). Tassa tutkisegssa kaytetyn kyselylomakkeen
mittareista osa (LOT-R, GSE) oli tunnettuja kansainvalmittareita ja asteikkoja, jotka oli ke-
hitetty yksiselitteisiksi eli ne mittasivat vain yhta aai Tassa tutkimuksessa naista mittareista
muodostettiin summamuuttujia ja laskettiin Cronbachialartoimet. Cronbachin alfakertoi-
met olivat samansuunntaisia aikaisempien tutkimustesdanLOT-R-testista muodostettiin
yksi summamuuttuja; elamanodotukset. LOT-R-tesbstenahdollista tehda joko yksi tai kaksi
summamuuttujaa. Molemmat ovat hyvaksyttavia muotSjaefer ym. 1994). Tassa tutkimuk-
sessa muodostettu summamuuttuja elamanodotuksatttatiit vain yhdesta asiasta. Joskin
jos olisi muodostettu kaksi summamuuttujaa, olisi ehlkdtis@iienojakoisempia tuloksia. Ela-
manasenteista kerattiin tietoa GSE-testin avullagjestiodostettiin kaksi summamuuttujaa;
ongelmanratkaisutaidot ja selviytymiskyky. Muissa totkksissa elamanasenteista oli yleensa
muodostettu vain yksi summamuuttuja, mutta tassa tutksassa elamanasenteista kaytetyt
kaksi summamuuttujaa toimivat kuitenkin tutkimuksen tteecden mukaisesti ja toivat esiin

eroja yhteyksista lapsuusajan olosuhteiden, perheapilnm ja nykyisen elamantilan valilla.

Mittarin reliabiliteettia pyritaan yleensa parantaanasaatekirjeen avulla. Taman tutkimuksen
kyselylomakkeen reliabiliteettia pyrittiin parantamaamamalla kyselyyn vastaajille hyva ja
selkea ohjeistus kyselylomakkeen tayttamisestaadista johtuvat virhetekijat kuten vasymys,
kiire ja mittausajan vaikutus pyrittiin pienentamaatamalla kliinisen tutkimuksen ilmapiiri
rauhallisena ja antamalla kliinisten tutkimusosioidafissa vastaajien tayttaa kyselylomaket-
ta itsenaisesti ja omaan tahtiin. Kyselylomakkeen &mythen juuri kliinisen tutkimuksessa ja
tutkimuksen keston rajallisuus ovat voineet kuitenkirkuétiaa tutkimushenkildiden antamiin
vastauksiin. Ihmisten antamiin vastauksiin voi vaikuttags vastaaminen vieraassa paikassa.
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, Heikkila 2001).
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6.2.2 Tutkimustulosten luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on hyvakiastella myos suhteessa tuloksiin. Tut-
kimustulosten hyvaa validiutta katsottiin tutkimukselkoisen validiteetin kautta. Ulkoisel-
la validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten yleiséeyytta. Siihen vaikuttaa, jos tuloksiin
littyy lilkaa sekoittavia tekijoita. Sekoittavana tggna voidaan pitaa esimerkiksi henkildiden
valikoitumista tutkimukseen. (Alkula & Pontinen 1995,IiP& Hungler 1999, Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1997) Taman tutkimuksen alkuasat#h olivat henkilot, jotka syn-
tyivat Helsingissa 1934-1944 valisena aikana. Taéeli myos, etta he asuivat lapsuusaikansa
Helsingissa ja heista loytyi neuvolakortit. Tamalsuois tulosten laajemman yleistamisen
seka alueellisesti etta ajallisesti. Ajallinen tarkadt, ettei tuloksia voida yleistaa muihin ikaluok-
kiin kuin 1934-1944 syntyneisiin. Muuten tutkimusheigkalén valinta tapahtui satunnaisotok-

sella. Satunnaisotoksen kayttdo vahensi tutkimusjoukaipuolistumista.

Tutkimusjoukko muodostui 354 sotalapsesta ja 354 ei-gpsaista. Osallistujiksi oli voinut ra-
jautua kaikkein innokkaimmat ja aktiivisimmat vuosien 29844 valisena aikana syntyneet.
Tutkimuksessa on varauduttava aina katoon (Alkula & Ri@mti1995, Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1997). Tassa tutkimuksessa kyselylomakke&sstasivat kuitenkin kaikki Kliini-
sessa tutkimusosassa mukana olleet. Korkea vastausfirdd€©0%) johtui siita, etta tassa
tutkimuksessa kiinnitettiin paljon huomiota vastaajiéfankseen ja motivointiin. Myos kyse-
lylomakkeiden tarkastaminen ennen kliinisen tutkimuke@pua auttoi saavuttamaan korkean

taytettyjen kyselylomakkeiden maaran.

Kyselylomakkeen kysymykset testattiin Kruskall-Wallssiylann-Whitney U -testeilla, koska
nama testit eivat vaadi aineistolta normaalijakaunfagosten testauksessa ja raportoinnissa

kaytettiin havaittuja p-arvoja, joista lukija voi itsenvaistua tulosten riskitasosta.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sotalasteauagen olosuhteiden ja perheen ilma-
piirin yhteytta nykyiseen elamantilaan; koettuun wreen, elamanodotuksiin ja -asenteisiin,

elamanlaatuun ja stressiin. Tavoitteena oli myos Yamsatalasten ja ei-sotalasten (Helsinkiryh-
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man) tuloksia keskenaan. Lapsuusajan olosuhteideerjaepn ilmapiirin yhteyksista nykyi-
seen elamantilaan loytyi mielenkiintoisia yhteykdfavauksesta tuli kattava taman aineiston

pohjalta.

