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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat Suomessa merkittava kansanterveyden haaste: niita kohtaa
vahintaan joka viides, ne aiheuttavat yli puolet tyokyvyttomyyseldkkeista ja niiden
vuosikustannusten on arvioitu olevan 11 miljardia euroa (Mieli ry 2024a).
Mielenterveysongelmien vaikutukset ulottuvat karuja tilastoja syvemmalle, heikentden
yksilon eldamanlaatua ja aiheuttaen merkittavaa inhimillista kdrsimysta. Erityisen
huolestuttavaa on, ettda vanhemman mielenterveysongelmat eivat jaa vain yksilétason
haasteiksi, vaan muodostavat merkittavan riskitekijan lasten ja nuorten hyvinvoinnille.
Tutkimukset osoittavat, etta lapsen riski sairastua mielenterveydenhairiéén on jopa 40 %

suurempi, mikali vanhemmalla on mielenterveysongelmia (Butikofer ym. 2024).

Mielenterveysongelmat eivat siirry sukupolvelta toiselle yksindadn, vaan kietoutuvat usein
sosiaalisiin ongelmiin, kuten koyhyyteen ja paihteidenkayttoon, jotka vahvistavat niiden
periytymista (Vukojevic ym. 2017). Matalan sosioekonomisen aseman ja siihen liittyvien
riskitekijoiden periytyminen nakyy myos Suomessa, huolimatta kattavasta sosiaaliturvasta,
laadukkaasta varhaiskasvatuksesta ja ilmaisesta koulutuksesta, joita usein pidetdan tasa-
arvoiset mahdollisuudet takaavana kolmikkona (Vaukonen ym. 2017). Vaikka
ylisukupolvisten ongelmien ilmié on yha paremmin tunnistettu tutkimuksessa ja
palvelujarjestelmdssa, kaytanndssa niiden katkaiseminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa
haastavaa. Mielenterveysongelmien ylisukupolvinen siirtyma kietoutuu yksilétason lisaksi
laajempiin rakenteellisiin ja sosiaalisiin tekijoihin, kuten perheiden taloudellisiin vaikeuksiin,
vanhemmuuden haasteisiin ja sosiaaliseen perimaan. Tasta syysta pelkka yksiloon
kohdistuva tuki ei riitd, vaan tarvitaan kokonaisvaltaisia ja pitkdjanteisia tyoskentelytapoja,

jotka huomioivat seka yksildlliset etta rakenteelliset tekijat. (Nousiainen ym. 2016, 11-12.)

Sosiaalityo tyoskentelee kaikilla osa-alueillaan ihmisten kanssa, jotka tarvitsevat eldmaansa
erilaista tukea. Sosiaality6 on luonteeltaan muutosta tukevaa ty6ta, jonka tavoitteena on
seka yksilo- etta yhteisotasoisesti vaikeuksien lievittaminen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
15.8). Sosiaalihuoltolaissa korostetaan yksilon vaikeuksien ja karsimysten vahentamisen

lisaksi myo6s haitallisiin rakenteisiin vaikuttamista. Tama sisaltdaa mielenterveyden



edistamisen kehittamalla vaeston elinolosuhteita suuntaan, joka tukee mielenterveytta

suojaavia tekijoita. (SHL 1301/2014, 7.8.)

Sosiaalinen huono-osaisuus ja mielenterveysongelmat kulkevat tiiviisti yhdessa, mika tekee
Suomen nykyisesta poliittisesta tilanteesta huolestuttavan erityisesti perheiden hyvinvoinnin
kannalta. Suomen sosiaali- ja terveys ry (SOSTE) arvioi vuoden 2023 lopussa, ettd Orpon
hallituksen sosiaaliturvaleikkaukset lisdavat kdyhien lasten maaraa 13,6 %:lla (SOSTE 2023).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan leikkaukset kohdistuvat erityisesti
heikossa asemassa oleviin, kuten tyottomiin ja yksinhuoltajaperheisiin, ja viimesijaisen
toimeentulotuen ehtojen kiristaminen voi vaikeuttaa huono-osaisimpien selviytymista ilman
nayttda kiristysten tehokkuudesta. Samanaikaisesti suunniteltu toimeentulotuen ja
sosiaalityon yhteistyon keventaminen voi vaikeuttaa avun saantia kriittisessa tilanteessa.
(Hiilamo ym. 2023.) Toimeentulon epavarmuus ja heikentyvat palvelut lisddvat perheiden
kuormitusta entisestdan, mika korostaa tarvetta ymmartaa ja ehkaista

mielenterveysongelmien ylisukupolvisuutta tehokkaasti.

Mielenterveyden haasteista tai psykiatrisista diagnooseista karsiva vanhempi ei
automaattisesti tarkoita lapselle huonoa kasvuymparistoa, eika ylisukupolvinen siirtyma ole
ennalta maarattya (Nousiainen ym. 2016, 12). Siirtymaa aiheuttavien mekanismien
tunnistaminen on kuitenkin valttamatonta ylisukupolvisuuden kehan katkaisemiseksi. Suomi
tituleeraa itseaan tasa-arvoiseksi maaksi, joten on ensiarvoisen tarkeaa, etta
ylisukupolvisuuden vaikutukset tunnistetaan ja niihin puututaan. Tasa-arvo ei toteudu, niin

kauan kuin osa lapsista joutuu kasvamaan ylisukupolvinen taakka harteillaan.

Tama tutkielma vastaa kirjallisuuskatsauksen keinoin siihen, mitka tekijat selittavat
mielenterveysongelmien ylisukupolvista siirtymaa. Tutkielman ensimmaisessa osassa
maarittelen mielenterveyden ja sen haasteet. Sen jalkeen tarkastelen mielenterveytta
suojaavia ja uhkaavia tekijoita seka resilienssia ja sosiaalista kimmoisuutta, jotka tarjoavat
teoreettiset [ahtokohdat tutkielmalleni. Seuraavaksi esittelen aiempia tutkimustuloksia
ylisukupolvisuuden ilmi6sta ja siirryn oman tutkielmani menetelman ja aineiston esittelyyn.
Tutkielmani tulokset koostuvat erilaisista ilmiota selittavistd mekanismeista. Lopuksi

yhdistan tulokseni johtopaatoksiksi ja pohdin niiden merkitysta.



2 MIELENTERVEYS ILMIOINA

2.1 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat

Mielenterveyden ja mielenterveysongelmien maarittely ei ole yksiselitteinen, eikd helppo
tehtava. Maailman terveysjarjestd WHO:Ila on johtava rooli globaalin terveyspolitiikan
edistamisessa ja sen tuottamat maaritelmat, suositukset ja tutkimukset vaikuttavat myos
Suomen terveyspolitiikkaan ja -kasityksiin yhteisten sopimusten ja asiantuntijatuen kautta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2025). WHO:n johtavan ja jatkuvaan kehitykseen pyrkivan
roolin myota olen paattanyt kayttaa tutkielmassani WHO:n maaritelmaa mielenterveydesta.
Kyseistda maaritelmaa kaytetdaan usein myos aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa (kts. esim.
Toivio & Nordling 2013, 62). Mielenterveys on sellainen henkisen hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen pystyy kasittelemaan elamansa stressitekijoitda, ymmartaa omat kykynsa, voi
tydskennelld ja oppia, seka osallistua yhteis6onsa. Mielenterveys on oleellinen osa terveytta
ja hyvinvointia ja vahvistaa yksilon ja yhteisojen kykya tehda paatoksia, rakentaa
ihmissuhteita ja vaikuttaa maailmaan, jossa eldamme. Mielenterveys on jokaisen yksilon

ihmisoikeus. (WHO 2022.)

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys vaikuttaa laajasti seka yksilon, etta yhteison
toimintakykyyn, elaméanlaatuun ja muutosmahdollisuuksiin. Mielenterveys ndhd&dan usein
prosessina (Lavikainen ym. 2004) tai jatkumona (Sohlman 2004, 31), jossa se eroaa
mielensairauksista ja voi muuttua ajan myoéta. Mieli ei ole kaksijakoisen terve tai sairas, eika
psyykkinen diagnoosi tarkoita automaattisesti huonoa mielenterveyttd (esim. Sohlman 2004,
31) tai matalaa henkistad hyvinvointia (Toivio & Nordling 2013, 62; WHO 2022).
Mielenterveyden ongelmat, seka diagnosoidut ettd diagnosoimattomat, voivat kuitenkin
aiheuttaa ahdistusta, toimintakyvyn heikkenemistd, merkittdvia psykososiaalisia vaikeuksia
tai itsensa vahingoittamisen riskia (WHO 2022). Tasta syysta mielenterveysongelmat ovat
uhka kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, vaikka mielenterveys ja -sairaudet nahtaisiin

jatkumona.

Tassa tutkielmassa kaytan kasitetta mielenterveyden ongelma, kattaakseni seka

psykiatrisesti diagnosoidut hairiot, ettd muut mielenterveyteen liittyvat haasteet, kuten



yksilon itse maaritteleman ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden. Mielenterveyden
hairididen diagnosoinnissa kaytetdaan kulloinkin kaytdssa olevia diagnoosiluokituksia, eika
diagnoosin kriteerien tayttymattomyys tarkoita, etteivatkod psyykkiset ongelmat ja oireet

voisi silti olla yksilolle merkittdava taakka (Lavikainen ym. 2004).

Tutkielmassa oleellinen mielenterveyteen ja sen hairidihin liittyva termi on psykopatologia,
englanniksi psychopathology. Psykopatologia tarkoittaa mielenterveyden hairididen
tieteellistd tutkimusta, pitden sisdllaan teoreettiset lahtokohdat, hairididen syyt ja hoidon
(American psychological association 2018). Psykopatologia-termia kdytetdan erityisesti
englanninkielisessa tutkimuksessa laajasti kuvaamaan mielenterveysongelmien ilmiota
monipuolisesti. Vertaisarvioidun maaritelman |6ytaminen osoittautui hankalaksi, silld termi
on toisaalta itsestddn selva ja toisaalta hyvin moninaisesti ymmarretty. Termin lukuisia
diskursseja tutkineet Bergner ja kollegat (1997) maarittelevat psykopatologian merkittdavaksi
rajoitukseksi yksilon kyvyssa osallistua tietoisesti toimintaan ja tarjolla oleviin sosiaalisiin
kdaytantoihin. Aiemmat maaritelmat ovat liikkkuneet sopeutumattoman kaytoksen, liiallisen
emotionaalisen ahdistuksen ja sosiaalisen poikkeavuuden teemoissa (mt.). Tutkielmassani
termin tarkoitus on kasittda moninaiset mielenterveyden haasteet ja hairiot, niiden oireet

seka oireiden synty ja syntyyn liittyvat mekanismit.

