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Lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksilla tiedetdédn olevan lukuisia negatiivisia
seurauksia yksilon psyykkiselle hyvinvoinnille myohemmalld i41ld. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd lapsuuden kaltoinkohtelun kokemukset ovat yhteydessd erityisesti
masennusoireiluun, mutta ndistd yhteyksistd odottavilla vanhemmilla ei juurikaan ole
tutkimusta. Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko odottavien &itien ja
isien lapsuuden kaltoinkohtelun kokemukset yhteydessi raskausajan masennusoireiluun,
erityisesti lievempiasteiseen, mutta krooniseen oireiluun, 1sossa
normaaliviestootoksessa. Lisdksi tdssa tutkimuksessa tarkasteltiin, mitka kaltoinkohtelun
muodot kohottavat erityisesti riskid lievempiasteiseen masennusoireiluun raskauden
aikana.

Taméin tutkimuksen aineisto (rn = 3266) oli osa FinnBrain-kohorttitutkimusta.
Vanhempien varhaisia kaltoinkohtelun kokemuksia kartoitettiin raskauden alkuvaiheessa
TADS-kyselylld, joka mittaa kaltoinkohtelun eri muotojen esiintyvyyttd. Vanhempien
masennusoireilua raskauden aikana arvioitiin kolmeen otteeseen EPDS-kyselyn avulla.
EPDS-kyselyiden pohjalta didille ja isille tehtiin kasvukdyrdmallinnus, jossa oireiden
kulku on jaettu viiteen eri luokkaan.

Aitien ja isien raportoimat lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun kokemukset olivat
yhteydessd lievempiasteiseen, krooniseen masennusoireiluun raskauden aikana. Mika
tahansa kaltoinkohtelun muoto kohotti riskid oireiluun raskauden aikana, mutta erityisesti
riskin muodostivat emotionaalisen kaltoinkohtelun ja emotionaalisen laiminlyénnin
kokemukset lapsuudessa. Havaitut yhteydet olivat kuitenkin heikkoja eikd tdméa tutkimus
antanut tietoa siitd, miten vanhemmat, joiden oireet ovat lievempid raskauden aikana,
eroavat muista voimakkaammin oireilevista odottavista vanhemmista. Heikko yhteys voi
kuitenkin selittya silld, ettd aineiston &idit ja isdt olivat suhteellisen korkeasti koulutettuja,
vanhemmilla on saattanut esiintyd muita psyykkisi oireita kuin masennusoireita, ja vain
pieni osa vanhemmista raportoi kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuudessa. Lisdksi
taustatekijat kuten esimerkiksi koulutus, kuukausitulot ja mielialalddkitys vaikuttivat
itseraportoituihin ~ lapsuuden  kaltoinkohtelun =~ kokemuksiin  ja  raskausajan
masennusoireiluun. Tulokset antavat varovaisia viitteitd siitd, ettd kaltoinkohtelun
kokemukset voivat olla yhteydessd raskausajan masennusoireiluun, myds lievempiin,
krooniseen oireiluun, niin isilld kuin dideilld. Havaitut yhteydet kannustavat kuitenkin
tutkimaan aihetta lisda dideilld ja isilld, joilla kaltoinkohtelun kokemukset korostuvat ja
my06s kumppaneilla, jotka toimivat tulevalle lapselle isshahmona, my6s ottaen huomioon
muut psyykkiset oireet raskauden aikana ja siti ennen.

Asiasanat: lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu, didin raskausajan masennus, isdn
raskausajan masennus, masennusoireiden kehityskulku, lievdasteiset masennusoireet
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1 JOHDANTO

Lapsuuden kokemuksilla kaltoinkohtelusta tiedetddan olevan lukuisia psykososiaalisia
seurauksia myohemmalld idlld (Krug ym., 2002; Meinck ym., 2016). Yksilot, jotka ovat
kokeneet kaltoinkohtelua lapsuudessa, ovat erityisen suuressa riskissd sairastua
masennukseen. Riskin on havaittu olevan riippumaton kaltoinkohtelun muodosta, mutta
suurempi, mikdli yksilé on joutunut monenlaisen eri tyypin kaltoinkohtelun kohteeksi
(Nelson ym., 2017). Lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun ja masennuksen yhteyttd on
tutkittu laajasti thmisilld yleensd, mutta toistaiseksi melko vdhin odottavilla dideilld ja
isilld. Aihe on kuitenkin térked, koska vanhemman raskausajan psyykkiselld oireilulla
tiedetdén olevan suoria seurauksia lapsen kiyttdytymiseen, psyykkiseen hyvinvointiin
sekd kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen (esim. Field, 2011; Karlsson ym.

2018).

Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet enimmékseen raskausajan masennukseen,
joka tayttaa kliinisen masennuksen kriteerit. Viime aikoina on kuitenkin painotettu, ettad
my0s vanhemman piilevilld oireilla, jotka eivét taytd kliinisen masennuksen kriteereita,
on negatiivisia yhteyksid lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin, etenkin jos oireet esiintyvét
kroonisina (Vliegen ym., 2014). Muun muassa Korjan ja kumppaneiden (2018)
tutkimuksessa havaittiin viisi erilaista kehityskulkua alkuraskaudesta loppuraskauteen
sekd dideilld ettd isilld: 1) matalaa oireilua koko raskauden ajan, 2) kohtalaista oireilua
raskauden alkuvaiheessa, joka laskee raskauden loppua kohden, 3) kohtalaista oireilua
koko raskauden ajan, 4) kohtalaista oireilua raskauden alkuvaiheessa, joka nousee
raskauden loppua kohden ja 5) korkeaa oireilua koko raskauden ajan. Taméan pro gradu -
tutkimuksen tavoitteena onkin selvittdd, ovatko vanhempien kokemukset
kaltoinkohtelusta ~ yhteydessd  ndihin  raskausajan  erilaisiin =~ masennuksen
kehityskulkuihin. Erityisend kiinnostuksen kohteena on lievempiasteisia, kroonisia, eli
ei-kliinisid oireita raportoivat vanhemmat. Lisdksi tutkimuksessa selvitetdén, onko
kaltoinkohtelun eri muodoilla havaittavissa erityinen riski kroonisen, lievdasteisemman
masennuksen kehittymiselle raskauden aikana. Tutkimus on osa samaa FinnBrain-
tutkimushanketta ja aineisto on kerétty samasta viestopohjaisesta otoksesta kuin Korjan

ja kumppaneiden tutkimus.

Aihetta on téirked tutkia sekd dideilld ettd isilld, koska vanhempien masennusoireilun on

havaittu olevan yhteydessi toisiinsa (Paulson & Bazemore, 2010; Kiviruusu ym., 2020).
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Toistaiseksi véhidinen tutkimus, joka on tarkastellut lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun
yhteyttd raskausajan masennukseen, on keskittynyt tavanomaisesti vain &iteihin.
Tutkimukset dideistd ovat kuitenkin todenneet, ettd didit, jotka ovat kokeneet varhaista
kaltoinkohtelua lapsuudessa, ovat suuremmassa riskissd sairastua masennukseen
raskauden aikana kuin &idit, joilla ei ole vastaavia kokemuksia (Plant ym., 2013). Liséksi
didin kokemukset kaltoinkohtelusta ja/tai laiminlyonnisti lapsuudessa ovat yhteydessa
oman lapsen vastaaviin kokemuksiin (Berlin et al., 2011) ja Plant ja kumppanit (2013)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didin raskaudenajan masennus vélittdd titd yhteyttd.
Taten olisi tarkedd tunnistaa riskissd olevat vanhemmat, jotta heille voitaisiin tarjota tukea

varhain ja mahdollinen ylisukupolvinen noidankehi katkeaisi.

1.1 Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu

Lasten kaltoinkohtelu miiritellddn tutkimuksissa erdénlaisena yldkasitteend, joka kattaa
kaikenlaisen alle 18-vuotiaasen lapseen kohdistuvan haitallisen tekemisen ja tekemaétta
jattamisen suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta (Krug ym.,
2002; Meinck ym., 2016). Kaltoinkohtelun eri muotoja ovat fyysinen ja emotionaalinen
kaltoinkohtelu tai vékivalta, seksuaalinen hyviksikdytto ja lapsen tarpeiden tai hoidon
laiminlyonti. Melkein kaikista ndistd kaltoinkohtelun muodoista on havaittavissa
lievempi ja vakavampi muoto. Vakavuusaste arvioidaan muun muassa sen mukaan,
minkd tyyppistd kaltoinkohtelua lapsi on kokenut, kuinka toistuvaa se on ollut ja onko
teko jéttdnyt fyysisid jdlkid lapseen (Radford ym., 2011). Esimerkiksi seksuaalisen
hyviaksikdayton kohdalla, yksikin tapaus lasketaan jo vakavaksi. Olennaista on kuitenkin
my0Os lapsen subjektiivinen kokemus tapahtuneesta. Vaikka yksittdinen fyysisen tai
emotionaalisen kaltoinkohtelun tapaus ei tutkimuksissa sisédllytetd kaltoinkohtelun
médritelmadn (Meinck, ym., 2016), se voi lapselle merkitd suurtakin sérdd turvalliseen
kiintymyssuhteeseen ja vaikuttaa hdnen hyvinvointiinsa pitkédlldkin aikavililld (Ellonen,
2012). Pahimmassa tapauksessa, se voi johtaa my®s oman lapsen kaltoinkohteluun

(Berlin ym., 2011).

Lapsiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta ei ole saatavilla tarkkoja esiintyvyyslukuja
mistddn maasta. Ensinndkin se jdd usein tunnistamatta ja vain pieni osa tapauksista tulee
viranomaisten tietoon (Meinck ym., 2016; Gilbert ym., 2009; Krug ym., 2002). Maailman
terveysjarjeston WHO:n mukaan jopa 90 % tapauksista jadd raportoimatta (Meinck ym.,

2016). Toiseksi kulttuuriset késitykset siitd, mikd lasketaan lapsen kaltoinkohteluksi,
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vaikuttavat vahvasti sithen, kuinka herkésti tapauksista tehddén esimerkiksi
lastensuojeluilmoitus (Krug ym., 2002). Joissakin maissa lievd fyysinen vékivalta, joka
ei jatd jdlkid, on sosiaalisesti ja laillisesti hyviksytty kasvatuskédytinto eikd sitd talloin
mielletd kaltoinkohteluksi. Esimerkiksi Kiinassa saatetaan jopa ajatella, etté lievin kivun
aiheuttaminen lapsille on vilttdmétonta, jotta lapsi oppii selvidmiin niin fyysisistd kuin
emotionaalisista haasteista tulevaisuudessa (Liu ym., 1999). Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa lainsddddntd on kuitenkin hyvin tiukka ja pienikin epédilys lapsen
kaltoinkohtelusta on ilmoitettava viranomaisille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

[THL], 2020).

Stoltenborghin ja kumppaneiden (2014) maailmanlaajuisessa meta-analyysissd
tutkimuksista, jotka perustuivat itsearviointeihin, todettiin kuitenkin, ettd arviolta 22,6 %
lapsista ovat kokeneet fyysistd kaltoinkohtelua ja 36,3 % ovat kokeneet emotionaalista
kaltoinkohtelua. Lapsuusaikanaan seksuaalisen hyviksikdyton uhriksi joutuu 7,6 %
pojista ja 18,0 % tytoistd. 16,3 % lapsista laiminlyodddn fyysisesti ja 18,4 %
emotionaalisesti. Tanskalaistutkimuksessa havaittiin myos, ettd lapsuudessa koettu
kaltoinkohtelu on yleisempad naisilla kuin miehilld kaikissa muodoissa lukuun ottamatta
fyysistd vikivaltaa, jota miehet raportoivat enemmén (Christoffersen ym., 2013).
Tuoreessa suomalaisessa vaitoskirjatutkimuksessa paddyttiin vastaaviin tuloksiin miesten
osalta, mutta havaittiin lisdksi, ettd emotionaalinen laiminlyonti ja seksuaalinen
hyviaksikdytto oli yleisimpid kaltoinkohtelun muotoja naisten keskuudessa (Salokangas,

2020).

1.1.1 Fyysinen kaltoinkohtelu

Fyysiselld kaltoinkohtelulla tai vékivallalla tarkoitetaan lapsen tahallista, suoraa tai
epédsuoraa vahingoittamista (Krug ym., 2002; Meinck ym., 2016). Epdsuoralla fyysiselld
pahoinpitelylld viitataan tilanteisiin, joissa lapsi ndkee tai kuulee muihin perheenjiseniin
kohdistuvaa vékivaltaa, mutta ei ole itse vdkivallan kohteena (Hentild ym., 2010). Yksi
yleisin fyysisen kaltoinkohtelun ilmenemismuoto on kuritusvékivalta. Kuritusvikivalta
on aikuisen tapa rangaista ja sdddelld lapsen kayttdytymistd aiheuttamalla lapselle
fyysistd kipua (THL, 2020). Se voi olla tukistamista, luunapin antamista tai
laimayttdmistd esimerkiksi késille tai takapuolelle. Suomessa kuritusvikivalta on
kielletty lailla, mutta siitd huolimatta yhd merkittdvd osa suomalaisista vanhemmista
kayttad lievad vikivaltaa, kun he kurittavat lapsiaan (Ellonen, 2012). Vakavan fyysisen

kaltoinkohtelun tapoja puolestaan ovat esimerkiksi lydminen, potkiminen tai
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uhkaileminen aseella (Krug ym., 2002). Lapsen fyysistd kaltoinkohtelua voi myos
esiintyd osana parisuhdevidkivaltaa, jolloin puolisoa tai kumppania pidetddn pelon

vallassa sen avulla (Holden, 2003).