Tutkimusjoukko jakautui kahteen yhtasuureen sotalgapasielsinkiryhmaan, joissa osallistujat
olivat syntyneet vuosien 1934-1944 valisena aikanal8psista suurin osa lahti vuosien 1942-
1944 valisena aikana sotalapsiksi Ruotsiin. Sotalsgpdékettamisian vaihtelu alle vuoden
ikaisesta 10 ikavuoteen on yhteneva Rasasen (1888ykalaisen (1996) tutkimusten kanssa.
Rasasen (1988) tutkimuksen kanssa yhteneva oli mydkam&esto, joka oli keskimaarin
yhdesta kahteen vuotta. Vanhimmilla tutkimukseen osaljila oli eniten vuoden kestaneita
matkoja ja nuorimmilla, vuoden 1940 jalkeen syntyneikahden vuoden kestoisia matkoja.
Sisaruksia oli tutkimusjoukossa suurimmalla osalla. Bptassa naisilla oli miehia enemman

lapsuusperheissaan vain yksi sisarus.

6.3.1 Lapsuusajan olosuhteet ja perheen ilmapiiri

Lapsuusajan olosuhteista sotalapsinaisilla oli miemé&neman vanhempien tyottomyytta ja
vanhempien eroja. Koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaesgarevanhempien eroja oli kuitenkin
tapahtunut Helsinkiryhmassa. Sotalapsissa miehedtatigisia enemman muuttaneet lapsuus-
aikana. Sotalapsissa miesten vanhemmilla oli myos maistehempia enemman vakavia sai-
rauksia ja aideilla mielenterveysongelmia. Koko sqialeyhmassa oli ollut pitkaaikaisia talou-
dellisia vaikeuksia ja koulukiusaamista enemman kuinsk&iryhmassa. Helsinkiryhmassa
taas isan alkoholiongelmaa oli esiintynyt enemman vema sotalapsiryhmaan. Lapsuusper-
heen ilmapiirin tulos oli yhteneva Veijolan (1996) tutkiksen kanssa. Koko tutkimusryhmasta

suurimmalla osalla lapsuusperheen ilmapiiri oli ollut Ayv

6.3.2 Nykyinen eamantila

Nykyiseen elamantilaan sisaltyi kokemus omasta tedesia, elamanodotuksista ja -asenteista,
elamanlaadusta ja stressista. Sotalapsilla tulolisat ghtenevat Helsinkiryhman kanssa. Koko
tutkimusjoukosta yli puolet koki terveytensa hyvaksulds sotalasten hyvasta voinnista on

samanlainen Rasasen (1988) ja Pykalaisen (1996mutisen kanssa. Suurin osa tutkimusjou-

49



kosta suhtautui elamanodotuksiin optimistisestinkdaasenteiden sisaltamat ongelmanratkai-
sutaito ja selviytymiskyky pitivat paikkansa suurimnaatisalla tutkimusjoukosta. Suurin osa
tutkimusjoukosta myos arvioi elamanlaatunsa hyvgksiressin maaransa vahaiseksi. Sotalap-
suus itsessaan vaikutti naisilla ja vuosien 1938-1%3gina aikana syntyneilla elamanlaatuun

huonontavasti.

Sotalapsilla iso osa lapsuusajan olosuhteista oli yhes@laykyiseen elamantilaan. Sotalap-
silta loytyi enemman yhteyksia kuin HelsinkiryhnmalRyhmilla yhteydet nykyiseen elamanti-
laan tulivat esiin eri lapsuusajan olosuhteilla. Sisamsilemassa olo oli ainoa, jossa yhteys

[Bytyi molemmilta.

6.3.3 Lapsuusaika ja nykyinen eéamantila

Lapsuusajan olosuhteet ja perheen ilmapiiri vaikuttivétes koettuun terveyteen. Myos Lund-
bergin (1997) ja Rahkosen ym. (1997) tutkimuksissa lapsoudosuhteet vaikuttivat voimak-

kaasti terveyteen. Sotalapsilla epatietoisuus pikdsista taloudellisista vaikeuksista ja per-
heen vakavista ristiriidoista huononsivat kokemustaegaesta. Ero Helsinkiryhman koke-
maan terveyteen oli merkitseva. Epatietoisuus pitidiaista taloudellisista vaikeuksista ja per-
heen vakavista ristiriidoista huononsi sotalapsistaketenaisten ja ennen vuotta 1938 syn-
tyneiden terveyden kokemusta. Heilla vaikutti terveydeionoon kokemiseen myaos, jos he

olivat lapsuusperheen ainoita lapsia.

Sotalapsista miesten kokemaa terveytta huononsi lapsdusen ilmapiiri, jota kuvasi jossain
maarin positiivisuus ja myos sotalapseksi lahetgwmosi. Etenkin vuonna 1943 sotalapsek-
si lahteneet kokivat terveytensa huonoksi. Helsinkingtia terveyden kokemusta huononsi
epatietoisuus vanhempien vakavista sairauksista ja t&n mielenterveysongelmista. Vei-
jolan (1996) tutkimuksessa vanhempien sairaudet ja etés@&n mielenterveysongelmat olivat

riskitekijoita aikuisian mielenterveydelle.

Elamanodotuksiin ei sotalapsilla ollut yhteydessaKapsuuserheen ilmapiiri ja Helsinkiryh-
malla vanhempien tyottomyys. Sotalapsista naisetigaen 1940 jalkeen syntyneet, joilla hyva

ilmapiiri ei kuvannut lapsuusperheen oloja, suhtautual@tnanodotuksiin pessimistisesti. Van-
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hempien tyottomyys sai Helsinkiryhman epavarmoilksikastaan elamanodotusten suhteen.

