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TIIVISTELMA

Aleksitymialla tarkoitetaan persoonallisuuden piirteistdd, johon liittyy heikentynyt kyky
tunnistaa ja ilmaista tunteita, vdhdinen mielikuvitus sekd taipumus ulkokohtaiseen
ajatteluun. Aleksitymian ajatellaan kéyttdytyvin persoonallisuuspiirteen tavoin eli sen
stabiliteetti on varsin hyvd. Aleksitymiaa esiintyy noin 10 %:1la aikuisvaestossd, ja se on
miehilld yleisempdd kuin naisilla. Aleksitymia on liitetty laajasti erilaisiin
mielenterveyden héiridihin, kuten masennus- ja ahdistuneisuushairioihin. Lisdksi
aleksitymialla on yhteys somaattisiin ongelmiin ja sairauksiin. Tdmén tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd aleksityymisten piirteiden yhteyttd depressio-oireiden

pysyvyyteen.

Tdmén tutkimuksen aineistona kéytetddn FinnBrain-tutkimushankkeessa kerattyd
tutkimusaineistoa, johon on rekrytoituna vuosina 2011-2015 yli 3800 perhettd &didin
ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana. Tutkittavien 5-vuotisseurannat on toteutettu
vuosina 2016-2020. Tutkimuksessa kéytettdva aineisto sisédltdd ne didit (n = 1292) ja isét
(n = 725), joista on kéytettdvissd sekd 20-kohtaisella Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20) -itsearviointimittarilla saatu tieto tutkittavan aleksityymisyydesta ettd Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) -mittarilla arvioitu tieto depressio-oireista kahdesta
aikapisteesti: kuusi kuukautta ja viisi vuotta synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa aineisto
jaettiin kolmeen ryhméan TAS-20-pisteméérin perusteella (matala, kohtalainen ja korkea
aleksitymia) sekd kahteen ryhmddn EPDS-pisteiden perusteella (todenndkodinen
masennus ja ei masennusta). Tutkittavista huomioimme taustamuuttujina idn, sukupuolen
sekd ditien koulutus- ja tulotason.

Tutkimuksessa havaittiin  aleksitymian olevan yhteydessd depressio-oireiden
pysyvyyteen. Aleksitymian ja myohemmén masennuksen vélilld havaittiin tilastollisesti
merkitsevd yhteys seka dideilla (p = 0,001) etti isilla (p < 0,001). Korkean aleksitymian
esiintyvyys oli isilld korkeampi diteihin verrattuna sekd ensimmadisessé (2,7 % vs. 5,7 %)
ettd toisessa aikapisteessd (3,3 % vs. 5,2 9%). Kohtalaiseen ja korkeaan
aleksitymiaryhmaén kuuluvien ditien koulutus oli keskimdirin alhaisempi kuin matalaan
aleksitymiaryhméén kuuluvilla dideilld (p < 0,001).

Loydokset korostavat aleksitymian ja masennuksen vélistd yhteyttd, mutta jatkossa

tarvitaan  lisdtutkimuksia  aleksitymian ja  masennuksen syy-seuraussuhteen
selvittamiseksi.

AVAINSANAT: aleksitymia, masennus, ahdistuneisuus, pitkittdistutkimus
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1. Johdanto

Aleksitymian késite kehitettiin 1970-luvulla kuvaamaan persoonallisuuden piirteistoa,
joka havaittiin alun perin psykosomaattisilla potilailla. Aleksitymian ydinpiirteisiin
kuuluvat mielikuvituksen puute sekd merkittivit vaikeudet tunteiden tunnistamisessa ja
kuvaamisessa. Lisdksi aleksityymisilld henkil6illa on taipumus ulkokohtaiseen
ajatteluun, jolla tarkoitetaan vahentynyttd kiinnostuneisuutta sisdistd maailmaa eli omia
tunteita kohtaan. (Sifneos 1973.)

Tutkijoiden kiinnostusta aleksitymiaa kohtaan on lisdnnyt sen yhteys erilaisiin
mielenterveyshdiridihin ja somaattisiin sairauksiin, kuten kardiovaskulaarisairauksiin ja
diabetekseen (Karukivi ym. 2016). Mielenterveyshdiridistd aleksitymian on todettu
olevan kytkoksissd masennukseen (Honkalampi ym. 2000), ahdistuneisuuteen (Bonnet
ym. 2012), paihdehéiridihin (Thorberg ym. 2009) ja syomishéiridihin (Taylor ym. 1996).

Aleksitymian ja masennuksen vilistd yhteyttd on tutkittu laajasti, ja niilld on loydetty
geneettisid yhtildisyyksid (Picardi ym. 2011). Niilld on myds useita yhteisia riskitekijoita,
kuten alhainen koulutus- ja tulotaso sekd parisuhteen puuttuminen (Salminen ym. 1999,
Mattila 2008, Kessler ja Bromet 2013). Aleksityymisten piirteiden on todettu lisdéntyvian
tilapdisesti masennuksen yhteydessd, ja vastaavasti piirteet vihenevidt masennuksesta
toipuessa (Honkalampi ym. 2007). Masennuslddkkeilld ja psykoterapialla on todettu
heikompia hoitotuloksia masennuksen hoidossa aleksityymisilld potilailla (Ozsahin ym.
2003, Lumley ym. 2007).

Masennuksen ja aleksitymian vélilld on siis vahva yhteys, mutta niiden vélinen syy-
seuraussuhde on edelleen hieman epéselvd. On esitetty, ettd aleksitymia saattaa toimia
haavoittuvuustekijand masennushdéiridille (Son ym. 2012), mutta niiden yhteyttd on
pitkittdisasetelmissa tutkittu vdhdn. Témén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
aleksityymisten piirteiden yhteyttd depressio-oireiden pysyvyyteen pienten lasten
vanhemmilla.



2. Tausta

2.1 Aleksitymian méadritelma ja esiintyvyys

Aleksitymialla tarkoitetaan monimuotoista persoonallisuuden piirteistod, johon liittyy
tunteiden tunnistamisen ja kuvaamisen vaikeus, vdhdinen mielikuvitus sekd taipumus
ulkokohtaiseen ajatteluun (Sifneos 1973). Lisiksi aleksityymiselle henkildlle on esitetty
olevan tyypillistd empatiakyvyn heikkous ja psyykkisten tunne-eldmysten muuntuminen
fyysisiksi oireiksi eli somatisaatiotaipumus (Grynberg ym. 2010, Nemiah ja Sifneos
1970). Aleksitymian kehittymiseen ajatellaan vaikuttavan erilaiset neurobiologiset ja
geneettiset tekijdt sekd varhaislapsuuden kehitykseen liittyvét psykososiaaliset tekijat
(Karukivi ja Saarijarvi 2014).