1.1.2 Seksuaalinen hyviksikiytto

Seksuaalinen hyvéksikaytto kattaa kaiken yksittdisestd tapauksesta muukalaisen toimesta
pitkdaikaiseen insestisuhteeseen perheenjdsenen tai ldheisen sukulaisen kanssa (Duffy
ym., 2006). Lasta voidaan hyvaksikdyttdaa seksuaalisesti joko suoraan johdattamalla lasta
seksuaalisiin tekoihin tai koskettelemalla lapsen sukupuolielimid tai epédsuorasti
pakottamalla lasta kastomaan aikuisten seksuaalista toimintaa tai altistamalla lasta ikdén
kuulumattomille seksuaalisille kuvamateriaaleille esimerkiksi internetin kautta (THL,
2020). Lisdksi lapsen seksuaalinen hyviksikdytté voi olla lapsen kayttdmistd
epasiveellisisséd julkaisuissa (Ellonen ym., 2011) tai kaupallisessa tarkoituksessa (Krug

ym., 2002).

1.1.3 Emotionaalinen kaltoinkohtelu

Emotionaalista kaltoinkohtelua on huomattavasti haastavampaa tunnistaa ja maaéritelld
kuin fyysinen kaltoinkohtelu tai seksuaalinen hyviksikdyttd (Hornor, 2011).
Emotionaalinen kaltoinkohtelu ei jitd selkeitd fyysisid jalkid, mutta sen seuraukset lapsen
kehitykselle ja hyvinvoinnille ovat kuitenkin yhtd vakavat (Gilbert, 2009). Maailman
terveysjarjest6 WHO mairittelee emotionaalisen kaltoinkohtelun kéyttadytymismalliksi,
jossa aikuinen antaa lapsen jatkuvasti ymmartad, ettd hdn on arvoton, ei-rakastettu, ei-
haluttu tai tarkoitettu vain toisten tarpeita varten (Krug ym., 2002; Hibbard ym., 2012).
Emotionaalisen kaltoinkohtelun muotoja ovat esimerkiksi lapsen liikkumisen
rajoittaminen, lapsen ndyryyttdminen ja vahatteleminen tai lapsen pelottelu ja uhkailu. Se
voi my0s olla lapselle murjottamista (THL, 2020) tai kovaan d4neen huutamista (Straus,

ym., 1998).

1.1.4 Fyysinen ja emotionaalinen laiminlyonti

Lasten tarpeiden laiminlydnti, niin fyysisten kuin emotionaalisten, on yksi yleisimmista
lapsiin kohdistuvista kaltoinkohtelun muodoista, mutta samalla kaikista haasteellisin
muoto havaita (Dubowitz, 2013). Laiminlyonnilld tarkoitetaan yleisesti aikuisen
kykenemittomyyttd toimia lapsen hoivaajana ja vastata lapsen ikd- ja kehityskohtaisiin

tarpeisiin tilanteessa tai asemassa, jossa aikuisella on sithen mahdollisuus (Krug ym.,



2002). Tama tarkoittaa, ettd d4drimmadisen koyhyyden aiheuttamia olosuhteita ei lasketa
lapsen perustarpeiden laiminlydnniksi, koska tdlloin hoivaajalla ei vilttdméittd ole
olosuhteiden puolesta riittdvid voimavaroja turvata lapsen suotuisat kasvuolosuhteet.
Lapsen perustarpeiden laiminlyonti on esimerkiksi sitd, ettd vanhempi pitdéd tahallaan
lapsen nildssd tai ei huolehdi lapsen hygieniasta eikd hakeudu tarvittaessa
asianmukaiseen terveydenhuoltoon (THL, 2020). Emotionaalista laiminlyontid voidaan
kuvailla myds vanhemman kyvyttomyytend taata lapselle turvallinen kiintymyssuhde
(Meinck ym., 2016). Fyysisen ja emotionaalisen laiminlyonnin on havaittu olevan
vahvasti yhteydessd toisiinsa, mikd tekee niiden erottelun vaikeaksi. Monesti
tutkimuksissa viitataankin laiminlyontiin sekd fyysiseen ettd emotionaaliseen muotoon

kattavana késitteena.

1.1.5 Useampi lapsuudessa koettu kaltoinkohtelun muoto

Kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvét harvoin erillisinid ja usein lapsi joutuu monen
erilaisen kaltoinkohtelun kohteeksi. Esimerkiksi emotionaalista kaltoinkohtelua ja
laiminlyontid katsotaan olevan joissain méidrin mukana kaikissa kaltoinkohtelun
muodoissa (Claussen & Crittenden, 1991). Tutkimustulokset osoittavat, ettd
kaltoinkohtelun kaikki muodot ovat vahvasti yhteydessé toisiinsa (esim. Arata ym., 2005;
Moore ym., 2015; Salokangas, 2020). Tésté syysta yksittdisten kaltoinkohtelun muotojen
vaikutus henkilon hyvinvoinnille osoittautuu yleensd haasteelliseksi todistaa (Vachon

ym., 2015, Kajanoja ym., 2020).

1.2 Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu ja masennus

Lapsuuden kaltoinkohtelun kokemukset tiedetddn olevan yhteydessa niin lyhytaikaiseen
kuin pitkdaikaiseen psyykkiseen oireiluun aikuisidlld, etenkin masennusoireiluun
(MacMillan ym., 2001; Krug ym., 2002; Herrenkohl ym., 2013; Nemeroft, 2016; Lippard
& Nemeroff, 2019). Periti 50 % masentuneista yksiloistd on kokenut jonkinlaista
kaltoinkohtelua lapsuudessaan (Nelson ym., 2017). Yhteyden on my6s havaittu olevan
vahvempi naisilla kuin miehilld (MacMillan ym., 2001).

Masennuksen keskeisid oireita ovat suurimman osan ajasta ilmenevd masentunut
mieliala, johon vot liittyd esimerkiksi surullisuuden, tyhjyyden ja toivottomuuden tunteita
sekd kiinnostuksen ja mielihyvin menettdmistd asioihin, jotka aikaisemmin ovat

tuntuneet mielekkailtd (American Psychiatric Association, 2013; Depressio: Kédypé hoito
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-suositus, 2020). Masennustilaan voi myos liittyd poikkeuksellista visymystd, painon
muutoksia, unihdiriditd, psykomotorisia muutoksia ja  keskittymisvaikeutta.
Arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet ovat tavallisia ja henkil61ld voi vakavimmillaan

olla itsetuhoisia ajatuksia ja siihen liittyvaa kayttdytymista.

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsuuden kokemukset kaltoinkohtelusta ovat
riskitekijoitd masennuksen kehittymiselle aikuisidlld (esim. Maniglio, 2010; Nanni ym.,
2012; Norman ym., 2012; Li ym., 2016; Salokangas, 2020). Eri kaltoinkohtelun
muodoilla voi kuitenkin olla erilainen vaikutus masennusoireiden kehittymiselle. Suurin
osa tutkimuksista on tarkastellut fyysisen kaltoinkohtelun ja seksuaalisen hyviksikdyton
yhteyttd masennukseen (esim. Molnar ym., 2001; Fergusson ym., 2008; Cutajar ym.,
2010), koska niiden on ajateltu olevan haitallisimpia ja vakavimpia kaltoinkohtelun
muotoja (Kaplan ym., 1999). Viime vuosina tutkimukset ovat kuitenkin todenneet, etti
emotionaalinen kaltoinkohtelu saattaa tuottaa merkittivimmén riskin masennuksen
kehittymiselle (Gerke ym., 2017; Infura ym., 2016; Schalisnki ym., 2016; Khan ym.,
2015). Esimerkiksi Nelson ja kumppanit (2017) havaitsivat kattavassa
katsausartikkelissaan emotionaalisen kaltoinkohtelun olevan suurin riskitekiji
masennuksen kehittymiselle ja sen todettiin myos olevan yhteydessa vaikea-asteisempiin
masennusoireisiin ja sairauden aikaisempaan puhkeamiseen. Fyysisen laiminlydonnin
puolestaan todettiin olevan pienin riskitekiji masennuksen kehittymiselle. Katsaus
osoitti, ettd emotionaalinen laiminlyonti oli kaikista yleisin lapsuudessa koettu
kaltoinkohtelun muoto masentuneiden yksiléiden joukossa. Myds tuoreessa
suomalaisessa viitoskirjassa todettiin, ettd erityisesti emotionaalinen laiminlyonti on

yhteydessé juuri mielialaongelmiin (Salokangas, 2020).

Tutkimuksissa on havaittavissa yksimielisyyttd sen suhteen, ettd kokemukset
useammasta kaltoinkohtelun muodosta, kohottaa riskid sairastua masennukseen
enemmén kuin kokemukset yhden tyyppisestd kaltoinkohtelusta. Brasilialaisessa
kohorttitutkimuksessa todettiin, ettd henkilot, jotka olivat kokeneet kaltoinkohtelua
lapsuudessa, sairastuivat 2—4 kertaa todennidkdisemmin masennukseen kuin ne, joilla ei
ollut vastaavia kokemuksia (Gallo ym., 2017). Lisdksi kaikkien kaltoinkohtelun
muotojen, yksinddn tai yhdessd, on todettu olevan yhteydessdi masennuksen

kroonistumiseen ja heikompaan hoitovasteeseen (Nelson ym., 2017).



Aihetta tutkittaessa on tirked muistaa, ettd monet, vaikka eivét kaikki, jotka ovat kokeneet
kaltoinkohtelua lapsuudessa, onnistuvat vélttimédén niiden mahdolliset negatiiviset
seuraukset aikuisidlld (Klika & Herrenkohl, 2013). Suomalainen kaksostutkimus
sisaruksineen osoitti, ettd suurin osa yksiloistd, jotka olivat kokeneet vakavaa
kaltoinkohtelua lapsuudessaan, eivit tdyttdneet kliinisen masennuksen kriteereja (Rehan
ym., 2017). Tutkimuksessa pohditaan kuitenkin sen mahdollisuutta, ettd monilla voisi
esiintyd lievempid oireita, jotka ovat koholla, mutta eivdt vield tdytd kliinisen

masennuksen diagnostisia kriteereita.

Harva tutkimus on yrittdnyt selvittdd lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja
lievaasteisemman, pitkdkestoisen masennusoireilun yhteyttd aikuisuudessa. Brown ja
kumppanit (1999) havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan, ettd sekd kliinisen masennuksen
ettd lievaasteisen, pitkdkestoisen masennuksen kriteerit tayttyivit nuorilla, jotka olivat
kokeneet kaltoinkohtelua lapsena. Riskin havaittiin olevan 2 — 3 kertaa suurempi, kun
muut vaikuttavat tekijat, kuten perheymparistd sekd vanhempien ja lapsen yksillliset

ominaisuudet, kontrolloitiin.

Kaltoinkohtelun ja lievdasteisemman, kroonisen masennusoireilun yhteyttd olisi yhtd
perusteltua tutkia kuten kaltoinkohtelun ja kliinisen masennustilan yhteyttd, silld se
saattaa myOs heikentdd henkilon toimintakykyd ja eldmédnlaatua, mutta lievemmistd
oireista kérsivét henkilot eivit valttamatta tule havaituksi terveydenhuoltojarjestelméssa.
Lisdksi merkittdvalld osalla, jotka kérsivdt lievemmistd, mutta pitkdkestoisemmista
oireista, oireet muuttuvat vakavammaksi masennustilaksi ajan myotd (Markkula ym.,
2016), jolloin oireilu olisi tdrked tunnistaa ja selvittdd yksilon psykososiaalisen tuen ja

psykiatrisen hoidon tarvetta.

1.3 Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu ja raskausajan masennus

Lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun yhteyttd raskausajan masennukseen on tarkasteltu
vasta muutamassa tutkimuksessa, ja tutkimukset ovat tavanomaisesti keskittyneet didin
masennusoireiluun (esim. Romano ym., 2006; Rich-Edwards ym., 2011). Raskausaikaan
ajoittuva masennusoireilu on kuitenkin melko tavallista niin miehilld kuin naisilla.
Tutkimuksien mukaan n. 10-20 % odottavista &dideistd ja 2—10 % odottavista isistd

tayttavit kliinisen masennuksen kriteerit raskauden aikana (Escriba-Agiiir, 2007,



Ramchandani ym., 2008; Teixeira ym., 2009; Paulson & Bazemore, 2010; Parfitt &
Ayers, 2014; Ngai & Ngu, 2015).

Plant ja kumppanit (2013) totesivat ensimmadisind tutkimuksessaan, ettd didit, jotka ovat
kokeneet kaltoinkohtelua lapsuudessaan, ovat suuremmassa riskissé sairastua vakavaan
masennukseen raskauden aikana kuin didit, joilla ei ole vastaavia kokemuksia. Lisdksi
heididn tutkimuksensa osoitti, ettd didit, jotka ovat joutuneet useamman kaltoinkohtelun
muodon kohteeksi, olivat sitdkin suuremmassa riskissd sairastua vakavaan raskausajan

masennukseen.

Robertson-Blackmore ja kumppaneiden (2013) tutkimus, joka tarkasteli ditejd
raskausviikolla 18 ja 32 ja syntymén jilkeen kuuden viikon ja kuuden kuukauden
kohdalla, huomasivat, ettd seksuaalinen hyviksikéyttd ennusti nimenomaan raskausajan
masennusta, mutta ei syntymén jilkeistd. Tutkimuksessa havaittiin my®ds, ettd fyysinen
kaltoinkohtelu ja laiminlyonti eivdt olleet yhteydessd lainkaan kohonneeseen riskiin

sairastua raskausajan tai syntymaén jilkeiseen masennukseen.

Aikaisemmat tutkimukset lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun ja raskaudenajan
masennuksen yhteydestd ovat keskittyneet vahvasti raskausajan masennukseen, joka
tayttdd kliinisen masennuksen kriteerit. Raskausajan masennusoireiden kehityskulussa
ndyttdd kuitenkin olevan merkittdivdd vaihtelua yksildiden vililld (Korja ym., 2018).
Santosin ja kumppaneiden (2017) katsausartikkeli aiheesta osoitti, ettd aikaisemmat
tutkimukset ovat 16ytdneet 2—6 erilaista oireiden kehityskulkua dideilld raskauden aikana
ja syntymédn jdlkeen. Tavallisin 10ytd6 on kolme erilaista kehityskulkua.
Katsausartikkelissa havaittiin, ettd osassa tutkimuksista kuvaillaan masennuksen
kehityskulkua oireiden vakavuusasteen mukaan (matalaa, kohtalaista tai korkeaa oireilua)
ja niiden oletetaan olevan pysyvid ajan kuluessa (esim Barker, 2013; Kuo ym., 2014;
Ramos-Marcuse, 2010). Toiset tutkimukset puolestaan tarkastelevat kehityskulkua
oireiden vaihtelevuuden mukaan ja niissi havaitaan myds nousevia ja laskevia oirekuvia

(esim. Campbell ym., 2007; Mora ym., 2009; van der Waerden, 2015).