Elamanasenteiden sisaltamaan ongelmanratkisome(taitoon ratkaista ongelmia, itsekuriin
pitaa kiinni tavoitteista ja itseluottamukseen omastaninnasta) oli yhteys vain sotalasten
lapsuusajan olosuhteilla ja perheen ilmapiirilla. Lapden olosuhteista sotalapsilla vaikut-
ti aidin alkoholiongelma ja koulukiusaaminen. Sotaldpsioiden aidilla oli alkoholiongel-
ma, ongelmanratkaisutaidon sisaltamat vaittantatgs paikkaansa. Ongelmanratkaisutaitojen
paikkaansa pitavyyteen vaikuttikin ennen vuotta 193&i@den 1940 jalkeen syntyneilla ja so-
talapsinaisilla se, ettei aidilla ollut alkoholiongeda Koulussa kiusatut ja myos kiusaamisesta
epatietoiset katsoivat myos ettei ongelmanratkaidotasisaltamat vaittamat pitaneet paikkaan-
sa. Sotalapsimiehilla ongelmanratkaisutaitoon vaikyptsuuden huono ilmapiiri. Elamantaito-
jen sisaltamaan selviytymiskykyyn (neuvokkuuteamia, luottamukseen selviytya ja kykyyn
pysya rauhallisena erilaisissa tilanteissa) oli yhtegdesotalapsimiesten ja vuoden 1940 jalkeen
syntyneiden epatietoisuus isan alkoholiongelmastksifleryhmalla selviytymiskykyyn olivat
taas yhteydessa isan mielenterveysongelmat ja epigtiels vanhempien vakavista sairauk-
sista. Isan mielenterveysongelmien suhteen ero sotalagsmerkitseva. Epatietoisuus van-
hempien vakavista sairauksista ja isan mielenterveyslomg vaikuttivat erityisesti Helsinki-

ryhmassa nuorimman, vuoden 1940 jalkeen syntyneiggviysymiskyvyn arviointiin.

Nykyisen elamantilan sisaltamaan elamanlaatoluninoastaan yhteys sotalasten lapsuusajan
pitkaaikaisilla taloudellisilla vaikeuksilla ja kouluksaamisella. Ero Helsinkiryhmaan oli mer-
kitseva. Lapsuudessa olleet taloudelliset vaikeudehbnsivat elamanlaatua aikuisialla. Nain
oli myos kiusaamisen kohteeksi koulussa joutuneillaplateennen vuotta 1938 syntyneilla so-
talapsilla. Sotalapsilla lapsuusaika ei ollut yhtey@deskilisian stressiin, mutta Helsinkiryhmal-
la korkeaan stressin maaraan oli yhteydessa isa@ienterveysongelmat ja vastaajan omat
lapsuuden pitkaaikaiset sairaudet seka sisarustenagkarlo. Vastaajien omien lapsuusajan
pitkaaikaisten sairauksien suhteen ero oli sotalapserkitseva. Helsinkiryhmassa varsinkin
vuosien 1938-1940 valisena aikana syntyneilla lapajaunsolosuhteet vaikuttivat stressin kor-

keaan maaraan.
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kiryhmaan verrattuna eniten pitkaaikaisia taloudalivaikeuksia, vanhempien tyottomyytta,
vanhempien vakavia vammoja tai sairauksia seka koulakimgsta. Naista sotalapsilla oli
nykyiseen elamantilaan yhteys pitkaaikaisilla talellidilla vaikeuksilla ja koulukiusaamisella.
Vanhempien tyottomyyden ja vakavien vammaojen ja saisaarkyhteys nykyiseen elamantilaan
[0ytyi vain Helsinkiryhmalla. Lapsuusajan olosuhtaigielsinkiryhmassa oli enemman van-
hempien alkoholiongelmia ja vanhempien eroja. Tastdimatta nama lapsuusajan olosuhteet
vaikuttivat ja olivat yhteydessa sotalasten nykyise@méntilaan. Usein yhteyksien syyna ol

epatietoisuus lapsuuden aikaisista olosuhteista. dleseka sotalapsilla etta Helsinkiryhmalla.

Sotalapsista naisilla ja ennen vuotta 1938 syntyneipguasajan olosuhteet olivat yhteydessa
useaan nykyisen elamantilan osa-alueeseen. Helsimkitgsa molempien sukupuolten lap-
suusajan olosuhteiden yhteys nykyiseen elamantilansaphantapainen. Helsinkiryhmassa
vuosien 1938-1940 valisena aikana syntyneilla tuinesniten yhteyksia lapsuusajan ja nykyi-
suhteista ja ilmapiirista ollut yhteydessa nykyiseanefintilan sisaltamaan stressiin. Ongel-
manratkaisutaitoon ja arvioon omasta elamanlaadustaasi ollut yhteytta Helsinkiryhman

lapsuusajalla.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset antoivat lisaa tietoa sotalasaé@sliusajan olosuhteiden ja perheen ilma-
piirin yhteydesta nykyiseen elamantilaan. Kaytd#yinittareilla saadut tulokset toivat esiin
myos tutkijalle uusia nakokulmia. Huomiota heratidulos oli, ettei pystytty osoittamaan itse
sotalapsuuden yhteytta nykyiseen elamantilaan. Hatarheratti myos se, ettei sotalapsek-
si lahettamisialla tai sotalapsena olon pituudelingmyt yhteyksia nykyiseen elamantilaan.
Yhteys |oytyi ainoastaan sotalapseksi lahettamiselladEsiin nostettavia asioita olivat myos
se, ettei sotalapsilla lapsuusajan olosuhteet eika legpmrheen ilmapiiri ollut yhteydessa stres-
siin ja etta ainoastaan sotalasten lapsuusajalla olyglgkmantaidon ongelmanratkaisutaitoon

ja omaan elamanlaatuun.
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Tulokset antoivat hyvan kuvan sotalasten lapsuuden et nykyiseen elamantilaan. Saadut
tulokset ovat kuitenkin yleistettavissa vain Helsingikhteneisiin sotalapsiin. Pohjimmiltaan
sotalasten lapsuusajan olosuhteet ja perheen ilmagiveéé kuitenkin samankaltaisia muual-

lakin Suomessa asuvilla sotalapsilla.

