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Lapsuuden vastoinkdymiset ovat lapsen perusturvallisuutta horjuttavia kokemuksia, joihin lukeutuvat muun
muassa fyysinen, seksuaalinen ja emotionaalinen pahoinpitely, fyysinen ja emotionaalinen heitteillejatté seka
perheen sisdiset ongelmat. Niilld voi olla kauaskantoisia ja pitkdkestoisia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin,
kehitykseen ja terveyteen. Tassd tutkimuksessa tarkoituksenamme oli tutkia, ovatko lapsuuden
vastoinkdymiset yhteydessd murrosian itsearvioituun ajankohtaan ja kuukautisten alkamisikdan seka
somaattiseen terveyteen nuoruudessa. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta 16ytyi, mutta erityisesti suomalaiseen
aineistoon perustuvaa tutkimustietoa oli hyvin vdhan. Hypoteesinamme oli, ettd lapsuuden vastoinkdymiset
olisivat pojilla yhteydessd myo6hdisempdan murrosian ajankohtaan ja tytdilld aikaisempaan murrosian
ajankohtaan sekd kuukautisten alkamisikdan. Lisdksi oletimme, ettd lapsuuden vastoinkdymiset olisivat
yhteydessa somaattisen terveyden oireiluun.

Tutkimus oli osa Kehityksen ihmeet (KEHI) -pitkittaistutkimusta, jossa on seurattu suomalaisia pariskuntia seka
heidan lapsiaan. Taman tutkimuksen aineisto kerattiin tutkimuksen kuudennessa aikapisteessa, jolloin
tutkittavat olivat 17—19-vuotiaita (N = 449). Lapsuuden vastoinkdymisia kartoitettiin tutkimuksessa paivitettyyn
Adverse Childhood Experiences (ACE) -mittariin perustuvalla kyselylla. Nuoren murrosian ajankohtaa
selvitettiin yhden itsearviointikysymyksen avulla, ja tytdiltd kysyttiin lisaksi kuukautisten alkamisikda. Nuoren
somaattista terveyttd mitattiin viidelld Kouluterveyskyselyyn perustuvalla kysymyksella. Analyysimenetelmina
tutkimuksessa kaytettin  korrelaatioanalyysia, lineaarista regressioanalyysid seka yksisuuntaista
varianssianalyysia.

Tulokset osoittivat, ettd lapsuuden vastoinkdymisten maara oli yhteydessa murrosian ajankohtaan, kun koko
aineistoa tarkasteltiin yhtend ryhmana. Tilastollisesti merkitseva ero vastoinkdymisten maarassa havaittiin
keskimaaraista aiemmin seka samaa tahtia muiden kanssa kehittyneiden nuorten valilla. Kun tyttoja ja poikia
tarkasteltiin erikseen, ryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevid ainoastaan tyt6illa, joilla suuri maara
vastoinkaymisia oli yhteydessa keskimaaraistd myodhaisempaan murrosian ajankohtaan. Yhteytta lapsuuden
vastoinkdymisten ja kuukautisten alkamisian valilla ei sen sijaan I0ytynyt. Lapsuuden vastoinkaymisten
havaittiin lisaksi olevan tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa nuoruuden somaattiseen oireiluun, ja lapsuuden
vastoinkdymiset myds selittivat somaattista oireilua nuoruudessa. Nama tutkimustulokset antoivat tarkeaa
tietoa lapsuuden vastoinkdymisten yhteyksistd murrosian kehitykseen ja somaattiseen terveyteen
suomalaisten nuorten kohdalla. Murrosian ajankohta ja somaattisen terveyden oireilu nuoruudessa voivat
vaikuttaa negatiivisesti yksilon kehityspolkuihin [&pi eldaman. Lisatutkimus aiheesta olisi tarpeen, jotta saataisiin
tarkempaa tietoa lapsuuden vastoinkdaymisten yhteyksista somaattisen terveyden eri osa-alueisiin ja voitaisiin
tarkastella yhteyksia etenkin murrosian ajankohtaan laajemmalla aineistolla.
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1. JOHDANTO

Perusturvallisuutta horjuttavat, voimakasta stressid aiheuttavat lapsuuden vastoinkdymiset ovat
melko yleisid, minkd vuoksi ne ovatkin merkittdvd ongelma yhteiskunnassamme. Tiéllaisten
vastoinkdymisten tiedetdén olevan usein voimakkaasti samoille yksildille kasautuvia ja aiheuttavan
vilittomén karsimyksen lisdksi myos pitkédkestoisia kielteisid vaikutuksia yksilon hyvinvointiin ja
terveyteen ldpi eldmin. Téssd tutkimuksessa tarkastelemme lapsuuden vastoinkdymisten yhteytté
murrosidn ajankohtaan sekd somaattiseen terveyteen nuoruudessa. Lapsuuden vastoinkdymisten
yhteyksistd murrosidn ajankohtaan on aiempaa tutkimustietoa erityisesti tyttdjen kohdalla, ja
tutkimusten mukaan ainakin jotkut lapsuuden vastoinkdymiset ndyttdisivdt olevan yhteydessa
aikaisempaan murrosidn ajankohtaan tyt6illa (mm. Henrichs ym., 2014; Zhang, Zhang, & Sun, 2019).
Poikien kohdalla tutkimustietoa 16ytyy vihemmin, ja pojilla vastoinkdymisten on esitetty olevan
yhteydessd myohdisempddn murrosidn ajankohtaan (Suglia ym., 2020). Myds lapsuuden
vastoinkdymisten yhteyttd somaattiseen terveyteen on tutkittu etenkin aikuisiélld, ja yhteyksid on
16ydetty useisiin eri somaattisiin sairauksiin (mm. Felitti ym., 1998; Gilbert ym., 2015; Krinner,
Warren-Findlow, & Bowling, 2020). Lapsuuden vastoinkdymiset ovat melko yleisid, minkd vuoksi
niiden vaikutusten tutkiminen on tdrkedd. Haluamme tdssd tutkimuksessa selvittdd lapsuuden
vastoinkdymisten yhteyttd erityisesti nuoruudessa ilmeneviin vaikutuksiin terveydessd ja

kehityksessa, silld aikaisempi aiheeseen liittyvé tutkimus on rajoittunut pddosin aikuisiin.

1.1. Lapsuuden vastoinkiymiset

Lapsuuden vastoinkdymisid (engl. adverse childhood experiences, ACE) on mééritelty
tutkimuskirjallisuudessa hieman eri tavoin, ja niiden yhteyksié yksilon kehitykseen ja terveyteen on
tutkittu melko laajasti. Erddn mééritelman mukaan lapsuuden vastoinkdymisten on katsottu olevan
sellaisia lapsuuden kokemuksia, jotka horjuttavat lapsen kehollista, sosiaalista tai perheeseen liittyvai
turvallisuutta (Suglia ym., 2018). Eri tutkimuksissa vastoinkdymisid on myds luokiteltu eri tavoin.
Felittin ym. (1998) toteuttamassa alkuperdisessd ACE-tutkimuksessa selvitettiin lapsuuden
vastoinkdymisten yhteyttd terveyteen ja erilaisiin sairauksien riskitekijoihin aikuisuudessa.
Kyseisessd tutkimuksessa lapsuuden vastoinkdymisistd tarkasteltiin emotionaalista, fyysistd ja

seksuaalista pahoinpitelyd, fyysistd ja emotionaalista heitteillejéttod sekd perheen sisdisid ongelmia,
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joita olivat péihteidenkdyttd, mielenterveyden ongelmat ja rikollisuus perheessd, ditiin tai ditipuoleen
kohdistuva vikivalta sekd vanhempien ero (Boullier & Blair, 2018). Sittemmin tutkimuksissa
lapsuuden vastoinkdymiset onkin usein jaoteltu niihin kolmeen luokkaan, joita ovat olleet
pahoinpitely, heitteillejéttd sekd perheen sisdiset ongelmat (Boullier & Blair, 2018). Alkuperéisen
ACE-tutkimuksen jdlkeen eri tutkimuksissa on myds tarkasteltu muita lapsuuden vastoinkdymisid,
kuten kasvamista ilman isdd (mm. Romans, Martin, Gendall, & Herbison, 2003). My0s perheen
toistuvia taloudellisia ongelmia, elintarviketurvan puutetta, kodittomuutta, vanhempien pitkdaikaista
poissaoloa, jatkuvaa kiusatuksi joutumista ja vikivaltarikoksen uhriksi joutumista on ehdotettu
lapsuuden vastoinkdymisiksi (Mersky, Janczewski, & Topitzes, 2017).

Eri tutkimusten perusteella on esitetty eridvid nakemyksid siitd, kuinka yleisid lapsuuden
vastoinkdymiset ovat koko vieston keskuudessa ja kuinka voimakkaasti niilld on taipumusta kasautua
samoille yksildille. Erddn tydikdisid yhdysvaltalaisia aikuisia tarkastelleen tutkimuksen mukaan
vahintddn yhden lapsuuden vastoinkdymisen oli kokenut 58 % tutkittavista (Monnat & Chandler,
2015). Toisessa tutkimuksessa puolestaan yli 90 % tutkittavista yhdysvaltalaisista opiskelijoista oli
kokenut véhintddn yhden vastoinkdymisen ja ldhes 23 % oli kokenut enemmin kuin nelja
vastoinkdymistd (Krinner ym., 2020). Suomalaisessa tutkimuksessa, jonka aineisto koostui
tyoikéisistd aikuisista, lapsuuden vastoinkdymisid oli kokenut 63 % naisista ja 58 % miehistd (Halonen
ym., 2017). Pirkolan ym. (2005) tutkimuksessa puolestaan suomalaisista aikuisista 60 % oli kokenut
vdhintddn yhden vastoinkdymisen ja ldhes 10 % oli kokenut védhintddn neljd vastoinkdymisté.
Tutkimuksissa vastoinkdymisten méédrdt siis vaihtelevat, mihin syynd voivat olla muun muassa
kulttuurierot. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd lapsuuden
vastoinkdymiset ovat yleisid, mink& vuoksi niitd ja niiden vaikutuksia yksilon kehitykseen ja

hyvinvointiin on syyta tutkia.