Isien masennusoireilu on jadnyt tutkimuksissa huomattavasti vihemmalle huomiolle kuin
ditien masennusoireilu. Italialainen tutkimus ensikertalaisista isistd osoitti kuitenkin, etta
my0s isilld on havaittavissa ainakin kolme kehityskulkua masennukselle puolison

odotusaikana (Molgora ym., 2017). Ndmé méérittyivit oireiden vakavuusasteen mukaan:
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1) matalaa oireilua koko raskauden aikana, 2) kohtalaista oireilua koko raskauden aikana
ja 3) korkeaa oireilua koko raskauden aikana. Vastaaviin tuloksiin paddyttiin tuoreessa
suomalaisessa tutkimuksessa, joista 10ydettiin nimé samat kolme kehityskulkua niin isilld
kuin dideilld (Kiviruusu ym., 2020). Korja ja kumppanit (2018) ovat havainneet nididen
lisdksi my0s nousevia ja laskevia oirekuvia molemmilla vanhemmilla. Tutkimuksien
mukaan ditien ja isien masennusoireiden kehityskulku ovat myds yhteydessi toisiinsa,
mikd tarkoittaa sitd, ettd toisen vanhemman korkeampi oireilu on riskitekijani toisen

vanhemman vastaavanlaiseen oireiluun.

Toistaiseksi kaltoinkohtelun yhteyttd erilaisiin masennuksen kehityskulkuihin raskauden
aikana ei ole tutkittu lainkaan. Viimeaikaiset tutkimukset ovat kuitenkin painottaneet sit4,
ettd myos vanhemman ei-kliinisen masennuksen kriteerit tayttivilld oireilla voi olla
negatiivinen vaikutus lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin, etenkin jos oireet ovat
kroonisia ja pitkddn jatkuvia (Vliegen ym., 2014). Tastd syystd olisi erityisen tdrkeda

tutkia, miten masennusoireiden kehityskulut kytkeytyvét varhaiseen kaltoinkohteluun.

Raskausajan masennuksella on monia haitallisia seurauksia sekd vanhemman etté lapsen
hyvinvoinnille ja lapsen kehitykselle. Raskausajan masennuksen on esimerkiksi havaittu
ennustavan syntymén jdlkeistd masennusta dideilld (Edwards ym., 2008; Lee ym., 2007),
mikd puolestaan voi vaikuttaa tapaan, jolla hdn huolehtii lapsestaan, vastaa tdmin
tarpeisiin ja on tdimédn kanssa vuorovaikutuksessa (Cox ym., 1987a; Gelfand & Teti, 1990;
Moehler ym., 2006). Vuorovaikutuksen kautta vanhemman masennusoireilu saattaa
vaikuttaa lapsen kéyttdytymiseen sekd kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen
kehitykseen (Field, 2011; Goodman ym., 2011; Kingston & Tough, 2014). Raskausajan
masennuksen on kuitenkin myods todettu suoraan tekevdn lapsesta alttiimman niille
syntymén jélkeisille seurauksille (esim. Entringer ym., 2015; O’Donnell ym., 2017). Isén
raskausajan oireilua on tutkittu huomattavasti vihemmain kuin ditien, mutta myos isén
oireilulla on havaittu jatkuvuutta synnytyksen jilkeisiin kuukausiin ja vuosiin ja isén
oireilun on havaittu vaikuttavan lapsen hyvinvointiin muun muassa epésuorasti
aiheuttamalla odottavalle puolisolle stressid (Wee ym., 2011). Téstd syystd olisi tirked
tutkia myos isien kaltoinkohtelun muotojen yhteyttd heiddn masennusoireiluunsa

puolison odotusaikana.

Vanhempien kokemukset kaltoinkohtelusta lapsuudessa ja niiden vaikutuksista

vanhemman psyykkiseen hyvinvointiin, erityisesti raskauden aikana, on merkityksellistd
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tutkia my0s sen vuoksi, ettd vanhemman kokemukset kaltoinkohtelusta lapsuudessa ovat
yhteydessi lapsen vastaaviin kokemuksiin (Berlin ym., 2011; Lee ym., 2012; Berzenski
ym., 2014, Takehara ym., 2017). Pawlbyn ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa selvisi,
ettd lapset, joiden vanhemmat olivat masentuneita raskauden aikana, olivat suuremmassa
riskissd joutua kaltoinkohtelun kohteeksi. Aidin raskauden aikaisen masennusoireilun
onkin ehdotettu olevan yksi vélittava tekija ylisukupolvelliselle kaltoinkohtelulle (Plant
ym., 2013). Vaikka aiheesta ei ole tehty vield useampaa tutkimusta, olisi erittdin tarkeda,
ettd tunnistettaisiin ne vanhemmat, niin isdt kuin 4didit, jotka ovat kokeneet
kaltoinkohtelua ja milld tavalla eri kaltoinkohtelun kokemukset ovat yhteydessd juuri

raskausajan masennukseen, jotta kaltoinkohtelu ei siirtyisi sukupolvelta toiselle.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tamédn tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten erilaiset lapsuudessa koetut
kaltoinkohtelun muodot (fyysinen ja emotionaalinen kaltoinkohtelu, seksuaalinen
hyviéksikéytto sekd fyysinen ja emotionaalinen laiminlydnti) ovat yhteydessa raskausajan
masennusoireiden kehitykseen seka dideilld ettd isilld. Erityisend kiinnostuksen kohteena
on, altistaako vanhemman oma kokemus varhaisesta kaltoinkohtelusta krooniselle,
lievempiasteiselle masennusoireilulle. Aitien ja isien masennusoireita tutkittiin
kyselylomakkeilla raskausviikoilla 14, 24 ja 34 ja ndiden kyselyiden pohjalta on tehty
kasvukdyrdmallinnus, jonka mukaan aineistossa esiintyy viisi erillistd masennusoireiden
kehityskulkua raskausaikana (Korja ym., 2018). Raskauden alkuvaiheessa arvioitiin

my0s vanhempien kokemuksia kaltoinkohtelusta lapsuudessa kyselylomakkeen avulla.

Téssd tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Ovatko ditien ja isien kokemukset kaltoinkohtelusta lapsuudessa yhteydessa
raskausajan ~ masennuksen  viiteen eri  kehityskulkuun, erityisesti

lievdoireisempaan, krooniseen oirekuvaan?

Hypoteesi la. Aikaisempien tutkimusten pohjalta oletetaan, ettd &itien varhaiset
kokemukset kaltoinkohtelusta ovat yhteydessi didin raskausajan masennusoireiluun,

my0s lievempdin oireiluun.

Hypoteesi 1b. Isien varhaisia kaltoinkohtelun kokemuksia ja niiden yhteyksié isien
kokemaan masennusoireiluun puolison odotusaikana ei ole toistaiseksi vield tutkittu,
joten hypoteesia ei pystytty laatimaan, mutta mikéli yhteys 10ytyy, sen voidaan olettaa

olevan samansuuntainen kuin ditien.

2. Mitka kaltoinkohtelun muodot ennustavat lievdoireisemman, kroonisen oireilun

kehittymistd raskauden aikana dideilld ja isilla?

Hypoteesi: Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta voidaan todeta, ettd emotionaalinen
kaltoinkohtelu ja laiminlydonti ovat suurimpia riskitekijoitd —masennuksen
kehittymiselle ylipdénsd, joten oletettavasti ainakin ndmé ennustavat myos lievid

oireita raskausaikana.
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Tama pro gradu -tutkielma toteutuu osana suomalaista, Turun yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan alaisuudessa toimivaa FinnBrain-syntymikohorttitutkimusta
(www.finnbrain.fi), jonka tarkoituksena on tutkia varhaisen stressin ja etenkin
raskaudenaikaisen stressin vaikutuksia lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin (Karlsson
ym., 2018). FinnBrain -tutkimukseen on osallistunut yhteensd 3808 iitid ja 2623 puolisoa
lapsineen Turun seudulta ja Ahvenanmaalta. Osallistuneet vanhemmat rekrytoitiin
ensimmadisen ultraddnitutkimuksen yhteydessd raskausviikolla 12. Osallistumisen
edellytykseni oli riittdvd suomen tai ruotsin kielen taito, varmistettu raskaus ja kirjallinen
suostumus. Rekrytointi tapahtui tutkimusjohtajan henkilokohtaisella kontaktilla

joulukuun 2011 ja huhtikuun 2015 véliseni aikana.

Taméin tutkimuksen otos koostuu niistdi vanhemmista (n = 3266), jotka ovat
raskausviikolla 14 tédyttdneet kyselyn lapsuuden eliméntapahtumista, joihin sisdltyy
my0s kaltoinkohtelun kokemukset, ja masennuskyselyn raskausviikoilla 14, 24 ja 34 (kts.
Tutkimuksen kulku ja mittarit). Ndihin vanhempiin kuuluu didit (n = 2366) ja heiddn
puolisonsa (n = 2328). Péddanalyyseissd, (masennuksen oirekulut ja lapsuuden
kaltoinkohtelukokemukset) padtettiin kuitenkin siséllyttdd vain lapsien biologiset isit (n
= 2076) ja muut kumppanit péitettiin jattdd pois. Oireiden kehityskulut on alun perin

julkaistu Korjan ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa, jossa kyseinen rajaus paéatettiin

tehda.

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallistuneiden &itien ja puolisoiden taustatietoja
eli ikd, koulutustaso, tulotaso, SSRI (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjien),
SNRI (serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estéjien) tai muun mielialalddkkeen
kayttd sekd olivatko &idit ensi- vai uudelleensynnyttdjid. Koulutustausta on tédssd
tutkimuksessa jaettu kolmeen luokkaan: korkeintaan toisen asteen koulutus,
ammattikorkeakoulututkinto ja  yliopistotutkinto. Arvio kuukausituloista tdssd
tutkimuksessa on puolestaan jaettu neljddn luokkaan: 1500 euroa tai alle, 1501-2500

euroa, 2501-3500 euroa, ja yli 3500 euroa kuukaudessa.
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Taulukko 1. Aitien ja puolisoiden taustamuuttujat koko aineistossa (n = 3266)

Aidit (n = 3266) Puolisot (n = 2328)
1k4, ka (kh), vaihteluvéli 30.2 (4.3), (17;46) 32.2(5.2), (17;60)
Koulutustaso, n (%) Enintéén toinen aste 1165 (35.7) 979 (30.0)
Ammattikorkeakoulu 892 (27.3) 525 (16.1)
Yliopisto 1021 (31.3) 462 (15.1)
Arvio 1500 tai alle 1206 (36.9) 391 (12.0)
kuukausituloista, n (%) 1501-2500 1567 (48.0) 1091 (33.4)
2501-3500 251(7.7) 409 (12.5)
yli 3500 45 (1.4) 95 (2.9)
Ensisynnyttijid, n (%) 1581 (48.4) -
SSRI/SNRI-1aikitys Raskauspiste 1 94 (2.9) 42 (2.1)
kéaytossd, n (%) Raskauspiste 3 78 (2.4) -
Muu mielialalddkitys Raskauspiste 1 12 (0.4) 12 (0.4)
kéaytossd, n (%) Raskauspiste 3 8(0.2) -

3.2 Tutkimuksen kulku ja mittarit

Tutkittavat tdyttiviat raskausviikolla 14 taustatietoja (esim. ikd, koulutus) koskevan
kyselylomakkeen sekd lapsuudenaikaisia eldmdntapahtumia mukaan lukien
kaltoinkohtelun kokemuksia kartoittavan kyselyn. Lisdksi viikoilla 14, 24 ja 34 tutkittavat
vastasivat kyselyihin, joissa kartoitettiin muun muassa masennusoireita. Kyselyt

toimitettiin tutkittaville joko postitse tai sahkodisesti.

3.2.1 Vanhempien varhaisen kaltoinkohtelun arviointi

Lapsuuden kokemuksia kaltoinkohtelusta arvioitiin Trauma and Distress Scale -kyselylld
(TADS, Salokangas ym., 2016). Kysely on kehitetty varhaisten, ennen 18-vuoden ikda
tapahtuneiden, kaltoinkohtelun kokemuksien arviointiin takautuvasti. Sithen kuuluu viisi
alafaktoria: emotionaalinen kaltoinkohtelu (emotional abuse), fyysinen kaltoinkohtelu
(physical abuse), seksuaalinen hyvéksikaytto (sexual abuse), emotionaalinen laiminlydnti
(emotional neglect) ja fyysinen laiminlydnti (physical neglect). Kysely mittaa kunkin
kaltoinkohtelun eri muodon esiintyvyyttd neljinkymmenenviiden kysymyksen avulla,
joista kuhunkin vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla (0 = ei koskaan, 4 = melkein
aina).
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3.2.2 Vanhempien raskausajan masennuksen arviointi

Masennusoireilua mitattiin Edinburgh Postnatal Depression Scale -kyselylld (EPDS, Cox
ym., 1987b), joka on laajasti kéytetty kysely raskausajan ja syntymin jilkeisen
masennuksen arviointiin. Kysely on validoitu my6s miehilld (Matthey ym., 2001), joten
isien masennusoireilua raskauden aikana voitiin arvioida samalla kyselylld. EPDS-kysely
koostuu kymmenestd kysymyksestd, jotka koskevat ajankohtaista mielialaa ja muita
masennusoireita viimeisen viikon aikana. Kysymyksiin vastataan neliportaisella Likert-
asteikolla. Kustakin kysymyksestd voi saada 0-3 pistettd, joten kyselyn
kokonaispistemddrd on 0-30 pistettd ja 12 pistettd tai enemmén viittaa tavallista

voimakkaampaan oireiluun (Cox ym., 1987b; Karlsson ym., 2018).