2.2 Mielenterveyttd suojaavat ja uhkaavat tekijct

Yksilon mielenterveys vaihtelee hanen elaméansa aikana ja siihen vaikuttavat erilaiset suoja-
ja riskitekijat (Toivio & Nordling, 2013, 62—64). Kyseessa on luonteeltaan jatkuva prosessi,
johon liittyy altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijoitd, seka niiden seurauksia (Lavikainen ym.

2004). Suoja- ja riskitekijat jaetaan tyypillisesti sisaisiin ja ulkoisiin.

Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd on pyritty tunnistamaan useissa eri konteksteissa. Osa
niista on yksilon sisaisia, kuten hyva fyysinen terveys ja perima, myonteiset varhaiset
ihmissuhteet, hyva itsetunto, ongelmanratkaisutaidot, ristiriitojen kasittelytaidot ja hyvat
vuorovaikutustaidot, kyvyt ihmissuhteiden luomiseen ja yllapitamiseen seka mahdollisuus

toteuttaa itsedan. Ulkoisesti yksilon mielenterveytta suojaavat esimerkiksi sosiaalinen tuki ja



ystavat, koulutusmahdollisuudet, tyo tai muu toimeentulo, vaikutusmahdollisuudet,
turvallinen ymparisto ja yhteiskunnan helposti saavutettavat auttamisjarjestelmat. (Mieli ry

2022; Toivio & Nordling 2013, Heiskanen ym. 2005 muk.)

Mielenterveyden riskitekijat heikentavat hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta, lisdten
alttiutta sairastua. Myos riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Sisdisia ovat
esimerkiksi biologiset tekijat kuten kehityshairiot ja sairaudet, vammautuminen, itsetunnon
haavoittuvuus ja avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet ja eristaytyneisyys. (Mieli ry,
2022; Toivio & Nordling 2013, Heiskanen ym. 2005 muk.) Riskitekijoitda on kuitenkin runsaasti
myos ulkoisia, perhetta ja yksiloa suurempia kokonaisuuksia, joihin vaikuttaminen on
vaikeampaa (Toivio & Nordling 2013). Ulkopuolelta riskia tuovat esimeriksi erot ja
menetykset, hyvaksikdytto ja vakivalta, tyottomyys ja sen uhka, padihteet, sosiaalinen huono-
osaisuus, psyykkiset hairiot perheessa tai muutoin haitallinen elinympaéristd (mt.).
Mielenterveys ei ole irrallinen laajemmasta kulttuurisesta ja poliittisesta ilmapiirista, joten
myo6s ymparoivaa yhteiskuntaa ohjaavat arvot ja rakenteet, kuten tasa-arvo, ihmisoikeudet,
mielenterveysongelmien stigmaattisuus, taloudelliset resurssit ja yhteiskuntapolitiikka

vaikuttavat mielenterveyteen (Lavikainen ym. 2004).

Mielenterveyden riski- ja suojatekijoita tarkasteltaessa monet lapsuuteen liittyvat positiiviset
ja turvaa tuovat tekijat nayttavat suojelevan yksil6a, kun taas niiden puute suurentaa riskia.
Lapsuutta ja lapsuuden merkitysta on tutkittu paljon ACE-tutkimuksessa, jossa tutkitaan
haitallisten lapsuudenkokemusten (Adverse Childhood Experiences, ACE) vaikutusta yksilon
mydhempaan psykopatologiaan. Useimmiten ACE-kokemuksiksi luetaan henkinen ja
fyysinen vakivalta, kaltoinkohtelu, hyvaksikdyttd, vanhemman paihteidenkaytto ja/tai

vanhemman mielenterveysongelmat. (kts. esim. Felitti ym. 1998.)

Lapsuudenkokemusten suuri merkitys johtuu lapsuuden ja nuoruuden kriittisyydesta
mielenterveydelle. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien maaran on todettu olevan
kasvussa (Wille ym. 2008). Lisaksi tiettyjen ikdkausien merkittavyydet ovat kiinnostaneet
tutkijoita, mutta kasitys aiheesta ei ole yksiselitteinen. WHO (2022) alleviivaa etenkin
varhaislapsuuden olevan kriittinen ikdkausi, mutta lisaksi keskusteluun on viime vuosina

nostettu nuoruusvuodet. Esimerkiksi Andersenin (2021) mukaan altistus negatiivisille ja



traumaattisille kokemuksille varhaisessa nuoruudessa ennusti muita ikdluokkia vahvemmin

haittavaikutusten siirtymista aikuisuuteen.

2.3 Resilienssi ja sosiaalinen kimmoisuus

Mielenterveysongelmien kehittyminen on monen asian summa, jota on tutkittu resilienssin
ja sosiaalisen kimmoisuuden kasitteiden avulla. Kuten aiemmin nostin esiin, mielenterveys
on monimutkainen prosessi, jossa altistavat, laukaisevat ja tukevat tekijat vaikuttavat
toisiinsa (Lavikainen ym. 2013) samoin kuin sisdiset ja ulkoiset tekijat (Toivio & Nordling
2013, 64). Naiden tekijoiden lopputulokset ovat hyvin yksil6llisid ja ongelmien ilmenemiseen
vaikuttaa yksilon resilienssi. Resilienssi kuvaa yksilon tai yhteison kyvykkyytta ja keinoja
sopeutua onnistuneesti ymparistoonsa huolimatta vaikeista tai uhkaavista olosuhteista
(Cummings ym. 2000). Vahvakaan resilienssi ei poista vaikeiden elamantapahtumien
aiheuttamaa tuskaa, vaan auttaa yksiloa |6ytamaan voimavaransa uudelleen psyykkisen

selviytymiskyvyn, joustavuuden ja uudelleen orientoitumisen keinoin (Mieli ry 2024b).

Lasten ja nuorten resilienssi on merkittava tekija mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuudessa, silla ongelmien periytyminen ei ole ennalta maarattya. Resilienssi
tarkoittaa nuoren kohdalla prosessia, jossa han selviaa riskialtistuksen negatiivisista
vaikutuksista, kasittelee onnistuneesti traumaattisia kokemuksia ja valttaa riskeihin liittyvat
negatiiviset kehityskulut (Fergus & Zimmerman 2005). Tervetta kehitysta voi tapahtua
riskeista huolimatta. Merkittavina suojaavina sisdisina tekijoina nayttaytyvat nuoren omat
kasittelytaidot ja mindpystyvyys. Ulkoa nuorta voi suojata esimerkiksi vanhemman tuki,

muun aikuisen mentorointi tai kehitysta tukeva yhteiso. (Mt.)

Yhteiskuntatieteiden ja sosiologian tutkimus kasittelee resilienssin ilmiota sosiaalisen
kimmoisuuden kasitteelld (Saari ym. 2020, 63—68), joka korostaa kolhujen ja shokkien
toistuvuuden merkitysta. Mita lyhyemmassa ajassa yksilo kohtaa useita kolhuja, sita
todennakdisemmin kimmoisuus heikkenee ja kolhu aiheuttaa suurempaa tuhoa. Yksilon
kimmoisuutta parantavat sosiaaliset suhteet, tukiverkot ja ryhmiin kuuluminen. Kimmoisuus
nakyy myos laajemmin perheiden ja yhteisdjen seka yhteiskunnan rakenteiden tasolla. Se voi

olla vahentynyt koko perheen osalta ja erilaiset yhteiskuntarakenteet voivat vahentaa tai
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parantaa sita. (Saari ym. 2020. 63-68.) Perheen ja yksilon kimmoisuutta tarkasteltaessa esille
nousee jatkuvan niukkuuden aiheuttama kuormitus, jonka takia yksilén on vaikea kohdistaa
toimintakykydan tulevaisuuteen investoimiseen, niin rahallisesti kuin teoillansa. Jatkuva
epdvarmuus tulevaisuudesta aiheuttaa lyhytjannitteisyyttd, jossa korostuvat hetkellista
helpotusta tuovat ratkaisut, tulevaisuutta tukevien sijasta. Yhteiskunnan rakenteet
vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka yksilot ja perheet saavat tukea tai kuinka herkasti he

kohtaavat esimerkiksi jatkuvaa kuormitusta niukkuuden myoéta. (Mt.)

Tutkielmassani oleelliseksi nousevat seka yksilokeskeisempi resilienssin kuvaus, etta yksiloa
ymparoivien olosuhteiden laajempi tarkastelu sosiaalisen kimmoisuuden kautta. Fergusin ja
Zimmermanin (2005) kuvaus nuorten resilienssistd on merkittava, silld tutkimustiedon
mukaan useimmat mielenterveysongelmat alkavat juuri nuoruudessa tai nuorena aikuisena
(Solmi ym. 2022). Lisdksi nuorena koetut mielenterveysongelmat ennustavat vahvasti niiden
jatkuvuutta myds aikuisina (Bottesi 2024). Ylisukupolvista siirtymaa tarkasteltaessa
nakokulmaa on kuitenkin laajennettava perheen ja yhteison kimmoisuuteen ja tiedostettava,
kuinka sosiaaliset tekijat ja yhteiskunnalliset rakenteet kuormittavat koko perheen, ja siten

taas yksilon, hyvinvointia.
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3 MIELENTERVEYSONGELMIEN YLISUKUPOLVISUUS

3.1 VYlisukupolvinen siirtymd

Mielenterveysongelmien siirtyminen vanhemmilta lapsille on todistettu useissa eri maissa
tehdyissa tutkimuksissa. Suomalainen seurantatutkimus l0ysi kaksinkertaisen riskin
psykiatriselle diagnoosille, mikali toisella vanhemmalla oli mielenterveydenhairio ja
kolminkertaisen, jos hairid oli molemmilla vanhemmilla (Paananen ym. 2020). Koko Norjan
kattava rekisteritutkimus 16ysi jopa 40 % korkeamman todennakoisyyden
mielenterveysongelmiin, mikali vanhemmalla oli psykiatrinen diagnoosi (Butikofer ym.