1.2. Lapsuuden vastoinkidymiset ja murrosika

Puberteetti eli murrosikd on nuorille muutoksen aikaa, johon kuuluu niin biologisia, psyykkisid kuin
sosiaalisiakin muutoksia (Toivio & Nordling, 2013). Murrosidn fyysiset muutokset saavat alkunsa
hypotalamuksen ja aivolisdkkeen erittdimien hormoneiden seurauksena, ja ndiden fyysisten muutosten
myo6td nuori saavuttaa sukukypsyyden (Toivio & Nordling, 2013). Murrosikdin kuuluu niin tytoilla
kuin pojillakin erilaisia kehon muutoksia, joita ovat muun muassa pituuskasvu, karvoituksen

lisddntyminen sekd sukuelinten kasvaminen ja kehittyminen (Viestoliitto, 2021). Tytoilla



ensimmadinen muutos on yleensi rintojen ja pojilla kivesten kasvaminen, mutta tyttdjen murrosikd
alkaa tyypillisesti noin kaksi vuotta poikia aikaisemmin (Véestoliitto, 2021). Tytoillda kehon
muutoksiin  kuuluu my6s kuukautisten alkaminen. Suomalaisilla tytdilld kuukautiset alkavat
keskimddrin kolmentoista vuoden idssé (Tiitinen, 2021). Eri tutkimuksissa murrosién ajankohtaa on
tarkasteltu usein tytoilld kuukautisten alkamisajankohdan perusteella (mm. Henrichs ym., 2014;
Romans ym., 2003) mutta toisaalta tutkimuksissa on myods kartoitettu muita murrosidn merkkeja,
kuten karvoituksen lisddntymistd seka rintojen kasvua kuukautisten alkamisajankohdan liséksi tai sen
sijaan (mm. Mendle, Leve, Van Ryzin, Natsuaki, & Ge, 2011; Noll ym., 2016). Aikaisena
kuukautisten alkamisajankohtana on useissa tutkimuksissa pidetty 11 vuoden tai sitd nuorempaa ikaa
(mm. Barrios ym., 2015; Henrichs ym., 2014; Wise, Palmer, Rothman, & Rosenberg, 2009).

Aiemman tutkimustiedon perusteella lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd murrosidn
ajankohtaan on tutkittu erityisesti tytdilld. Zhangin ym. meta-analyysin (2019) mukaan lapsuuden
vastoinkdymiset yleisesti eivdt ole yhteydessd tyton murrosidn ajankohtaan, mutta tietyt
vastoinkdymisten muodot, kuten seksuaalinen pahoinpitely, isén poissaolo tytdon eldmadstd seka
perheen sisdiset ongelmat lisddvét todenndkdisyyttd varhaiseen murrosikddn. My0Os muissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia, ja etenkin seksuaalisen pahoinpitelyn yhteys
aikaiseen murrosidn alkamisajankohtaan tyt6illd on raportoitu useasti (mm. Henrichs ym., 2014;
Mendle ym., 2011; Noll ym., 2016; Romans ym., 2003). Fyysisen pahoinpitelyn on myds huomattu
olevan yhteydessd nopeampaan murrosidn etenemistahtiin (Mendle ym., 2011) sekd kuukautisten
varhaiseen ajankohtaan (Henrichs ym., 2014; Wise ym., 2009), tosin ainakaan Wisen ym. (2009)
tutkimuksessa yhteys ei ollut yhtd voimakas kuin seksuaalisen pahoinpitelyn kohdalla. Lisdksi
Barrios ym. (2015) havaitsivat perulaisilla, raskaana olevilla naisilla tehdyssd tutkimuksessaan
lapsuuden seksuaalisten ja fyysisten pahoinpitelykokemusten yhdessd liittyvin aikaiseen
kuukautisten alkamisikdin. My6s vanhemman mielenterveyden héirion ja perhevikivallan on
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd aikaisempaan kuukautisten alkamisikddn
(Henrichs ym., 2014). Lisdksi kyseisessd tutkimuksessa huomattiin, ettd aikainen kuukautisten
alkaminen oli huomattavasti yleisempda (34 %) viisi vastoinkdymisti tai sitd enemmin kokeneilla
kuin ryhmaéssé, joissa vastoinkdymisié ei raportoitu lainkaan (18 %).

Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteitd myds siitd, ettd ainakin jotkut lapsuuden
vastoinkdymiset voivat olla yhteydessd viivdstyneeseen murrosidn kehitykseen. Li, Denholm ja
Power (2014) havaitsivat, ettd seitsemén vuoden idssé arvioitu lapsuuden heitteillejétto oli sekd pojilla
ettd tytoilld yhteydessd myohdisempdan murrosidn kehitykseen. Boynton-Jarret ja Harville (2012)
tarkastelivat tutkimuksessaan erilaisten lapsuuden vastoinkdymisten sekd vastoinkdymisryhmien

yhteyksid kuukautisten ajankohtaan ja havaitsivat muun muassa kasautuneiden vastoinkdymisten



olevan yhteydessd myohdisempéddn kuukautisten alkamisajankohtaan, jonka tutkimuksessa
médriteltiin tarkoittavan neljintoista vuoden idssd tai sitd myohemmin alkaneita kuukautisia.
Retrospektiivisessd tarkastelussaan he huomasivat myds sanallisen kaltoinkohtelun, fyysisen
rankaisemisen, pahoinpitelyn todistamisen, perheen konfliktien seké didin alkoholiongelmien olevan
yhteydessd myohdisempéédn kuukautisten alkamisajankohdan todenndkdisyyteen.

Kiésityksemme perusteella lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd murrosin ajankohtaan on
tutkittu enemman tyttdjen kuin poikien kohdalla. Aiemman tutkimustiedon valossa nayttda siltd, ettd
lapsuuden vastoinkdymisten vaikutus saattaa ilmeté pojilla eri tavoin kuin tytoilla. Suglia ym. (2020)
havaitsivat pitkittdistutkimuksessaan, ettd pojilla yhden lapsuuden vastoinkdymisen kokeminen oli
yhteydessd my6hdisempdin murrosién ajankohtaan, vaikka tyt6illd 16ydettiin yhteys kasautuneiden
vastoinkdymisten ja murrosidn aikaisen ajankohdan vililld. Poikien kohdalla havaittiin my0s yhteys
kasautuneiden vastoinkdymisten ja myohédisen murrosidn ajankohdan vililld, mutta timd yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Kyseisessd tutkimuksessa tutkittiin puertoricolaisia lapsia, ja
murrosidn  kehitystd  seurattiin  itsearviointimittarilla  yhteensd kolmen vuoden ajan.
Tutkimuksessamme aiommekin tarkastella, 16ytyykd yhteyttd lapsuuden vastoinkdymisten ja
murrosiidn ajankohdan vililld otoksessa, johon kuuluu sekd tyttdjd ettd poikia, ja ovatko yhteydet
erilaisia sukupuolten vililla.

Lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosidn ajankohdan vilisen yhteyden tutkiminen on
keskeistd, silldi etenkin naisilla aikaisen murrosidn ajankohdan on havaittu olevan yhteydessa
esimerkiksi korkeampaan sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohdirion ja korkean verenpaineen
atheuttaman sairauden riskiin my6hemmin eldméssa (Canoy ym., 2015). Tutkimuksissa on myos
saatu viitteitd siitd, ettd aikainen murrosikd on yhteydessd seksuaaliseen riskinottoon sekd varhain
aloitettuun pédihteidenkéyttoon sekd tytoilld ettd pojilla (Downing & Bellis, 2009). Myds Belsky,
Steinberg, Houts ja Halpern-Felsher (2010) havaitsivat, ettd didin ankaruus ennusti tytoilld
aikaisempaa kuukautisten alkamista ja kuukautisten varhainen ajankohta puolestaan seksuaalista
riskinottoa.

Life history -teoria voi auttaa ymmairtiméan lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosiidn
ajankohdan vilistd yhteyttd. Belsky, Steinberg ja Draper (1991) esittivit, ettd varhaisen ympariston
resurssit sekd se, kuinka luotettaviksi ja jatkuviksi ihmissuhteet koetaan, vaikuttavat sithen, kuinka
yksil6 suuntaa resurssejaan lisdédntymiseen. Heidén teoriansa mukaan varhaisen ympériston niukat ja
ennalta-arvaamattomat resurssit sekd kokemukset, joiden vuoksi muut ihmiset koetaan
epaluotettavina ja ihmissuhteet hyviksikdyttdviné, suuntaavat sellaiseen kehitykseen, johon kuuluvat

aikaisempi biologinen kehittyminen, kiihtynyt seksuaalinen aktiivisuus sekd lyhyiden ja



kestdiméttdmien parisuhteiden muodostaminen. Teorian mukaan olisi ndin ollen odotettavissa, etté
lapsuuden vastoinkdymisten kokeminen vaikuttaa murrosikdin aikaistamalla sen ajankohtaa.

Life history -teoria on saanut tukea myds tutkimuksista. Sumnerin, Colichin, Uddinin,
Armstrongin ja McLaughlinin (2019) tutkimuksessa lapsuuden vastoinkdymiset jaettiin kahteen
kategoriaan, joita olivat uhan kokeminen, kuten vékivalta tai hyvéksikdyttd, ja deprivaation
kokeminen, kuten heitteillejdtto tai elintarviketurvan puute. Tutkimuksessa havaittiin, ettd uhkaavat
kokemukset olivat yhteydessd ikddn verrattuna pitkédlle edenneeseen murrosikddan, kun taas
deprivaation kokemukset olivat yhteydessad péinvastaisesti viivdstyneeseen murrosidn etenemiseen
ikddn verrattuna. He totesivat tulosten olevan Life history -teorian mukaisia. Suomalaisella aineistolla
Life history -teoriaa ovat testanneet ainakin Pesonen ym. (2008), jotka tutkivat henkil6it4, jotka olivat
lahetetty lapsina sotien aikana Suomesta evakkoon sekd kontrollihenkilGitd, joita ei ollut erotettu
vanhemmistaan lapsena. Tutkimuksessaan he huomasivat muun muassa, etté lapsena vanhemmistaan
erotetuilla naisilla kuukautiset olivat alkaneet verrokkeja aikaisemmin. Ndma tutkimustulokset ovat
kiinnostavia tutkimustamme ajatellen, silld ne tukevat oletusta siitd, ettd lapsuudessa koetut
vastoinkdymiset voivat aikaistaa biologista kehitystd ja vaikuttaa muun muassa murrosidn aiempaan

alkamiseen verrattuna sellaisiin nuoriin, jotka eivit ole kokeneet vastoinkdymisié lapsuudessa.