3.3 Tilastolliset analyysit

Tamin tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmalla.
Tassd tutkimuksessa TADS-kyselyn avulla arvioitua lapsuudessa koettua kaltoinkohtelua
kisiteltiin sekd jatkuvana ettd kategorisena muuttujana. TADS-kyselyn raakapisteet
olivat jatkuvia muuttujia ja niitd kdytettiin mm. tarkasteltaessa kaltoinkohtelun eri
muotojen keskindisid yhteyksid ja niiden yhteyksid raskausajan masennuksen
summamuuttujiin raskausviikolla 14, 24 ja 34. Selvitettdessa tiettyjen kaltoinkohtelun eri
muotojen yhteyksiéd raskausajan masennuksen kehityskulkuihin, tutkimuksessa kaytettiin
puolestaan TADS-kyselyn raakapisteistdi muodostettuja dikotomisia muuttujia.
Dikotomisessa muuttujassa, kunkin kaltoinkohtelun muodon osalta, jos vastaaja raportoi
ei-yhtddn kertaa tai yhden kerran kokeneensa kyseistd kaltoinkohtelua, hdn sai tistd
kaltoinkohtelun muodosta arvon nolla (0). Jos hén raportoi kyseisen kaltoinkohtelun
muodon tapahtuneen kaksi tai useamman kerran, hdn sai arvon yksi (1). Kyseinen
menetelma on validoitu, ja aikaisemmin kdytetty suomalaisessa viestossd (Kajanoja ym.,

2020; Salokangas ym., 2016).

Myos raskausajan masennusoireilua késiteltiin téssd tutkimuksessa jatkuvana ja
kategorisena muuttujana. EPDS-kyselyn summamuuttujat raskausviikoilla 14, 24 ja 34
olivat jatkuvia muuttujia, mutta ndiden kyselyiden pohjalta tehty kasvukdyriamallinnus,
jossa masennusoireiden kulku on jaettu viiteen eri luokkaan (Korja ym., 2018), oli
kategorinen muuttuja. Kasvukdyrdmallinnusta kéytettiin lievempien, kroonisten

masennusoireiden tarkasteluun. Analyyseihin mukaan otetuista taustamuuttujista didin ja
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isdn ikd olivat jatkuvia muuttujia ja muut (koulutustaso, arvio kuukausituloista,

ensisynnyttdjyys ja eri mielialalddkkeiden kéytto) olivat kategorisia muuttujia.

Analyysit aloitettiin tarkastelemalla jakaumia. Jatkuvista muuttujista didin ja isdn ikd
lapsen syntymidhetkelld ei noudattanut normaalijakaumaa (Kolmogorov-Smirnoff ja
Shapiro-Wilk p < .001). Jatkuvat EPDS-muuttujat (raskauspiste 1, 2 ja 3) sekd TADS-
muuttujat (emotionaalinen laiminlyonti, emotionaalinen kaltoinkohtelu, fyysinen
laiminly6nti, fyysinen kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvéksikayttd) eivit myoskéddn
olleet normaalisti jakautuneita vaan jakaumat olivat voimakkaasti oikealle vinoja seka
dideilld ettd puolisoilla. Tdmi johtuu siitd, ettd enemmistd vanhemmista raportoi
masennuskyselyissd matalia oiretasoja ja TADS-kyselyssd vihemmistd vanhemmista

raportoi kokeneensa kaltoinkohtelua lapsuudessa.

Jakaumien tarkastelun jdlkeen tutkittiin milld tavalla taustamuuttujat (vanhempien ika,
koulutustaso, arvio kuukausituloista, mielialalddkkeiden kéayttd sekd didin synnytysten
lukumidrd olivat yhteydessd tutkittaviin ilmidihin eli lapsuuden kokemuksiin
kaltoinkohtelusta ja masennusoireisiin raskausviikolla 14, 24 ja 34. Koska
normaalijakaumaoletukset eivit tdyttyneet tutkittavien ilmididen osalta tutkimuksessa
kaytettiin epdparametrisia testejd. [an yhteyttd raskausajan masennusoireisiin ja varhaisen
kaltoinkohtelun kokemuksiin tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Kategoristen
muuttujien osalta kahden ryhmin vélisid eroja verrattiin Mann Whitneyn U-testilld ja
useamman ryhmdn vilisid eroja Kruskall Wallisin testilld, jonka jatkovertailut ovat

Bonferroni-korjattuja.

Tamin jdlkeen tarkasteltiin varhaisen kaltoinkohtelun eri muotojen ja raskausajan
masennusoireiden vdlisid yhteyksid ensin jatkuvilla muuttyjilla  Spearmanin
korrelaatiokertoimilla. Vasta tdmén jilkeen siirryttiin tarkastelemaan kaltoinkohtelun eri
muotojen kokemuksia kategoristen muuttujien avulla ja niiden yhteyksid raskausajan
masennuksen eri kehityskulkuihin biologisilla dideilld ja isilld. Yhteyksiéd tarkasteltiin
ensin y -riippumattomuustestin avulla ja sen jilkeen multinominaalisella logistisella
regressioanalyysilla. Logistiset regressiomallit tehtiin erikseen jokaiselle kaltoinkohtelun
muodolle kullekin vanhemmalle. Lopullisiin malleihin ei otettu mukaan niitd
taustamuuttujia, jotka eivdt selittdneet tilastollisesti merkitsevisti raskausajan

masennuksen kehityskulkua (p-arvot > .05).
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4 TULOKSET

4.1 Taustamuuttujien ja tutkimusmuuttujien viliset yhteydet odottavilla

vanhemmilla

4.1.1 Taustamuuttujien yhteydet vanhempien raskausajan masennusoireiluun

Kun tutkittiin taustamuuttujien yhteyksia raskausajan masennukseen, havaittiin, ettd didin
ikd oli yhteydessd masennusoireiluun raskausviikolla 14 (r;=-.08, p <.001, n = 3266) ja
raskausviikolla 24 (r; = -.05, p = .004, n = 3266) niin, ettd vanhemmat didit raportoivat
vihemmin oireita kuin nuoremmat &idit. Tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ei 10ytynyt
raskausviikolla 34 (p = .32). Puolisoiden kohdalla ikd puolestaan oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd masennusoireiluun raskausviikolla 14 (v, = -.05, p = .02, n =
2328), mutta ei raskausviikoilla 24 ja 34 (p-arvot > .05). Aidit, jotka olivat
uudelleensynnyttdjid (Md = 4.44, n = 1164) raportoivat ensisynnyttdjid (Md = 4.00, n =
1301) enemmén masennusoireita raskauden loppuvaiheessa, U = 1096919.50, Z =-3.47,
p=.001, »r=.07. Eroja ei kuitenkaan 10ytynyt raskauden alku- ja keskivaiheissa (p-arvot
>.05).

Aitien ja puolisoiden masennusoireet erosivat koulutustason mukaan kaikissa kolmessa
raskauspisteessd ~ (p-arvot <  .001), niin, ettd  yliopistotutkinnon ja
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet raportoivat vihemmain masennusoireita kuin
ne, joilla oli korkeintaan toisen asteen koulutus (p-arvot < .02). Jatkovertailuissa ei
havaittu eroa ammattikorkeankoulututkinnon ja yliopistotutkinnon suorittaneiden valilla

(p-arvot > .32).

Aitien kohdalla masennusoireissa oli havaittavissa eroja myds tulotason mukaan kaikissa
kolmessa mittauspisteessi (p-arvot < .001). Aidit, jotka ansaitsivat kuukaudessa arviolta
1500 euroa tai alle raportoivat enemmin masennusoireita raskauden aikana kuin
paremmin ansaitsevat didit (p-arvot < .02). Jatkovertailuissa ei havaittu eroja muiden
tulotasoluokkien vililld (p-arvot >. 19). Myds puolisoilla masennusoireet erosivat
tulotason mukaan (p-arvot < .001), niin, ettd puolisot, jotka ansaitsivat kuukaudessa
arviolta 1500 euroa tai alle raportoivat enemmén masennusoireita kuin puolisot, jotka
ansaitsivat 2501 — 3500 euroa (p-arvot <. 003) tai yli 3500 euroa (p-arvot <. 05) kaikissa
raskauspisteissd ja enemmén kuin 1501 — 2500 euroa ansaitsevat puolisot kolmannessa
raskauspisteessd (p = .006). Lisdksi puolisot, jotka ansaitsivat arviolta 1501 — 2500 euroa
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kuukaudessa raportoivat enemméin masennusoireita kuin 2501 — 3500 euroa ansaitsevat
puolisot ensimmadisessd raskauspisteessd (p = .006). Jatkovertailuissa ei havaittu eroja

muiden tulotasoluokkien vililld (p-arvot > .18).

Aidit, joilla oli ensimmiisessid raskauspisteessi kiytossi joko SSRI tai SNRI liike
raportoivat enemmaan masennusoireita koko raskauden aikana kuin muut didit (p-arvot <
.001). My0s, jos kéytossd oli SSRI tai SNRI lddke kolmannessa raskauspisteessd,
masennusoireita raportoitiin enemmén koko raskauden ajalta (p-arvot <.001). Aidit, jotka
puolestaan kayttivdt jotain muuta mielialalddkettd ensimmaiisessd raskauspisteessd,
raportoivat myos enemman masennusoireita raskauden alkuvaiheessa (Md =9.00, n = 12)
kuin ne, jotka eivit kdyttdneet nditd mielialalddkkeitd (Md =4.00, n =2968), U= 8564.00,
Z = -3.12, p = .002, r =.06. FEroja ei kuitenkaan 16ytynyt raskauden keski- tai
loppuvaiheissa (p-arvot > .07). Eroja ei myoskain 16ytynyt, kun dideilld oli kdytdssa jokin

muu mielialalddke kolmannessa raskauspisteessé (p-arvot > .08).

My®6s puolisot, joilla oli ensimmaéisessd raskauspisteessd kaytdssd joko SSRI tai SNRI
ladke, raportoivat enemmédn masennusoireita koko raskauden ajalta (p-arvot < .001).
Liséksi, jos puolisoilla oli kdytssd jokin muu mielialalddke, he oireilivat enemmain koko
raskauden aikana kuin ne, joilla ei ollut vastaavaa ladkitysté (p-arvot <.001). Puolisoiden
SSRI, SNRI tai muun mielialalddkkeen kaytostd kolmannessa raskauspisteessd ei ollut

tietoa.

4.1.2 Taustamuuttujien yhteydet vanhempien varhaisen kaltoinkohtelun
kokemuksiin

Seuraavaksi vanhempien varhaisten kaltoinkohtelun kokemuksien ja taustamuuttujien
yhteyksid tarkasteltaessa, havaittiin, ettd &didin ikd oli negatiivisesti yhteydessd
itseraportoituun fyysiseen kaltoinkohteluun (r; = -.05, p = .01) ja seksuaaliseen
hyvéksikdyttoon (rs = -.04, p = .02) siten, ettd vanhemmat didit raportoivat vihemmén
fyysisti ja seksuaalista kaltoinkohtelua lapsuudessa kuin nuoremmat idit. Aidin iki ei
ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd muihin kaltoinkohtelun muotoihin (p > .24).
Puolison ikd puolestaan oli positiivisesti yhteydesséd itseraportoituun emotionaaliseen
laiminlyontiin (s = .06, p = .01) ja seksuaaliseen hyviksikdyttoon (s = .07, p = .003)
siten, ettd vanhemmat puolisot raportoivat enemmén emotionaalista laiminlyontid ja
seksuaalista hyviksikdyttdd kuin nuoremmat puolisot. Puolison iké ei ollut tilastollisesti

merkitsevisti  yhteydessdé muihin  kaltoinkohtelun muotoithin (p >. 05).
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Uudelleensynnyttijit (Md = 3.00, n = 1460) raportoivat ensisynnyttéjid (Md = 3.00, n =
1552) enemmén emotionaalista laiminlyontid, U = 1056406.00, Z = -3.24, p = .001, r =
.06, mutta tilastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt muiden kaltoinkohtelun muotojen

osalta (p-arvot > .15).

Aitien koulutustasolla oli merkitsevii yhteyksii eri kaltoinkohtelun muotoihin (p-arvot <
.001) lukuun ottamatta seksuaalista hyviksikdyttod (p = .12) siten, ettd didit, joilla oli
korkeintaan toisen asteen koulutus, raportoivat enemmén kaltoinkohtelun kokemuksia
kuin ammattikorkeakoulututkinnon ja yliopistotutkinnon suorittaneet didit (p-arvot <.02).
Puolisoiden kohdalla eri koulutustasot erosivat toisistaan puolestaan kaikkien
kaltoinkohtelun eri muotojen osalta (p-arvot < .001) lukuun ottamatta emotionaalisen
kaltoinkohtelun (p = .17) ja seksuaalisen hyvéksikdyton (p = .32) osalta, siten, ettd
korkeintaan toisen asteen koulutuksen suorittaneet puolisot raportoivat enemmin
kaltoinkohtelun kokemuksia kuin muut puolisot (p-arvot < .03). Jatkovertailuissa ei
havaittu &ideilli (p-arvot > .42) eikd puolisoilla (p-arvot >. 47) eroja muiden

koulutustasojen vililla.