Sotalasten lapsuusaika ja sen yhteydet nykyiseen elmiiotoutuvat tutkimusten avulla.
Taman tutkimuksen tulosten avulla tieto sotalastendapagjasta ja sen yhteyksista nykyiseen
elamantilaan lisaantyi. Tutkimuksessa esiin tudgidietojen ja tulosten avulla voidaan tarkastel-
la tarkemmin lapsuuden vaikutuksia mydhempaan etkul&uun. Tiedot ja tulokset voivat
olla pohjana kun lahdetaan tutkimaan esimerkiksi tamken lapsuuden ja lapsuudenaikaisten
olosuhteiden vaikutuksia myohemman ian sairastawmtesimerkiksi mielenterveyteen) tai
ravitsemukseen. Tulokset voivat olla pohjana myos kuwitsghan millainen kuva hoitotyossa
olevilla henkil6illa on sotalapsuuden vaikutuksistydeyksista aikuisikaan. Yhteyksien tun-
teminen hoitotydssa olisi tarkeaa kohdattaessdegutauden kokenut ihminen. Tarkeaa yhteyk-
sien tunteminen olisi my0s sen takia, etta sotalapsukdieneet alkavat ikaantyessaan tarvita

enenevassa maarin terveydenhuollon palveluja.

Tutkimuksen johtopaatokset sotalasten lapsuusajsublteiden ja perheen ilmapiirin yhtey-

desta nykyiseen elamantilaan:

1. Sotalapsilla lapsuusajan olosuhteet ja perheen ilm&pikuttavat Helsinkirynmaa laa-

jemmin nykyiseen elamantilaan.
2. Itse sotalapsuuden yhteytta nykyiseen elamantgapgstytty osoittamaan.

3. Lapsuusajan olosuhteet ja perheen ilmapiiri olivateamythteydessa koettuun terveyteen.

Tutkimuksessa aihetta lahestyttiin kvantitatiivisegtaisia linjoja hakevasta suunnasta. Tallai-
sella tutkimusotteella ei kuitenkaan tavoiteta sotalagsa yksittaisia kertomuksia, joiden
avulla taydentyisi kokonaiskuva sotalasten lapsuuddeyglesta nykyiseen elamaan. Kvali-
tatiivisella lahestymistavalla saataisiin varmimminiresotalapsuus-keskustelun yksilolliset
erot. Yksilolliset kertomukset ovat tarkeita, kosk&aosen sotalapsen lapsuustarina on eri-

lainen ja niiden avulla voitaisiin l0ytaa aivan uusiagyksia nykyiseen elamaan.
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Taustatietolomake ETUNIMENNE:

Vastausmalli:

OOOXOOO

1. Mika on/oli ammattinimikkeenne tamanhetkisessa/viimeisessa tyossanne?

2. Mikali olette tyoelamassa, niin millainen on tydaikanne?

(O ty6 on saanndllista paivatyota

(O tyd on saanndllista 2- tai 3-vuorotyota

(O ty6 on ilta- tai yotyota

(O tyodaika on epasaanndllinen

(O enole tyGssa
3. Mika on puolisonne koulutus?
kansakoulu, peruskoulu tai vastaava
ammattikoulu tai vastaava
opistotutkinto ja/tai lukio
alempi/ylempi korkeakoulututkinto

0000

4. Mika on/oli puolisonne ammattinimike tamanhetkisessa/viimeisessa tyossaan?

Vanhempien sairaudet

5. Onko isdllanne todettu
a) sydaninfarkti(=sydanveritulppa)
O el
(O kyllg, alle 55-vuotiaana
(O kylla, 55-vuotiaana tai sita vanhempana

c) sokeritauti (diabetes)

O el
O kylla

6. Onko didillanne todettu
a) sydaninfarkti(=sydanveritulppa)
O el
(O kylig, alle 65-vuotiaana
(O  kylla,65-vuotiaana tai sita vanhempana
c) sokeritauti (diabetes)
O el
O kylla

. Sivu 1
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b) aivohalvaus

O el
O kylls

d) verenpainetauti

O el
O kylls

b) aivohalvaus

O el
O kylla

d) verenpainetauti

O el
O kylls



7. Onko isanne elossa?

18183

) e, eli vuoden ikaiseksi

O kylla

8. Onko aitinne elossa?

) e, eli vuoden ikaiseksi

O kylla

9. Mika on isdnne syntymapaikka/syntymakunta?

Liite 1/2

IKTLEE

10. Mika on aitinne syntymapaikka/syntymakunta?

Oma terveys

11. Kuinka monta kokonaista paivaa olitte viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana sairauden takia poissa toista tai hoitamatta tavallisia tehtavidanne?

(Jos ette yhtaan, vastatkaa 0.)

Vuosi

paivad
12. Onko Teilla todettu mitaan seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia?
Mikali on, niin mina vuonna?
Ei Kylla
CrENPAINETAULL o o0 IR RIS IR IR
G o O e I AR
Sydamen vajaatoiminta O O

KR
X X KSK KKK 9%
H H H H H H (9,000 00 9.9.0:9, KKK X
Rintakipu rasituksessa eli angina pectoris — RIEERESIEEEINT R
IR K LRI

Sydaninfarkti eli sydanveritulppa O O

OIS
" o R IR RLLKS

0 LRI ILLLLIIIGIIIILLKS
Sydamen rytmihainil R ERIIIIIIIL W%

o%

RIS EEEREERERERRLRRRRRRRRRSEEEKKEKL 6% % %% £
R R IR IIKRIRKS
Aivohalvaus tai aivoverenvuoto O O