Aleksitymian esiintyvyys aikuisvdestdssd on noin 10 %, ja sen on todettu olevan miehilld
hieman yleisempéé naisiin verrattuna (Mattila ym. 2006). Aleksitymia on yhteydessi
sukupuolen lisdksi huonoon sosioekonomiseen asemaan ja matalaan koulutustasoon
(Salminen ym. 1999). Aleksitymian ajatellaan olevan luonteeltaan dimensionaalinen
ilmi6 eli ihmiset ovat joko enemmin tai vihemmén aleksityymisid. Lisdksi aleksitymian
relatiivinen stabiliteetti on kohtalaisen hyvé (Karukivi ym. 2014). Aleksityymiset piirteet
voivat kuitenkin lisdéntya tilapdisesti erilaisten mielenterveyshiirididen ja kuormittavien
elaméntapahtumien yhteydessé (Picardi ym. 2005).

2.2 Aleksitymian mittaaminen

Téssd tutkimuksessa aleksitymian mittaamiseen kéytetdédn 20-osioista Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) -itsearviointilomaketta, joka on muodostunut
aleksityymisyyden mittaamisen kultaiseksi standardiksi (Bagby ym. 1994). TAS-20
mittaa aleksitymian neljastd ydinpiirteestd kolmea osa-aluetta, jotka ovat tunteiden
tunnistamisen vaikeus (DIF = difficulty infentifying feelings), tunteiden kuvaamisen
vaikeus (DDF = difficulty describing feelings) ja ulkokohtainen ajattelu (EOT =
externally oriented thinking). Ulkokohtaiseen ajatteluun liittyy véhédinen kiinnostus
tunne-eldmaa ja tunteita kohtaan sekd vaikeus tunnistaa ikévié tunteita. TAS-20 koostuu
20 kysymyksestd, jotka mittaavat aleksityymisyyttd asteikolla 1-5. Aleksityymiseksi
luokitellaan ne henkilot, jotka saavat TAS-20 > 61 pistettd (Taylor 2000). TAS-20:n on
osoitettu mittaavan luotettavasti aikuisten aleksityymisyyttd, ja se on saatavilla yli 20 eri
kielelld (Joukamaa ym. 2001, Taylor ym. 2003).

TAS-20:n osa-alueista tunteiden tunnistamisen (DIF) ja tunteiden kuvaamisen (DDF)
reliabiliteetti ja validiteetti ovat varsin hyvid, kun taas ulkokohtaisen ajattelun (EOT)
reliabiliteetti on osin puutteellista, ja korrelaatio heikkoa kahden muun osa-alueen kanssa.
TAS-20 ei mydskddn ota huomioon mielikuvituksen puutetta, joka on ollut alun perin
yksi aleksitymian ydinpiirteistd. (Kooiman ym. 2002.) Kritiikkid on esitetty myo0s siitd,
ettd aleksityymiset henkil6t eivét ehka itse pysty luotettavasti arvioimaan heilld esiintyvié
tunteiden tunnistamisvaikeuksia (Lane ym. 1996).

Aleksitymian mittaamiseen on kehitetty myos haastattelupohjaisia arviointimenetelmié,

kuten Toronto Structured Interview for Alexithymia (TSIA) (Bagby ym. 2006). TSIA:n
on todettu olevan psykometrisesti tarkka, ja sen tulokset korreloivat hyvin TAS-20-
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asteikon tuloksien kanssa (Grabe ym. 2009). Ajankayttoon liittyvit ongelmat kuitenkin
rajoittavat haastattelupohjaisten arviointimenetelmien kayttoa.

2.3 Aleksitymian etiologia

Aleksitymian etiologia on vield osin tuntematon. On esitetty erilaisia neurobiologisia ja
psykososiaalisia teorioita aleksitymian etiologiasta, mutta eri ndkokulmia yhdistdvia
tutkimuksia on edelleen vdhén. Etiologian vahvistamiseksi tarvitaan pitkittdistutkimuksia
erityisesti nuoremmasta véestostd tulevaisuudessa (Karukivi ja Saarijarvi 2014).

Geneettisten tekijoiden vaikutuksia aleksitymian syntyyn on tutkittu jo useiden vuosien
ajan. Vuonna 2007 tehdyssd laajassa kaksostutkimuksessa havaittiin geneettisten
tekijoiden olevan yhteydessd TAS-20 kokonaispistemddrddn ja aleksitymian kaikkiin
kolmeen osa-alueeseen (DIF, DDF, EOT) (Jorgensen ym. 2007). MyShemmin tehdyssi
italialaisessa kaksostutkimuksessa tutkittiin myds geneettisten tekijoiden vaikutuksia
aleksitymiaan. Tutkimukseen osallistui yhteensd 729 kaksosta, jotka olivat idltddn 23—
24- vuotiaita. Tutkittavien aleksityymisyyttd tutkittiin TAS-20-mittarilla. Tutkimuksen
tuloksena geneettisten tekijoiden arvioitiin selittdvdn 28-35 % aleksitymian eri osa-
alueiden vaihtelusta. Lisdksi aleksitymian ja masennuksen vélilld havaittiin olevan
geneettisid yhtéldisyyksid. (Picardi ym. 2011.)