Samoin &itien tulotasoissa oli havaittavissa eroja kaikkien kaltoinkohtelun eri muotojen
osalta (p-arvot <.001) seksuaalista hyviksikdyttod lukuun ottamatta (p = .10), niin, ettd
aidit, jotka ansaitsevat kuukaudessa arviolta 1500 euroa tai alle, raportoivat enemmén
kaltoinkohtelun kokemuksia kuin 1501 — 2500 euroa tienaavat (p-arvot < .003). Myds
1500 euroa tai alle ansaitsevat didit raportoivat enemmain kaltoinkohtelun kokemuksia
kuin 2501 — 3500 ansaitsevat (p-arvot < .003), mutta jatkovertailuissa huomattiin, etta
eroa ei l0ytynytkdidn emotionaalisen kaltoinkohtelun osalta ndiden kahden ryhmén vélilla
(p = .10). Jatkovertailuissa ei havaittu eroja muiden tulotasoluokkien vélilla (p-arvot >
.05). Puolisoiden kohdalla puolestaan tulotasot erosivat kaikkien eri kaltoinkohtelun
muotojen osalta (p-arvot < .001) emotionaalista kaltoinkohtelua lukuun ottamatta (p =
44). Puolisot, jotka ansaitsivat kuukaudessa arviolta 1500 euroa tai alle, raportoivat
enemmaén kaltoinkohtelun kokemuksia kuin parempituloiset (p-arvot <.003), mutta jos
tulot ylittiviat 3500 euroa kuukaudessa eroa ei endd ollut havaittavissa (p-arvot > .19).

Jatkovertailuissa ei havaittu eroja muiden tulotasoluokkien vélilla (p-arvot > .72).

Aidit, joilla oli ensimmiiselld raskauspisteelld kiytdssd joko SSRI tai SNRI liike,
raportoivat enemmaén kaltoinkohtelua ylipdénsd lapsuudessa kuin muut didit (p-arvot <

.001). Ainoana poikkeuksena oli itseraportoitu seksuaalinen hyviksikdyttd, jossa ei
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ndkynyt eroa ryhmien vililli (p =.13). My®0s, jos kdytossd oli SSRI tai SNRI lddke
kolmannessa raskauspisteessd, kaltoinkohtelua raportoitiin enemméin (p-arvot < .009).
Kolmannessa raskauspisteessd kuitenkin poikkeuksen teki fyysinen laiminlydnti, jossa ei
havaittu eroa ryhmien vililli (p =.05). Aitien itseraportoimat kokemukset kaltoinkohtelun
eri muodoista eivit eronneet didin muun mielialalddkkeen kidyton mukaan ensimmaisessi

eikd kolmannessa raskauspisteessa (p-arvot > .05).

Myds puolisot, joilla oli ensimmaéisesséd raskauspisteessd kdytossd joko SSRI tai SNRI
ladke, raportoivat enemmén kaltoinkohtelua ylipadnsd lapsuudessa (p-arvot < .005),
seksuaalista hyviksikdyttod lukuun ottamatta (p = .06). My®0s, jos puolisoilla oli kdytdssa
jokin muu mielialalifike ensimmadisessd raskauspisteessd, kaltoinkohtelun kaikkia eri
muotoja raportoitiin enemmén (p-arvot < .04). Puolisoiden SSRI, SNRI tai muun

mielialalddkkeen kiytostd kolmannella raskauspisteelld ei ollut tietoa.

4.2 Vanhempien varhaisten kaltoinkohtelun kokemuksien yhteys raskausajan

masennusoireiluun jatkuvilla muuttujilla

Odottavien vanhempien tdyttdimien TADS- ja EPDS-kyselyiden raakapisteiden
keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit on raportoitu taulukossa 2. Aineistossa dideista
29,1 % raportoi emotionaalista kaltoinkohtelua lapsuudessa, 20,4 9% fyysistd
kaltoinkohtelua, 12,9 % seksuaalista hyvéksikayttod, 33,7 % emotionaalista laiminlyontid
ja 34,4 % fyysistd laiminlyontid. Puolisoiden osalta 14,5 % raportoi emotionaalista
kaltoinkohtelua, 13,2 % fyysistd kaltoinkohtelua, 2,5 % seksuaalista hyvéksikayttod, 22,7

% emotionaalista laiminlyontid ja 24 % fyysistd laiminlyontia.
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Taulukko 2. Aitien ja puolisoiden TADS-kyselyn ja masennusoirekyselyiden keskiarvot, keskihajonnat seké havaittu vaihteluvdli koko aineistossa

(n = 3266 ja 2328) raskausviikoilla 14, 24 ja 34.

Aidit Puolisot

Ka Kh Vaihteluvali Ka Kh Vaihteluvali
Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu
(TADS-Kkysely)
Emotionaalinen laiminlyonti 3.7 3.7 [0;17] 3.8 34 [0;19]
Emotionaalinen kaltoinkohtelu 2.2 3.2 [0;14] 1.6 2.5 [0;17]
Fyysinen laiminlyonti 2.2 2.4 [0;17] 2.4 2.2 [0;13]
Fyysinen kaltoinkohtelu 1.2 2.2 [0;14] 1.3 2.1 [0;17]
Seksuaalinen hyvaksikaytto 0.4 1.5 [0;16] 0.1 0.5 [0;6]
Raskausajan masennusoireilu
EPDS, raskauspiste 1 4.9 3.9 [0;27] 3.5 3.3 [0;19]
EPDS, raskauspiste 2 4.6 3.7 [0;22] 3.4 34 [0;21]
EPDS, raskauspiste 3 4.5 3.8 [0;19] 3.0 3.3 [0;21]

20



Aitien ja isien raskausajan masennusoireiden ja varhaisten kaltoinkohtelun kokemuksien
vilisid yhteyksid tarkasteltiin aluksi korrelaatiokertoimilla, jotka ovat ndhtévissd
taulukoissa 3 (iidit) ja 4 (puolisot). Aitien kohdalla havaittiin, ettii kaikki kaltoinkohtelun
eri muodot olivat yhteydessd masennusoireiluun kaikissa raskauspisteissa (p-arvot =.01).
Heikoin yhteys dideilld 16ytyi seksuaalisen kaltoinkohtelun ja kolmannen raskauspisteen
masennusoireilun valilld (r, = .09) ja vahvin yhteys emotionaalisen laiminlyonnin ja
ensimmdiisen raskauspisteen masennusoireilun vililld (r, = .32). My0s puolisoiden
kohdalla oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevdd yhteytta kaikkien kaltoinkohtelun eri
muotojen ja masennusoireilun vélilld eri raskauspisteilld (p-arvot =.01), lukuun ottamatta
seksuaalisen hyvéksikdyton yhteyttd masennusoireiluun toisella raskauspisteelld (p =
.27). Heikoin tilastollisesti merkitsevd yhteys puolisoilla 16ytyi seksuaalisen
hyviksikdyton ja ensimmadisen raskauspisteen masennusoireilun vélilld (», = .08) ja
voimakkain yhteys emotionaalisen kaltoinkohtelun ja ensimmaéisen raskauspisteen (7, =
.35, p = .01) sekd kolmannen raskauspisteen (7; = .35) masennusoireilun vélilld. Seka
ditien ettd puolisoiden masennusoireilun ja kaltoinkohtelun véliset korrelaatiot olivat

kaikki tilastollisesti merkitsevid, mutta voimakkuudeltaan heikkoja.

Masennusoireiden keskindisid korrelaatioita tarkasteltaecssa eri raskauspisteissa,
havaittiin, ettd oireet olivat vahvasti yhteydessi toisiinsa seké dideilld ettd puolisoilla (p-
arvot = .01). Aideilld yhteydet (Spearmanin korrelaatiokertoimet) vaihtelivat .57 ja .63
vililld ja puolisoilla .58 ja .63 vililld. Kaltoinkohtelun eri muotojen keskindisid
korrelaatioita puolestaan tarkasteltaessa havaittiin, ettd nekin olivat kaikki tilastollisesti
merkitsevésti yhteydessé toisiinsa sekd dideilld ettd puolisoilla (p-arvot = .01), mutta
yhteyksien voimakkuudet vaihtelivat eri muotojen vililld. Voimakkain yhteys 10ytyi
dideilld emotionaalisen laiminlydnnin ja emotionaalisen kaltoinkohtelun vililla (7y = .69)
ja puolisoilla emotionaalisen laiminlyonnin ja fyysisen laiminlyonnin valilld (, = .62).
Heikoimmat yhteydet l6ytyivit emotionaalisen laiminlydonnin ja seksuaalisen
hyvéksikdyton vélilld sekd dideilld (r; = .22) ettd puolisoilla (r, = .08). Molempien
vanhempien osalta seksuaalisen hyviksikdyton yhteydet my6s muihin kaltoinkohtelun

muotoihin olivat voimakkuudeltaan heikkoja (korrelaatiokertoimet < .30).
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Taulukko 3. Aitien lapsuudessa koettujen kaltoinkohtelun kokemuksien ja masennusoireilun yhteydet raskausviikoilla 14, 24 ja 34.

TADS,EN  TADS,EA  TADS,PN TADS,PA TADS,SA EPDS (rpl) EPDS (rp2) EPDS (rp3)
TADS,EN 1

TADS, EA  .69%* 1

TADS,PN  .68** 55%% 1

TADS,PA  .53%* 61%% 52%% 1

TADS, SA  .22%* 26%* 23%% 30%* 1

EPDS (rpl)  .32%* 32%% 19%% 20%* 08%* 1

EPDS (1p2)  .29%* 28%x 20%* 17%% A1%% 62%% 1

EPDS (rp3)  .28%* 27%% 17%% 17%% L09%* 5T%% 63 1

TADS = Trauma and Distress Scale, EN = emotional neglect, EA = emotional abuse, PN = physical neglect, PA = physical abuse, SA = sexual
abuse; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale. ** p < .01

Taulukko 4. Puolisoiden lapsuudessa koettujen kaltoinkohtelun kokemuksien ja masennusoireilun yhteydet raskausviikoilla 14, 24 ja 34.

TADS,EN  TADS,EA  TADS,PN TADS,PA TADS,SA EPDS (rpl) EPDS (rp2)  EPDS (1p3)
TADS,EN 1

TADS, EA S5k 1

TADS, PN .62%* A4k 1

TADS, PA 39k 53w A1HE 1

TADS, SA L08** 3% 09** 6% 1

EPDS (rpl)  .30** 35w A 23%E L08** 1

EPDS (rp2)  .31** 34%* 23%E 22%% .03 617%% 1

EPDS (rp3)  .27** 35w 20%% 25%% L08** S8#* 63%* 1

TADS = Trauma and Distress Scale, EN = emotional neglect, EA = emotional abuse, PN = physical neglect, PA = physical abuse, SA = sexual
abuse; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale. ** p <.01
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4.3 Vanhempien varhaisen kaltoinkohtelun kokemuksien yhteys raskausajan

masennusoireiluun kategorisilla muuttujilla

Koska aineistosta 10ydettiin viitteitd sithen, ettd vanhempien varhaiset kaltoinkohtelun
kokemukset olisivat yhteydessd masennusoireiluun raskausviikoilla 14, 24 ja 34,
seuraavaksi siirryttiin  tarkastelemaan kaltoinkohtelun kokemuksien yhteyksid
raskausajan masennuksen erilaisiin kehityskulkuihin, jolloin pystyttiin selvittiméién
kaltoinkohtelun eri muotojen yhteyksid myos lievempiin, kroonisiin oirekuviin.
Kuvaajissa 1 ja 2 on havainnollistettu masennuskyselyiden pohjalta muodostetut viisi
kehityskulkua biologisilla dideilld ja isilld (Korja ym., 2018). Alla olevissa taulukoissa

on kuvattu, miten didit (taulukko 5) ja isdt (taulukko 6) jakautuvat nédihin luokkiin.
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Consistently low - Consistently high Moderate

Moderate and decreasing

Moderate and increasing

Kuvaaja 1. Masennuskyselyiden raakapisteiden perusteella muodostetut oireiden viisi

kehityskulkua raskauden aikana dideilld (kuva julkaisusta Korja ym., 2018).

Taulukko 5. Aitien jakautuminen raskausajan masennuksen viiden eri kehityskulun

luokkaan koko aineistossa (n = 3202).

Matalaa oireilua koko raskauden ajan (consistently low), n (%) 2156 (66.0)
Kohtalaista oireilua koko raskauden ajan (moderate), n (%) 773 (23.7)
Korkeaa oireilua koko raskauden ajan (consistently high), n (%) 67 (2.1)

Kohtalaista oireilua, joka laskee loppupuolella (moderate and decreasing), n (%) 131 (4.0)

Kohtalaista oireilua, joka nousee loppupuolella (moderate and increasing), n (%) 72 (2.2)
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Consistently low Consistently high Moderate and stable

Moderate and decreasing Moderate and increasing

Kuvaaja 2. Masennuskyselyiden raakapisteiden perusteella muodostetut oireiden viisi

kehityskulkua raskauden aikana isilld (kuva julkaisusta Korja ym., 2018).

Taulukko 6. Isien jakautuminen raskausajan masennuksen viiden eri kehityskulun

luokaan koko aineistossa (n = 2076).

Matalaa oireilua koko raskauden ajan (consistently low), n (%) 1468 (44.9)
Kohtalaista oireilua koko raskauden ajan (moderate), n (%) 306 (9.4)
Korkeaa oireilua koko raskauden ajan (consistently high), n (%) 66 (2.0)

Kohtalaista oireilua, joka laskee loppupuolella (moderate and decreasing), n (%) 183 (5.6)

Kohtalaista oireilua, joka nousee loppupuolella (moderate and increasing), n (%) 42 (1.3)

Koska kaikki muuttujat olivat kategorisia muuttujia, yhteyksié tarkasteltiin ensin y*-
riippumattomuustestilld sekd dideilld ettd isilli. Aitien osalta kaikkien kaltoinkohtelun
muotojen ja raskausajan masennuksen kehityskulkujen wvililli oli tilastollisesti
merkitsevi yhteys (p-arvot <.001), mutta yhteydet olivat heikkoja (taulukko 5). Samoihin
tuloksiin pdidyttiin my0ds isien osalta: kaikki kaltoinkohtelun eri muodot olivat
yhteydessé raskausajan masennuksen kehityskulkuihin (p-arvot < .004) ja nekin olivat
heikkoja (taulukko 7). Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu selitti dideilld korkeintaan 4 %

raskausajan masennuksen kehityskulussa tapahtuvasta vaihtelusta ja isilld alle prosentin.
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Taulukko 7. Aitien ja isien lapsuudessa koettujen kaltoinkohtelun eri muotojen ja

raskausajan masennuksen kehityskulkujen vilisten yhteyksien efektikoot ja selitysasteet.