2024).

Vanhemman mielenterveysongelmien vaikutukset lapseen vaihtelevat, eika niita voi
ennustaa suoraviivaisesti. Esimerkiksi vanhemman masennus voi ilmeta lapsella joko
sisdanpain kdantyvina ongelmina, kuten ahdistuksena ja sosiaalisena vetdaytymisend, tai
ulospdin suuntautuvina haasteina, kuten aggressiivisuutena ja kdyttaytymishairioina
(Goodman ym. 2010). Zhou ja kollegat (2023) tutkivat mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuutta ja I6ysivat samankaltaisuuksia vanhemman ja lapsen psykoottisessa
oireilussa seka sisdanpain kaantyvissa oireissa. Toisaalta esimerkiksi vanhemman ulospain
suuntautuvat haasteet, kuten paihteidenkaytt6 tai aggressiivisuus, saattoivat nakya lapsessa
niin sisdisend ahdistuksena kuin vastaavasti ulospain kddntyvana oireiluna. Diagnoosia
oleellisempana tutkimuksessa nayttdaytyi vanhemman psykopatologia kokonaisuudessaan,

joka lisasi lapsen riskia monenlaisiin haasteisiin. (Zhou ym. 2023.)

3.2 VYilisukupolviseen siirtymddn vaikuttavat tekijit

Sukupuolen vaikutus ylisukupolviseen siirtym&an on kiinnostanut tutkijoita laajasti. Aidin
mielenterveysongelmien vaikutusta on tutkittu isien vaikutusta enemman ja useat
tutkimukset nostavat didin mielenterveysongelmien vaikutukset suuremmiksi. Aidin sairaus
kasvatti ylisukupolvisuuden riskid isan sairautta enemman esimerkiksi Paanasen ja

kollegoiden (2020) tutkimuksessa. Masennusoireiden ylisukupolvisuus oli Mikkosen (2016)
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mukaan suurempi seka tyttdjen, etta poikien keskuudessa, kun masentunut vanhempi oli
aiti. Suurin riski syntyi kuitenkin, jos molemmat vanhemmat sairastivat yhtaaikaisesti (mt.).
My®ds lapsen sukupuolen vaikutus on kiinnostanut tutkijoita. Tyttéjen on l6ydetty karsivan
poikia enemman sisddnpain kaantyvista ongelmista, kuten masennuksesta ja ahdistuksesta
(esim. Paananen ym. 2019), minka vuoksi tyttdjen oireilu voi nakya mielenterveytta

tutkittaessa selkeammin ja luoda mielikuvan tyttojen suuremmasta kokonaisoireilusta.

Vanhemman sairauden laadulla ja ajoituksella on myds merkitysta ylisukupolvisuuteen.
Vanhemman komorbiditeetti, eli kahden tai useamman sairauden yhtaaikainen
esiintyminen, seka oireiltaan vakavampi hairioé nostavat lapsen mielenterveyden hairididen
esiintyvyytta. Toisaalta, mikdli vanhemman oireet eivat ole tarpeeksi vakavat intensiivisen
hoidon saamiseen, ne voivat hoitamattomina vaikuttaa perheeseen ja lapsiin entistakin

voimakkaammin. (Paananen ym. 2020.)

Aiemmassa luvussa viittasin mielenterveyden ongelmien kannalta kriittisiin ajanjaksoihin.
Mikkonen kollegoineen (2016) 16ysi varhaisnuoruudessa koetun vanhemman masennuksen
asettavan hieman korkeamman riskin, kuin varhaislapsuudessa koettu, joka on
samansuuntainen edelld mainittujen Andersenin (2021) tulosten kanssa. Ero ei kuitenkaan
ollut Mikkosen mukaan tilastollisesti merkittdva, mutta altistus vanhemman masennukselle

seka varhaislapsuudessa, ettd -nuoruudessa kasvatti riskia merkittavasti.

3.3 Sosioekonomisen aseman ja sosiaalitydn suhde ylisukupolvisuuteen

Tutkielman alussa esittamistani mielenterveyden riskitekijoista useat ovat yhteydessa yksilon
sosioekonomiseen asemaan. Sosioekonominen asema tarkoittaa yksilon varallisuuden tai
koyhyyden tason, tydllisyyden ja koulutustason yhdistelmaa. Matalaa sosioekonomista
asemaa pidetddn suurena mielenterveyden riskitekijana. (Vukojevic ym. 2017.) Matalan
sosioekonomisen aseman voi ajatella altistavan vakavammalle sosiaaliselle huono-
osaisuudelle, johon liittyy tulotason lisdksi esimerkiksi syrjaytymista. Molemmat periytyvat

myo6s Suomessa vanhemmilta lapsille (Vauhkonen ym. 2017).
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Sosiaalinen hyvaosaisuus on usein yhteydessa vanhempien suurempiin sosiaalisiin,
kulttuurisiin ja taloudellisiin resursseihin. Niiden avulla he voivat helpommin auttaa, opastaa
ja my0Os rahoittaa lapsensa koulutusta ja muuta elamaa. Huono-osaisissa perheissa tilanne
on pdinvastainen. Resurssien puutteen aiheuttamien vaikutusten lisdksi lapsi saattaa
omaksua vanhemmiltaan negatiivisia arvoja ja asenteita tyota seka koulutusta kohtaan tai
sisdistaa heikon itsetunnon ja uskomuksen omista mahdollisuuksistaan. Nama tekijat
vaikuttavat lapsen koulu- ja tyduraan ja siten tulevaan sosioekonomiseen asemaan. (Mt.)
Resurssien puutteen lisaksi matalassa sosioekonomisessa asemassa ja sosiaalisessa huono-
osaisuudessa tyypillistd on ongelmien yhtaaikainen esiintyvyys. Paihteiden ongelmallinen
kayttd nousee esiin toistuvasti liittyen seka mielenterveys- etta koulutus- ja talousongelmiin.
Samalla mielenterveysongelmat voivat olla ndiden muiden haasteiden taustasyyna.

(Vukojevic ym. 2017.)

Sosiaalityo kohtaa kaikkia ndita haasteita niin aikuisten parissa tehtavassa tyossa, kuin
lastensuojelussa. Erityisesti lastensuojelu ja perheiden kanssa tehtdva sosiaalityo ovat
julkisen vallan merkittdvimpia interventioita, joilla voidaan vaikuttaa perheiden olosuhteisiin.
Auttavan ja julkista valtaa kayttavan roolinsa kautta sosiaalityd on keskeisessa asemassa

ylisukupolvisen siirtyman katkaisussa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymys

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on ymmartaa mielenterveysongelmien
ylisukupolvisen siirtyman syita ja mekanismeja. Pyrin muodostamaan aineistojen perusteella
kartoituksen, joka auttaa ymmartamaan kokonaisuutta paremmin. Kokonaisuuden
ymmartaminen on tarkeaa esimerkiksi aiheen kanssa tyoskenteleville ammattilaisille.

Tutkimuskysymykseni on:

Mitkd tekijéit ja mekanismit selittéviit mielenterveysongelmien ylisukupolvista

siirtymda?

Aihe valikoitui kiinnostuksestani mielenterveysongelmien syntya ja yksildiden
mahdollisuuksien tasavertaisuutta kohtaan. Tutkielmaprosessin alussa ajattelin tutkivani
ensiksi sitd, periytyvatkd mielenterveysongelmat todella ylisukupolvisesti ja sen jalkeen
selittavia tekijoita. Vanhempien ja heidan lastensa mielenterveysongelmien valinen yhteys
nayttaytyi kuitenkin aiemman tutkimuksen valossa selkedna ja laajasti tutkittuna. Kiinnostuin
enemman siirtyman taustalla olevista tekijoistd, eli miksi mielenterveysongelmat periytyvat
ylisukupolvisesti. Ylisukupolvisuus ilmidna siirtyi tutkielmani teoreettiseksi taustaksi, yhdessa
mielenterveysongelmien suoja- ja riskitekijoiden seka resilienssin ja sosiaalisen
kimmoisuuden kanssa. Aineistohaku jatkui etsien vastausta kysymykseen miksi. IImi6
nayttaytyi hetki hetkelta laajempana ja moninaisempana. Voidakseni analysoida syita
tarpeeksi kattavasti eri nakékulmista, paatin yhden tutkimuskysymyksen riittavan

kandidaatintutkielmaan, vaikka esimerkiksi ilmioon puuttumisen keinot olisivat kiinnostavia.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkielmani on luonteeltaan narratiivinen, eli kuvaileva, kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus etsii tutkimuksista vastausta siihen, mita ilmiosta jo tiedetdaan ja mitka

ovat keskeisimmat kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet. Narratiiviselle
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kirjallisuuskatsaukselle oleellista on aineiston ja sen yhteyksien ymmartaminen, minka vuoksi
tutkimuskysymykset voivat tasmentya ja tarkentua prosessin aikana. (Vilkka 2023.)
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopii aiheeseeni hyvin, silld pyrin kuvailemaan
mielenterveyden ylisukupolvisuuteen liittyvia selittavia tekijoita ja tuottamaan kattavan

kuvan aiheesta analysoimalla tekijéiden valisia yhteyksia.

Olen analysoinut aineistoani sisdllénanalyysin ja teemoittelun keinoin. Tutkielman tavoite on
|6ytaa syita ja mekanismeja mielenterveysongelmien ylisukupolviselle siirtymalle, eli
analysoin aineistot naita syita etsien. Kaikki aineistoni eivat suoraan keskity
ylisukupolvisuuteen, vaan aineistojen tulokset ovat yhdistyneet ylisukupolvisuuteen
analyysini ja muiden aineistojen sisallon kautta. Loydettyani tutkimuskysymykseeni vastaavia
tuloksia, yhdistelin ne viideksi teemaksi, joiden pohjalta rakensin tuloslukuni. Esille nousseita
teemoja olivat geneettiset tekijat ja geeniymparistokorrelaatiot, kaltoinkohtelu, vanhemman
ja lapsen suhde, vanhemmuuden periytyminen ja riskia suurentavat ymparistotekijat.
Olennaiseksi nousi myos tulosten kehamainen yhteys toisiinsa, jota nostan esille etenkin

johtopaatoksissa.