Limbiseen jirjestelméddn kuuluva mantelitumake (amygdala) vastaa tunnedrsykkeiden ja
kasvonilmeiden prosessoinnista. Xun ym. (2018) tekemédssid meta-analyysissa tutkittiin
aleksitymian ja aivojen harmaan aineen vilistd yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
aleksityymisilld henkil6illd harmaan aineen miird on pienentynyt mantelitumakkeessa,
aivosaarekkeessa (insula), striatumissa sekd orbitofrontaalisessa  korteksissa.
Mantelitumakkeen pienentyneen tilavuuden ajatellaan olevan yhteydessd vaikeuksiin
tunteiden tunnistamisessa ja havaitsemisessa. (Xu ym. 2018.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd aleksitymian syntyyn ovat yhteydessd
varhaislapsuuden negatiiviset kokemuksien ja kasvuympéristd. Thorbergin ym. (2011)
tekemissd meta-analyysissi tutkittiin kasvatustapojen ja aleksitymian vélistd suhdetta, ja
havaittiin vahva negatiivinen korrelaatio didin huolenpidon ja aleksitymian kahden osa-
alueen (DIF, DDF) vililld. Aidin huolenpidolla ei ollut vaikutusta ulkokohtaisen ajattelun
esiintyvyyteen (EOT). Tamaén lisdksi didin ja isén ylisuojelevan kdyttdytymisen todettiin
olevan aleksitymian yksi riskitekijoistd. (Thorberg ym. 2011.) On kuitenkin todettu, etti
toisen vanhemman optimaalinen kasvatustapa suojaa lasta aleksitymialta tilanteissa,
joissa toisen vanhemman kasvatustapa laiminly6 lasta (Kooiman ym. 2004). Toisaalta
lapsuuden traumaattisten kokemuksien ja vanhempien kasvatustapojen luotettava
arviointi on haastavaa, koska kokemukset ovat subjektiivisia ja aikuisidssd niitad
tapahtumia arvioidessa on lapsuudesta ehtinyt kulumaan aikaa.

Vanhemman ja lapsen vilisen suhteen muodostumiseen vaikuttavat vanhemman
tunteiden sddtely ja emotionaalinen saatavuus. Vanhemman reflektiiviselld kyvylla
tarkoitetaan vanhemman kykyd pohtia ja ymmaértdd lapsen sisdisid kokemuksia.
Reflektiivisen kyvyn keskeisid piirteitd ovat kiinnostus lapsen mielentiloja kohtaan ja
lapsen mielen erillisyyden tunnistaminen. (Luyten ym. 2017.) Ahrnbergin ym. (2020)
tekemdssd  tutkimuksessa tutkittiin  reflektiivisen kyvyn ja aleksityymisten
ominaisuuksien vélistd yhteyttd dideilld ja isilld. Vanhemman reflektiivistd kykya
mitattiin Parental reflective functioning questionnare (PRFQ) (Luyten ym. 2017) —
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mittarilla ja aleksityymisyyttd TAS-20-mittarilla. Tuloksena havaittiin merkittdva
negatiivinen korrelaatio TAS-20-kokonaispisteiden ja PRFQ-kokonaispiteiden valilla
molemmilla sukupuolilla (Ahrnberg ym. 2020). Aleksityymisten vanhempien
reflektiokyvyn voidaan siis ajatella olevan heikompi muuhun véestéon verrattuna. Tdmén
liséksi on todettu, ettéd didin aleksitymia on yhteydessi lapsen aleksitymiaan (Lumley ym.
1996).

Erilaisten yksilotekijoiden vaikutuksia aleksitymiaan on tutkittu runsaasti. Salminen ym.
(1999) tekemaéssa tutkimuksessa tutkittiin erilaisten sosiodemografisten taustamuuttujien
yhteyttd aleksitymiaan suomalaisessa véestdssd. Tutkimuksen mukaan aleksitymia on
yhdistetty miessukupuoleen, korkeaan ikddn, matalaan koulutustasoon sekd matalaan
sosioekonomiseen asemaan (Salminen ym. 1999). Lisdksi aleksitymian ajatellaan olevan
yhteydessd masennukseen ja heikoksi koettuun somaattiseen terveyteen (Mattila ym.
2006). Ympdristotekijoistd aleksitymian riskid ndyttdd lisddvan 4didin  alhainen
koulutustaso, vanhempien ero ja maaseudulla asuminen (Joukamaa ym. 2003).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aleksitymian kehittymiseen vaikuttavat perinnollisyys,
neurobiologiset poikkeamat, ympdristotekijit ja varhaislapsuuden negatiiviset
kokemukset (Karukivi ja Saarijirvi 2014). Kokonaiskuvan muodostaminen aleksitymian
kehityskulusta on kuitenkin ongelmallista, koska eri ndkdkulmia yhdistévid tutkimuksia
on vihin.

2.4 Aleksitymian yhteys sairauksiin

Aleksitymiaa esiintyy normaalivdestdssd, mutta mielenterveysongelmista karsivilla sekd
somaattisesti sairailla ihmisilld sen esiintyvyys on korkeampi. Aleksitymian on todettu
olevan yhteydessd lukemattomiin psyykkisiin sairauksiin, kuten masennukseen,
ahdistuneisuuteen ja syOmishdiridihin (Honkalampi ym. 2000, Pinaquy ym. 2003).
Aleksitymian ydinpiirteistd tunteiden tunnistamisvaikeudella on todettu olevan etenkin
yhteys posttraumaattiseen stressiin (Edwards 2019). Lisédksi aleksitymian on todettu
myOs lisddvan pidihdehdirididen riskid (Thorberg ym. 2009). Suomalaisessa
vaestotutkimuksessa aleksitymia yhdistettiin  runsaaseen alkoholinkdyttoon ja
humalanhakuiseen juomiseen (Kauhanen ym. 1992).

Somaattisista  terveysongelmista aleksitymian on todettu olevan yhteydessd
verenpainetautiin, sepelvaltimotautiin, metaboliseen oireyhtymédn, lihavuuteen sekd
tyypin 1 ja 2 diabetekseen (Karukivi ym. 2016). Aleksitymia on yhdistetty
epiterveelliseen ruokavalioon, mikd voi lisdtd riskid muille eldméintapasairauksille
(Honkalampi ym. 2017).

Aleksitymia voi aiheuttaa muutoksia stressinsdételyjédrjestelméssd, kuten sympaattisen
hermoston yliaktivaatiota ja suurentuneita kortisolipitoisuuksia (De Timary ym. 2008).
Lisdksi aleksitymia vaikuttaa immuunijarjestelmdin muun muassa alentamalla
soluvilitteistd immuunivastetta (Guilbaud ym. 2003). Namai tekijit voivat aiheuttaa
elimistossa lievéasteista tulehdusta ja lisdtéd haitallisten stressireaktioiden riskid.