Aidit Isiit
n np’ n np’
Emotionaalinen kaltoinkohtelu 21 .04 .06 .004
Fyysinen kaltoinkohtelu .14 .02 .10 .01
Seksuaalinen hyviksikaytto 10 .01 .003 .00001
Emotionaalinen laiminlyonti 20 .09 .09 .01
Fyysinen laiminlyonti .14 .02 .06 .004

4.4 Multinominaalinen logistinen regressioanalyysi

Seuraavaksi raportoidaan ensin dideille tehdyt mallit ja sitten isille tehdyt regressiomallit.
Jokaiselle kaltoinkohtelun muodolle muodostettiin oma mallinsa, koska eri muotojen
viliset korrelaatiot olivat enimmaékseen korkeita. Malleihin liséttiin ne taustamuuttujat,
joiden vaikutusta haluttiin kontrolloida. Aitien osalta nimi taustamuuttujat olivat ensi-
tai uudelleensynnyttéjyys, koulutus, kuukausitulot sekd SSRI tai SNRI lddkkeen kaytto
kolmannessa raskauspisteessi. Isien osalta ndmai olivat kuukausitulot ja SSRI tai SNRI
ladkkeen kayttd ensimmdiisessd raskauspisteessd. Malleja muodostettiin siis yhteensd 5 x
2 ja ditien mallit on merkitty kirjaimella A (taulukko 8) ja isien kirjaimella B (taulukko

9).
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Taulukko 8. Multinominaaliset logistiset regressiomallit ditien raportoimien kaltoinkohtelun muotojen yhteydestd raskausajan masennuksen
kehityskulkuihin, kun ensisynnyttdjyys, koulutustaso, arvio kuukausituloista sekd SSRI tai SNRI lddkkeen kdytté kolmannessa raskauspisteessd
kontrolloitiin. Kerroinsuhde (OR), joka on suurempi kuin 1, osoittaa, ettd kaltoinkohtelua esiintyy todenndkoisemmin vertailuryhmdssd.

Kerroinsuhde, joka on alle 1, osoittaa, ettd kaltoinkohtelua esiintyy vihemmdn todenndkoisesti vertailuryhmdssd.

Korkeaa oireilua Kohtalaista oireilua Kohtalaista oireilua, joka Kohtalaista oireilua, joka

Pseudo- koko raskauden ajan koko raskauden ajan kasvaa loppuvaiheessa laskee loppuvaiheessa

OR [CI 95 %]

OR [CI 95 %]

OR [CI 95 %]

OR [CI 95 %]

RZ
Malli 1a .10
Emotionaalinen kaltoinkohtelu
Malli 2a .07
Fyysinen kaltoinkohtelu
Malli 3a 10
Emotionaalinen laiminlyonti
Malli 4a .07
Fyysinen laiminlyonti
Malli Sa .05

Seksuaalinen hyvaksikaytto*

0.14 [0.07, 0.27]

0.36 [0.19, 0.66]

0.10 [0.05, 0.22]

0.38 [0.21, 0.69]

0.22 [0.13, 0.39]

0.44 [0.36, 0.54]

0.64 [0.51, 0.81]

0.53 [0.44, 0.65]

0.65 [0.53, 0.78]

0.68 [0.53, 0.86]

0.23 [0.13, 0.41]

0.45 [0.25, 0.80]

0.26 [0.15, 0.46]

0.45 [0.26, 0.77]

0.49 [0.26, 0.91]

0.43 [0.28, 0.66]

0.38 [0.25, 0.58]

0.34[0.22, 0.51]

0.39 [0.26, 0.59]

0.37 [0.24, 0.56]

*Kontrolloitaviin taustamuuttujiin ei kuulunut SSRI ja SNRI ladkkeen kiyttdo kolmannella raskauspisteelld (p > .05).
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Taulukko 9. Multinominaaliset logistiset regressiomallit isien raportoimien kaltoinkohtelun muotojen yhteydestd raskausajan masennuksen

kehityskulkuihin, kun arvio kuukausituloista sekd SSRI tai SNRI lddkkeen kéytto ensimmdiselld raskauspisteelld kontrolloitiin. Kerroinsuhde

(OR), joka on suurempi kuin 1, osoittaa, ettd kaltoinkohtelua esiintyy todenndkéisemmin vertailuryhmdssd. Kerroinsuhde, joka on alle I,

osoittaa, ettd kaltoinkohtelua esiintyy vihemmdn todenndkoisesti vertailuryhmdssd.

Korkeaa oireilua

koko raskauden ajan

OR [CI 95 %]

Kohtalaista oireilua

koko raskauden ajan

OR [CI 95 %]

Kohtalaista oireilua, joka

kasvaa loppuvaiheessa

OR [CI 95 %]

Kohtalaista oireilua, joka

laskee loppuvaiheessa

OR [CI 95 %]

Pseudo-

R2
Malli 1b .08
Emotionaalinen kaltoinkohtelu
Malli 2b .07
Fyysinen kaltoinkohtelu
Malli 3b .09
Emotionaalinen laiminlyonti
Malli 4b .06
Fyysinen laiminlyonti
Malli 5b .04

Seksuaalinen hyviksikayttd

0.21[0.12, 0.35]

0.22 [0.13, 0.38]

0.13 [0.07, 0.24]

0.52 [0.31, 0.89]

0.75 [0.22, 2.62]

0.42 [0.32, 0.56]

0.55 [0.41, 0.74]

0.45 [0.35, 0.59]

0.55 [0.43, 0.72]

0.40 [0.24, 0.68]

0.24 [0.12, 0.48]

0.28 [0.14, 0.55]

0.29 [0.15, 0.59]

0.41 [0.20, 0.81]

5221807.34*

0.46 [0.32, 0.65]

0.43 [0.30, 0.62]

0.41 [0.30, 0.57]

0.51 [0.37, 0.70]

0.47 [0.24, 0.62]

*Luottamusvili puuttuu, koska seksuaalista hyvaksikdyttod kokeneita isié ei 10ytynyt lainkaan tésté ryhméstd (0.0 %).
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4.4.1 Multinominaaliset logistiset regressioanalyysit dideilli

Ensimmidinen malli (malli 1a), jossa selittdjind oli emotionaalinen kaltoinkohtelu ja
kontrolloitavat taustamuuttujat eli ensisynnyttdjyys koulutustaso, tulotaso sekd SSRI tai
SNRI lisikkeen kiyttd kolmannessa raskauspisteessi, sopi aineistoon hyvin (y*(248) =
255.68, p = .36). Mallin selitysaste oli .10, mikd tarkoittaa, ettd malli selittdd noin
kymmenen prosenttia raskausajan masennuksen kehityskuluissa ilmenevésti vaihtelusta.
Emotionaalinen kaltoinkohtelu oli myos tilastollisesti merkitsevé selittdjd, kun verrattiin
aitien kuulumista eri ryhmiin raskausajan masennuksen kehityskulun suhteen (p-arvot <
.001). Jos éiti raportoi emotionaalista kaltoinkohtelua lapsuudessa, todennikdisemmin
hén kuului mihin tahansa muuhun luokkaan kuin tasaisen matalien oireiden luokkaan
(taulukko 8). Suurin todenndkdisyys havaittiin, kun matalaa oireilua verrattiin korkeaan
oireiluun koko raskauden ajan (OR = 0.14, CI[0.07, 0.27]) ja pienin, kun sitd verrattiin
kohtalaiseen oireiluun koko raskauden ajan (OR = 0.44, CI1 [0.36, 0.54]).

Toinen malli (malli 2a), joka sisdlsi fyysisen kaltoinkohtelun ja kontrolloitavat
taustamuuttujat (x%(248) = 261.70, p = .26), kolmas malli (malli 3a), joka sisilsi
emotionaalisen laiminlydnnin ja kontrolloitavat taustamuuttujat (¥*(256) = 269.14, p =
.27) ja neljas malli (malli 4a), joka sisélsi fyysisen laiminlydnnin ja kontrolloitavat
taustamuuttujat (x%(252) = 259.16, p = .37), sopivat myds aineistoon hyvin. Viides malli
(malli 5a) sisélsi seksuaalisen hyvéksikéyton lisédksi kontrolloitavista taustamuuttujista
puolestaan koulutustason, tulotason ja ensisynnyttdjyyden, ja sekin sopi aineistoon hyvin
(¢*(160) = 131.02, p = .95). Myds niissd malleissa kaltoinkohtelun muodot olivat
tilastollisesti merkitsevid selittdjid, kun verrattiin ditien kuulumista eri ryhmiin
raskausajan masennuksen kehityskulun suhteen (p-arvot < .02). Jos d&iti raportoi
kaltoinkohtelua  lapsuudessa, hidn todenndkdisemmin raportoi  jonkinlaista
masennusoireilua raskausaikana (taulukko 8). Suurin todenndkdisyys havaittiin, kun
matalaa oireilua verrattiin korkeaan oireiluun koko raskauden ajan ja iiti oli raportoinut
kokeneensa emotionaalista laiminlyontid lapsuudessa (OR = 0.10, CI [0.05, 0.22]) ja
pienin, kun sitd verrattiin kohtalaiseen oireiluun koko raskauden ajan ja diti oli raportoinut

kokeneensa seksuaalista hyviksikédyttod (OR = 0.68, CI [0.53, 0.86]).

Kaikissa malleissa kontrolloitavista taustamuuttujista ditien koulutustaso (OR = 0.77 —
0.79) ja ensisynnyttédjyys (OR = 1.34 — 1.39) selitti kuulumista kohtalaisesti oireilevaan
ryhméédn (p-arvot<.002) ja tulotaso (OR = 0.35 - 0.40) selitti kuulumista korkeasti

oireilevaan ryhmééan (p-arvot <.002). Toisin sanoen mitd korkeammin koulutettu &iti on,
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ja jos hédn on ensisynnyttéjd, sitd todennidkdisemmin hidn raportoi tasaisen matalia oireita
koko raskauden ajan kuin kohtalaisia kroonisia oireita. Lisdksi mitd enemmain 4&iti
ansaitsee kuukaudessa, sen todenndkdisemmin héin raportoi tasaisen matalia kuin korkeita
kroonisia oireita koko raskauden aikana. SSRI tai SNRI lddkkeen kdyttd kolmannessa
raskauspisteessd (OR = 2.67 — 10.90) selitti puolestaan kuulumista matalia oireita

raportoivien ryhmédn (p-arvot <.05).

4.4.2 Multinominaaliset logistiset regressioanalyysit isilld

Ensimmaéinen malli (malli 1b), jossa selittdjind oli emotionaalinen kaltoinkohtelu, sopi
aineistoon hyvin (¥*(40) = 32.48, p =.79). Toinen malli (malli 2b), joka sislsi fyysisen
kaltoinkohtelun (y*(40) = 24.18, p = .98), kolmas malli (malli 3b), joka sisilsi
emotionaalisen laiminlydnnin (x*(40) = 35.17, p = .69) ja neljis malli (malli 4b), joka
sisdlsi fyysisen laiminlydnnin (*(40) = 31.93, p = .82), sopivat myds aineistoon hyvin.

Naissd malleissa kaltoinkohtelun muodot olivat myos tilastollisesti merkitsevia selittd;ia,
kun verrattiin isien kuulumista eri ryhmiin raskausajan masennuksen kehityskulun
suhteen (p-arvot < .02). Jos isd raportoi kaltoinkohtelua lapsuudessa, hidn oireili
todenndkdisemmin milld tahansa muulla tavoin raskauden aikana kuin tasaisen matalasti
(taulukko 9). Suurin todenndkdisyys havaittiin, kun matalaa oireilua verrattiin korkeaan
oireiluun koko raskauden ajan ja isd oli raportoinut kokeneensa emotionaalista

laiminlyontid lapsuudessa (OR = 0.13, C1[0.07, 0.24]).

Viides malli (malli 5b), joka sisdlsi seksuaalisen hyviksikdyton ja kontrolloitavat
muuttujat, sopi sekin hyvin aineistoon (¥%(36) = 23.11, p = .95) ja mallin selitysaste oli
.04, mikd tarkoittaa, ettd malli selittdd myOs noin neljd prosenttia raskausajan
masennuksen kehityskuluissa ilmenevistd vaihtelusta. Seksuaalinen kaltoinkohtelu ei
kuitenkaan kaikissa tapauksissa ollut tilastollisesti merkitsevd selittdjd, kun verrattiin
isien kuulumista eri ryhmiin raskausajan masennuksen kehityskulun suhteen: Kun
tasaisesti matalaa oireilua verrattiin kroonisesti kohtalaiseen oireiluun ja laskevaan
oirckuvaan raskauden aikana, seksuaalinen kaltoinkohtelu selitti merkitsevasti
kuulumista ndihin enemmaén oireileviin ryhmiin (OR = 0.40, CI [0.24, 0.68], p =.001 ja
OR =0.47, CI[0.24, 0.62], p = .03). Kun tasaisesti matalaa oireilua verrattiin puolestaan
jatkuvasti korkeaan oireiluun ja nousevaan oirekuvaan raskauden aikana, seksuaalinen

kaltoinkohtelu ei selittanyt merkitsevisti kuulumista ndihin enemmaén oireileviin ryhmiin

(p = .65).
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Kaikissa malleissa kontrolloitavista taustamuuttujista isien tulotaso selitti kuulumista
korkeasti oireilevaan (OR = 0.42 — 0.44) ja kohtalaisesti oireilevaan (OR = 0.78 — 0.82)
ryhméin (p-arvot <.02) ja SSRI tai SNRI lddkkeen kéyttd ensimmdiselld raskauspisteelld
selitti kuulumista matalasti oireilevaan ryhméén (p-arvot < .03), kun vertailukohteena oli
kuuluminen korkeasti oireilevaan ryhmééan (OR = 4.76 — 8.50) ja kohtalaisesti oireilevaan
ryhméén, jossa oireet kasvavat loppuvaiheessa (OR = 4.28 — 6.93). Toisin sanoen miti
enemman 1sd ansaitsee kuukaudessa, sen todenndkdisemmin hin raportoi matalia oireita
kuin kohtalaisia tai korkeita koko raskauden ajan. Liséksi, jos isd kdyttdd SSRI tai SNRI
ladkettd raskauden alkuvaiheessa, sitd todenndkoisemmin hédn oireilee matalasti koko
raskauden ajan kuin korkeasti koko raskauden ajan tai kohtalaisesti niin, ettd oireet

kasvavat puolison raskauden edetessé.
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5 POHDINTA