Tutkielmani ollessa kirjallisuuskatsaus, en ole joutunut pohtimaan eettisia kysymyksia
samaan tapaan, kuin aineiston tutkijat. Pidan kuitenkin eettisesta lahestymistavasta huolta
noudattamalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kdytannon
periaatteita. Tama nakyy esimerkiksi vertaisarvioituina, tieteellisina aineistoina, oman
analyysin vaiheiden lapindkyvana avaamisena, tulosten objektiivisena ja totuudenmukaisena
raportointina, seka sensitiivisen aiheen kunnioittavana ldhestymisena. Eettisyys on nakynyt
my0s aineistohaussa siten, etta pyrin etsimaan aineistoa mahdollisimman laajasti erilaisista
tekijoista ja tarttumaan objektiivisesti kaikkiin esille nousseisiin tekijoihin. Tutkielman

lopussa kdayn myos lapi tutkimuksen rajoitteita.

4.3 Tutkimuksen aineisto

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on aineistohaussa luonteeltaan muita katsaustyyppeja
vapaampi. Tutkielma pyrkii luomaan yleiskuvan kasitellysta aiheesta, eika esimerkiksi pyri

tdyteen systemaattisuuteen tiedonhaussa. (Vilkka 2023.) Taman tutkielman tiedonhaku on
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lahtenyt liikkeelle Tampereen yliopiston Andor-tietokannasta. Etsin ensiksi aineistoa suoraan
aiheeseen liittyvilla hakusanoilla kuten ”mielenterveysongelma” ja "ylisukupolvisuus” ja
"mental health problem” ja "intergenerational transmission” taivutellen sanoja ja
hyodyntdaen Andorin AND- ja OR-komentoja. Saamani aineisto keskittyi ilmion yleisyyden
kuvaamiseen ja sita oli melko vahan. Luettuani olemassa olevaa tutkimusta, aihetta
kasittelevia opinndytetd6ita ja harvoja miksi-kysymykseen vastaavia katsausartikkeleita, 10ysin
lisdd hakusanoja. Tutkimusta I6ytyi huomattavasti enemman englanniksi ja eniten

7 n

kayttamiani hakusanoja olivat “intergenerational transmission”, “parental mental health”,

”

offspring”, “adolescent mental health”, “parental mental health effects”.

“parental”, ”
Aineiston luvun jdlkeen merkittaviksi tekijoiksi nousivat esimerkiksi vanhemman ACE-
kokemukset, sosioekonominen asema ja genetiikan vaikutukset, joten etsin lisaa tietoa

7

hakusanoilla ”parental ACE”, “socioeconomic background”, ja “genes” yhdistettynda “mental

health”.

Kavin kaikki saamani hakutulokset systemaattisesti lapi, mutta |oytdaakseni vastausta
nimenomaan miksi -kysymykseen, tartuin usein myos I16ytamieni artikkelien lahteisiin ja
tieteellisia artikkeleita julkaisevien sivustojen ehdottamiin vastaaviin artikkeleihin. Pyrin
aineistohaussani systemaattisuuteen, mutta verrattaessa tutkimuskentan laajuutta
kandidaatintutkielman laajuuteen, kaiken olemassa olevan tiedon tutkiminen ei olisi ollut
mahdollista. Tiedon l6ytdminen vaati asian [ahestymista kauempaa, tarttuen
mielenterveysongelmien syntya kasitteleviin tutkimuksiin, mikali aihe oli yhdistettavissa
ylisukupolvisuuteen. Saadakseni selville juuri mekanismeja, aineistohakuni oli valilla myos

aineistolahtoista.

Rajasin aineistoistani pois artikkelit, jotka kuvasivat vain ilmiota ja sen yleisyytta, mutta eivat
ottaneet kantaa syntyyn tai viittasivat siihen vain omassa teoriaosuudessaan. Rajasin pois
myos artikkelit, joissa kaytiin lapi vanhemman mielenterveysongelmien vaikutusta hyvin
pieniin, kuten alle kouluikaisiin lapsiin. Pdadyin tahan rajaukseen, koska aineistoni eivat
tuoneet esiin tarpeeksi selvaa yhteytta pienten lasten haasteiden ja aikuisian
mielenterveysongelmien valille. Sen sijaan nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveysoireilu
vhdistettiin tutkimuksissa aikuisuudessa jatkuviin ongelmiin, joten otin mukaan niiden syntya

kasittelevia artikkeleita. Koska tuorettakin tutkimusta I6ytyi, rajasin 2000-lukua vanhemmat
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tutkimukset pois. Pyrin 16ytamaan aineistoa, joka kasittelee molempia vanhempia, mutta
tutkimusta on tehty huomattavasti enemman didin ja lapsen valilld, joten didit korostuvat
myo0s tuloksissani. Rajasin aineistoni ulkopuolelle katsausartikkelit, mutta tein yhden
poikkeuksen. Valitsin Branjen ja kollegoiden (2020) katsausartikkelin mukaan, koska se
esitteli genetiikan vaikutusta tutkimuskysymykseeni hyvin kattavasti. Sosiaalityon
kiinnostuksenkohteiden mukaisesti halusin tutkielmassani painottaa ymparistotekijoita,
joten paatin, ettei geenitutkimukseen syventyminen lukuisten yksittdisten tutkimusten
myo6ta olisi kovin hyodyllista tai tuottaisi kattavaa lopputulosta, vaikka aihe olikin tarkea

ottaa mukaan.

Taulukko 1 Aineiston sisddnotto- ja ulossulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Ulossulkukriteerit

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Vertaisarvioimaton

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muun kuin suomen- tai englanninkielinen
julkaisu

Kasittelee mielenterveysongelmien synnyn | Ei kdsittele mielenterveysongelmien synnyn

tai ylisukupolvisuuden syita tai ylisukupolvisuuden syita

Aihe on yhdistettavissa ylisukupolvisuuteen | Aihe ei liity ylisukupolvisuuteen

Julkaistu 2000 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2000

Tutkielmani aineisto koostuu 14 vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista ja yhdesta
vertaisarvioidusta kirjan luvusta. Aineistot kasittelevat mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuuden siirtymaa selittavia tekijoita tai aiheeseen liittyen
mielenterveysongelmien syntya. Artikkeleista suurin osa on toteutettu kyselyilld, joiden
tulokset on muutettu tilastollisesti analysoitavaan maaralliseen muotoon ja analysoitu
erilaisten tilastollisten analyysien avulla. Mukana on kuitenkin myos yksi katsausartikkeli,
havainnointiaineistoja, seka aihetta kasitteleva kirjan luku. Artikkelit ovat padsaantoisesti
psykologian tutkimusalueelta ja peraisin melko laajalti ympari maailmaa, mutta Yhdysvallat
ja Kiina korostuvat aineistoissa. Kaikissa aineistoissa on hyvin tai melko suuri
osallistujajoukko, pienimpana aineistona 75 havaintoparia, suurimmassa osassa useita satoja

tai tuhansia tutkittavia. Kirjan luku kasittelee aihetta nimenomaan Suomen nakdkulmasta ja
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on luonteeltaan kuvaileva, poiketen artikkelien selvastda maarallisesta tutkimusasetelmasta.

Kaikki tutkimukset ovat peraisin 2000-luvulta. Esittelen aineistot tarkemmin liitteessa 1.
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5 TULOKSET

Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden mekanismit nayttaytyvat tutkimusartikkelien
valossa hyvin monisyisena kokonaisuutena, johon vaikuttavat seka geeni- etta
ympadristotekijat. Esittelen ensiksi genetiikkaan liittyvia tuloksia. Sen jalkeen siirryn
ylisukupolvisuuden ymparistotekijoihin, joita ovat kaltoinkohtelu ja sen ylisukupolvinen
siirtymd, vanhemman ja lapsen valinen suhde, vanhemmuustavan ylisukupolvisuus seka

riskeja suurentavat ymparistotekijat.

5.1 VYilisukupolvisuuden geneettiset ulottuvuudet

Tutkimukset osoittavat genetiikan merkittavaksi ylisukupolvisuutta selittdavaksi
mekanismiksi, joka ohjailee osaltaan myds ympariston vaikutuksia, vaikuttaen ikdaan kuin
kaiken muun taustalla. Sosiaalityon tieteenalan mukaisesti painotan tuloksissani
ympadristotekijoitd ja erittelen niitd laajemmin kuin tarkkoja geneettisia mekanismeja.
Genetiikan ja geenien rooli on kuitenkin oleellinen ylisukupolvisuudessa ja siten myds tassa

tutkielmassa.