2.5 Aleksitymia ja mielenterveysongelmat

Aiempien  tutkimuksien =~ mukaan  aleksitymia on  yhteydessd  useisiin
mielenterveyshdiridihin,  kuten = masennukseen  (Honkalampi  ym.  2000),
ahdistuneisuushiriihin (Bonnet ym. 2012), paniikkihairioon (Sago ym. 2020), pakko-
oireiseen hdirioon (Grabe ym. 2006) seka paihteiden véaédrinkayttoon (Thorberg ym. 2009)
ja syOmishdirioihin (Taylor ym. 1996). Lisdksi aleksitymian on todettu lisddvin
itsemurha-ajatusten riskid. Aleksityymisten henkildiden on vaikea tunnistaa ja ilmaista
tunteita, mikd voi vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden luomista. Vihdisen sosiaalisen tuen
on todettu altistavan sekd masennukselle ettd ahdistuneisuushéiridille (Lakey ja Cronin
2008). Tama on yksi mahdollisista hypoteeseista sille, miksi aleksitymia altistaa eri
mielenterveyshéirigille.

Aleksityymiseen henkil66n voi olla vaikeaa saada emotionaalista kontaktia, koska heidan
sanaton kommunikaationsa on vihéisti sekd kyky késitelld omia ja muiden tunteita on
heikkoa. Aleksityyminen potilas voi tdstd syystd jadda helposti etdiseksi, ja timéd saattaa
heikentdd potilas-lddkdrisuhdetta. Aleksityymisten potilaiden on todettu reagoivan
heikommin psykologisiin hoitomuotoihin (Lumley ym. 2007), ja useiden psykiatristen
hdirididen ennuste on heilld keskiméérdistd heikompi (Honkalampi ym. 2007).
Ryhmémuotoisella psykoterapialla on tdlld hetkelld eniten ndyttdd aleksityymisten
potilaiden hoidossa (Beresnevaite 2000, Grabe ym. 2008).

2.6 Aleksitymia ja depressio

Suomessa yksi merkittdvimmistd kansanterveyden ongelmista on depressio. Suomalaisen
vaestotutkimuksen perusteella kliinisesti vakavan depression esiintyvyys on noin 5—7 %
(Pirkkola ym. 2005), ja se on naisilla noin 1,5-2-kertaa yleisempdd kuin miehilld
(Depressio: Kédypa hoito -suositus, 2021). Depression syntyyn vaikuttavat yksilollisessd
suhteessa erilaiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Depression etiologiassa
ympdristotekijoilld on keskeisempi merkitys kuin perinnélliselld alttiudella. (Klein ym.
2012, Kendler ja Gardner 2014.) Viéestotutkimuksen mukaan riskitekijoitd depressiolle
ovat naissukupuoli, nuori ikd, parisuhteen puuttuminen ja alhainen sosioekonominen
asema (Kessler ja Bromet 2013).

Depressiopotilaat ~ kérsivdt usein  samanaikaisesti my0s  jostakin  muusta
mielenterveyshdiriostd, kuten ahdistuneisuushdirioistd, persoonallisuushdiridistd ja
paihdehiiridistd. Depressio aiheuttaa merkittdvad tyd- ja toimintakyvyn heikkenemisti,
ja siksi depression aiheuttamat kustannukset ovat mittavia yhteiskunnalle. (Depressio:
kdypé hoito -suositus, 2021.)

Lin ym. (2015) tekemédssd meta-analyysissé tutkittiin aleksitymian ja depression vilistd
yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin keskivahvaa korrelaatio masennuksen ja TAS-20-
kokonaispisteiden sekd aleksitymian kahden osa-alueen (DIF, DDF) vililla. Lisédksi
depression ja ulkokohtaisen ajattelun (EOT) vililla havaittiin heikko korrelaatio. (Li ym.
2015.) Vastaavasti aleksitymian ja depression yhteyttd on tutkittu myds suomalaisessa
vaestdssd. Honkalammen ym. (2000) tutkimukseen osallistuvien suomalaisten (n =2018)
aleksityymisyyttd tutkittiin TAS-20-asteikolla ja masennusoireita BDI-21-asteikolla.
Aleksitymian esiintyvyys oli 12,8 % miehilld ja 8,2 % naisilla. Masennusoireiden



todettiin selittdvdn 29,2 % aleksitymian kokonaispisteiden vaihtelusta. Tulokset viittaavat
sithen, ettd aleksitymialla on vahva yhteys depressioon. (Honkalampi ym. 2000.)

Kajanojan ym. (2021) tekemaissa tutkimuksessa todettiin aleksitymian liittyvian erityisesti
lapsuuden emotionaaliseen laiminlydntiin, kun taas masennus liittyy varhaislapsuuden
laiminly6nnin useisiin eri alatyyppeihin. Masennus ja samanaikainen aleksitymia voi
edustaa alatyyppid, joka liittyy erityisesti lapsuuden kokemuksiin emotionaalisesta
laiminlyonnistd ja turvattomaan kiintymyssuhteeseen verrattuna ei-aleksityymiseen
masennukseen. (Kajanoja ym. 2021.)

Aiempien tutkimustulosten mukaan aleksityymiset henkilot voidaan jakaa kahteen eri
alatyyppiin. Ensimmaéinen alatyyppi kokee vaikeuksia tunteiden tunnistamisessa (DIF),
ja heilld esiintyy toiseen alatyyppiin verrattuna enemméin masennus- ja
ahdistuneisuusoireita. Puolestaan toisella alatyypeistd esiintyy enemmidn ulkoisesti
suuntautunutta ajattelua (EOT), ja timén alatyypin esiintyvyys on korkeampaa miehilla.
On siis mahdollista, ettd ulkokohtainen ajattelu (EOT) toimii jonkinasteisena suojaavana
tekijand masennukselta ja ahdistuneisuudelta. (Kajanoja ym. 2017.)

Aleksitymian ja masennusoireiden yhteyttd on pitkittdisasetelmissa tutkittu vdhin ja
ndiden vahvasta yhteydestd huolimatta on epdselvdi, onko aleksitymia masennuksen
itsendinen riskitekija.
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on arvioida aleksityymisyyden yhteyttd depressio-
oireiden pysyvyyteen pienten lasten vanhemmilla. Aikaisempien tutkimusten perusteella
hypoteesimme on, ettd aleksityymiset piirteet lisddvét depressio-oireiden pysyvyyttad
seurannassa. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Onko aleksityymisten piirteiden aste yhteydessd siihen, ettd tutkittava
todenndkoisesti kuuluu masentuneiden joukkoon molemmissa aikapisteissd?