1.3. Lapsuuden vastoinkiymiset ja somaattinen terveys

Somaattinen terveys on keskeinen osa yksilon kokonaisterveytti ja hyvinvointia kaikissa
elimédnvaiheissa, ja sitd on kartoitettu erilaisilla tutkimuksilla my6s suomalaisten nuorten osalta.
Somaattista terveyttd ja sairastavuutta on tutkittu kerddmélla tietoa muun muassa tiettyjen sairauksien
ilmenevyydestd, tietyn ikdryhmin kokonaissairastavuudesta ja itsekoetusta terveydentilasta.
Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 Suomessa peruskoulu- ja lukioik&isisté tytdistd 18—19 %
ja pojista 13—14 % koki terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi, ja ammattiin opiskelevien
keskuudessa vastaavat osuudet olivat tytdistd 27 % ja pojista 17 % (Luopa ym., 2014). Kyselyssa
kartoitettuja yleisid terveysoireita nuorilla olivat vdsymys, niska- ja hartiakivut, péansirky,
ylipainoisuus, ahdistuneisuus ja koulu-uupumus. Vuonna 1997 syntyneitd suomalaisia seuranneessa
kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin 18 ikdvuoteen mennessd diagnosoiduista somaattisista
sairauksista muun muassa astmaa, epilepsiaa, tyypin 1 diabetesta ja pahanlaatuisia kasvaimia
(Ristikari ym., 2018). Yli 57 000 nuoresta 10.1 % oli saanut astmadiagnoosin, 1.4 %

epilepsiadiagnoosin, 1.2 % diabetesdiagnoosin ja 0.4 % diagnoosin pahanlaatuisesta kasvaimesta.



Suomalaisen Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittiminen (LATE) -hankkeen tutkimuksen
tulosten mukaan peruskouluikaisistd 35-36 %:lla oli jokin lddkdrin toteama vamma, sairaus tai
kehitysviive, ja 8. tai 9. luokkalaisten tutkittavien yleisimpid sairauksia olivat erilaiset allergiat,
atooppinen ihottuma ja astma (Méki ym., 2010). Harvinaisempia sairauksia tdssi ikdryhméassa olivat
diabetes, jota esiintyi 1 %:lla tutkittavista, ja reuma ja epilepsia, joita esiintyi 0.5 %:1la tutkittavista.

Néiden tutkimusten tulosten perusteella etenkin visymys, erilaiset siryt tai kivut, astma ja
allergiat ovat yleisid somaattisia oireita tai sairauksia nuoruudessa, ja my0s esimerkiksi epilepsiaa ja
diabetesta esiintyy, tosin hieman vdhdisemmissd madrissd. Toisaalta kuitenkin Luovan ym. (2014)
tutkimuksessa ldhes kaikissa ikd- ja sukupuoliryhmissd vain alle viidennes koki terveydentilansa
huonoksi tai keskinkertaiseksi, eli valtaosa Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista koki
terveydentilansa melko hyvéksi tai erittdin hyvdksi. Tutkimuksessamme selvitimme yhteyttd
lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoren somaattisen terveyden vélilld, mikd voi antaa lisdtietoa siit4,
onko vastoinkdymisid kokeneiden somaattinen terveydentila huonompi kuin niitd kokemattomien.
Tieto lapsuuden vastoinkdymisten vaikutuksista somaattiseen terveyteen voi auttaa sairauksien tai
oireilun ehkdisemisessd jo varhaisessa vaiheessa. Monet somaattiset sairaudet ovat pitkdkestoisia tai
pysyvid, ja niistd voi aiheutua yksilolle haittaa, joten on tirkedd selvittid niiden mahdollisia
taustasyita.

Lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen sairastavuuden yhteyttd on selitetty etenkin kehon
fysiologisten ja hormonaalisten séditelyjirjestelmien pysyvélld hiiriintymiselld (Boullier & Blair,
2018). Fysiologisia séételyjirjestelmid ovat neurologiset jirjestelmét sekd immuunijérjestelma.
Neurologisissa jdrjestelmissd sdédtelyn héiriintyminen vaikuttaa erityisesti hippokampuksen,
prefrontaalisen aivokuoren ja mantelitumakkeen toimintaan. Immuunijirjestelmésséd se puolestaan
aiheuttaa kroonista tulehdusta, mikd vdhentdd soluvilitteistd immuniteettia. Tdmén seurauksena
infektioriski saattaa kohota. Hormonaalisissa jérjestelmissd sdételyn héiriintyminen puolestaan
vaikuttaa vuorokausirytmiin, lisda kortisolin tuotantoa seké aiheuttaa glukokortikoidiresistenssia, eli
kortisolin liikatuotantoa ja epaherkkyyttd glukokortikoideille (Molnar ym., 2018).

Lapsuuden vastoinkdymisten yhteys somaattiseen terveyteen, kuten erilaisiin
pitkdaikaissairauksiin, yleiseen terveydentilaan tai oireisiin, on todettu useissa tutkimuksissa. Felittin
ym. (1998) ACE-tutkimuksessa tutkittiin lapsuuden vastoinkdymisten yhteyksid eri sairauksiin ja
niiden riskitekijoihin ja havaittiin, ettd mitd enemmain lapsuuden vastoinkdymisid oli koettu, sitd
suurempi riski oli muun muassa tupakointiin, vakavaan ylipainoon, iskeemiseen sydénsairauteen,
syOpédn ja huonoon itsearvioituun terveyteen aikuisuudessa. Lapsuuden vastoinkdymisten on todettu
olevan yhteydessd my0s merkittdvisti huonompaan itse koettuun terveyteen, ylipainoon,

diabetekseen, tulehduksellisiin suolistosairauksiin ja epdnormaaliin kivun havaitsemiseen (Krinner



ym., 2020; Herzog & Schmahl, 2018), sekd sydéninfarktiin, astmaan, sepelvaltimotautiin ja
aivohalvaukseen aikuisuudessa (Gilbert ym., 2015). Flahertyn ym. tutkimuksessa (2013) havaittiin,
ettd lapsuuden vastoinkdymiset olivat yhteydessd somaattisiin terveysongelmiin, kuten somaattisiin
oireisiin, ladkirin hoitoa vaativiin sairauksiin ja huonompaan vanhemman arvioimaan terveyteen,
tutkittavien ollessa 14-vuotiaita. Tutkimuksessa havaittiin myds suuremman méérian vastoinkdymisid
nostavan riskid somaattisille terveysongelmille. Lapsuuden vastoinkdymisten on havaittu myds
olevan yhteydessd somaattisten oireiden, kuten pddnsdryn, huimauksen, rintakipujen ja
pahoinvoinnin, kokemiseen 15-vuotiaana tanskalaisista nuorista koostuvassa aineistossa (Winding &
Anderson, 2019).

Lapsuuden vastoinkdymisten yhteys somaattiseen terveyteen myohemmin eldmisséd on siis
selkedsti ja toistuvasti osoitettu aikaisemmissa tutkimuksissa, ja yhteyksid on havaittu useisiin eri
somaattisiin sairauksiin ja oireisiin. Valtaosa somaattisen terveyden ja lapsuuden vastoinkdymisten
yhteyttd selvittdvistd tutkimuksista ndyttdd sijoittuvan aikuisuuteen, mutta ainakin Flahertyn ym.
(2013) ja Windingin ja Andersonin (2019) tutkimuksissa lapsuuden vastoinkdymisten yhteys
somaattiseen terveyteen on havaittu jo nuoruusidssi sen sijaan, ettd somaattinen oireilu tai sairaudet
alkaisivat ndkya vasta aikuisuudessa. Nuoruusiéin somaattisen oireilun tutkimusta on tehty toistaiseksi
melko véhin, joten pyrimme tdssd tutkimuksessa selvittdmiin, ilmeneekd yhteys lapsuuden
vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden vililld jo myo6hdisnuoruudessa suomalaisista 17—-19-

vuotiaista nuorista koostuvassa otoksessa

1.4. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimme lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd murrosiin ajankohtaan ja somaattiseen terveyteen
myohdisnuoruudessa. Tutkimuskysymyksia télle tutkimukselle on kaksi:
1. Ovatko lapsuuden vastoinkdymiset yhteydessd retrospektiivisesti itsearvioituun murrosiin
ajankohtaan seké tytoilld kuukautisten alkamisikdan?

2. Ovatko lapsuuden vastoinkdymiset yhteydessi somaattiseen terveyteen nuoruudessa?

Tarkastelemme molempia kysymyksid koko tutkimusaineistossa sekd lisdksi ensimmaistd
tutkimuskysymysta erikseen tyt6illd ja pojilla. Aiempaan tutkimustietoon perustuen hypoteesimme
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen on, ettd tytoilld lapsuuden vastoinkdymiset ovat yhteydessd

aikaisempaan (Suglia ym. 2020; Zhang ym., 2019) ja pojilla my6hdisempddn itsearvioituun



murrosidn ajankohtaan (Li ym., 2014; Suglia ym., 2020). Lisdksi odotamme, ettd tytdilld lapsuuden
vastoinkdymiset ovat yhteydessd aikaisempaan kuukautisten alkamisikdén (mm. Henrichs ym.,
2014). Aikaisempien tutkimusten (mm. Flaherty ym., 2013; Herzog & Schmahl, 2018) pohjalta
hypoteesimme toiseen tutkimuskysymykseen on, ettd lapsuuden vastoinkdymisid kokeneilla nuorilla
on enemméin somaattisia sairauksia tai oireita kuin niilld, jotka eivdt ole kokeneet lapsuuden

vastoinkdymisié.

2. MENETELMAT

2.1. Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme on osa vuonna 1999 alkanutta Kehityksen ihmeet (KEHI) -pitkittiistutkimusta, joka
on toteutettu Helsingin yliopiston, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Tampereen
yliopiston vilisend yhteistyond. Tutkimuksessa on seurattu suomalaisia pariskuntia ja heiddn
lapsiaan, ja alussa mukana oli 763 perhettd (Vinskd, 2017). Aineistoa on tdhdn mennessa keritty
seitsemissd ajankohdassa, joista ensimmadinen oli raskauden toisella kolmanneksella (T1), toinen
lapsen ollessa kaksi kuukautta (T2), kolmas lapsen ollessa 12 kuukautta (T3), neljas lapsen ollessa
7-8 vuotta (T4), viides lapsen ollessa 9—10 vuotta (T5), kuudes lapsen ollessa 17—19 vuotta (T6) ja
seitsemds lapsen ollessa 18—20 vuotta (T7). Tutkimus on my0s saanut hyviksynndn HUS:n eettiseltd
toimikunnalta.