Branje ja kollegat (2020) esittelevat katsausartikkelissaan sekd geenien suoria vaikutuksia
mielenterveyteen, ettd geenien ja ympariston yhteisvaikutuksia eli geeniymparisto-
korrelaatioita. Katsaus on hyvin laaja ja genetiikan roolia on tutkittu yli kymmenen erillisen
tutkimuksen pohjalta. Genetiikan vaikutukset nakyvat ylisukupolvisuudessa suoraan, silla
biologiset vanhemmat ja heidan lapsensa jakavat yhteisen geneettisen taustan. Jaettujen
geenien myota vanhemman ja lapsen kaytoksessa voi olla samankaltaisuuksia lapi
sukupolvien. Geenien suoran vaikutuksen lisaksi geenien ja ympariston yhteisvaikutukset
ovat merkittavia. Passiivinen geeniympdristékorrelaatio viittaa tilanteeseen, jossa lapsi perii
geneettisen alttiuden esimerkiksi epasosiaaliseen kayttaytymiseen ja lisdksi han kohtaa
vastaavaa kdytosta vanhemmiltaan pahoinpitelyn muodossa. Vaikka vanhemman toiminnalla
on vaikutusta lapsen kaytokseen, osa vaikutuksesta johtuu geneettisesta
samankaltaisuudesta. Toisaalta yksilon geenit vaikuttavat siihen, kuinka ymparist6 reagoi

haneen, jolloin kyseessa on evokatiivinen geeniympdiristokorrelaatio. Lapsen genetiikan
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muovaama kaytos saattaa siis herattdd vanhemmissa tiettyja kasvatustyyleja. (Mt.) Geenit
vaikuttavat myos siihen, millaisia ymparistoja yksilo etsii, jolloin kyseessa on aktiivinen
geeniympdristékorrelaatio. Genetiikka ohjaa luonteenpiirteita, jotka taas vaikuttavat
esimerkiksi siihen, kuinka riskialttiita vertaisymparistoja nuori valitsee. Tietyt
vertaisymparistot taas vaikuttavat esimerkiksi paihteidenkaytén todennakoisyyteen.
Geenien ja ympariston jatkuva vuorovaikutus voi nakya esimerkiksi masennuksen synnyssa.
Tietyn genetiikan omaava nuori voi sairastua negatiivisten elamantapahtumien myota,
vaikka toinen ei sairastu, tai haastava geeniperima ei aiheuta mielenterveydenongelmia, kun

ymparisto onkin tarpeeksi turvallinen. (Mt.)

Geenien ja ympariston toisiinsa kietoutuvia vaikutuksia ylisukupolvisuudessa on tutkittu
myos epigenetiikan kautta. Epigenetiikan tutkimuksissa ymparistotekijoiden, kuten suuren
emotionaalisen trauman, on todettu tekevan muutoksia geenien rakenteeseen ja toimintaan
(Branje ym. 2020). Lapsuuden kokemukset tai mydhemmat traumat voivat siis vaikuttaa
yksiloon DNA-tasolla saakka, mikd heijastaa vaikutuksen esimerkiksi aivoalueille, jotka
vaikuttavat ymparistoon sopeutumisen kykyyn (mt.). Trauman vaikutukset aivoissa voivat
vaikuttaa negatiivisesti vanhemman mielenterveyteen ja vanhemmuuteen (Kang ym. 2022),
jolloin vanhemman traumat muovaavat lapsen kasvuymparistda. Lisdaksi trauman geeneihin
aiheuttamat muutokset nayttavat periytyvan lapsen genetiikkaan jo biologisesti sukusolujen

kautta (Branje ym. 2020).

5.2 Kaltoinkohtelun ylisukupolviset vaikutukset

Tassa luvussa kasittelen kaltoinkohtelun ja muiden lapsuusajan haitallisten kokemusten
vaikutusta yksilon psykopatologiaan ja ylisukupolvista siirtymaa. Lapsuudessa tapahtuvan
kaltoinkohtelun vaikutukset nuoruuteen ja aikuisuuteen ovat kiinnostaneet useita tutkijoita,

ja kaltoinkohtelun on oletettu olevan yhteydessa myohempiin mielenterveysongelmiin.

ACE (adverse childhood experiences) -tutkimus on pyrkinyt selvittamaan lapsille haitallisten
kokemusten mielenterveysvaikutuksia (kts. esim. Felitti ym. 1998). Putnam ja kollegat (2013)
hyodynsivat ACE-tutkimusta selvittden kumuloituvien negatiivisten kokemusten vaikutusta

yksilon psykopatologiaan. He maarittelivat ACE:t seuraaviksi lapsuudenaikaisiksi
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kokemuksiksi: seksuaalinen hyvaksikaytto, fyysinen pahoinpitely, taloudelliset vaikeudet,
vanhemman masennus tai ahdistus, vanhemman alkoholin tai huumeiden kaytto, yhden tai
molempien biologisten vanhempien puute, rikoksen uhriksi joutuminen ja kotivakivallalle

altistuminen.

Aikuisuuden mielenterveyshairiot Putnam ja kollegat (2013) jaottelivat luokkiin
mielialahairioksi, masennushairidiksi, impulssikontrollin hadiridksi ja paihdehairidiksi. Lisaksi
he erottelivat sisddn (esim. ahdistus, masennus) ja ulospain (esim. kontrollin ongelmat)
kaantyvat ongelmat. Tutkittavien aikuisten psykopatologia nahtiin erityisen haastavana,
mikali heilld oli vahintdaan kaksi diagnoosia vahintaan kahdesta eri hdiriéluokasta. Hairion
vakavuutta lisdsi myos, jos oireita suuntautui seka sisdaan, etta ulospain. ACE-kokemusten
kumuloituminen osoittautui yksilolle erityisen haitalliseksi tekijaksi. Yksittaiselle ACE:lle
altistuminen ei ennustanut vakavia, useampiin hairiéluokkiin ylettyvia,
mielenterveydenhairidita. Mikali ACE-kokemuksia oli kuitenkin useita, erityisen haastavan

psykopatologian todenndkoisyys kasvoi merkittavasti.

Lapsuudessa koetut ACE:t altistivat mielenterveysongelmille, mutta lisaksi vaikutukset
periytyvat. Plant ja kollegat (2017) tutkivat lapsena koetun kaltoinkohtelun vaikutuksia,
sisallyttden tutkimukseensa seka fyysisen, etta henkisen pahoinpitelyn, seksuaalisen
hyvaksikayton ja heitteillejaton. Tutkimuksessa ditien lapsena kokema kaltoinkohtelu ennusti
merkittavasti heidan lapsilleen sisaan- ja ulospain kdaantyvia ongelmia varhaisnuoruudessa.
Sisaanpain kdantyvat ongelmat viittasivat masennusoireisiin tai tunne-elaman haasteisiin,
ulospdin kaantyvat esimerkiksi kdayttaytymishaasteisiin. Samansuuntaisia tuloksia saivat
my0s Liu ja kollegat (2024) tutkiessaan vanhemman kokeman psykologisen kaltoinkohtelun
ylisukupolvista siirtymaa. Psykologiseen kaltoinkohteluun luettiin vanhemman taholta tullut
pelottelu, huomiotta jattaminen, vaheksyminen, liiallinen sekaantuminen tai haitallisille
asioille altistaminen, ja tutkijat |6ysivat sen korreloivan positiivisesti seka nuoren etta
vanhemman oman masennuksen kanssa. (Liu ym. 2024.) Vanhemman kokema
kaltoinkohtelu ennusti siis hanen lapsensa mielenterveysongelmia nuorena, mita selitettiin
esimerkiksi vanhemman itsensa kokeman masennuksen kautta (Plant ym. 2017).
Mielenterveyden ongelmien lisdksi itse kaltoinkohtelu naytti siirtyvan ylisukupolvisesti.

Kaltoinkohdeltujen vanhempien lapsista lahes 40 % kertoi tulleensa itse samalla tavalla
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kaltoinkohdelluksi. Kaltoinkohtelemattomien vanhempien lasten kohdalla vastaava luku oli

vain noin 16 %. (Liu ym. 2024.)

ACE-kokemusten ja kaltoinkohtelun ylisukupolvisuus vaikuttaa johtuvan muun muassa
tunnesadatelykyvysta. Lapsena koettu, etenkin kumuloitunut, kaltoinkohtelu voi johtaa
vanhemmuudessa reagointitapoihin, joilla on negatiivinen vaikutus lapsen
tunnesaatelytaitoihin (Cabecinha-Alati ym. 2022). Negatiivinen reagointi tarkoittaa
esimerkiksi sitd, etta vanhempi arsyyntyy lapsensa itkusta ja rankaisee lasta, koska ei pysty
hallitsemaan omaa tunnettaan. Tallainen keha voi toistuessaan saada lapsen nakemaan
surun hdpeallisena tai ei-hyvaksyttdavana, sen sijaan, etta vanhempi opettaisi surun
kasittelyyn tarvittavia taitoja. (Cabecinha-Alati ym. 2022 s.2, Barros ym. 2015 muk.)
Kumuloituneet kaltoinkohtelukokemukset saivat didit usein reagoimaan ylla kuvatulla
negatiivisella tavalla, mika taas altisti heidan lapsensa tunnesaatelyongelmille. Nama
haasteet jatkuivat merkittavasti yha lasten ollessa nuoria aikuisia. Yhteyden vaikuttaa
johtuvan didin omista tunnesaatelyn vaikeuksista, mutta oli tutkimuksessa merkittdva vasta,

kun didin tunnesaatelyn ongelmat luokiteltiin korkeiksi. (Cabecinha-Alati ym. 2022.)

5.3 Vanhemman ja lapsen suhteen vaikutus mielenterveysongelmiin

Nuoruuden kriittisessa kehitysvaiheessa vanhempi-lapsi-suhteen ldheisyys vaikuttaa
suojelevan masennusoireilta. Faganin (2022) tutkimuksen mukaan 15-vuotiaiden nuorten
masennus oli merkittavasti negatiivisesti yhteydessa heidan laheisyyteensa ditiensa ja isiensa
kanssa. Laheinen suhde vanhemman kanssa oli yhteydessa nuoren vahempiin
masennusoireisiin, ehdottaen ldheisyyden suojelevan masennusoireilta (Fagan 2022).
Nuorena koetuilla masennusoireilla on suuri merkitys, koska niiden on todettu jatkuvan
usein aikuisuuteen (Bottesi 2024) ja nuorena puhjennut masennus uusii aikuisena
puhjennutta useammin (Gilman ym. 2003). Faganin tutkimus (2022) pyrki [6ytamaan
eroavaisuuksia aiti- ja isdsuhteen merkittavyydessa, mika on mielenkiintoinen asetelma
useimpien tutkimusten keskittyessa vain diteihin. Aitisuhteen merkitys masennusoireille ei
ollut isdsuhdetta merkittavampi, vaikka isa ei asuisi enaa, tai ollenkaan, samassa taloudessa.
Molempien vanhempien rooli ndyttaytyi yhta merkittavana, huolimatta lapsen

[ahivanhemmasta. (Mt.)