2. Miten taustatekijat (ikd, sukupuoli, koulutustaso, tulotaso) ovat yhteydessa
tutkittavien aleksityymisiin piirteisiin?
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4. Aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus perustuu FinnBrain-tutkimushankkeessa kerdttyyn tutkimusaineistoon.
FinnBrain-tutkimus on Turun yliopistossa vuonna 2010 aloitettu tutkimus, jonka
tarkoituksena on selvittdd ympaériston ja perimédn vaikutusta lapsen kehitykseen ja
terveyteen. FinnBrain-tutkimukseen rekrytoitiin vuosina 2011-2015 yli 3800 perhettd
didin ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat
kutsuttiin seurantatutkimukseen vuosina 2016-2020 heiddn lapsensa ollessa 5-vuotias.
Tutkimuksella on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava
lausunto (ETMK:57/180/2011).

Tahén tutkimukseen valikoituivat ne tutkittavat (n = 1400), joista on kéytettdvissd seké
20-kohtaisella Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Bagby ym. 1994) -
itsearviointilomakkeella saatu tieto tutkittavan aleksityymisyydestd ettd Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox ym. 1987) - mittarilla arvioitu tieto depressio-
oireista kahdesta aikapisteesté: kuusi kuukautta ja viisi vuotta synnytyksen jélkeen.

Mittarit

Aleksitymian mittaamiseen kdytettiin TAS-20-mittaria, joka mittaa aleksitymian kolmea
eri osa-aluetta: tunteiden tunnistamisen vaikeutta (DIF), tunteiden kuvaamisen vaikeutta
(DDF) ja ulkokohtaista ajattelua (EOT) (Bagby ym. 1994). TAS-20-itsearviointilomake
koostuu 20 erilaisesta kysymyksestd, joihin on viisi vastausvaihtoehtoa (1= ei pidd
lainkaan paikkaansa, 2 = ei juuri pidd paikkaansa, 3 = en osaa sanoa, 4= pitdd melko lailla
paikkaansa, 5 = pitdd tdysin paikkaansa). Kokonaispisteet vaihtelevat vélilld 20-100.
Téassd tutkimuksessa aineisto jaettiin kolmeen ryhmédin TAS-20-mittarista saatavan
pistemddridn perusteella: 1. Matala aleksitymia = 51 pistettd vai vdhemmin, 2.
Kohtalainen aleksitymia = 52-60 pistettd ja 3. Korkea aleksitymia = 61 pistettd tai
enemmin (Bagby ym. 1997). Tutkittavien aleksityymisyyttd mitattiin sekd kuusi
kuukautta ettd wviisi vuotta synnytyksen jilkeen. TAS-20-pistemiddrdd kaytettiin
tutkimuksessa jatkuvana ja luokiteltuna muuttujana.

Tutkittavien masennusoireiden mittaamiseen kéytettiin EPDS-mittaria, joka mittaa
raskausajan ja synnytyksen jdlkeisti masennusta (Cox et al. 1987). EPDS-mittaria
kiytetddn masennusoireiden mittaamiseen sekd dideilld ettd isilld (Edmondson et al.
2010). EPDS-mittari koostuu kymmenestd kysymyksestd, jotka pisteytetddn 0-3.
Maksimipistemééra on siten 30 pistettd. Tassd tutkimuksessa potilaat luokiteltiin EPDS-
pistemddrin perusteella masennusoireiden suhteen kynnysarvon ylittaviksi (kylld = 13
pistettd tai enemmaén) tai alittaviksi (ei = alle 13 pistettd). Tutkittavien depressio-oireita
mitattiin 2 aikapisteessd: kuusi kuukautta ja viisi vuotta synnytyksen jidlkeen. EPDS-
pistemééraa kiytettiin sekd jatkuvana ettd luokiteltuna muuttujana.

Sosiodemografisina taustamuuttujina huomioimme tutkittavien iin ja sukupuolen.
Tutkittavista dideistd oli kdytettdvissd myos tieto heiddn koulutus- ja tulotasostaan.
Tutkittavien 1dt ovat mitattu lapsen syntyméhetkelld kokonaisina vuosina. Koulutuksen
perusteella tutkittavat didit jaetaan kolmeen eri ryhmédn: 1. toisen asteen koulutus tai
alempi, 2. alempi korkeakouluaste ja 3. ylempi korkeakouluaste tai korkeampi. Tulotason
perusteella tutkittavat didit luokiteltiin neljdén eri ryhmaan: 1. 1500€/kk tai alle, 2. 1501-
2500€/kk, 3. 2501-3500€/kk ja 4. > 3500€/kk.
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Tilastolliset menetelmat

Jatkuvien muuttujien parametrisuus arvioitiin seké silmédmairdisesti ettd Shapiro-Wilkin
testin avulla. Jakaumat olivat parametrisia, joten vertailu &itien ja isien vélilld tehtiin t-
testin avulla. Ryhmien vélisen eron suuruutta arvioitiin vaikutuksen koolla, jonka mittana
kaytettiin Cohenin d:td. Cohenin d:n arvo 0,20 vastaa pientd, 0,50 keskisuurta ja 0,80
suurta vaikutuksen kokoa. Khiin nelid -testid kdytettiin luokiteltujen muuttujien vélisten
erojen tutkimiseen. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05. Tilastolliset
analyysit tehtiin kdyttden SPSS-ohjelmiston versiota 27.0.
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5. Tulokset

Tutkimukseen osallistuvia ditejd oli yhteensd 1334 (keski-ikéd 31,03 vuotta) ja isid 994
(keski-ikd 32,82 vuotta). Isét saivat korkeammat TAS-20-kokonaispisteet kuin &idit sekd
ensimmadisessd (39,59 vs. 42,87, p <0,001) ettd toisessa aikapisteessd (39,40 vs. 42,71, p
< 0,001). Aitien EPDS-pisteet olivat molemmissa aikapisteissi korkeammat isiin

verrattuna. Taulukossa 1 on verrattu jatkuvia muuttujia sukupuolten vélilla.