Tutkimuksemme pohjautuu kuudennessa vaiheessa (T6) keréttyyn aineistoon. Vastaajia oli
449 ja he olivat aineiston keruun aikana 17-19-vuotiaita nuoria. Nuoret tdyttivdt internetissi
sdahkdisen kyselylomakkeen, jolla selvitettiin muun muassa terveydentilaa, perhesuhteita, unen laatua
ja vastoinkdymisid eldmissd. Ennen kyselyn tdyttdmistd vastaajat my0s allekirjoittivat kirjallisen
suostumuksen tutkimustietojen kerddmisestd ja kdytostd. Vastaajista tytt6jd oli 260 (57.9 %), poikia
oli 181 (40.3 %) ja muunsukupuolisia oli 7 (1.6 %). Vastaajista suurin osa kévi koulua joko lukiossa
(74.4 %) tai ammattikoulussa (14.5 %). Loput vastaajat (11.1 %) kdvivit toissd, olivat tydttdména tai

tekivit padtoimisesti jotain muuta.



2.2. Mittarit

Lapsuuden vastoinkidymisié kartoitettiin tutkimuksessamme péivitettyyn ACE-mittariin (Finkelhor,
Shattuck, Turner, & Hamby, 2015) perustuvan 13-kohtaisen retrospektiivisen itsearviointilomakkeen
avulla. Ensimmaiset viisi kohtaa sisdlsivit kukin kaksi kysymystd, ja ne selvittivit (1) Emotionaalista
pahoinpitelyd (esim. “Tapahtuiko niin, ettd vanhempasi tai joku toinen kodissasi asuva aikuinen
kiroili sinulle, solvasi sinua, vihétteli sinua tai néyryytti sinua?”), (2) Fyysistd pahoinpitelyd (esim.
”Tapahtuiko niin, ettd vanhempasi tai joku toinen kodissasi asuva aikuinen tonéisi, tarttui, 1aimaytti,
tai heitti sinua joillakin?”), (3) Vanhempiin kohdistuvaa henkistd vikivaltaa (esim. ”Oletko ndhnyt
tai kuullut seuraavia asioita tehdyn kotona vanhemmillesi [tai jommallekummalle vanhemmista]?
Héntd on pilkattu tai halvennettu”), (4) Vanhempiin kohdistuvaa fyysisti vdkivaltaa (esim.
”Tapahtuiko niin, ettd vanhempaasi tondistiin, tartuttiin vakivaltaisesti, ly6tiin avokdmmenelld, tai
heitettiin jollakin?’) sekd (5) Emotionaalista heitteillejdttod (esim. “Tuntuiko sinusta siltd, ettéd
perheessédsi kukaan ei rakastanut sinua tai ajatellut sinun olevan tirked ja erityinen?”). Niitd
kymmentd ensimmadistd kysymystd mitattiin kolmiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot
olivat 1 = En koskaan, 2 = Joskus ja 3 = Usein. Seuraaviin kysymyksiin vastausvaihtoehdot olivat 1
= FEi ja 2 = Kylld, ja ndimé kysymykset kartoittivat (6) Koulukiusaamista (”Oletko kokenut
koulukiusaamista?”), (7) Vanhempien eroa ("Ovatko vanhempasi eronneet?”), (8) Perheenjdisenen
sairautta (”Onko jollakulla perheenjédsenelldsi ollut vakava sairaus eldmési aikana?”), (9) Ldheisen
kuolemaa (”Onko kukaan ldheisesi kuollut eldmaési aikana?”), (10) Ldheisen pdihdeongelmaa (”Onko
jollakulla perheenjdsenelldsi ollut pidihdeongelma [huumeet tai alkoholi] elimési aikana?”), (11)
Perheenjisenen  mielenterveysongelmaa  ("Onko  jollakulla ~ perheenjdsenelldsi  ollut
mielenterveysongelma [esim. masennus] eldmési aikana?”) seka (12) Muita vastoinkdymisid (”Oletko
kokenut muita kuormittavia asioita eldmasi aikana [esim. onnettomuus, rikoksen uhriksi joutuminen,
luonnonkatastrofit]?”’). Kohdassa (13) kysyttiin lisétietoa ja tarkennusta vastoinkdymisiin ja lisdksi
kysymyksissd 6—12 kysyttiin vield tarkennuksia kylld-vaihtoehdon yhteydessd, mutta emme
tarkastelleet nditd vastauksia tutkimuksessamme.

Tarkastelemistamme véittdmista muodostimme lapsuuden vastoinkdymisille
summamuuttujan siten, ettd koodasimme kaikki vastaukset kaksiportaisiksi (kysymyksissd 1-10 Ei
koskaan = 0, Joskus tai Usein = 1 sekd kysymyksissd 11-17 Ei = 0 ja Kylld = 1). Taman ACE-
summamuuttujan maksimipistemadrdksi tuli siten 17 pistettd (a = 0.75). Lisdksi laskimme lapsuuden
vastoinkdymisille vield toisen summamuuttujan kuvailevia tuloksia varten. Ensimmadiset viittd

vastoinkdymistd kartoittavat kymmenen kysymystd yhdistettiin niin, ettd niistd voitiin laskea



koettujen vastoinkdymisten lukuméérd. Tétd varten yhtd vastoinkdymisté selvittdvit kaksi kysymysti
yhdistettiin ja koodattiin siten, ettd molempien alkuperdisten muuttujien pistemiirén ollessa nolla
myds uusi muuttuja sai arvon nolla, mutta mikéli vastaaja oli saanut toisessa tai molemmissa
alkuperdisissd muuttujissa arvon yksi, my0s uusi muuttuja sai arvon yksi.

Murrosiin ajankohtaa selvitettiin tutkimuksessamme kahden kysymyksen avulla.
Ensimmaisessi kysymyksessd pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa murrosién kehitystéén suhteessa
ikdtoverien kehitykseen (“Verrattuna valtaosaan ikétovereistasi, miten arvioisit kehittyneesi
fyysisesti? [esim. kasvupyrdhdys, karvoitus, pojilla d4nenmurros, tytoilld rintojen kasvaminen ja
kuukautisten alkaminen]”). Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat 1 = Aiemmin, 2 = Samaa tahtia
ja 3 = Myohemmin. Toisena kysymyksend tyt6iltd kysyttiin kuukautisten alkamisikdd (“Minka
ikdisend kuukautisesi alkoivat?”). Analyyseja varten muodostimme kuukautisten alkamisidsti
kolmiluokkaisen muuttujan, jonka luokat olivat 1 = //-vuotiaana tai aiemmin, 2 = 12—14-vuotiaana
ja 3 = 15-vuotiaana tai myohemmin.

Somaattista terveytti selvitettiin  viidelld kysymykselld, jotka olivat perdisin
Kouluterveyskyselystd (Halme, Hedman, Ikonen, & Rajala, 2018). Ensimmaisessd kysymyksessa
kartoitettiin vastaajan sen hetkistd terveydentilaa (Onko terveydentilasi mielestdsi nykyisin™)
viisiportaisella vastausskaalalla (1 = Hyvd, 2 = Melko hyvd, 3 = Keskitasoinen, 4 = Melko huono, 5 =
Huono). Toisessa kysymyksessé kartoitettiin nykyisié tai menneitd pitkdaikaissairauksia ja vammoja
(’Onko sinulla ollut tai onko tdlld hetkelld jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus, jokin vika, vaiva
tai vamma, joka vidhentdd tyo- tai toimintakykydsi?”’). Kolmannessa kysymyksessd selvitettiin
ladkarikdyntejd (“Arvioi, kuinka monta kertaa olet kdynyt jonkin sairauden tai vaivan takia lddkéarissa
viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?”’), neljannessd kysymyksessd kaytdssé olevia ladkityksid (“Onko
sinulla tilld hetkelld kaytossd jokin pitkdaikaislddkitys?”) ja viidennessd kysymyksessa
sairaalakdyntejd (“Oletko ollut joskus yon yli sairaalahoidossa?”’). Toisessa, neljdnnessd ja
viidennessd kysymyksessd kéytettiin kaksiportaista vastausskaalaa (1 = Ei, 2 = Kylld). Toiseen
kysymykseen liittyi tarkentava kysymys siitd, mikd sairaus tai vamma oli kyseessd, ja neljanteen ja
viidenteen kysymykseen liittyi tarkentavia kysymyksid syistd, kestosta ja senhetkisestd idstd.
Tarkentavien kysymysten vastauksia ei tarkasteltu tdssd tutkimuksessa. Terveyttd kartoittavista
viidestd kysymyksestd muodostimme summamuuttujan standardoimalla ja laskemalla yhteen

terveyttd kuvaavat muuttujat (o = 0.56).
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2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kiytettiin SPSS-ohjelman (Statistical Package for the Social Sciences)
versiota 26. Analyyseja varten jitimme aineistosta pienen ryhmékoon vuoksi pois vastaajat, jotka
olivat muunsukupuolisia, sekd lisdksi ne vastaajat, jotka eivdt ilmoittaneet sukupuoltaan (n = 8).
Tarkastelimme ACE-summamuuttujan ja murrosidn ajankohdan vélistd yhteyttd yksisuuntaisen
varianssianalyysin avulla koko aineistolla sekéd erikseen tyttdjen ja poikien kohdalla, ja tyttjen
kohdalla tutkimme varianssianalyysid kayttden yhteyttd myos kuukautisten alkamisajankohtaan.
Lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden vilistd yhteyttd tarkastelimme Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimen seké lineaarisen regressioanalyysin avulla. Selittdvani muuttujana
regressioanalyysissd kdytimme ACE-summamuuttujaa ja selitettivdnd muuttujana somaattisen
terveyden summamuuttujaa. Lineaarisen regressioanalyysin edellytyksistd tarkastelimme
residuaalien lineaarisuutta, normaalijakautuneisuutta ja homoskedastisuutta, ja ndma edellytykset
tayttyivit kohtalaisesti aineistossamme. Selitettdvd muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut, mutta
aineistomme suuren koon vuoksi pdddyimme kuitenkin suorittamaan regressioanalyysin tdstd
huolimatta. Lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden tutkimisessa kdytimme
luomiamme summamuuttujia, ja murrosidn ajankohdan ja kuukautisten alkamisajankohdan kohdalla

kdytimme tarkasteluissamme niiden kolmiluokkaisia muuttujia.