23



Vanhemman ja lapsen ldheinen suhde nayttad suojaavan nuoren mielenterveytta (Fagan
2022). Suhteen laatuun vaikuttavat kuitenkin monet tekijat, eivatka edes lampimat ja
tukevat vanhempi-lapsi-suhteet valttamatta poista tiettyjen haitallisten kasvatustapojen tai
vuorovaikutusmallien kielteisia vaikutuksia. Tutkimukset osoittavat, ettd vanhemman
negatiivinen toiminta voi heikentda nuoren hyvinvointia, vaikka tama kokisi itsensa
rakastetuksi ja tuetuksi (Wang & Kenny, 2014). Suorat mielenterveyden riskitekijat, kuten
ACE-kokemukset ja kaltoinkohtelu, ovat ilmeisid, mutta vanhemmat voivat vaikuttaa nuorten
mielenterveysongelmiin myos ilman varsinaista traumaa, kuten seuraavat tulokset

osoittavat.

Neppl ja kollegat (2020) tutkivat ankaran vanhemmuustyylin vaikutuksia 16- ja 18-vuotiaiden
nuorten mielenterveyteen. Ankara vanhemmuus tarkoitti vihamielisyyttd, pakottamista ja
epasosiaalista kaytosta, tarkemmin esimerkiksi arsyyntyneisyyttd, tuomitsevuutta, tai
epakypsaa ja valinpitdmatonta kdyttaytymista nuorta kohtaan. Ankaran vanhemmuuden
yhteys oli huomattava nuorten masentuneisuuteen, ahdistukseen ja vihamielisyyteen. Lisaksi
ankara vanhemmuus oli yhteydessa myods nuorten paihteidenkayttoon. Wangin ja Kennyn
(2014) pitkittaistutkimuksessa seurattiin 13-vuotaiden nuorten kaytds- ja masennusoireiden
kehittymista vuoden ajan ja vanhempien ankaran verbaalisen kurinpidon I6ydettiin olevan
yhteydessa molempiin. Lapselle huutaminen, kirkuminen, kiroilu tai lapsen haukkuminen

esimerkiksi laiskaksi tai tyhmaksi, nosti merkittavasti kaytos- ja masennusoireita.

Ankaran vanhemmuuden lisaksi kritiikin merkitysta on tutkittu. Arroyo ja kollegat (2018)
tutkivat masennuksen, ahdistuksen ja yksindisyyden ylisukupolvisuutta tyttarien, ditien ja
isoaitien valilla. Vaikka mielenterveysongelmat vaikuttivat siirtyvan ylisukupolvisesti, niiden
suorat yhteydet eivat olleet tilastollisesti merkittavia tassa aineistossa. Merkittavaa oli
kuitenkin havainto kritiikin roolista mielenterveysongelmia valittavana tekijana. Aidin
kriittinen suhtautuminen lastaan kohtaan oli yhteydessa lapsen suurempiin
mielenterveysongelmiin ja kohonneet mielenterveysongelmat yhteydessa yksilon didin
kritiikkiin. Kritiikki voisi siis olla mielenterveysongelmien ylisukupolvista siirtymaa selittava
tekija, joka altistaisi mielenterveysongelmille ja mielenterveysongelmat aiheuttaisivat

kriittisempaa vuorovaikutusta lapsia kohtaan. (Arroyo ym. 2018.)
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Viimeisend vanhemman ja vuorovaikutuksen ndkdkulmasta ylisukupolvisuutta selittdvana
tekijana esittelen ihmissuhdestressimallin (Interpersonal stress model). Hammenin ja
kollegoiden (2004) soveltaman teorian mukaan masentuneen vanhemman kodissa vallitsee
stressaava ilmapiiri, jota lapsi joutuu todistamaan. Mallin keskeinen ajatus on, etta
ylisukupolvisuus selittyy juuri stressitekijoilla, eli ihmissuhdestressilla. Tata stressia voivat
aiheuttaa vanhemmuuden ja parisuhteen stressi sekd masentuneen vanhemman heikot tai
riittamattomat kyvyt sosiaaliseen ongelmanratkaisuun ja stressitekijéiden kasittelyyn. Lisaksi
masentuneen vanhemman kumppanillakin on usein psykiatrisia diagnooseja ja vanhemmalla
itselldan voi olla haasteita ihmissuhteissa perheensa ja ystaviensa kanssa. (kts. Hammen

1991; Hammen 2002.)

Hammen ja kollegat (2004) testasivat mallin selityskykya yli 800:n 15-vuotiaaseen, seka
heidan diteihinsa ja isoditeihinsa. Tulokset tukivat mallia: isoditien masennus ennusti seka
didin masennusta etta kroonista ihmissuhdestressia. Masennus puolestaan lisasi
ihmissuhdestressid, mika heikensi vanhemmuuden laatua ja siksi nosti nuorten
ihmissuhdestressitasoja. Lisaksi daidin masennus oli yhteydessa nuoren matalampaan
sosiaaliseen kyvykkyyteen, kun taas nuoren korkea sosiaalinen kyvykkyys suojasi hdanta
masennukselta omien vertaisryhmiensa kautta (mt.). Vaikka tulokset ovat monimutkaisia, ne
viittaavat didin masennuksen vaikutusten siirtyvan nuorten mielenterveyteen muun muassa

stressin ja sosiaalisten taitojen valityksella.

5.4 Haitallisten vanhemmuustyylien ylisukupolvisuus

Edellisen kappaleen mukaisesti vanhemmuus on merkittava tekija mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuudessa. Tassa kappaleessa tarkastelen vanhemmuustyylin itsensa
ylisukupolvista siirtymista, mikd nayttelee oleellista roolia koko ylisukupolvisuuden ilmidssa.
Conger ja kollegat (2003) osoittavat tutkimuksessaan aggressiivisen vanhemmuuden
periytyvan usein sukupolvien valilla. Vanhemmat, joita kohtaan on oltu vihamielisia ja
aggressiivisia lapsena, toimivat usein vanhempina itse samoin. Tama siirtyi tutkimuksen
mukaan myos kolmannelle, alle kouluikdisena tutkitulle, sukupolvelle ainakin lapsuusajan

aggressiivisena kaytdksena (mt.). Siirtyman syiden ymmartaminen on kiinnostanut tutkijoita
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ja ankara vanhemmuustyyli vaikuttaa siirtyvan seuraavalle sukupolvelle vilillisesti

paihdeongelmien ja emotionaalisen karsimyksen kautta. Ankaruuden aiheuttama ahdistus,
masennus ja vihamielisyys voivat jatkua aikuisuuteen saakka, altistaen paihdeongelmille ja
siten haitallisen vanhemmuustyylin toistamiselle omassa vanhemmuudessaan. (Neppl ym.

2020.)

Kaikki vanhemmat eivat toista kokemaansa haitallista kohtelua, jonka vuoksi tutkijoita on
kiinnostanut periytymista selittavat tekijat. Niun ja kollegoiden (2018) tutkimuksissa
merkittdva tekija oli vanhemmuusstressi, eli vaikeudet vanhemman rooliin sopeutumisessa.
Vaikeuksia saattoi olla esimerkiksi vanhemman tietoisissa kasityksissa lapsistaan,
vanhemman ja lapsen valisessa suhteessa tai oman vanhemmuuden omaksumisessa. Korkea
stressi selitti sekad psykologisesti etta ruumiillisesti ankaran vanhemmuuden
ylisukupolvisuutta: mitd suurempaa vanhemmuusstressi oli, sitd todennakdisemmin
vanhempi toimi haitallisesti omaa lastaan kohtaan. Tulos oli selkea seka psykologisen
aggressiivisuuden ettd ruumiillisen kurituksen kohdalla, mutta etenkin psykologinen

aggressiivisuus periytyi vahvasti korkeaa vanhemmuusstressia kokevilla. (Mt.)

5.5 Riskid suurentavat ympdristotekijat

Sosiaalityon ndakokulmaa painottaen, havainnoin aineistojani pitden mielessa sosiaalisten
riskien vaikutuksen tutkimuskysymykseni. Sosioekonominen asema nousi esille riskitekijana
jo tutkielmani teoriaosuudessa (Vukojevic ym. 2017) ja se vaikuttaa periytyvan
ylisukupolvisesti (Vauhkonen ym. 2017). Tassa luvussa kasittelen tutkimusaineistoistani esille
nousseita perheympariston riskitekijoita. Aiemmissa alaluvuissa olen keskittynyt biologisiin
eli geneettisiin ylisukupolvisuutta selvittaviin tekijoihin, ihmissuhteiden, etenkin
vanhempisuhteen, vaikutukseen ja nyt tarkastelen ilmiota laajemmin koko perhetta
uhkaavien riskitekijoiden ndakokulmasta. Seuraavaksi esittelemani ymparistotekijat
vaikuttavat suurentavan koko perheen pahoinvoinnin riskia, jonka vuoksi niita voidaan pitaa

riskitekijoina myos ylla esittelemiini yksittaisin ongelmiin.

Gilman ja kollegat (2003) tutkivat matalan sosioekonomisen aseman vaikutusta lapsuudessa

masennuksen puhkeamisen ja sairauden uusimisen todennakoisyyteen. He I6ysivat
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matalasta sosioekonomisesta taustasta tulleille korkeamman riskin sairastua masennukseen.
My0s vanhempien ero ja useat muutot lapsuudessa olivat yhteydessd masennukseen. Erona
havaintojen valilla oli se, ettd matala sosioekonominen asema ennusti masennuksen riskia
aikuisidssakin, kun taas vanhempien ero ja muutot [dhinna nuoruusidssa puhkeavaan
masennukseen. Oleellista on kuitenkin tutkijoiden huomio siitd, etta nuoruudessa puhjennut
masennus uusi useammin, kuin aikuisena puhjennut. Lisdksi matalasta sosioekonomisesta

asemasta tulevilla oli suurempi todennakoéisyys masennuksen uusintajaksoihin. (Mt.)