Taulukko 1: Jatkuvien muuttujien vertailu sukupuolien vélilld

Aidit Ist
Muuttuja n Keskiarvo 95% n Keskiarv | 95% P Cohenin d
luottamusvili 0 luottamusvéli
Ika 1334 31,03 30,80-31,25 994 32,82 32,49-33,15 <0,001 0,475
TAS SUMMA, 6 | 1292 39,59 39,08-40,10 725 42,87 42,17-43,57 <0,001 0,266
1]()kIF, 6 kk 1292 11,60 11,36-11,84 725 10,84 10,54-11,15 <0,001 0,188
DDF, 6 kk 1292 9,62 9,42-9,81 725 11,00 10,71-11,29 | <0,001 0,262
EOT, 6 kk 1293 18,37 18,14-18,59 725 21,03 20,70-21,36 <0,001 0,496
EPDS, summa, 6 | 1293 4,43 4,21-4,66 726 3,41 3,15-3,68 <0,001 0,215
I"I“lzs SUMMA, 5v | 1241 39,40 38,85-39,94 611 42,71 41.95-43.48 <0,001 0,236
DIF,5v 1241 11,86 11,60-12,12 611 10,92 10,56-11,27 < 0,001 0,180
DDF, 5 v 1241 9,58 9,38-9,79 611 10,99 10,67-11,31 <0,001 0,223
EOT, 5v 1241 17,95 17,71-18,20 612 20,80 20,46-21,15 <0,001 0,492
EPDS summa, 5 v 1240 5,02 4,77-5,27 611 4,00 3,68-4,32 <0,001 0,201

At-testi, tilastollisen merkitsevyyden vertailu ditien ja isien valilla

TAS-20= 20-kohtainen Toronto Alexithymia Scale, DIF= Difficulty identifying feelings, DDF= Difficulty describing
feelings, EOT= Externally Oriented thinking style
EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Ensimmaisessa aikapisteessé korkean aleksityymisyyden esiintyvyys oli dideilld 2,7 % ja
kohtalaisen aleksityymisyyden 8,5 % (Taulukko 2). Toisessa aikapisteessd korkeaa
aleksityymisyyttd esiintyi 3,3 %:lla ja kohtalaista aleksitymiaa 9,1 %:lla. Masennuksen

esiintyvyys oli korkeampi toisessa aikapisteessé (4,1 % vs. 7,3 %).

Taulukke 2: Luokitellut muuttujat tutkimusaineiston dideilla

Aidit
Muuttuja (%)
Matala 1147 (88,8)
Aleksityymisyys 6 kk
Kohtalainen 110 (8,5)
(n=1292)
Korkea 35(2,7)
Matala 1087 (87,6)
Aleksityymisyys 5v
Kohtalainen 113 (9,1)
(n=1241)
Korkea 41 (3,3)
Ei 1240 (95,9)
Masennus 6kk
(n=1293) Kylla 53 (4,1)
Masennus 5v Ei 1150 (92,7)
(n= 1240) Kylla 90 (7,3)

Aleksityymisyys:
20-kohtaisen

Toronto Alexithymia Scalen (TAS-20) pistemaérd 51 tai vihemmén = matala, TAS-20 pisteméaéra 52-60 = kohtalainen,

TAS-20 pistemdidrd 61 pistettd tai enemméan= korkea

Masennus: Edinburg Postnatal Depression Scalen (EPDS) pistemaérd 13 tai enemmén= kylld, EPDS-pisteméira alle

13=cei
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Isilld ensimmaéisessé aikapisteessd korkeaa aleksityymisyytta esiintyi 5,7 %:1la ja toisessa

aikapisteessd 5,2 %:1la (Taulukko 3). My®és isilld masennuksen esiintyvyys oli korkeampi

toisessa aikapisteessd (2,9 % vs. 4,3 %).

Taulukke 3: Luokitellut muuttujat tutkimusaineiston isilla

Isat
Muuttuja
n (%)
601 (82,9)
Aleksityymisyys 6 kk | Matala
(n=725) 83 (11,4)
Kohtalainen
41 (5,7)
Korkea
512 (83,8)
Aleksityymisyys 5v Matala
(n=611)
67 (11,0)
Kohtalainen
32(5,2)
Korkea
705 (97,1)
Ei
Masennus 6kk
_ 21(2,9)
(n=726) Kyll
585 (95,7)
Ei
Masennus 5v
_ 26 (4,3)
=611 ”
(n=611) Kylld

Aleksityymisyys: 20-kohtaisen Toronto Alexihtymia Scalen (TAS-20) pistemdérd 51 tai vihemmaén = matala, TAS-20

pistemdard 52-60 = kohtalainen, TAS-20 pistemddrd 61 pistettd tai enemmén= korkea
Masennus: Edinburgh Postnatal Depression Scalen (EPDS) pistemédré 13 tai enemmén = kylla, EPDS-pistemédéri alle

13=cei
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Masennuksen esiintyvyys oli suhteellisesti suurempaa aleksityymisillé dideilld (Taulukko
4). Ensimmadisessd aikapisteessd matalan aleksityymisyyden ryhmdidn kuuluneista oli
masentuneita toisessa aikapisteessd 6,1 %, kun taas korkean aleksityymisyyden ryhméaan
kuuluneista masentuneita oli seurannassa 14,7 %. Aleksitymian ja myohemmaén

masennuksen vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys (p < 0,001).

Taulukko 4: Aleksityymisyyden yhteys &itien masennukseen kahdessa eri aikapisteessé

Aleksityymisyys 6 kk, didit

Pl
Muuttuja
Matala Kohtalainen Korkea
n (%) n (%) n (%)

Masennus 6 | Ei 1125 (98,1) 92 (83,6) 22 (62,9)
kk, &idit
(= 1292) Kylla 22(1,9) 18 (16,4) 13 (37,1) <0001

kaikki 1147 (100) 110 (100) 35 (100)
Masennus 5 v, | Ei 1013 (93,9) 89 (84,8) 29 (85,3)
aidit
(n=1218) Kylli 66 (6,1) 16 (15,2) 5(14,7) 0,001

Kaikki 1079 (100) 105 (100) 34 (100)

IKhiin nelidtesti

Aleksityymisyys: 20-kohtaisen Toronto Alexithymia Scalen (TAS-20) pisteméddrd 51 tai vihemmaén = matala, TAS-20
pistemdard 52-60 = kohtalainen, TAS-20 pistemddrd 61 pistettd tai enemmén= korkea
Masennus: Edinburgh Postnatal Depression Scalen (EPDS) pistemédré 13 tai enemmén = kylla, EPDS-pistemédiri alle

13=ei
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Taulukossa 5 on esitetty aleksityymisyyden yhteys ditien koulutus- ja tulostasoon.
Kohtalaiseen ja korkeaan aleksitymiaryhmain kuuluvien &itien koulutus oli keskiméarin
alhaisempi kuin matalaan aleksitymiaryhméén kuuluvilla dideilld (p < 0,001).