R,
0 ELEKIBEL
o o o o OO RIIRIXRIXRIXRINRA. JLRIR e
R R R R R R O R R IIRRIHLLRRKS

oods
00
ﬁ?
2

SyOpa

%

Diabetes eli sokeritauti O O
R RS
Keuhkoastma  gescssseseosassnsiasaininneiad Kol
RIS,

R
Keuhkolaajentuma tai krooninen keuhkoputken tulehdus () O

XK 3
. S RRIRIRIIRIRLIRKS
Nivelreuma &&:.z:g:g&&&&&%&%%&&&&&&:{“
QLIRS

XXX XK

RRLLKL

X o

oS0 %%
XX %

QLR

QR
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B D NIMIKIRJAIMENNE:
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Nykyinen terveydentila

13. Mitd mielta olette nykyisesta terveydentilastanne? Onko se

(O erittdin hyva
(> melko hyva

(O keskitasoinen
(O melko huono
(O erittdin huono

14. Miten hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa kohdallanne?
Olkaa hyva ja valitkaa Teille sopivin vaihtoehto jokaisen vaittéman kohdalla

taysin eri hiukan eri
mielta mielta

Epdvarmoina aikoina odotan aina parasta
Jos jokin asia voi epaonnistua, niin juuri mi-
nun kohdallani se epaonnistuu

Suhtaudun aina optimistisesti ja mydnteises-
ti tulevaisuuteen

En juuri koskaan odota asioiden sujuvan niin O
kuin haluaisin

En juuri koskaan odota, etta minulle tapah-
tuisi jotain hyvaa

Uskon, ettd minulle tapahtuu enemman hy-
via kuin huonoja asioita O

ei samaa jokseenkin
eika eri Sa_ma'g
mielta mielta

ERRLEIRELELEILLLELKL
R
D s Sstststotototetetot ot QD Sososeses
s
0950.0,0.0:0.0.0.0.0.0. 0000 0 0000,

0090,
XX
0090,
QR
XKL

0%

fodedetele
R
b0
s
XX
SRS
b0
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taysin
samaa
mielta

gotetes

oS
%!
LK

028
P
ZRRRK

0%
5
KT

X

e
X
0%

o
X

%
S

15. Alla on erdita vaittamia, joilla ihmiset usein kuvaavat itsedan ja elamanasen-
nettaan. Miten hyvin ne pitavat paikkansa Teidan kohdallanne?

Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin ongel-

mat, jos vain yritén tarpeeksi

Jos joku vastustaa minua, pystyn l6ytamaan

keinot saada tahtoni lapi

Minun on helppo pitaa kiinni tavoitteistani ja

saavuttaa paamaarani

ei pida
ei pida juuri pitda mel- e s
lainkaan lainkaan ko hyvin pitaa taysin
paikkaansa  paikkaansa  Ppaikkansa paikkansa




Luotan siihen,etta osaisin toimia tehokkaas-
ti odottamattomissa tilanteissa
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ei pida o
ei pida juuri pitaa mel- o
lainkaan lainkaan ko hyvin pitad taysin

paikkaansa  paikkaansa  paikkansa paikkansa

$00%
s

o%
o%
o%

%
Se%ess

Neuvokkuuteni ansiosta tiedan, miten ennal-
ta-arvaamattomissa tilanteissa tulee toimia O O O O

Kykenen I6ytamaan ratkaisun useimpiin on-
gelmiin, jos paneudun niihin riittavasti

Pysyn rauhallisena kohdatessani vaikeuksia,
koska voin luottaa selviytymiskykyyni © © © ©

Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin

%o '
S Sototelel QOKIRIKKIKIRL  IKKKKLKKIBIKIN  ROKKEKXKEKXILK  JSKKKLKK,
; : : : : : xS - S S %5
m RIS
tavallisesti useita ratkaisumahdollisuuksia R R R RIS

Jos olen hankalassa tilanteessa, pystyn ta-
vallisesti keksimaan jonkin tavan toimia

Mita eteeni tuleekaan, kykenen tavallisesti
selviytymaan siita

16. Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita elamassa voi sattua, ja pyyde-

Sattunut
Teille?

O

Mo oo 00 00

Jatkuvat taloudelliset huolet
Vaikea taloudellinen kriisi,

tyottomaksi joutuminen tai
oman vyrityksen konkurssi

Tyoéttdmyys- ja konkurssiuhka
Jatkuvat tydpaineet

Tulehtunut ilmapiiri tai
ristiriidat tydpaikalla

Ammatin tai tyopaikan vaihto

Jatkuvat riidat laheisissa ihmissuhteissa

Avio- tai asumusero, laheisen
ihmissuhteen katkeaminen O O O O

taan Teitd kertomaan, onko niita sattunut Teille viimeisen vuoden aikana, ja

jos on, miten rasittavaksi ne olette kokenut. Merkitkaa ensin rasti ympyraan
vasemmalla, jos kyseinen asia on Teille sattunut ja arvioikaa sen jalkeen,

kuinka rasittava se on Teille ollut. Alkia tehkd merkintéja, jos tapahtumaa ei
ole sattunut.

ei ollenkaan melko hyvin erittain
rasittavaksi rasittavaksi rasittavaksi rasittavaksi  rasittavaksi

S
7
QR
QR
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Sattunut ei ollenkaan melko hyvin erittdin
Teille? rasittavaksi rasittavaksi rasittavaksi rasittavaksi  rasittavaksi

X KKK GRS KKK GRS KKK IS IES KKK
R RLIIIIILLLRP LS

¢ 00 S N30S0 2030505020200 S0 S Y I o
ARSI S IS A
X R RRTLRILEKILKILKILIIKS

@ Puolison/avopuolison kuolema, muun
laheisen ihmisen kuolema

Oma tapaturma tai sairastuminen O O O O O

XX
%

Huoli Iaheisen ihmisen
terveydentilasta

Huoli lasten/omasta
selviytymisesta

Asunnon menetys

Muutto

Vaikeat asumisolosuhteet

o0 0 O 0 0 O

Muu huolenaihe O O O O O

Jos muu, niin mika?