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko odottavien ditien ja isien
lapsuudessa koetut kaltoinkohtelun muodot (fyysinen ja emotionaalinen kaltoinkohtelu,
seksuaalinen hyviksikdytto sekd fyysinen ja emotionaalinen laiminlyonti) yhteydessi
raskausajan masennusoireiluun isossa normaaliviestdootoksessa. Aiemman tutkimuksen
perustella (Korja ym., 2018) aineistossa oli havaittu masennuksen viisi erilaista
kehityskulkua alkuraskaudesta loppuraskauteen niin isilld kuin dideill4, jotka olivat: 1)
matalaa oireilua koko raskauden ajan, 2) kohtalaista oireilua raskauden alkuvaiheessa,
joka laskee raskauden loppua kohden, 3) kohtalaista oireilua koko raskauden ajan, 4)
kohtalaista oireilua raskauden alkuvaiheessa, joka nousee raskauden loppua kohden ja 5)
korkeaa oireilua koko raskauden ajan. Pédtavoitteena oli selvittdd lapsuudessa koetun
kaltoinkohtelun yhteyttd lievdoireisempaan, krooniseen oirekuvaan (em. ryhmd 3).
Kiinnostuksen kohteena oli my0s selvittdd, mitkd kaltoinkohtelun muodot ovat suurimpia
riskitekijoitd tdmén kaltaisen oirekuvan ilmenemiselle raskauden aikana. Liséksi, vaikka
tdman tutkimuksen keskeisend tavoitteena ei ollutkaan selvittda taustatekijoiden (esim.
idn, koulutuksen, tulotason) yhteyksid erikseen masennusoireiluun ja raportoituihin
kaltoinkohtelun kokemuksiin lapsuudessa, taustatekijoiden analyysi tuotti uutta ja
mielenkiintoista tietoa ndistd yhteyksistd, minkd vuoksi my0s niiden merkityksid

pohditaan tassa tutkielmassa.

5.1 Paatulokset

Tamén tutkimuksen péaétavoitteena oli selvittdd varhaisten kaltoinkohtelun kokemuksien
yhteyttdi masennuksen lievdoireisempaan, mutta krooniseen oirekuvaan raskauden
aikana. Oletus siitd, ettd ditien raportoimat lapsuuden kokemukset kaltoinkohtelusta
olisivat yhteydessd heididn raskausajan masennuksen eri kehityskulkuihin, sai tdmén
tutkimuksen tuloksista tukea. Kaikki kaltoinkohtelun muodot olivat yhteydessi kaikkiin
masennuksen eri kehityskulkuihin, my0s lievdoireisempaan, krooniseen oirekuvaan.
Kuitenkin vertailtaessa voimakkaammin oireilevia ryhmid matalasti oireilevaan ryhmaéén,
havaittiin, ettd didit, jotka raportoivat kokeneensa kaltoinkohtelua lapsuudessa oireilevat

todennidkoisesti muita ditejd voimakkaammin raskauden aikana.

Isien lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksien ja raskausajan masennuksen

kehityskulkujen yhteydestd ei asetettu etukiteen varsinaista hypoteesia. Tulosten
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arvioitiin kuitenkin olevan samansuuntaiset kuin dideilld, mikédli merkittdvid tuloksia
havaittaisiin. Hypoteesi sai tdstd tutkimuksesta enimmikseen tukea, silld myds isien
kohdalla kaikki kaltoinkohtelun eri muodot olivat yhteydessd masennuksen viiteen eri
kehityskulkuun ja vertailtaessa voimakkaammin oireilevia ryhmid matalasti oireilevaan
ryhméén, havaittiin my0s, ettd isdt, jotka raportoivat kokeneensa kaltoinkohtelua
lapsuudessa  oireilevat todenndkdisesti muita isid voimakkaammin puolison
odotusaikana. Vain isien lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvéksikdyton kohdalla eroa
matalasti oireilevan ryhmén ja voimakkaammin oireilevien ryhmien vililld e1 16ytynyt,

mika saattaa johtua ilmion harvinaisuudesta miehilla.

Havainto siitd, ettd ditien ja isien kaltoinkohtelun kokemukset lapsuudessa olivat
yhteydessd heiddn masennusoireilunsa kehityskulkuihin raskauden aikana, antaa
varovaista tukea aikaisemmille tutkimuksille. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole tutkittu
varhaisten kaltoinkohtelun kokemuksien yhteyksid raskausajan masennuksen erilaisiin
kehityskulkuihin vanhemmilla. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu kaltoinkohtelun
kokemuksien olevan yhteydessd kliiniseen masennukseen raskauden aikana &ideilld
(esim. Romano ym., 2006; Rich-Edwards ym., 2011; Plant ym., 2013). Aikaisemmin ei
ole tiedettdvisti tehty tutkimusta isien kaltoinkohtelun kokemuksien yhteydestd heidén

masennusoireiluunsa puolison odotusaikana.

Tassd tutkimuksessa havaittuja  yhteyksid vanhempien lapsuudessa koetun
kaltoinkohtelun ja raskausajan masennuksen kehityskulkujen vélilld on kuitenkin syytd
tulkita varovaisuudella siksi, ettd yhteydet olivat kaiken kaikkiaan heikkoja. Mahdollinen
syy yhteyksien heikkoudelle voi liittyd siihen, ettd aineiston &dideistd ja isistd vain pieni
osa raportoi kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuudessa. Esiintyvyysluvut ovat kuitenkin
suunnilleen yhtd suuria kuin maailmanlaajuiset esiintyvyysluvut varhaisille
kaltoinkohtelun eri muodoille (Stoltenborgh ym., 2014), minkd vuoksi tulokset ovat
kuitenkin osin yleistettdvissi muihin samankaltaisiin populaatioihin. Toinen syy
yhteyksien heikkoudelle voi olla, ettd tdssd tutkimuksessa ei otettu huomioon muita
psyykkisid oireita raskauden aikana. Lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksilla on
lukuisia psyykkisid seurauksia masennusoireilun lisdksi kuten esimerkiksi
ahdistuneisuusoireita tai pédihdeongelmia (Salokangas, 2020). Tdssd pro gradu -
tutkimuksessa keskityttiin kuitenkin tarkoituksella vain masennusoireiluun ja muut oireet
rajattiin pois, koska muutoin tutkielma olisi ollut liian laaja. Kolmas syy voi olla, ettid

tahédn tutkimukseen kerdtty tieto vanhempien kaltoinkohtelun kokemuksista lapsuudessa
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tuli Aitien kaikilta puolisoilta, mutta masennuskyselyn pohjalta muodostettu
kasvukédyrdmallinnus oireiden kehityskuluista tehtiin vain biologisille isille. Neljds syy
voi olla, ettd tdmin aineiston vanhemmista suurin osa oli suhteellisen korkeasti
koulutettuja, mikd voi myo6s mahdollisesti vaikuttaa havaittuihin yhteyksiin. Hyvén
kognitiivisen tason tai toisaalta eldméssd havaittujen asioiden, kuten koulutus ja hyvén

tulotason, tiedetddn suojaavan esimerkiksi masennukselta (Traub ym., 2017).

Tamén tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittdd, mitkd kaltoinkohtelun muodot
kohottavat erityisesti riskid masennuksen kehittymistd raskauden aikana. Tamén
tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd ditien ja isien kokema emotionaalinen
kaltoinkohtelu ja laiminlyonti lapsuudessa ennustaisi todenndkdisimmin kuulumista
korkeasti oireilevaan ryhmiin kuin matalasti oireilevaan ryhméin. Aitien kokema
emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti ennusti myds todenndkdisimmin
kuulumista kohtalaisesti oireilevaan ryhméén ja isien kohdalla puolestaan emotionaalinen
kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvéksikdyttd ennusti todenndkdisimmin kuulumista
kyseiseen ryhmédn. Tulokset antavat tukea tdssd tutkimuksessa asetetulle hypoteesille,
jonka mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlydnti olisivat suurimpia
riskitekijoitd myos lievempien, kroonisten oireiden kehittymiselle raskausaikana, silla
muissa populaatioissa on havaittu ndiden muotojen kohottavan riskid masennusoireille
ylipadnsi (Salokangas ym., 2020; Gerke ym., 2017; Nelson ym., 2017; Infura ym., 2016;
Schalisnki ym., 2016; Khan ym., 2015).

Emotionaalisen kaltoinkohtelun ja laiminlyonnin yhteyksid raskausajan masennuksen
kehityskulkuihin on kuitenkin syytéd tulkita myds varovaisuudella, silld yhteydet olivat
heikkoja. Lisdksi aikaisempien tutkimuksien pohjalta tiedetddn, ettd kaltoinkohtelun
muodot korreloivat hyvin paljon keskenddn (Arata ym., 2005; Moore ym., 2015;
Salokangas, 2020) ja ndiden kahden muodon oletetaan olevan jossain mddrin mukana
kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa, jonka vuoksi yksittdisten kaltoinkohtelun muotojen
yhteys vanhempien masennusoireiluun osoittautuu haasteelliseksi todistaa. Téastéd syystd
tissd tutkimuksessa pdddyttiin tarkastelemaan eri kaltoinkohtelun muotojen itsendisid
yhteyksid raskausajan masennuksen kehityskulkuihin muodostamalla kaikille ndille omat
regressiomallit, mutta tilloin kaltoinkohtelun eri muotoja ei voitu verrata keskendin eikd
todellista eroa eri kaltoinkohtelun muotojen vélilld voitu havaita suhteessa raskausajan

lievdoireisempaan, krooniseen oirekuvaan.
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Vaikka taustatekijoiden, lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun ja raskausajan
masennusoireiden yhteyksien tarkastelu ei ollut tutkimuksen keskeinen tavoite, havaittiin
kuitenkin, ettd vanhempien ikd oli yhteydessd heiddn masennusoireiluunsa raskauden
aikana niin, ettd vanhemmat &idit kuten myds puolisot raportoivat enemmaén oireita kuin
nuoremmat vanhemmat. Uudelleensynnyttdjit oireilivat myds enemmén raskauden
loppupuolella kuin ensisynnyttdjit. Lisdksi vanhemmat, jotka raportoivat vihemmén
oireita koko raskauden aikana olivat tdssd tutkimuksessa korkeammin koulutettuja ja

korkeatuloisempia.

Taustatekijoiden yhteyksien tutkiminen suhteessa itseraportoituihin kaltoinkohtelun
kokemuksiin lapsuudessa puolestaan osoitti, ettd vanhemmat &idit raportoivat vihemman
fyysistd ja seksuaalista kaltoinkohtelua kuin nuoremmat &idit ja vanhemman isét ja muut
puolisot taas raportoivat enemmin emotionaalista laiminlyontid ja seksuaalista
hyviaksikdyttod kuin nuoremmat puolisot. Uudelleensynnyttijit raportoivat kokeneensa
enemmadn emotionaalista laiminlyontid kuin ensisynnyttdjat. Lisdksi vanhemmat, jotka
raportoivat kaltoinkohtelua lapsuudessa olivat tdssd tutkimuksessa vidhemmain
kouluttautuneita. Paitsi, jos &iti oli kokenut seksuaalista hyvéksikédyttod koulutuksella ei
ollut yhteyttd hyvaksikdyttokokemuksiin. Jos isd puolestaan oli kokenut seksuaalista
hyviksikdyttod tai emotionaalista kaltoinkohtelua koulutuksella ei ollut yhteyttd ndihin
kokemuksiin.  Tdssd tutkimuksessa havaittiin myds, ettd matalampituloiset &idit
raportoivat enemmaédn fyysistd kaltoinkohtelua sekd fyysistd ja emotionaalista
laiminlyontid ja ettd matalampituloiset puolisot raportoivat kokeneensa enemmin

kaltoinkohtelua ylipddnsa kuin korkeampituloiset.

Lopuksi tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd mikédli vanhempi kdytti SSRI tai SNRI
ladkkeitd tai muuta mielialalddkettd raskauden aikana, hdn raportoi enemméin
masennusoireita koko raskauden aikana ja my6ds enemmén kaltoinkohtelun kokemuksia

lapsuudessa, seksuaalista hyviksikédyttod lukuun ottamatta.

Néamad raportoidut tulokset taustatekijoiden yhteyksista itseraportoituun kaltoinkohteluun
lapsuudessa ja masennusoireiluun raskauden aikana, osoittavat kuinka monimuotoiset
yhteydet ndiden kahden tekijan vililld ovat. Lisdksi tulokset antavat syytd pohtia,
vaikuttavatko taustatekijit myos itse kokemuksien ja oireiden raportoimiseen, joka

puolestaan on syytd huomioida tuloksien tulkinnassa.
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5.2 Tutkimustulosten merkitys

Tamédn tutkimuksen tirkein tavoite oli kartoittaa, havaitaanko lapsuudessa koetun
kaltoinkohtelun ja raskausajan ei-kliinisen, lievdoireisemman masennuksen vélilld
yhteyksid seki dideilld ettd isilld. Varhaisen kaltoinkohtelun ja raskausajan masennuksen
vélisid yhteyksid on kartoitettu jonkun verran dideilli, mutta isien parissa tehtyd
tutkimusta on paljon vihemmaén, ja kaikissa tutkimuksissa on keskitytty kliiniseen,
diagnoosiin pohjautuvaan masennuksen tutkimiseen. Osalla vanhemmista oireet pysyvit
kuitenkin lievempind, mutta kroonisina, silti mahdollisesti heikentden heidén
toimintakykyéén ja eldmédnlaatuaan (American Psychiatric Association, 2013), joten on
tirkedd tutkia my0s lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun kokemuksien yhteyksid

lievempiin oirekuviin.