3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Lapsuuden vastoinkdymisten lukumiirdd tarkastelimme kuvailevia tuloksia varten erikseen
muodostamamme summamuuttujan avulla. Téssd summamuuttujassa yksi piste kuvasi yhtd uutta
vastoinkdymisti, ja kartoittamiemme vastoinkdymisten maksimimaara oli 12. Vastaajista yksikéén ei
ollut kohdannut kaikkia kahtatoista vastoinkdymisté. Tutkittavista 5.7 % ei ollut kokenut yhtikain
vastoinkdymisti ja vain kaksi tyttod raportoi kokeneensa suurimman méaérén, eli 11, vastoinkdymista.
Yleisin koettujen vastoinkdymisten lukumaddri oli 1 tai 2 (38.0 % kokonaisaineistosta). Vahintdan

neljd vastoinkdymistd oli kokenut 38.7 % kokonaisaineistosta. Koettujen vastoinkdymisten
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lukumairit sekd prosenttiosuudet koko aineistossa sekd erikseen tyt6illd ja pojilla on kuvattu

tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Koettujen vastoinkdymisten lukumééra aineistossa (N = 441)

Koetut Tytot Pojat Yhteensi Kumulatiivinen
vastoinkidymiset N=260 % N=181 % N % %

0 13 5.0 12 6.6 25 5.7 5.7

1 44 169 40 22.1 84 19.0 247
2 44 16.9 40 221 84 19.0 438
3 43 16.5 35 193 78 17.7  61.5
4 36 13.8 18 9.9 54 122 737
5 25 9.6 14 7.7 39 8.8 82.5
6 24 9.2 10 5.5 34 7.7 90.2
7 11 4.2 8 4.4 19 43 94.6
8 9 3.5 2 1.1 11 2.5 97.1
9 5 1.9 1 0.6 6 1.4 98.4
10 4 1.5 1 0.6 5 1.1 99.5
11 2 0.8 0 0 2 0.5 100.0

Seka tyttdjen ettd poikien kohdalla enemmistd vastaajista arvioi kehittyneensd murrosidssa
samaa tahtia ikdtovereidensa kanssa (tytdistd 66.2 % ja pojista 68.5 %). Tytoistd 19.6 % ja pojista
15.5 % arvioi kehittyneensd murrosiéssd aikaisemmin verrattuna ikdtovereihinsa, ja my6hemmin kuin
ikdtoverinsa arvioi kehittyneensd 13.8 9% tytoistd sekd 16.0 % pojista. Kuukautisten
alkamisajankohtaa selvittdvdssd kysymyksessd tytOistd suuri enemmistd, 74.2 %, raportoi
kuukautistensa alkaneen 12-14-vuotiaana. Tytdistd 16.9 % vastasi kuukautistensa alkaneen 11-
vuotiaana tai aiemmin ja 7.7 % 15-vuotiaana tai myShemmin.

Vastaajista 84.1 % koki terveydentilansa vastaushetkelld hyvéksi tai melko hyvéksi.
Keskitasoiseksi terveydentilansa koki 12.2 % ja huonoksi tai melko huonoksi vain 3.6 %. Vastaajista
59 (13.4 %) ilmoitti, ettd heilld on ollut tai on vastaushetkelld jokin tyd- tai toimintakykya heikentéva
pysyvé tai pitkdaikainen sairaus, vika, vaiva tai vamma. Néistd yleisimpid olivat astma (n = 10),
allergia (n = 10), atooppinen ihottuma (n = 7) ja tuki- ja liikuntaelinsairaus (n = 7). Vastaajista 13.6
% ilmoitti, ettd heilld oli vastaushetkelld kdytossa jokin pitkdaikaisladkitys ja 26.9 % ilmoitti olleensa
joskus yoOn yli sairaalahoidossa. Lihes neljannes (24.0 %) vastaajista ei ollut kdynyt viimeisen 12

kuukauden aikana kertaakaan lddkarissd ja 73.2 % oli kdynyt 14dkérissd korkeintaan kolme kertaa.
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3.2. Lapsuuden vastoinkaymisten yhteydet murrosiin ajankohtaan ja kuukautisten

alkamisikéin

Tarkastelimme murrosidn itsearvioidun kehityksen ajankohdan ja lapsuuden vastoinkdymisten valista
yhteyttd yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Vertailimme ensin ACE-summamuuttujan
pistemédéran keskiarvoja koko aineistossa siten, ettd itsearvioitu murrosiin kehityksen ajankohta (1 =
aiemmin, 2 = samaa tahtia ja 3 = myohemmin ikétovereihin verrattuna) toimi ryhmittelevina
muuttujana. Tédssd tarkastelussa ryhmien véliset keskiarvoerot osoittautuivat koko aineistossa
tilastollisesti merkitseviksi (F(2,437) = 3.504, p = .031). Ryhmien vilisissé parivertailuissa ilmeni,
ettd erot ACE-summamuuttujan keskiarvoissa olivat aiemmin kehittyneiden sekd samaa tahtia
muiden kanssa kehittyneiden ryhmien vélillda (p = .034), eli aiemmin ikétovereitaan kehittyneet
raportoivat tilastollisesti merkitsevéisti enemmén vastoinkdymisid kuin samaa tahtia muiden kanssa
kehittyneet. Lisdksi tutkimme varianssianalyysin avulla ryhmaéeroja erikseen tytoilld ja pojilla.
Sukupuolittain tehdyissd keskiarvotarkasteluissa ainoastaan tytdilld ryhmien véliset erot olivat
tilastollisesti merkitsevid (F(2,256) = 3.355, p =.036). Parivertailuissa havaittiin, ettd ero samaa tahtia
ja myohemmin ikdtovereihinsa verrattuna kehittyneiden ryhmien viélilld oli viitteellisesti merkitseva
(p = .088), eli ikdtovereitaan myShemmin kehittyneet raportoivat enemmain vastoinkdymisid kuin
samaa tahtia muiden kanssa kehittyneet. Pojilla kyseisten ryhmien viliset erot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid (F(2,178) = 2.093, p = .126). Naméd tulokset olivat osittain linjassa
tutkimuskysymykseen yksi asettamamme hypoteesin kanssa. Kuvassa 1 on esitetty murrosiin
itsearvioidun kehitystahdin mukaan muodostettujen ryhmien ACE-summamuuttujan pisteméérin

keskiarvot erikseen tytoill4 ja pojilla.
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Kuva 1. ACE-summamuuttujan pisteméairdn keskiarvot ryhmiteltynd sukupuolittain itsearvioidun

murrosiin kehitystahdin mukaan (N = 440)

ACE-summamuuttujan keskiarvot ryhmiteltyna
murrosidn kehitystahdin mukaan

5.5

4.5

3.5

2.5

Aiemmin Samaa tahtia Mydéhemmin

Kaikki

Kéytimme varianssianalyysid myos tarkastellessamme lapsuuden vastoinkdymisten sekéd
kuukautisten alkamisidn vélistd yhteyttd tytoilld. Tassd analyysissd kdytimme kuukautisten
alkamisajankohdasta muodostettua kolmiluokkaista muuttujaa. Erot ACE-summamuuttujan
pistemddrdn keskiarvoissa eivdt osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi kuukautisten
alkamisajankohdan mukaan muodostuneiden ryhmien vélilld (F(2,254) = 0.555, p = .575). Tami

tulos ei ollut linjassa asettamamme hypoteesin kanssa.

3.3. Lapsuuden vastoinkidymisten yhteys somaattiseen terveyteen

Korrelaatiotarkastelussa  osoittautui, ettd lapsuuden vastoinkdymisid kuvaavan ACE-
summamuuttujan pistemééra oli tilastollisesti erittdin merkitseviasti yhteydessd somaattisen terveyden
oireilua kuvaavan summamuuttujan pistemééraan (» = .259, p <.001). Tama yhteys néyttaytyi siis
siten, ettd suurempi maird lapsuuden vastoinkdymisid oli yhteydessd suurempaan méérdén nuoren
somaattista oireilua. Lisdksi tekemdmme lineaarisen regressioanalyysin perusteella lapsuuden
vastoinkdymiset osoittautuivat tilastollisesti merkitsevéksi selittdjaksi nuoruuden somaattiselle

oireilulle. ACE-summamuuttuja selitti 6.7 % somaattisen terveyden summamuuttujan vaihtelusta (»
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=.067, p < .001; B = .259, p < .001). Nama tulokset olivat linjassa tutkimuskysymykseen kaksi

asettamamme hypoteesin kanssa.

4. POHDINTA

Téasséd tutkimuksessa tavoitteenamme oli selvittdd, onko lapsuudessa koetuilla vastoinkdymisilld
yhteyttd murrosidn ajankohtaan sekd nuoren somaattiseen terveyteen. Tutkimuksemme oli osa
laajempaa Kehityksen ihmeet (KEHI) -tutkimusprojektia, joka alkoi vuonna 1999. Aineistomme oli
KEHI-tutkimuksen vaiheesta T6, jossa sdhkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi 449 17—19-vuotiasta
nuorta. Hypoteesinamme oli, ettd suuri méédrd koettuja lapsuuden vastoinkdymisid olisi tytoilld
yhteydessd aikaisempaan murrosidn ja kuukautisten alkamisajankohtaan ja pojilla myohdisempdin
murrosidn ajankohtaan. Odotimme myos, ettd suuri médrd koettuja lapsuuden vastoinkdymisié olisi
yhteydessd suurempaan miirdén somaattisia oireita ja sairauksia. Tulokset osoittivat, ettd koko
aineistolla sekd pelkéstién tytoilld itsearvioidun murrosién ajankohdan mukaan muodostetut ryhmat
erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti lapsuuden vastoinkdymisten maarassi. Koko aineistolla
tehdyssa tarkastelussa muita aiemmin kehittyneet nuoret raportoivat enemmén vastoinkdymisid kuin
samaa tahtia muiden kanssa kehittyneet, ja pelkédstddn tytot sisdltineessd tarkastelussa muita
my6hemmin kehittyneet raportoivat enemmaén vastoinkdymisid kuin samaa tahtia muiden kanssa
kehittyneet. Somaattisen terveyden osalta tulokset osoittivat, ettd lapsuuden vastoinkdymisten

kokeminen lisdsi somaattista oireilua nuoruudessa.