Vanhemman, tarkemmin aineistoissani didin, kokema kaltoinkohtelu ja ACE-kokemukset
ennustivat lasten mielenterveysongelmia nuoruusidassa (Liu ym. 2024, Plant ym. 2017).
Tutkimuksissa keskeiseksi tekijaksi nousi didin lapsuudessa vallinnut household dysfunction,
jolla viitattiin ongelmalliseen paihteidenkayttéon, didin aitiin kohdistuneeseen vakivaltaan,
vanhemman menettdmiseen, vanhempien eroon, perheenjasenen psykiatriseen sairauteen
ja itsemurhayritykseen seka perheenjasenen vankilatuomioon. Tallaiset haitalliset
perheolosuhteet olivat merkittavasti, ja muita ACE-kokemuksia voimakkaammin, yhteydessa
didin masennukseen, mika puolestaan lisdsi hanen lastensa riskia mielenterveysongelmiin.

(Kang ym. 2022).

Paihdeongelmilla oli keskeinen rooli haitallisessa vanhemmuudessa, sekd seurauksena, etta
syyna (Neppl ym. 2020). Runsasta paihteidenkdyttda esiintyi oireena nuorilla ja nuorilla
aikuisilla, jotka olivat kohdanneet aggressiivista vanhemmuutta, mutta myos tekijana, joka
altisti toimimaan itse vanhempana aggressiivisesti (mt.) Pdihteitad runsaasti kdyttavissa
perheissa kasvaneet lapset joutuivat muita useammin kohtaamaan huonoja asuinoloja,
puutteita unessa ja ravinnossa seka ndista seuraavan henkisen kuorman ja kroonisen
stressin. Paihteiden roolia mielenterveysongelmien ylisukupolvisuudessa ei suinkaan

vahenna pdihdeongelman itsensa ylisukupolvisuus. (Saari ym. 2020, 87-90.)

Mielenterveys- ettd paihdeongelmien ylisukupolvisuudessa ei niinkaan ole kysymys
ongelmasta itsestaan, vaan niiden vaikutuksista arjen rakenteisiin ja vanhempien
toimintakykyyn, mitkd muokkaavat lapsen kohtaaman riskin suuruutta (Saari ym. 2020, 87—
90). Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmien vaikutukset voivat ulottua hyvin

laajasti lapsen elaman eri osa-alueille, alkaen genetiikasta, muovaten lapsen ja vanhemman
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valistda merkittavaa suhdetta ja heikentden kodin turvallisia kasvuolosuhteita. Vaikutukset
voivat muovata jopa aikuisuuden sosioekonomista asemaa, silla vanhemman
mielenterveysongelmien on todettu olevan yhteydessa myds lasten koulumenestykseen ja
koulupudokkuuteen. (Saari ym. 2020.) Koulutuksen naytellessa merkittdvaa roolia
sosioekonomisen aseman rakentumisessa (mt.), voidaan nahda hyvin konkreettinen
esimerkki mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden kehdn muodostumisesta ja

sosiaalisten ongelmien merkittavasta riskista.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielmani tavoitteena oli saada selville mitka tekijat ja mekanismit vaikuttavat
mielenterveysongelmien ylisukupolviseen siirtymaan. Teoreettisena taustoituksena tydssani
kaytin mielenterveyden kasitteellista tarkastelua, tutkimustietoa ylisukupolvisuudesta ja
resilienssin ja kimmoisuuden késitteita. Etsin vastausta tutkimuskysymykseeni analysoimalla
teemoittelun ja sisallonanalyysin avulla erilaisia vertaisarvioituja lahteita. Aineistoni koostui
14 vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista ja yhdesta kirjan luvusta. Mielenterveysongelmien
ylisukupolvisen siirtyman takana on tutkielmani perusteella geneettisia tekijoita,
lapsuudenkokemusten vaikutuksia, vanhemman ja lapsen valinen suhde, vanhemmuustyyli

seka sosiaalisia riskitekijoita.

Aloitin tulokseni esittelemalla ylisukupolvisuuden geneettisia syitd, joista olennaisimpia
olivat ymparistotekijoiden aiheuttamat muutokset geeneissa ja niiden periytyminen, erilaiset
geeniymparistokorrelaatiot seka geenien aiheuttama herkkyys ympariston tekijoille. Vaikka
genetiikan mukaan tuominen sosiaalityon ja yhteiskuntatieteiden tutkielmaan mietitytti
minua aluksi, sen merkitys on kiistaton kaikkien muiden tekijéiden taustalla kulkevana
vaikuttajana. Jaetut geenit ja geeniymparistokorrelaatiot selittavat osaltaan sitd, miksi
ihmisten eldamankulut muodostuvat erilaisiksi huolimatta ndenndisesti samoista
lahtokohdista esimeriksi koulutuksen saralla. Vaikka sosiaality6 ei genetiikan kanssa suoraan

tyoskentele, on sen vaikutus ylisukupolvisuuteen tarkeaa taustatietoa.

Seuraavaksi nostin esille lapsena koetun kaltoinkohtelun vaikutuksia. Kaltoinkohtelu ja ACE-
kokemukset aiheuttivat itsessddan mielenterveysongelmia ja psykopatologiaa, mutta aiheeni
kannalta erityisen merkittdvaa oli niiden vaikutusten periytyminen. Periytyminen selittyi
ympadriston kautta, kaltoinkohtelun aiheuttaessa psyykkisida ongelmia vanhemmille ja siten
haitallisia kayttaytymismalleja. Vaikutus nakyi myds genetiikkaan kirjoitettuna, traumojen
aiheuttamien geenimuunnosten periytyessa jalkikasvulle. Vanhemmuus ja kaltoinkohtelu
ovat tiukasti toisiinsa sidottu aihe, vanhempien ollessa usein lapsen kaltoinkohtelun
taustalla. Jatkoin tutkielmaani esittelemalla tarkempia tuloksia vanhemmuussuhteen

vaikuttavuudesta ja varsinaisen kaltoinkohtelun lisaksi [6ysin pienempid, mutta kuitenkin
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psykopatologialle merkittavia tekijoita. Naita olivat esimerkiksi vanhempaan koettu
laheisyys, vuorovaikutuksen aggressiivisuus ja negatiivisuus, seka toistuvan kritiikin
haitallinen vaikutus. Masentuneen vanhemman kodissa ja laheisyydessa vaikuttaa olevan
lapsen kehitykselle haitallista ihmissuhdestressia, joka vaikutti nuoren sosiaalisiin kykyihin ja

loi riskia hanen omille haasteilleen vertaissuhteissa ja siten mielenterveyden ongelmiin.

Esiteltydni vanhemmuuteen liittyvia haitallisia tekijoita, oli luontevaa jatkaa tuloksiin
vanhemmuustyylin itsensa ylisukupolvisesta siirtymasta. Mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuus alkoi nayttaytya yha enemman kehamadisena kuviona, jossa lapsena koetut
haitalliset kokemukset saivat aikaan haitallisia toimintatapoja, jotka vaikuttivat
vanhemmuuden laatuun altistaen lapsen ja nuoren mielenterveysongelmien riskitekijoille.
Negatiivisten vanhemmuustyylien periytyessa ja kuormituksen altistaessa haitallisille

vanhemmuuden tavoille, on keha haasteiden siirtymisesta lahes valmis.

Osansa mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden kehaan tuovat vield useista eri
tutkimuksista esille nousseet niin kutsutut sosiaaliset ongelmat, tai kuten itse nimesin,
perheympariston riskitekijat. Matalan sosioekonomisen aseman yhteys useisiin sosiaalisiin
riskitekijoihin, kuten paihteidenkdyttoon ja koulutuksen haasteisiin, nousivat esille seka
teoriaosuudessani, ettd aineistoissani ja kaikki nama olivat yhteydessa myos
mielenterveyden ongelmiin. Sosiaalisella huono-osaisuudella on taipumusta periytya, aivan
kuten mielenterveysongelmilla, ja etenkin sosiaalitydn kontekstissa ndiden yhteyden
ymmartaminen on hyvin tarkeda. Monet aineistoistani olivat melko yksilopsykologisia,
painottaen yksilon toimintaa ja sen vaikutusta lapsen kehitykseen. Sosiaalisten ongelmien
merkityksen korostuminen aineistoissani tuo aiheen kuitenkin hyvin konkreettisesti myds
sosiaalityon kentalle. Sosiaalityo kohtaa ihmisia, joiden ongelmat keskittyvat tyypillisesti
toimeentuloon, pdihteisiin, vaikeuksiin lasten ja perheen kanssa ja mielenterveysongelmat
ovat hyvin yleisia sosiaalityon asiakkailla. Vaikka mielenterveysongelmista voi karsia kuka
tahansa, toimeentulosta tai yhteiskunnallisesta asemasta huolimatta, on matalaan

sosioekonomiseen asemaan liittyvat riskitekijat tarkeda huomioida ammattilaisten toimesta.

Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuteen ei ole olemassa yhta selkeda syytd, vaan

kyseessa on monimutkainen ilmid, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat
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kietoutuvat yhteen ja haastavat yksilon tai perheen resilienssia. Keskeisin havainto
tutkielmassa on vihelidinen kehamaisyys: yksittdiset haasteet altistavat herkasti seuraaville,
jotka puolestaan lisddvat riskia taas uusille ongelmille. Kierre alkaa jo varhain geneettisesta
haavoittuvuudesta tai varhaisista haitallisista kasvuolosuhteista, kuten kaltoinkohtelusta.
Nama vaikuttavat lapsen psyykkiseen kehitykseen, sosiaalisiin kontakteihin ja eri
ympadristoissa parjadamiseen ja mydhempaan vanhemmuuteen. Resilienssin ja sosiaalisen
kimmoisuuden teorioihin viitaten, haasteiden kohtaaminen ei tarkoita automaattisesti
mielen sairastumista. Mikali ongelmia kuitenkin keraantyy samoille harteille toistuvasti, on
riski mielenterveyden horjumiseen yha suurempi. Vaikka mielenterveysongelmat voivat
koskettaa riippumatta sosioekonomisesta asemasta, riskitekijat kasautuvat usein perheisiin,
joissa on jo ennestaadn haasteita. Taloudellinen niukkuus voi lisata stressia ja heikentaa
perheen toimintakykya ja turvallista ilmapiirid, mika puolestaan voi lisata lapsen riskia
mielenterveysongelmille. Tuskin yksikddan vanhempi tietoisesti haluaa siirtaa lapselleen omia
ongelmiaan, mutta on ymmarrettava, kuinka esimerkiksi lapsuuden kaltoinkohtelu ja omat
tunne-elaman saatelyn haasteet voivat heikentda kykya tarjota turvallista ja johdonmukaista
vanhemmuutta. Vanhemmuus on aina vaativa prosessi, joka muuttuu entista
haastavammaksi, mikali mieltd kuormittaa toimeentulostressi, ihmissuhdehaasteet tai omat

mielenterveysongelmat.