Tamin tutkimuksen tulos antaa tukea sille, ettd vanhempien kokemukset
kaltoinkohtelusta lapsuudessa ovat yhteydessd masennusoireiluun raskauden aikana,
myoOs lievdasteisempaan oireiluun. Nididen yhteyksien tutkiminen on tirkedd, koska
aiemman tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelun kokemukset lapsuudessa ovat suuri
riskitekijd raskausajan masennukselle ja vanhempien raskausajan masennusoireilulla,
my0s lievemmaélld oireilulla, on negatiivisia vaikutuksia lapsen kognitiiviseen ja
sosioemotionaaliseen  kehitykseen sekd psyykkiseen hyvinvointiin.  Yhdessd
tutkimuksessa on myds ehdotettu, ettd raskausajan masennus vilittdisi vanhempien
kaltoinkohtelun kokemuksien ja omien lapsien kaltoinkohtelun yhteyttd (Plant ym.,
2013), minka vuoksi riskissd olevat vanhemmat olisivat erittdin tdrkedd tunnistaa. Ndiden
yhteyksien tutkiminen on myds tarkedd, koska vanhemman kaltoinkohtelun kokemukset
tulisi ottaa huomioon, kun pyritdéan hoitamaan vanhempien psyykkisid oireita ja tukemaan

vanhemmuutta (Traub ym., 2017).

Vaikka tédssd tutkimuksessa lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksien ja raskausajan
masennuksen kehityskulujen viliset yhteydet olivat heikkoja, on kuitenkin tirkeéda tukea
niitd vanhempia, joilla haasteita esiintyy. Niin vanhemman kuin lapsen hyvinvoinnin
edistdmiseksi olisi oleellista tunnistaa ne vanhemmat, jotka ovat riskissd oireilla
raskauden aikana. My0s ne vanhemmat, joilla on riski kehittdd lievempid, mutta
tavallisesti poikkeavia oireita, olisi tdrked huomioida, silld he saattavat jaada helposti
huomiotta terveydenhuoltojérjestelmédssd. Suomen neuvoloissa diti ja/tai puoliso ohjataan

tarkempaan  arviointiin  lddkédrin  vastaanotolle vasta, kun EPDS-kyselyn
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kokonaispistemiédrd on 13 tai enemmén (THL, 2019). Jos pistemédrd jdd tdmén alle,
kysely saatetaan pyytdd tdyttdmaddn uudestaan 2-4 viikon sisdlld, mutta mikéli oireet
pysyvit samanlaisina eikd pistemddrd nouse, se ei johda jatkoseurantaan tai tuen piirin
ohjaukseen  terveydenhuollon  parissa,  vaikka myds  lievdasteisemmalla
masennusoireilulla raskauden aikana on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia lapsen

kehitykseen sekéd lapsen ja vanhemman hyvinvointiin.

5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tamin tutkimuksen suurimpana vahvuutena voidaan pitdd sen suurta, viestopohjaista
otosta, jonka avulla on mahdollista havaita myds heikkoja yhteyksia eri tekijoiden vililla.
Tutkimusastelemaan liitty1r kuitenkin rajoituksia, joita on syytd ottaa huomioon, kun

taman tutkimuksen tuloksia tulkitaan.

Ensinndkin  kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuudessa kartoitettiin  pelkdstdén
itsearviointilomakkeen avulla eikd vanhemmille esimerkiksi tehty haastatteluja
palauttaakseen mieleen heiddn kokemuksiaan. Itsearviointikyselyihin liittyy aina joitakin
virheldhteitd, silld yksilo saattaa esimerkiksi liioitella tai védhdtelld vastauksiaan sen
mukaan, minkéilaisen kuvan han haluaa itsestddn antaa. Takautuvasti hankittuun tietoon
on myoOs syytd suhtautua kriittisesti, koska sithen saattaa liittyd monia muistivirheita.
Muistikuvat ovat voineet muuttua ja paivittyd vuosien varrella sitd mukaan, kun ne on
palautettu muistiin ja niistd on saatu palautetta (Brewin ym., 2017). Kokemukset ovat
voineet olla niin traumaattisia, ettd niitd pyritddn aktiivisesti unohtamaan suojatakseen
itseddn eikd niitd sen vuoksi pystyta tai haluta palauttaa mieleen (Dalgleish ym., 20018;
Goodman ym., 2010; Sheilds ym., 2017). Kokemukset saattavat my0s olla niin
varhaisesta lapsuudesta, ettd kokemukset eivit ole painautuneet mieleen (Travaglia ym.,
2016), koska kielellinen osaaminen ei ole vield kehittynyt tarpeeksi muodostaakseen

muistoja tapahtumasta.

Toisaalta tdmén tutkimuksen vahvuudeksi voidaan myds lukea se, ettd kaltoinkohtelun
kokemukset tosiaan tutkittiin takautuvasti, koska myohemmalla 14114 yksilo saattaa vasta
ymmartdd kokemuksiensa vakavuuden tai uskaltaa tuoda esille lapsuuden traumaattisia
tapahtumia, kun irtaantuminen omista vanhemmista on selkedmpédi tai kun ithminen on
itse tullut vanhemmaksi ja prosessoinut enemmin omia varhaisia kokemuksiaan.

Tamédkin tutkimus osoitti, ettd ikd saattaa vaikuttaa sithen, kuinka paljon raportoi
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kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuudessa takautuvasti. Tdmén tutkimuksen tulokset eivit
kuitenkaan vélttdméttd ole vertailukelpoisia niihin tutkimuksiin, joissa on kiytetty
haastatteluja tukeakseen lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksien mieleen palauttamista,
tai pitkittdistutkimuksiin (Baldwin ym., 2019). Itsearviointikyselyiden hyddyntdminen
rajaa myOs pois mahdollisuuden, ettd haastattelija vahingossa esittdisi johdattelevia

kysymyksid, jotka johtaisivat véaériin kertomuksiin.

Toiseksi vanhempien masennusoireilusta ennen raskautta ei ollut saatavilla tietoa. Tadméin
vuoksi masennusoireiden alkamisajankohta, todellinen kesto ja aikaisemmin eldméssi
koetut oireet jdivit huomioimatta. Onkin syytd muistaa, ettd myds yksilon mieliala
vastaushetkelld saattaa vaikuttaa kokemuksien muistamiseen ja mielikuviin, mitd niisti
on jadnyt. Esimerkiksi juuri masennukseen liittyy paljon autobiograafisia muistihdirigita,
mikd saattaa myOs johtaa kaltoinkohtelun kokemuksien liioitteluun tai vidhéttelyyn

(Dalgleish ym., 2014, Colman ym., 2016).

Myo6s masennusoireita kartoitettiin ainoastaan itsearviointikyselylld eikd vanhemmille
tehty diagnostisia haastatteluja, mutta toisaalta timén tutkimuksen tarkoituksena olikin
kerdtd tietoa myOs sellaisilta vanhemmilta, joilla oireet ovat lievempid eivétkd tiytad
masennuksen diagnostisia kriteerejd. Lisdksi kyselylomakkeiden avulla on mahdollista

keratd kustannustehokkaasti tietoa suureltakin joukolta ihmisilta.

Tulkitessa tdmén tutkimuksen tuloksia on hyvd huomioida myds valittujen analyysien
rajoitukset. Tdssd tutkimuksessa lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun kokemuksien
yhteyksié raskausajan masennuksen kehityskulkuihin tutkittiin niin, ettd vertailukohteena
oli aina matalasti oireileva ryhma, miké tarkoittaa sité, ettd tuloksien perusteella voidaan
vain todeta, ettd vanhemmat, jotka ovat kokeneet kaltoinkohtelua lapsuudessa oireilevat
todenndkoisesti voimakkaammin raskauden aikana kuin muut vanhemmat, mutta
tarkempia eroja eri ryhmien vélilld ei voitu tarkastella. Lisdksi kaikkia kaltoinkohtelun
eri muotoja kdsiteltiin eri malleissa, joten muotojen vélisid eroja ei kyetty myoskdén tissa

tutkimuksessa tarkastelemaan.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tami tutkimus tarjosi tietoa ditien ja isien lapsuudessa koettujen kaltoinkohtelun

kokemuksien ja heiddn masennusoireilunsa kehityskulun yhteydestd raskauden aikana.
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Havaitut yhteydet olivat kuitenkin heikkoja, mikd voi johtua esimerkiksi siitd, ettd timén
aineiston vanhemmat raportoivat melko vdhin lapsuuden kaltoinkohtelun kokemuksia ja
tieto kerittiin itsearviointilomakkeiden avulla takautuvasti, mihin liittyy virheldhteit.
Jatkossa yhteyksid voitaisiin tutkia sellaisilla odottavilla vanhemmilla, joilla
kaltoinkohtelun kokemukset lapsuudessa korostuvat ja kokemuksien arviointiin voitaisiin

kéyttad muitakin menetelmid tukeakseen kokemuksien mieleen palauttamista.

Lisédksi olisi hyvé tarkastella samoja yhteyksid myos ahdistusoireiden osalta, koska
ahdistusoireet ovat masennusoireiden liséksi tavallisimmat psyykkiset oireet raskauden
aikana niin miehilld kuin naisilla (Korja ym., 2018). Korja ja kumppanit ovat myos
havainneet neljd raskausajan ahdistuksen kehityskulkua, joiden yhteyksid lapsuuden
kaltoinkohtelun kokemuksiin voitaisiin tutkia samoilla menetelmilld kuin tidssd
tutkimuksessa. Tutkimuksessa olisi kuitenkin syytd kontrolloida my6s masennusoireiden

vaikutus yhteyksiin, silld oireet esiintyvat usein myos yhdessd (Ross ym., 2003).

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin siis ditien ja isien masennusoireiden kehityskulkuja
kyselyiden pohjalta tehdyn kasvukdyrdmallinnuksen avulla, missd masennusoireiden
kulku on jaettu viiteen eri luokkaan (Korja ym., 2018). Kasvukédyrdmallinnus
muodostettiin tulevan lapsen biologisille dideille ja isille ja odottavan didin muut
kumppanit pditettiin jattdd tidssd mallinnuksesta pois. Jatkossa olisi hyvid, jos
kasvukdyramallinnukseen voitaisiin sisdllyttdd myos ditien muut kumppanit tai tehdd oma
mallinnus muille kumppaneille, koska tdmé tutkimus on kuitenkin osoittanut, ettd
puolisoiden (niin muiden kumppaneiden kuin isien) kaltoinkohtelun kokemukset

lapsuudessa ovat yhteydessd masennusoireiluun koko raskauden ajan.

Tulevissa tutkimuksissa pitdisi my0s ottaa paremmin huomioon vanhempien aikaisempi
masennusoireilu, silld aikaisempien tutkimuksien mukaan varhaiset kaltoinkohtelun
kokemukset ovat kuitenkin yhteydessi elinaikaiseen masennukseen. Onkin syyté pohtia,
onko varhaisten kaltoinkohtelun kokemukset riskitekijd juuri raskausajan
masennusoireilulle vai onko kyse siitd, ettd kokemukset altistavat elinaikaiselle
masennukselle, jotka ndyttaytyvit titen myos raskauden aikana. Lisdksi jotta lapsuuden
kaltoinkohtelun kokemuksien yhteyksid lievempéén, krooniseen oirekuvaan tulisi
paremmin tutkittua, voitaisiin masennuksen eri kehityskulkuja verrata enemmén

keskenddn ja tarkastella 16ytyyko niiden vililla eroja.

38



Lopuksi tulevissa tutkimuksissa voitaisiin tarkastella tarkemmin myds useamman
lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun muodon yhteyksid raskausajan masennuksen
kehityskulkuihin ja erityisesti lievdoireisempaan, kroonisempaan oirekuvaan. Muissa
populaatioissa on havaittu, ettd useampi lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun muoto on
yhteydessd vakavampaan masennusoireiluun kuin yksittdinen tai se, ettd ei ole
kaltoinkohtelun kokemuksia lainkaan (esim. Arata ym., 2005). Myos tissa tutkimuksessa
on havaittu, ettd kaltoinkohtelun muodot korreloivat vahvasti keskenéén, joten on syyta

olettaa, ettd vanhemmat ovat kokeneet useampia kaltoinkohtelun muotoja lapsuudessa.

5.5 Johtopaatokset

Tamin tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd vanhemmat, jotka ovat joutuneet
kaltoinkohtelun kohteeksi lapsuudessa, oireilevat raskauden aikana enemmén kuin muut
vanhemmat. Lisdksi loydettiin viitteitd siitd, ettd kaltoinkohtelun kokemukset ovat

yhteydessd myos lievempéén, krooniseen oirekuvaan raskauden aikana.

Havaitut yhteydet olivat padosin heikkoja eikd eroja eri kaltoinkohtelun muotojen valilla
kyetty tarkastelemaan samassa analyysissa. Tdmén vuoksi pelkdstddn tdmdn yhden
tutkimuksen pohjalta ei voida tehdd pitkdlle menevid johtopaitdksid sen suhteen, miten
ja erityisesti mitkd kaltoinkohtelun kokemukset lapsuudessa ovat yhteydessd
masennusoireiden kehittymiseen raskausajalla. Aineiston vanhemmat raportoivat
keskimédrin melko vdhdn kaltoinkohtelun kokemuksia ja taustatekijoiden (esim. ika,
koulutus ja tulotaso) havaittiin vaikuttavan niiden raportoimiseen, mikd on saattanut

vaikuttaa my6s saatuihin tuloksiin.

Tulevien vanhempien hyvinvointiin olisi hyvd puuttua jo raskauden aikana ja kohdistaa
apua erityisesti niille vanhemmille, joilla esiintyy riskitekijoitd psyykkiselle oireilulle.
Niiden vanhempien, niin isien kuin &itien, tunnistaminen varhaisessa vaiheessa, on
erityisen tidrkedd koko perheen hyvinvoinnille ja tulevan lapsen suotuisan kehityksen

edistamiseksi.
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