4.1. Tutkimuksen péitulokset murrosiin ajankohdan osalta

Ensimmadisend tarkoituksena tutkimuksessamme oli selvittdd, ovatko lapsuudessa koetut
vastoinkdymiset yhteydessd nuorten retrospektiivisesti itsearvioituun murrosidn ajankohtaan seké
tytoilld kuukautisten alkamisajankohtaan. Molemmat sukupuolet sisdltdvissd tarkasteluissamme
murrosiin kehityksen ajankohdan mukaan muodostetut ryhmét erosivat tilastollisesti merkitsevéasti
toisistaan. Parivertailuissa ilmeni, ettd nuoret, jotka arvioivat kehittyneensd murrosidssa
ikdtovereitaan aiemmin, raportoivat enemmin vastoinkdymisid kuin nuoret, jotka arvioivat

kehittyneensd samaa tahtia kuin muut. Tulos voitiin tulkita my0s siten ettd, koko aineistossa suuri
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méérd koettuja vastoinkdymisid ndytti liittyvdn keskimairdistd aikaisempaan murrosién ajankohtaan
ja pieni madrd vastoinkdymisid puolestaan keskiméardiseen murrosidn ajankohtaan. Vastaavanlaisia
tuloksia, joissa kasautuneet lapsuuden vastoinkdymiset on yhdistetty aikaiseen murrosiin
ajankohtaan, on aiemmin saatu ainakin tyttjen kohdalla (Suglia ym., 2020), ja tdmi 16ydos oli siten
osittain asettamiemme hypoteesien mukainen.

Erikseen tyt6illd ja pojilla suoritetuissa tarkasteluissa itsearvioidun murrosidn ajankohdan
mukaan muodostettujen ryhmien véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid ainoastaan tytoilla.
Télloin kuitenkin parivertailuissa viitteellisesti merkitsevéksi osoittautui ACE-summamuuttujan
pistemédéran keskiarvon ero samaa tahtia muiden kanssa seké ikdtovereihin verrattuna myohemmin
kehittyneiden nuorten vililld. Tdm& tulos antoi viitteitd siitd, ettd tytoilld suuri miird koettuja
lapsuuden vastoinkdymisid voisi olla yhteydessd myohdisempdan murrosiédn ajankohtaan ja pieni
médrd koettuja lapsuuden vastoinkdymisid puolestaan keskimiérdiseen murrosiin ajankohtaan.
Pojilla tehdyissé tarkasteluissa erot ryhmien vélilld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Vaikka pelkdstddn pojilla tehdyssé analyysissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja
lapsuuden vastoinkdymisisten midrdssd eri ryhmien vélilla, voidaan silti pohtia, onko lapsuuden
vastoinkdymisten ja murrosiin ajankohdan vilisen yhteyden suunta erilainen tyt6illd ja pojilla.
Aineistossamme ACE-summamuuttujan pistemédrien keskiarvojen tarkastelu antoi viitteita siitd, ettd
tytoilla vastoinkdymiset voisivat olla yhteydessd myohdisempdidn murrosiéin ajankohtaan. Tama
poikkesi asettamastamme hypoteesista, silli odotimme lapsuuden vastoinkdymisten olevan tytoilld
yhteydessd aikaisempaan murrosiin ajankohtaan. Pojilla erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid,
mutta koko aineistolla tehdyssé tarkastelussa lapsuuden vastoinkdymiset nédyttivét puolestaan olevan
yhteydessd aikaisempaan murrosidn ajankohtaan. Ndmékddn tulokset eivét siis olleet tdysin
hypoteesiemme mukaisia. Tulosten kohdalla on kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksessamme ei
kartoitettu lainkaan lapsuuden seksuaalista pahoinpitelyd, joka on useissa tutkimuksissa yhdistetty
ainakin tyt6illd aikaisempaan murrosidn kehitykseen (mm. Mendle ym., 2011; Noll ym., 2016; Zhang
ym., 2019). Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan ainakin jotkut vastoinkdymiset saattavat liittyd
myohédisempdin murrosidn kehitykseen, kuten kuukautisten alkamisajankohtaan, myds tytoilla (Li
ym., 2014).

Tarkastelimme tyttdjen kohdalla myds erikseen lapsuuden vastoinkdymisten yhteyttd
kuukautisten alkamisajankohtaan. Vertailimme ACE-summamuuttujan keskiarvoja toisiinsa kolmen
ryhmén kesken, jotka edustivat tyttdjd, joiden kuukautiset olivat alkaneet joko verrattain varhain (alle
12—vuotiaana), keskimddrdiseen aikaan (12—14-vuotiaana) tai keskimééraistd myohemmin (yli 14—
vuotiaana). Tédssé tarkastelussa ryhmien viliset erot eivét osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi.

Myos tidssd tarkastelussa on huomioitava, ettei seksuaalinen pahoinpitely ollut mukana
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kartoittamiemme vastoinkdymisten joukossa, vaikka sen on useissa tutkimuksissa huomattu olevan
yhteydessd aikaisempaan kuukautisten alkamisajankohtaan (mm. Mendle ym., 2011; Romans ym.,
2003).

Ainakin Suglia ym. (2020) ovat tutkimuksensa pohjalta esittdneet, ettd lapsuuden
vastoinkdymisten yhteys murrosidn ajankohtaan voi ilmeti eri tavoin tyt6illa ja pojilla. Kuitenkin he
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tytdilli kasautuneet vastoinkdymiset olivat yhteydessd
aikaisempaan ja pojilla myohdisempédén murrosidn ajankohtaan, kun taas meidén tutkimuksessamme
tytoilld kasautuneet vastoinkdymiset nidyttivit olevan yhteydessd ennemminkin myohédisempiin
murrosidn ajankohtaan, eikd yhteyttd havaittu pelkit pojat siséltdvéssd tarkastelussa. Suuremman
otoskokonsa (N = 1949) lisdksi kyseinen tutkimus erosi omastamme ainakin siind, ettd my0s siind
lapsuuden seksuaalinen pahoinpitely oli mukana tarkastelussa, ja muun muassa nama seikat voivat
osaltaan selittdd eridvid tuloksia.

Koko aineistolla tehdyn tarkastelumme tulos lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosidn
ajankohdan yhteydestd osoittautui Life history -teorian mukaiseksi, koska lapsuuden vastoinkdymiset
olivat yhteydessd aikaisempaan murrosidn ajankohtaan. Life history -teoria kuvaa ankarien tai
epdvakaiden lapsuusolosuhteiden sekd aikaistuneen biologisen kehityksen kytkeytymistéd toisiinsa
(Belsky, 2012; Belsky ym., 1991). Sen mukaan varhaisen ympériston haastavat olosuhteet heijastuvat
muun muassa vanhemmuuteen ja vanhempien parisuhteen laatuun, sekd sitd kautta lapsen tunne-
eldimén ja kayttdytymisen kehitykseen. Lapsuuden vastoinkdymiset voivat esimerkiksi vaikuttaa
vanhemmuuden laatuun heikentévésti, minkd seurauksena lapselle saattaa keskiméadréista
todenndkodisemmin muodostua turvaton kiintymyssuhde vanhempaansa. Télloin yksilo voi oppia
nidkemiin ympérdivdn maailman epdluotettavana sekd ihmissuhteet hyviksikdyttivini, ja tdllainen
kehitys saattaa lopulta johtaa biologisen kehityksen ja murrosidn aikaistumiseen. Teorian taustalla
vaikuttaa ajatus, ettd lapsuuden epdvarma ympdristd suuntaa yksilod biologisen kehityksen
kiithtymiseen, mikd on geenien sukupolvelta toiselle siirtdmisen ja lisddntymismahdollisuuksien
kannalta yksilolle hyodyllistd. Ainakin tyt6illd lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosidn ajankohdan
vilistd yhteyttd on selitetty myds hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaisakselin (HPA-akseli) sekd
hypotalamus-aivolisdke-sukurauhasakselin (HPG-akseli) kytkentddn liittyvilld vaikutuksilla (Suglia
ym., 2020), ja tyt6illd matalan kortisolitason on havaittu ennustavan murrosién pidemmaélle edennytté
kehitystd (Negriff, Saxbe, & Trickett, 2015).

Tyttojen kohdalla saamamme tutkimustulos lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosiin
vilisestd yhteydestd ei ollut Life history -teorian mukainen, mikd voi selittyd silld, ettad
tutkimuksessamme ei eritelty yksittdisten vastoinkdymisten erilaisia yhteyksid, vaan tutkittiin

kasautuneita vastoinkdymisid. Lapsuuden heitteillejaton on esimerkiksi havaittu olevan molemmilla
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sukupuolilla yhteydessd myohdisempéddn murrosidn alkamisajankohtaan (Li ym., 2014). Yksi
mahdollinen selitys hypoteesiemme vastaiselle tulokselle voikin olla se, ettd tutkimuksemme ei

kartoittanut eri vastoinkdymismuotojen mahdollisesti erilaisia yhteyksid murrosiin ajankohtaan.

4.2. Tutkimuksen péitulokset somaattisen terveyden osalta

Toisena tarkoituksena tutkimuksessamme oli selvittdd, onko lapsuuden vastoinkdymisten
kokemisella yhteyttd somaattiseen terveyteen nuoruudessa. Oletuksenamme oli, ettd lapsuuden
vastoinkdymiset ovat yhteydessd somaattiseen sairastavuuteen tai oireisiin nuoruudessa.
Havaitsimme hypoteesimme mukaisesti, ettd lapsuuden vastoinkdymiset ja somaattinen terveys
nuoruudessa olivat yhteydessi toisiinsa siten, ettd lapsuuden vastoinkdymiset lisdsivdt somaattisen
terveyden oireilua. Koettujen vastoinkdymisten suurempi méérd johti siis suurempaan midrddan
somaattisen terveyden oireilua nuoruudessa. Selitysaste jdi kuitenkin pieneksi, eli nuoren somaattisen
terveyden oireita selitti lapsuuden vastoinkdymisten lisdksi moni muukin tekijé.