17. Mita pidatte ihannepainonanne? kg

18. Kuinka monta kertaa elamanne aikana olette laihduttanut yli 5 kg?

(O en kertaakaan

(O kerran

(O 2-4 kertaa

(O 5 kertaa tai useammin

19. Miten paljon painoitte 20-vuotiaana? kg

20. Miten jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai kovan paineen alaiseksi olette
tuntenut itsenne viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana? Arvioikaa tilan-
teenne vetdamallad pystyviiva alla olevalle janalle sithen kohtaan, joka par-

haiten kuvastaa stressin maaraa elamassanne.

0 100
ei lainkaan sietamaton Henkilokunta tayttaa téman
stressia elamantilanne

. Sivu 5 .
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Oma elamanlaatu

21. Millaiseksi arvioisitte oman elamanlaatunne viimeisten 4 viikon aikana?

0 100
huonoin mahdol- paras mahdollinen Henkilokunta téyttad témén
linen elamanlaatu elamanlaatu

Muiden elamanlaatu

22. Millaiseksi arvioisitte ikdisenne ja samaa sukupuolta olevan keskiverto-
suomalaisen elamanlaadun?

0 100
huonoin mahdol- paras mahdollinen Henkilokunta tayttda tdman
linen eldamanlaatu elamanlaatu

Liikunta

23. Miten rasittavaa nykyinen/viimeisin tyonne on/oli ruumiillisesti?
Olemme jakaneet rasittavuuden viiteen eri ryhmaan.

(O kevyt istumatyd: padasiassa istumista pdydan tms. déressa

(O muu istumatyd: pddasiassa istumista, mutta kasittelen runsaasti kevyita esineita
@) keskiraskas liikkuva tyd: padasiassa liikkuvaa ty6td, missé kannan runsaasti kevyita tai
keskiraskaita esineita tai kavelen paljon portaita tai kohtalaisen pitkid matkoja

raskas ruumiillinen tyd: padasiassa joko seisomatydta tai jatkuvaa keskiraskaiden esineiden
(O kasittely4 tai ajoittaista raskaiden esineiden nostelua, kaivamista tms., mutta valilld myds
istumista tai seisomista

(O erittdin raskas ruumiillinen tyd: padasiassa jatkuvaa raskaiden tyéliikkeiden suorittamista

24. Oletteko tehnyt aiemmin raskasta ruumiillista tyota saannollisesti (esim.
maanviljely, metsdty6)?

(O en
O kyll

. Sivu 6 .
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25.

26.
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Oletteko harrastanut alle 20-vuotiaana saannoéllisesti vapaa-ajan litkkuntaa
(esim. juoksu, reipas kavely, pyoraily, hiihto, uinti, voimailu, kuntovoimistelu
tms.)?

(O en koskaan

(O silloin talléin

(O 1-3 kertaa kuukaudessa

(O 1-2 kertaa viikossa

() 3 kertaa viikossa tai useammin

Millainen on mielestdanne nykyinen ruumiillinen kuntonne?

(O erittain hyva
(O melko hyva
(O tyydyttava
(O melko huono
(O erittain huono

Tupakointi

27.

28.

29.

30.

Oletteko koskaan tupakoinut elamadnne aikana? Savukkeet, myos itse kaarityt
satkat, sikarit ja piipunpoltto lasketaan mukaan.

(D en (siirtykda kysymykseen 33)
O kylla

Oletteko koskaan tupakoinut paivittdin ainakin yhden vuoden ajan? Kuinka
monta vuotta yhteensa?

O en
O kyllg, vuotta

Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?

O kylla, péivittain
(O satunnaisesti
(O en lainkaan

Koska olette tupakoinut viimeksi? Jos tupakoitte jatkuvasti, merkitkaa ylin vaih-
toehto.

eilen tai tanaan

2 paivaa - 1 kuukausi sitten

1 kuukausi - puoli vuotta sitten (siirtykaa kysymykseen 33)
puoli vuotta - 1 vuosi sitten sitten (siirtykaa kysymykseen 33)
1 vuosi - 5 vuotta sitten (siirtykaa kysymykseen 33)

5 vuotta - 10 vuotta sitten (siirtykda kysymykseen 33)
yli 10 vuotta sitten (siirtykda kysymykseen 33)

Sivu 7 .
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tupakoitte?

isest

kossa tavall

alvana Vvii

Monenako p

31.

(O 7 paivéna viikossa

(O 5-6 pdivana viikossa

O 2

4 padivana viikossa

(O yhtena paivana viikossa

(O satunnaisest

kerran-pari kuukaudessa

4

Jos olette, niin

ia?

yt lopettaa tupakointi

i yrittan

Oletteko milloinkaan vakavast

32.

?

iimeksi

illoin v

mi

(O viimeisen kuukauden aikana

(O 1 kuukausi - puoli vuotta sitten

(O puoli vuotta

1 vuosi sitten

(O ylivuosi sitten
(O en koskaan

k

apsuusa

L

istelemaan lapsuus- ja

issa 33-37 mu

kysymyksi

amme Teita

Seuraavaksi pyyd

33

nuoruusaikaanne, kun olitte alle 16-vuotias. Mika oli tuolloin perheenne paa-

asiallisen huoltajan tarkka ammatt

?

is-

kaa joka

ioi

rteet kuvaavat lapsuudenkotianne? Arvi

tp

ISSa maarin seuraava

M

34.

ei
kuvaa
ollenkaan

kuvaa
vain

kuvaa

kuvaa

a erikseen.

ta piirrett

joissain
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taysin
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35. Oliko lapsuudenperheessinne viela muita lapsia?