Taulukko 5: Aleksityymisyyden yhteys &itien koulutus- ja tulotasoon

Aleksityymisyys 6 kk, didit
Pl
Muuttuj
uutiga Matala Kohtalainen Korkea Kaikki
n (%) n (%) n (%) n (%)
Matala 282 (25,5) 50 (47,2) 13 (38,2) 345
Koulutus (27,6)
(n=1248) Keskitaso | 331 (29,9) 29 (27,4) 12 (35,3) 372 <0,001
(29,8)
Korkea 495 (44,7) 27 (25,5) 9 (26,5) 531
(42,5)
1500 € tai | 144 (19,1) 22 (27,2) 8(36,4) 174
alle (20,3)
Kuukausitulot
1501- 399 (52,9) 42 (51,9) 8 (36,4) 449 0,246
(n=857) 2500 € (52,4)
2501- 175 (23,2) 15 (18,5) 5(22,7) 195
3500€ (22,8)
Y1i 3500 € | 36 (4,8) 2(2,5) 1(4,5) 39 (4,6)

'Khiin nelidtesti

Aleksityymisyys: 20-kohtaisen Alexithymia Scalen (TAS-20) pistemédrd 51 tai vdhemmén = matala, TAS-
20 pistemédra 52-60 = kohtalainen, TAS-20 pisteméddrd 61 pistettd tai enemmaén = korkea

Koulutusaste: Matala = Toisen asteen koulutus tai alempi, keskitaso = alempi korkeakouluaste, korkea =
ylempi korkeakouluaste tai korkeampi
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Kohtalaiseen ja korkeaan aleksityymisyysryhméédn kuuluvilla isilld esiintyi suhteellisesti
enemmaén masennusta kuin matalaan aleksityymisyysryhméén kuuluvilla isilla (Taulukko
6). Ensimmdisessd aikapisteessd matalan aleksityymisyyden ryhmiin kuuluneista oli
masentuneita toisessa aikapisteessd 2,4 %, kun taas korkean aleksityymisyyden ryhméén
kuuluneista masentuneita oli seurannassa 18,5 %. Aleksitymian ja mydhemmain

masennuksen vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé yhteys (p < 0,001).

Taulukko 6: Aleksityymisyyden yhteys isien masennukseen kahdessa eri aikapisteessd

Aleksityymisyys 6 kk, isét p!
Muuttuja
Matala Kohtalainen Korkea
n (%) n (%) n (%)
Ei 595 (99,0) 75 (90,4) 35(85,4)
Masennus < 0,001
6 kk, isit
Kylld 6(1,0 8 (9,6 6 (14,6
s | (1.0) 9.6) (14.6)
Kaikki 601 (100) 83 (100) 41 (100)
Ei 448 (97,6) 54 (90,0) 22 (81,5)
Masennus < 0,001
5 v, isédt
Kylla 112,4) 6 (10,0) 5(18,5)
(n=546)
Kaikki 459 (100) 60 (100) 27 (100)

IKhiin nelidtesti

Aleksityymisyys: 20-kohtaisen Toronto Alexithymia Scalen (TAS-20) pistemédird 51 tai vihemmaén = matala, TAS-20

pistemdard 52-60 = kohtalainen, TAS-20 pistemddrd 61 pistettd tai enemmén= korkea

Masennus: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) pisteméérd 13 tai enemmén= kylld, EPDS-pisteméira alle

13=cei
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6. Pohdinta

Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd aleksityymisten piirteiden aste on yhteydessi
depressio-oireiden pysyvyyteen. Ensimmadisessd aikapisteessd mitatun aleksitymian ja
toisessa aikapisteessd mitatun masennuksen vililld havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys sekd dideilld (p = 0,001) ettd isilld (p < 0,001). Aleksitymian esiintyvyys oli
korkeampaa isilli (keski-ikd 32,82) iiteihin (keski-ikd 31,03) verrattuna. Aideilld
havaittiin matalan koulutustason olevan yksi aleksitymian riskitekijoistd, kun taas
tulotason ja aleksitymian vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa yhteytta.

Pienten lasten vanhemmista koostuvassa normaalivdestdd edustavassa aineistossa
korkean aleksityymisyyden esiintyvyys oli isilld korkeampi diteihin verrattuna seké
ensimmaisessd (2,7 % vs. 5,7 %) ettd toisessa aikapisteessd (3,3 % vs. 5,2 %). Aiempaan
tutkimustietoon verrattuna aleksitymian esiintyvyys oli kuitenkin vahdisempdd
molemmilla sukupuolilla (Mattila ym. 2006, Honkalampi ym. 2000, Salminen ym. 1999).
Mattilan ym. (2006) tekemdssd viaestotutkimuksessa aleksitymian esiintyvyyden
arvioitiin olevan naisilla 8,1 % ja miehilld 11,9 %.

Masennuksen esiintyvyyden todettiin olevan suhteellisesti suurempaa aleksityymisilld
dideilld. Ensimmaisessd aikapisteessd korkeaan aleksityymisyyden ryhméin kuuluvista
dideistd masentuneita olivat 14,7 %, kun taas matalan aleksityymisyyden ryhmééin
kuuluvista dideistd vain 6,1 %. Aleksitymian ja myOohemmén masennuksen vélilla
havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhteys (p < 0,001). Isien kohdalla havaittiin
samanlainen ilmio kuin dideilla. Kohtalaiseen ja korkeaan aleksitymiaryhméén kuuluvilla
isilld esiintyi suhteellisesti enemmdn masennusta kuin matalaan aleksitymiaryhméén
kuuluvilla isilld. Ensimmadisessé aikapisteessd matalan aleksityymisyyden kuuluneista oli
masentuneita toisessa aikapisteessd 2,4 %, kun taas korkeaan aleksityymisyyden ryhméan
kuuluneista masentuneita oli seurannassa 18,5 %. Aiemman suomalaisen
véestotutkimuksen mukaan masennustilan vuotuinen esiintyvyys oli 5,9 % (Markkula
ym. 2015), joten aleksityymiset piirteet olivat yhteydessd masennuksen tavallista
korkeampaan esiintyvyyteen. My0s aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettéd
aleksityymisilld potilailla esiintyy merkittdvasti enemmén vakavia masennus- ja
ahdistuneisuusoireita sekd oireet ovat pysyvampid ei-aleksityymisiin potilaisiin
verrattuna (Honkalampi ym. 2007). Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd aleksitymian
piirteiden aste on yhteydessi masennusoireiden pysyvyyteen ja korkea aleksitymia
saattaa aiheuttaa vakavan haasteen masennuksesta toipumiselle.