Tdssd  tutkimuksessa ~ somaattista  terveyttd  mitattiin  kartoittamalla ~ nuorten
pitkdaikaissairauksia tai vammoja, kdytossd olevia ladkityksid, sairaalassa oloa, lddkarikdyntien
madrdd sekd itsearvioitua terveydentilaa. Somaattista terveyttd olisi kuitenkin voinut kartoittaa myos
muilla mittareilla, silld se on késitteend laaja, eiki sille ole olemassa yhti tiettyd méaritelmaa. Néain
ollen tutkimuksessamme havaittu yhteys lapsuuden vastoinkdymisten ja nuoren somaattisen
terveyden vililld voisi nédyttdytyd toisenlaisena erilaisen somaattisen terveyden mittarin avulla
tarkasteltuna. Lisdksi my0s somaattisen terveyden ja lapsuuden vastoinkdymisen yhteyteen olisi
saattanut vaikuttaa seksuaalisen pahoinpitelyn kartoittaminen osana vastoinkdymisid, silld myos sitd
on kartoitettu osassa tutkimuksista, joissa yhteyksid on loydetty (mm. Flaherty ym., 2013; Gilbert
ym., 2015).

Lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden oireilun yhteyden yhteni selityksend
voidaan pitdd Boullierin ja Blairin (2018) esittdmdi mallia, jonka mukaan vastoinkdymiset johtavat
ajan ja yksilon kehityksen mydtd viahittdin etenevisti erilaisiin negatiivisiin kehityskulkuihin.
Vastoinkdymisten kokeminen lapsuudessa voi johtaa hermoston kehityksen hiiriintymiseen, misti
saattaa myohemmin aiheutua sosiaalisia, emotionaalisia ja kognitiivisia vaikeuksia, jotka puolestaan
voivat edelleen johtaa riskikdyttdytymiseen terveyden suhteen. Téllaiset riskikédyttdytymisen muodot,
kuten pidihteidenkéyttd tai antisosiaalinen kdytds, voivat johtaa erilaisten sairauksien, vammojen tai

sosiaalisten ongelmien syntyyn, johtaen lopulta ennenaikaiseen kuolemaan. Tamin selitysmallin
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mukaan yhteys somaattiseen terveyteen aiheutuu pohjimmiltaan kehityksen hdiriintymisesté, joka
nikyy tarkemmin erityisesti kehon neurologisten, immunologisten ja hormonaalisten jirjestelmien
pysyvédnd héiriintymisend (Boullier & Blair, 2018). Néiden jirjestelmien hiiriintyminen saattaa
vaikuttaa muun muassa vuorokausirytmin héiriintymiseen, aivoalueiden, kuten prefrontaalisen
aivokuoren, toiminnan héiriintymiseen ja soluvdlitteisen immuniteetin vdhenemisen kautta
infektioriskin kohoamiseen. Vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden vélisen yhteyden ja
somaattisen oireilun kehittymisen taustalla on siis useiden kehon sditelyjérjestelmien toiminnan
muuttuminen. Lapsuuden vastoinkdymiset voidaankin ndhdéd alkupisteend kehitysketjulle, jonka
seurauksena on erilaisia negatiivisia vaikutuksia sekd somaattiseen terveyteen ettd kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Tutkimuksessamme havaitsimme myos téssd suomalaisista nuorista koostuvassa
aineistossa yhteyden lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden vililld, ja voidaan siis
todeta, etti nidmi negatiiviset kehityskulut ja niiden seuraukset ovat mahdollisia myds heididn
kohdallaan, mutta ne saattavat ilmetd vasta myOhemmin eldméssd. Lapsuuden vastoinkdymiset
ovatkin laajempi yhteiskunnallinen ongelma, johon liittyvdt lasten kokemien negatiivisten
eldiméinkokemusten lisdksi myds monet haitalliset seuraukset muun muassa terveyden tasolla.
Lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden yhteyden selitysmalliksi on esitetty
myds sosioekonomisen aseman vaikutusta ainakin aikuisién terveyden kohdalla. Monnat ja Chandler
(2015) esittivit, ettd sosioekonominen asema ja erityisesti perheen tulot ja koulutustaso vilittdvat
lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden yhteyttd siten, ettd turvattomissa tai
haitallisissa olosuhteissa kasvaneet lapset saattavat olla suuremmassa riskissd ajautua myos
aikuisidlla matalaan sosioekonomiseen asemaan, milld voi osaltaan olla merkittdvia seurauksia
terveyteen. Lapsuuden vastoinkdymisid kokeneet lapset ja nuoret saattavat siis aikuisuudessaan
ajautua lapsuuskokemuksistaan johtuen matalaan sosioekonomiseen asemaan, mistd voi aiheutua
negatiivisia seurauksia somaattiseen terveyteen. Tutkimuksemme keskittyy nuoruusikién, joten tété
selitystd ei voida tdysin soveltaa tutkimukseemme. Voidaan kuitenkin pohtia, onko perheen
sosioekonomisella asemalla ollut vaikutusta myos aineistomme nuorten somaattiseen terveyteen jo
nuoruusiélld tai onko paljon vastoinkdymisid kokeneilla aineistomme nuorilla riski ajautua matalaan
sosioekonomiseen asemaan aikuisuudessa, mikd puolestaan saattaisi vaikuttaa heiddn somaattiseen

terveyteensa.
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4.3. Vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitid ennen kaikkea sitd, ettd tutkimuksemme toi tirkeda tietoa
aiheesta, josta suomalainen tutkimustieto puuttui ldhes kokonaan. Lapsuuden vastoinkd@ymisten
yhteys somaattiseen terveyteen sekd murrosidn ajankohtaan on todennettu monissa ulkomaalaisissa
tutkimuksissa (mm. Suglia ym., 2020; Zhang ym., 2019; Monnat & Chandler, 2015), mutta on myds
tirkedd saada aiheesta suomalaista tutkimustietoa. Somaattisen terveyden ja lapsuuden
vastoinkdymisten yhteyttd on tutkittu varsin vdhdn nuorilla, minkd vuoksi tutkimuksemme toi
aiheesta tirkedd lisdtietoa. Vahvuuksina voidaan pitdd myods tutkimuksemme suurehkoa otoskokoa
(N = 449), silld se lisési tulosten yleistettivyyttd, sekd muodostamamme ACE-summamuuttujan
hyvéa reliabiliteettia.

Tunnistimme tutkimuksestamme myds rajoituksia. Yhtend tutkimusaineistoomme liittyvana
rajoituksena voidaan pitdd sitd, ettd valtaosa tutkittavista nuorista oli lukiolaisia, mikd on voinut
heijjastua tutkimustuloksiin. Voi esimerkiksi olla, ettd lapsuudessa koettujen vastoinkdymisten
lukumaéérat olisivat olleet erilaisia, mikéli aineistossamme olisi ollut enemmén ammattikoulussa
opiskelevia, tydssdkdyvid tai opinnoista pudonneita nuoria. Lukiota kdyvien nuorten vanhemmat
voivat olla keskimdarin korkeammin kouluttautuneita kuin muiden nuorten vanhemmat (Suomen
virallinen tilasto, 2019), mika taas voi ndkyé eroina lapsuuden kasvuympadristdsséd, elintavoissa sekd
terveyskiyttdytymisessd. Lisdksi osa vanhemmista oli keskimddrdistd idkkd&mpid, mikd ei
valttamatta tdysin edusta koko véestod (Vanska, 2017). Naista rajoituksista johtuen tulokset eivét ole
tdysin yleistettivissd, vaikka aineistomme otoskoko olikin melko suuri.

Mittaustapoihin liittyvédni rajoituksena voidaan pitdd kdyttimiimme itsearviointimittareihin
sisdltyneiden kysymysten mahdollista tulkinnanvaraisuutta. Voi esimerkiksi olla, ettd eri vastaajat
ovat ymmairtineet lapsuuden vastoinkdymisid kartoittaneet kysymykset eri tavoin, mikad on voinut
vaikuttaa raportointiin. Rajoituksena oli myds se, ettd kaikkia tutkittavia asioita mitattiin
itsearviointilomakkeella ja osaa retrospektiivisesti. Itsearviointia ei voida pitdd tiysin luotettavana
menetelmaind, silld on mahdollista, ettd tutkittavat ovat esimerkiksi pyrkineet antamaan sosiaalisesti
suotavia vastauksia tai jittdneet joitakin asioita kokonaan kertomatta. Lisdksi retrospektiivisessa
arvioinnissa rajoituksena oli se, ettd tutkittavien muistikuvat aiemmista tapahtumista tai
kokemuksista eivat valttamétta olleet endd kovin tarkkoja.

Keskeisend rajoituksena lapsuuden vastoinkdymisten sekd murrosidn ajankohdan vilisissd
tarkasteluissa oli se, ettd tutkittaville esitetyssd kyselylomakkeessa ei kartoitettu lainkaan lapsuuden

seksuaalista pahoinpitelyd, joka kuitenkin luetaan yleisesti kuuluvaksi keskeisiin lapsuuden
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vastoinkdymisiin. Aikaisempien tutkimusten perusteella seksuaalinen pahoinpitely néyttdisi olevan
tarked tekijd tarkasteltaessa yhteyksid erityisesti aikaisempaan kuukautisten alkamisajankohtaan
(mm. Mendle ym., 2011; Wise ym., 2009). Liséksi murrosién ajankohtaa kartoitettiin vain yhdelld
kysymykselld pojilta ja kahdella kysymykselld tytdiltd ndidenkin vastausten perustuessa nuoren
omaan arviointiin. Lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosiédn yhteyttd selvittivissd tarkasteluissa
yhtend rajoituksena olivat myds vertailtujen ryhmien pienet ryhmékoot. Etenkin kuukautisten
alkamisajankohdan ja lapsuuden vastoinkdymisten vélistd yhteyttd tarkasteltaessa tutkimustuloksiin
saattoi vaikuttaa se, ettd aineistossamme oli melko vihén tyttoj, joiden kuukautiset olivat alkaneet
tavanomaista aiemmin tai myohemmin. Tdma saattoi vaikuttaa siihen, ettei selkeitd eroja lapsuuden
vastoinkdymisten kokemisessa ilmennyt ryhmien vililla.