O e

O kyllg, sisarusta minun lisakseni

36. Muutitteko asuinpaikkaa kouluidassanne niin, etta ystavanne vaihtuivat?

O ei
O kylla
37. Kun ajattelette kasvuaikaanne, siis ennen kuin taytitte 16, niin...?
en
osaa
ei kylla sanoa
Oliko perheellanne pitkaaikaisia taloudellisia vaikeuksia O ® O
A ied o f PRI YT, : e _ PO e e e e e e e e e e o e o de o tetatetotetotetotedotedes
Oliko isanne ta!!_q!tlnne usein tyottdomana, vaikka olisi ha 535350"’6’?E‘E‘E‘E‘E‘E‘E‘E‘izy‘%i‘i‘i‘i‘i‘i‘i‘i‘i‘?ﬁ%
lunnut tehda toita R R R S RIS
Oliko isdllanne tai aidilldnne jokin vakava sairaus tai vamma O O O

Oliko isélléanne ongelmia alkoholin vuoksi

Oliko aidillanne ongelmia alkoholin vuoksi

) R . ) . . D O P PP PP PP PP Oe
Oliko iséllanne jokin mielenterveysongelma, esim. skitsofrenia, s
muu psykoosi tai masennus

Oliko didillanne jokin mielenterveysongelma, esim. skitsofrenia, () O O
muu psykoosi tai masennus

Esiintyik6 perheessanne vakavia ristiriitaisuuksia
Erosivatko vanhempanne

Olitteko itse vakavasti tai pitkaaikaisesti sairaana

Kiusattiinko Teita koulussa

Seuraavat 4 kysymysta vain naisille

38. Minka ikdisena kuukautisenne alkoivat? vuotiaana
39. Minka ikdisena kuukautisenne loppuivat? vuotiaana

40. Onko Teilta poistettu kohtu, ja jos on, niin minka ikdisena?

O e
O kylla, vuoden ikaisena

41. Kaytitteko estrogeeni-hormonikorvaushoitoa?

O kylla, aloitin vuotiaana
(O enenaa, mutta kdytin

O en

vuotiaaksi saakka

Sivu 9
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Sydan- ja verisuonitautien oirekysely

A. Rasitukseen liittyva rintakipu

1.

Oletteko koskaan tuntenut kipua tai vaivaa rinnassanne?

() en
() olen (siirtykaa kysymykseen 3)

Oletteko koskaan tuntenut puristuksen tai painon tunnetta rinnassanne?

(O en, siirtykaa sydan- ja verisuonitaudin kyselyn loppuun

(O olen

Tuleeko kipu, kun kdvelette ylamadkea tai kiiruhdatte tasamaata?
(O ei (siirtykda kysymykseen B1)

(O kyll (siirtykaa kysymykseen 4)

(O en kiiruhda koskaan enké kévele ylamakea (siirtykaa kysymykseen 5)

Tuleeko kipu, kun kdvelette tavallista vauhtia tasaisella maalla?

(O ei (siirtykaa kysymykseen 6)
(O kylla (siirtykaa kysymykseen 6)

Tuleeko kipu, kun kdvelette tavallista vauhtia tasaisella maalla?

(O ei (siirtykaa kysymykseen B1)
O kylla

Mita teette, jos kipu tulee kidvellessdnne?

(O pysahdytte tai hidastatte kavelynopeutta(tai jatkatte otettuanne nitron)
(O jatkatte matkaa (siirtykaa kysymykseen 9)

Jos pysahdytte, mita vaivalle tapahtuu?

(O ei helpotu (siirtykaa kysymykseen 9)
(O helpottuu

Kuinka pian vaiva helpottuu?

(O 10 minuutissa tai nopeammin
(O yli 10:s5& minuutissa

Sivu 10
70
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9. Esiintyykoé vaiva

1. rintalastan keskiyldosassa?

O e
O kylld

2. rintalastan alaosassa?

O i
(O kylla

3. rinnan vasemmassa etuosassa?

O ei
(O kylla

4, vasemmassa yldraajassa?

O i
O kylla

5. muualla

O e
(O kylla (piirtakaa kuvioon missa)

10. Kavitteko rintakivun takia laakarissa?

(O en

(O kyllg; mitd 1aakari sanoi?

. Sivu 11 .
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B. Mahdollinen infarkti

1.

Onko Teilla koskaan ollut ankaraa kipukohtausta keskella rintaa niin, etta
kipu olisi kestanyt /2 tuntia tai kauemmin?

(O i (siirtykaa kyselyn loppuun)
O kylla

Kuinka usein Teilld on esiintynyt tallainen kipukohtaus?

(O 1-3 kertaa
(O useammin kuin 3 kertaa

Oletteko ollut sydaninfarktin takia sairaalahoidossa?

(O en
(O olen

Missa sairaalassa ja mina vuonna?

Oletteko kdaynyt ankaran rintakivun takia sairaalassa tutkittavana ja/tai
hoidettavana?

(O en
(O olen

Missa sairaalassa ja mina vuonna?

Sivu 12
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LIITE 2/1

Taulukko 1: Sotalasten ja Helsinkiryhman kokemus teresya lapsuusajan olosuhteiden ja
perheen ilmapiirin mukaan.