Aleksitymian osa-alueiden vililld havaittiin eroja sukupuolten vélilld. Isdt saivat
korkeammat pisteet ulkokohtaisesti suuntautuneesta ajattelusta (EOT), ja heilld esiintyi
enemmain hankaluuksia tunteiden kuvaamisessa (DDF) diteihin verrattuna (p < 0,001).
Tulokset ovat yhdenmukaiset aiempien tutkimustulosten kanssa (Salminen ym. 1999).
Aideilld puolestaan esiintyi enemmin vaikeuksia tunteiden tunnistamisessa (DIF) isiin
verrattuna. Aitien koulutustason ja aleksityymisyyden vililli havaittiin olevan
tilastollisesti merkitsevd yhteys. Matalasti koulutetuilla &ideilld esiintyi suhteessa
enemmaén aleksityymisid piirteitd kuin korkeasti koulutetuilla dideilld. Aleksitymian
tiedetddn olevan yhteydessd matalaan koulutustasoon (Salminen ym. 1999).
Kuukausituloilla ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd &itien
aleksitymiaan.
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Aidin masennus vaarantaa #idin ja lapsen turvallisen kiintymyssuhteen kehityksen, ja
heikentii didin kykyd huolehtia lapsen tarpeista. Aidin masennuksen on todettu lisdivin
lapsen ja koko perheen myohempédd psyykkistd sairastavuutta. (Perheentupa 2011.)
Aiempien tutkimuksien mukaan masentuneiden &itien lapsilla saattaa olla enemmaén
somaattisia terveysongelmia, ja he saavat muita lapsia enemmén kipulddkkeitd
(Ruohomaki ym. 2021). Tdmén vuoksi on erityisen tirkedd tunnistaa ne idit, joilla on
taipumusta masennukseen, ja tukea heidédn vanhemmaksi kasvamista.

Vanhempien masennusoireita mitattiin ensimmdisen kerran kuuden kuukauden kuluttua
synnytyksestd. Sekoittavana tekijané tdytyy huomioida synnytyksen jdlkeinen masennus,
jolla voi olla vaikutusta masennuksen esiintyvyyteen seké dideilla ettd isilld. Raskausajan
ja synnytyksen jdlkeisen masennuksen esiintyvyys on korkeimmillaan ensimmaéisten
kolmen kuukauden aikana synnytyksestd, ja se yleensd vihenee noin 4.-7. kuukauden
vililla (Depressio. Kdypa hoito -suositus, 2021). Siitd kérsii noin 10-15 % synnyttineisti
naisista (O’Hara ym. 1990). Miehistd synnytyksen jélkeistd masennusta esiintyy noin 10
%:lla, ja sen on todettu olevan yhteydesséd didin masennukseen (Paulson ja Bazemore
2010). Matalasti koulutettujen isien ja ditien synnytyksen jilkeisen masennuksen on
todettu ennustavan lapsen masennusta (Pearson ym. 2013).

Tutkimuksessa aleksitymian esiintyvyys on pienempi sekd isilld ettd &ideilld
normaalivdestoon verrattuna. Tutkimukseen osallistuvista dideistd 42,5 %:1la oli ylempi
korkeakoulututkinto eli tutkimuksen otoksen voidaan ajatella vastaavan paremmin hyvin
koulutettua véestdod. Tamé voi olla osasyynid aleksitymian pienempdin esiintyvyyteen.
Aleksitymian pienemmén esiintyvyyden takia tdssd tutkimuksessa ollaan kéytetty
aleksitymian luokitteluun kolmiportaista asteikkoa (matala, kohtalainen, korkea), joka
kuvastaa luotettavammin aleksitymian dimensionaalista luonnetta.

Tédmin tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd isoa otosta, joka edustaa suomalaista
normaalivéestdd. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat ovat rekrytoitu tutkimukseen
varhaisraskauden ultradénitutkimuksen yhteydesséd, johon osallistuu melkein 100 %
raskaana olevista dideistd (Karlsson ym. 2018). Lisdksi otoksen edustavuus on sédilynyt
suhteellisen hyvdnd koko tutkimuksen ajan. Vahvuudeksi voidaan myds laskea isien
mukana oleminen. Tutkimuksen heikkouksina voidaan pitdd tutkittavien tietynasteista
valikoitumista, koska aleksityymiset henkildt voivat olla aliedustettuna lapsen saaneessa
véestdssd tunne-eldmén vaikeuksien vuoksi. Lisdksi psykiatrisista sairauksista kérsivit
henkil6t osallistuvat muuta védestdd harvemmin vaestotutkimuksiin, ja heilld on suurempi
todennédkoisyys keskeyttdd tutkimus ennenaikaisesti. Ndma tekijdt saattavat selittdd
aleksitymian alhaisempaa esiintyvyyttd tutkimuksessa. Tutkielman menetelmén
heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd vanhempien masennusta ja aleksityymisyyttd on
tarkasteltu vain esiintyvyyksien kautta.
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7. Johtopaitokset

Tassd tutkimuksessa havaittiin aleksitymian piirteiden asteen olevan yhteydessi
depressio-oireiden esiintyvyyteen ja pysyvyyteen pienten lasten &ideilld ja isilld.
Korkeaan aleksityymisyyden ryhméin kuuluvilla dideill4 ja isilld esiintyi suhteellisesti
enemman masennusta kuin matalan aleksityymisyyden ryhméén kuuluvilla vanhemmilla.
Aleksitymian ja myohemmén masennuksen vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys, jonka perusteella aleksitymian voidaan ajatella olevan yhteydessd depressio-

oireiden pysyvyyteen.

Aleksitymia voi vaikeuttaa masennuksesta toipumista, minkd vuoksi aleksityymisten
piirteiden  tunnistaminen  potilaista on  oleellista  perusterveydenhuollossa.
Tulevaisuudessa on tdrkedd kehittdd hoitomuotoja, jotka huomioivat aleksityymisten
potilaiden erityistarpeet. Liséksi aleksityymisten vanhempien ja heidin lapsiensa vilisen
vuorovaikutuksen tukeminen on tirkedd, jotta voidaan luoda optimaaliset olosuhteet
lasten tunne-eldmén kehittymiselle. Tulevaisuudessa tarvitaan my0s enemmain
pitkittdistutkimuksia, jotta saadaan tarkempaa lisdtietoa depression ja aleksitymian
vilisistd syy-seuraussuhteista.
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