Somaattisen terveyden tutkimisen osalta rajoituksena oli se, ettd somaattista terveyttd
kuvaavan summamuuttujan reliabiliteetti osoittautui varsin pieneksi (a < 0.60). Tama tarkoittaa sité,
ettd kiyttimadmme summamuuttuja ei vélttimattd kuvannut somaattista terveyttd parhaalla
mahdollisella tavalla, eikd se ollut mittarina tdysin luotettava. Ylipdédtddn summamuuttujan kéytto
voidaan ndhdd my0s rajoittavana tekijdnd, silli summamuuttujan kéayttd saattoi pelkistdd
somaattisesta terveydestd saatavaa tietoa ja siten mahdollisesti kaventaa tutkimustuloksia.
Somaattisen terveyden mittaamiseen liittyen voidaan myds pohtia, olivatko kaikki tédssd
tutkimuksessa kaytetyt sitd kartoittavat kysymykset yhtd tirkeitd tai olennaisia, ja kuvasivatko ne

nuoren somaattista terveydentilaa riittdvén hyvin.

4.4. Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksessamme yhtend huomiota heréttdviana seikkana voidaan pitdi sitd, ettd vastoinkdymisia
oli tdssd tutkimusaineistossa koettu melko paljon verrattuna muihin aiempiin suomalaisiin
tutkimuksiin. Vastaajista jopa yli 90 % oli kokenut véhintddn yhden vastoinkdymisen, kun taas
Pirkolan ym. (2008) tutkimuksessa 60 % ja Halosen ym. (2017) tutkimuksessa 58—63 % oli kokenut
vahintddn yhden vastoinkdymisen. Tdmén perusteella voidaankin pohtia, onko lapsuuden
vastoinkdymisten kokeminen lisddntynyt viime vuosina. Toisaalta yhtend selityksend tdhédn voi olla
my0s se, ettd muissa tutkimuksissa vastaajat ovat olleet aikuisia, jolloin koetuista lapsuuden
vastoinkdymisistd on kulunut pitka aika, eikd niitd ehkd sen vuoksi ole muistettu niin hyvin. Nuorilla
vastoinkdymisten kokemisesta ei valttimatta ollut kulunut kovin pitkd aika, joten muistikuvat niistéd

olivat mahdollisesti tarkempia, ja niitd raportoitiin siksi enemmén. Eroihin raportoitujen
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vastoinkdymisten midrissd on voinut vaikuttaa myos se, ettd eri tutkimuksissa kartoitettaviin
vastoinkdymisiin on ehka siséllytetty erilaisia kokemuksia.

Aineistomme nuorista hyvin moni oli kokenut vdhintddn yhden vastoinkdymisen, mutta
toisaalta useita vastoinkdymisid oli kasautunut vain pienelle joukolle heistd. Tutkimuksessamme
huomasimme my0s, ettd valtaosa nuorista oli raportoinut kokevansa oman terveydentilansa hyviksi
tai melko hyviksi ja vain pieni osa tutkittavista koki terveydentilansa olevan huono tai melko huono.
Voidaankin pohtia, heijasteleeko tdima tulos nuorten kokemien vastoinkdymisten madraa siten, ettd
niiden kokeminen vaikuttaa itsearvioituun terveydentilaan vasta silloin, kun niitd on koettu useita.

Tutkimuksemme toi kaivattua suomalaista tutkimustietoa lapsuuden vastoinkdymisten sekd
murrosidn vilisestd yhteydestd. Aikaisen murrosidn on havaittu olevan yhteydesséd erilaisiin
haittoihin, kuten tyt6illd sydén- ja verisuonisairauksiin (Canoy ym., 2015) sekd molemmilla
sukupuolilla joihinkin seksuaalisen riskikdyttdytymisen muotoihin ja pdihteidenkdyton varhaiseen
aloittamiseen (Downing & Bellis, 2009). Tutkimuksemme perusteella lapsuuden vastoinkdymisten
ennaltachkdisemiseen tulisikin kiinnittdd huomiota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa myos
aikaiseen murrosikdén liittyvien kielteisten seurausten vuoksi.

Lapsuuden vastoinkdymisten seuraukset voivat olla moninaisia, ja ne kuluttavat niin yksilon
kuin yhteiskunnankin resursseja. Yksilotasolla lapsuuden vastoinkdymisten kokeminen voi johtaa
myOhemmaissd eldméssd terveydelliseen riskikdyttdytymiseen, sairastavuuteen, kodittomuuteen,
pédihdeongelmiin tai ithmissuhdeongelmiin (Kalmanakis & Chandler, 2014). Yhteiskunnan tasolla
seuraukset puolestaan voivat ndkyd muun muassa lisddntyneend terveys- ja sosiaalipalveluiden
kayttona (Kalmanakis & Chandler, 2014). Lapsuuden vastoinkdymisten seuraukset kuluttavat siis
paitsi henkisid ja sosiaalisia resursseja yksilon tasolla, myds taloudellisia resursseja seké yksilon etté
yhteiskunnan tasolla.

Tdmédn tutkimuksen perusteella huomattiin, ettd lapsuuden vastoinkdymisid seuraavat
negatiiviset kehityspolut ovat tunnistettavissa jo nuoruudessa. Tulosten pohjalta voidaan ehdottaa,
ettd jo lapsiin ja nuoriin voitaisiin jatkossa kohdistaa nditd haitallisia kehityspolkuja ehkéisevid
interventioita, silld esimerkiksi néihin kehityskulkuihin kuuluva terveydellinen riskikédyttdytyminen
saattaa alkaa jo nuoruusidssd. Runsaasti vastoinkdymisid kokeneet lapset ja nuoret voitaisiinkin ndhda
erddnlaisena riskiryhméni, joka voi olla alttiimpi muun muassa tulevalle sairastavuudelle, huonolle
terveyskéyttdytymiselle sekd aikaisen murrosidn kautta mahdollisesti vilittyville haitoille, kuten
péihteidenkdytolle ja seksuaaliselle riskikdyttdytymiselle. Nédihin lapsiin ja nuoriin voitaisiin
kohdistaa jo varhaisessa vaiheessa haitallisia vaikutuksia ehkdisevid interventioita, mikd voisi saéstda
etenkin yhteiskunnan resursseja. Lisdksi téllaiset interventiot voisivat vidhentdd yksildiden

terveysongelmista ja huonoista eldméntavoista aiheutuvaa subjektiivista haittaa sekd auttaa
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turvaamaan runsaasti vastoinkdymisid kokeneille lapsille ja nuorille muiden ikdtovereiden kanssa
yhdenvertaiset 1ahtokohdat terveeseen ja hyvinvoivaan eldméaan.

Jatkossa tarvittaisiin lisdd suomalaista tutkimusta lapsuuden vastoinkdymisten ja murrosidn
ajankohdan vilisestd yhteydestid. Aihetta tulisi tutkia suuremmalla aineistolla, jotta erityisesti
murrosidssd aikaisemmin tai myohemmin kehittyneiden nuorten méérikin olisi suurempi. Talloin
eroja lapsuuden vastoinkdymisten kokemisessa voitaisiin tutkia luotettavammin. Lisdksi
jatkotutkimuksissa kartoitettavien vastoinkdymisten joukkoon olisi tidrkedd sisdllyttdd my0s
seksuaalinen pahoinpitely, joka omasta tutkimuksestamme puuttui. Jatkossa olisi hyodyllistd myos
tarkastella erikseen eri vastoinkdymismuotojen yhteyksid murrosidn ajankohtaan sekd suorittaa
tarkasteluja erikseen molemmilla sukupuolilla, jotta mahdolliset sukupuolten viliset erot tulisivat
selkedimmin esille. Ylipddtidén poikien kohdalla aiheesta 10ytyy vdhemmain tutkimustietoa, minka
vuoksi lisdtutkimus erityisesti pojilla on tarpeen. Lisdksi murrosidn ajankohtaa olisi myos hyva
tarkastella kyselylomakkeessa useamman kuin yhden tai kahden kysymyksen avulla, jolloin sitd
voitaisiin arvioida kattavammin.

Koska somaattisen terveyden mittaaminen summamuuttujan avulla ei antanut
tutkimuksessamme tarkkaa tietoa siitd, kuinka lapsuuden vastoinkdymisten mahdolliset vaikutukset
ndkyvit somaattisen terveyden eri osa-alueilla, olisi jatkossa kiinnostavaa tutkia myos lapsuuden
vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden yhteyksid tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin. Tama
voitaisiin tehdd esimerkiksi siten, ettd kartoitettaisiin tiettyjen vastoinkdymiskokemusten merkitysta
sekd keskityttéisiin tutkimaan tarkemmin yhteyksid rajatumpiin terveyden mittareihin kuin useista
somaattisen terveyden oireita kuvaavista mittareista muodostettuun summamuuttujaan.
Jatkotutkimuksessa aiheesta olisi hyddyllistd kerdtd suurempi aineisto, jolloin myds somaattisista
sairauksista tai oireista kérsivien ryhmékoot saattaisivat olla suurempia. Télloin saataisiin
mahdollisesti selkedmpéi tietoa lapsuuden vastoinkdymisten ja somaattisen terveyden yhteyksisté ja
lisdksi yksittdisten terveysmuuttujien tarkastelu olisi mielekkddmpad. Esimerkiksi yhteyksien
tutkiminen tiettyjen somaattisten sairauksien tai oireiden esiintymisen ja lapsuuden vastoinkdymisten
vililld voisi antaa tirkedd tietoa videstdssd esiintyvien sairauksien syntysyistd, sekd auttaa niiden
ehkdisemisessd laajemmalla tasolla.

Yhteenvetona tutkimustulostemme pohjalta voidaan todeta, ettd lapsuuden vastoinkdymiset
ovat tdrked tekijd tarkasteltaessa yhteyttd nuoren murrosidn ajankohtaan sekd somaattiseen
terveyteen. Tulevaisuudessa olisi tdrkedd keskittyd ennaltachkdisemddn lapsuuden haitallisia
kokemuksia, silld ne voivat héiritid lapsen kehitysté ja aiheuttaa sitd kautta laajamittaisia seurauksia

terveyteen, hyvinvointiin ja eldménlaatuun ldpi eldméin. Myods yhteiskunnallisesta ndkokulmasta
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katsottuna lapsuuden vastoinkdymisten torjuminen ja ennaltaechkiisy on keskeistd kansanterveyden

edistdmisen kannalta.
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