Sotalapset x?/z Helsinkiryhma x?/z
() Q1 Md Qs p (n Q1 Md Qs p

Pitkaaikaiset

taloudelliset

vaikeudet

Ei (151 2 2 3 13.34 (186) 2 2 3 1.29
Kylla (125) 2 2 3 0.001 (107) 2 2 3 0.524
Eos (78) 2 3 3 (61) 2 2 3
Vanhempien vakava

vamma tai sairaus

Ei (245) 2 2 3 3.43 (255) 2 2 3 9.23
Kylla (96) 2 3 3 0.180 (86) 2 3 3 0.010
Eos 1y 2 2 4 a3 2 3 4

Isan mielenterveys-

ongelmat

Ei (320) 2 2 3 5.60 (320) 2 2 3 6.93
Kylla (10) 2 3 3250061 (11) 2 3 4 0.031
Eos (23) 2 3 4 (23) 2 3 3
Perheen vakavat ris-

tiriidat

Ei (231) 2 2 3 12.09 (234) 2 2 3 2.06
Kylla (75) 2 2 3 0.002 (71) 2 3 3 0.357
Eos (48) 2 3 4 (49) 2 2 3
Lapsuusajan positii-

vinen ilmapiiri

Kuvaa (185) 2 2 3 701 (190) 2 2 3 117
Kl.J.\./.agJossam 117y 2 3 3 0.019 98) 2 2 3 0557
maalrin

Ei kuvaa (51) 2 3 3 (66) 2 3 3
Sisarusten olemassa

olo

Ei 63 2 3 3 6261361 7) 2 2 3 60'727?
Kylla (291) 2 2 3 ' (283) 2 2 3 '
Sotalapseksi

lahtovuosi

<1941 (20) 2 2 2

1941 (22) 2 25 3

1942 40 2 2 3 élo';g

1943 (70) 2 3 3 ’

1944 (208) 2 2 3

> 1944 a7 2 2 3
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Taulukko 2: Sotalasten ja Helsinkiryhman elamanodsétikapsuusajan olosuhteiden ja per-
heen ilmapiirin mukaan

(n)

Sotalapset x?
Q1 Md Qs p

(n)

Helsinkiryhma x2
Q1 Md Qs P

Vanhempien
tyottomyys
Ei

Kylla
Eos

Lapsuusajan positii-

vinen ilmapiiri
Kuvaa

Kuvaa jossain
maarin

Ei kuvaa

(304)
(25)
(20)

(183)
(117)

(50)

4 4 4 342

3 4 4 0181

3 4 4

g’ j i 1451
0.001

3 4 4

(323)
(13)
(15)

(189)
(97)

(66)

4 4 4 613

3 4 4 0047

3 4 5

g j 35 2.69
0.260

3 4 4

Taulukko 3: Sotalasten ja Helsinkiryhnman ongelmanratkaito lapsuusajan olosuhteiden ja
perheen ilmapiirin mukaan

(n)

Sotalapset x?
Q1 Md Qs p

(n)

Helsinkiryhma x?
Q1 Md Qs p

Aidin

alkoholiongelma

Ei
Kylla
Eos

Koulukiusaus
Ei

Kylla

Eos

Lapsuusajan
tiivinen ilmapiiri
Kuvaa

Kuvaa jossain
maarin

Ei kuvaa

nega-

(339)
(8)
(6)

(303)
(35)
(14)

(14)
(59)

(278)

3 3 3 12.89

3 3 3.75 0.002

3 35 4

3 3 3 6.01

3 3 3 0.050

2 3 3

2 33 g
0.023

3 3 3

(335)
9)
(6)

(318)
(26)
(6)

(16)
(58)

(274)

3 3 3 0.66
3 3 3 0.718
3 3 3
3 3 3 0.92
3 3 3 0.630
3 3 3
333 g4
0.979
3 3 3
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Taulukko 4: Sotalasten ja Helsinkiryhman selviytymisky&psuusajan olosuhteiden mukaan

Sotalapset x? Helsinkiryhma x?
() Q1 Md Qs p n Q1 Md Qs p

Vanhempien vakava
\éamma tai sairaus
|

(245) 3 3 3 4.16 (253) 3 3 3 7.72
Kylla (96) 3 3 3 0.125 (86) 3 3 3 0.021
Eos (20) 3 3 3 (13) 25 3 3
Isan
alkoholiongelma
Ei (212) 3 3 3 1232 (211) 3 3 3 0.60
Kylla (103) 3 3 3 0.002 (112) 3 3 3 0.742
Eos (37) 2 3 3 (29) 3 3 3
Isan
mielenterveysongelma
Ei (319) 3 3 3 5.13 (318) 3 3 3 8.64
Kylla (10) 3 3 4 0.077 (11) 2 3 3 0.013
Eos (23) 3 3 3 (23) 3 3 3

Taulukko 5: Sotalasten ja Helsinkiryhman arvio omassarglinlaadusta lapsuusajan olosuhtei-
den mukaan

Sotalapset x? Helsinkiryhma x2
(n Q Md Qs p nm Q1 Md Qs p

Pitkaaikaiset

taloudelliset

vaikeudet

Ei (151) 3 3 3 6.72 (a86) 2 3 3 1.03
Kylla (225) 2 3 3 0.035 (a07) 3 3 3 0.598
Eos (78) 2 3 3 (60) 3 3 3
Koulukiusaus

Ei B04) 2 3 3 6% 321) 3 3 3 222
Kylla (35) 2 3 3 0.031 (26) 3 3 3 0.329
Eos (24) 2 3 3 (6) 3 3 3
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Taulukko 6: Sotalasten ja Helsinkiryhman arvio stressiarasta lapsuusajan olosuhteiden
mukaan.

Sotalapset x?/z Helsinkiryhma x?/z
(n  Q Md Qs p () Q. Md Q p

Isan

mielenterveys-

ongelma

Ei (320) 1 1 2 0.13 (320) 1 1 2 6.12

Kylla (20) 1 1 2 0.938 (11) 1 2 3 0.047

Eos (23) 1 1 2 (23) 1 1 2

Oma

vakava sairaus

Ei (317) 1 1 2 0.86 (316) 1 1 2 6.25

Kylla (34) 1 1 2 0.652 (32) 1 15 2 0.044
Q) 1 2 2 (5) 1 1 1

Sisarusten

olemassaolo

Ei 63 1 1 2 E)Oé?z 7) 1 1 2 626?1‘2)

Kylla (291) 1 1 2 : (283) 1 1 2 '
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