Resilienssi ja sosiaalinen kimmoisuus nousevatkin avainasemaan ylisukupolvisten ongelmien
torjunnassa. Onnistumiset vahvistavat yksilon ja perheen kimmoisuutta ja auttavat
katkaisemaan kielteisten ketjujen jatkumista. llman riittavaa tukea ja oikeanlaisia olosuhteita
tata positiivista kehda on vaikea synnyttaa. Tassa kohtaa sosiaalityolla on merkittava rooli:
sen tehtdva on tarjota mahdollisuuksia onnistumisen kokemuksiin varhaisen ja joustavasti

raatalodidyn tuen avulla.

Jatkossa olisi tarkeaa tarkastella ylisukupolvista siirtymaa entista enemman
kokonaisvaltaisena ilmiona, jossa yhdistyvat seka yksilopsykologiset etta rakenteelliset
nakokulmat. Vaikka perheiden sisaisilla tekijoilla on suuri merkitys, ei voida unohtaa
laajempia yhteiskunnallisia tekijoitd, kuten palveluiden saatavuutta, tukea
kouluttautumiseen ja tyollistymiseen seka tarvittaessa toimeentuloon. Ylisukupolvisten

haasteiden katkaiseminen vaatii seka yksilétason ihmissuhdetyota perheiden haasteisiin,
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etta rakenteellisia ratkaisuja, jotka ehkadisevat sosiaalisia ongelmia ja epatasa-arvoisuutta.
Esimerkiksi Norjassa pilotoitiin kohdennettuja palveluita psyykkisesti sairaille vanhemmille ja
heidan lapsilleen ylisukupolvisten ongelmien ehkdisemiseksi (Butikofer ym. 2024). Vaikka
tulokset olivat lupaavia, havaittiin, etta palvelut hyédyttivat enemman korkeammasta
sosioekonomisesta taustasta tulevia perheita, joilla oli enemman voimavaroja annetun tuen
hyodyntamiseen (mt.). Tdma osoittaa, ettd perheiden olosuhteisiin liittyva epatasa-arvo
vaikuttaa jopa pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa ja etta sosiaaliset riskitekijat
kuormittavat perheita tavoilla, jotka edellyttavat kohdennettua tukea avun vaikuttavuuden
takaamiseksi. Mielenterveysongelmien ylisukupolvinen katkaisu vaatii moniammatillista
osaamista, jossa yksilopsykologisen ndakdkulman rinnalla huomioidaan myds perheiden

sosiaaliset ja taloudelliset haasteet.

Tutkielmani tulokset tarjoavat ammattilaisille hyddyllisia nakékulmia aihepiirin
ymmartamiseen. Nadin laajan alueen tutkiminen kandidaatintutkielmassa kokonaisvaltaisesti,
on kuitenkin hyvin haastavaa. Vaikka tutkielmassani on laaja aineisto ja olen pyrkinyt
|oytamaan tietoa useista eri ndkokulmista, on mahdollista, ettd jokin vaikuttava mekanismi
puuttuu tutkielmasta kokonaan. Tutkielmani aineistoista ei pystynyt paattelemaan eri
aihealueiden merkittdvyyksien suhdetta, ja lisdtutkimus siita, mitka tekijat ovat kaikkein
kriittisimipa, olisi tarkeaa. Lisaksi, vaikka kaikki esittelemani tulokset on todettu
vertaisarvioiduissa tutkimuksissa merkittavaksi, se ei vield kerro syy-seuraussuhteesta. Syy-
seuraussuhteen muodostaminen vaatisi kokeellista ja tutkijan hallitsemaa
tutkimusasetelmaa, jollaisen toteuttaminen mielenterveysongelmissa olisi mahdotonta.
Aineistoni ovat melko laajasti ympari maailmaa, mika on toisaalta rikkaus, mutta toisaalta
tekee tiedon yleistettavyydesta Suomen palveluihin hieman haastavaa. Aineistoissani
korostuivat maaralliseen muotoon muutetut kyselyvastaukset, eli tutkittavien oma aani
paadsi kuuluviin hyvin vahan. Tilastollinen tutkimus tuo toki tuloksiin objektiivisuutta, mutta
ilmion tutkiminen laadullisesti yksildita kuullen, voisi tuoda tarkeda lisatietoa kokemusten
vaikuttavuudesta yksilolle itselleen. Lisda tutkimusta kaivattaisiin myos esimerkiksi erilaisten
neurokirjonhadirididen vaikutuksista, silla ne voivat vaikuttaa mielenterveyteen ja sosiaalisiin
haasteisiin merkittavasti. Auttamisprosessin tutkiminen etenkin sosiaalityén nakékulmasta

toisi myos arvokasta tietoa.
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LIITE 1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTOT

(1/15) Arroyo, Analisa & Segrin, Chris & Andersen, Kristin (2018) Examining the role of
expressed emotion in the intergenerational transmission of mental health problems
Tutkimus selvitti perhesuhteissa ndkyvien tunteiden vaikutusta mielenterveysongelmien
ylisukupolvisuuteen, I6ytden kritiikin hyvin térkediksi vdlittévéksi tekijéiksi. Tutkittavat olivat
yhdysvaltalaisen yliopiston opiskelijoita, heiddn ditejédn ja isoditejéiéin. Osallistuminen

tapahtui nettikyselyiden avulla, joiden vilisid korrelaatioita analysoitiin tilastollisesti.

(2/15) Branje, Susan & Geeraerts, Sanne & L. de Zeeuw, Eveline & Oerlemans, Anoek M. &
Koopman-Verhoeff, Elisabeth & Schulz, Suzanne & Nelemans, Stefanie & Meeus, Wim &
Hartman, Catharina & Hillegers, Manon & Oldehinkel, Albertine & Boomsma, Dorret (2020)
Intergenerational transmission: Theoretical and methodological issues and an introduction
to four Dutch cohorts

Katsausartikkeli kdsittelee kdytoksen, tapojen ja piirteiden siirtymdd vanhemmilta lapsille,
kooten yhteen tuloksia sekd genetiikan, ettd sosiaalisten ympdristéjen tutkimuksista. Liséksi
tutkijat kdsittelevdt aihealueen tutkimukselle térkeitd piirteitd ja aihealuetta tutkineiden

tutkimusten onnistumista.

(3/15) Cabecinha-Alati, Sarah & Montreuil, Tina & Langevin, Rachel (2022) The role of
maternal child maltreatment history and unsupportive emotion socialization in the
intergenerational transmission of emotion regulation difficulties

Tutkimus selvitti didin kokeman kaltoinkohtelun vaikutusta tunnesddtelyyn ja
tunnesddtelyongelmien siirtymisté jdlkikasvulle. Osallistujat etsittiin sosiaalisen median
mainosten avulla Kanadassa. Mukaan valikoitui 185 kokonaista diti-lapsi-paria. Osallistujat
tdyttivdt useita kyselyitd, jotka selvittiviit mm. tunnesddtelyn vaikeuksia ja lapsuuden

kaltoinkohtelua, joiden tuloksia analysoitiin tilastollisesti.

(4/15) Conger, Rand D. & Neppl, Tricia & Kim, Kee Jeong & Scaramella, Laura (2003) Angry

and aggressive behavior across three generations: a prospective, longitudinal study of

parent and children
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Tutkimus selvitti vihaisen ja aggressiivisen vanhemmuuden ja kéytéksen jatkuvuutta.
Tutkimus toteutettiin pitkittdistutkimuksena, jossa seurattiin Yhdysvaltojen lowasta kotoisin
olevien 75 nuoren aikuisen kehitystd, sekd heiddn vanhempiaan ja heiddn pienié lapsiaan.
Aineistoa kerdttiin useista muista tutkimuksista poiketen kyselyiden liséiksi havainnoimalla
vanhempien ja lasten vuorovaikutusta keskimmdiisen sukupolven ollessa teini-ikéisié seké 5—
7 vuotta myéhemmin, heiddn ollessaan pienten lasten vanhempia. Aggressiivisen
vuorovaikutuksen havainnointi tuo tutkimukseen kyselyité enemmdn luotettavuutta ja

ulottuvuuksia.

(5/15) Fagan, Jay (2022) Longitudinal Associations Among Low-Income Mothers’ and
Fathers’ Parenting and Relationships with Children and Adolescent Depression

Fagan tutki kiintymyssuhdeteorioihin pohjaten vanhemman ja lapsen suhteen ldheisyyden
vaikutusta nuorena koettuihin masennusoireisiin. Kyseessé on kohorttitutkimus, joka seurasi
Idhes 5000 Yhdysvalloissa vuosien 1998 ja 2000 viilillé syntynyttd lasta ja heiddn
vanhempiaan. Tutkimus sanoo itse tutkineensa matalaan sosioekonomiseen luokkaan
kuuluvia lapsia. Vanhempia haastateltiin lasten ollessa 1-, 3-, 5-, 9- ja 15-vuotiaita ja lapsia
itseddn 9 ja 15 vuoden idssd. Haastatteluissa téytettiin useita kyselyitd, jotka muutettiin
mddirdlliseen muotoon. Liséksi kdytettiin tietoa vanhempien tulotasosta. Aineistoa

analysoitiin tilastollisin menetelmin.

(6/15) Gilman, S. E. & Kawachi, I. & Fitzmaurice, G. M. & Buka, L. S. (2003) Socio-economic
status, family disruption and residential stability in childhood: relation to onset,
recurrence and remission of major depression

Tutkimus selvitti lapsuuden sosiaalisen huono-osaisuuden vaikutusta masennusriskiin ja
masennukseen uusiutumiseen nuorena ja aikuisena. Kyseessé on retrospektiivinen
pitkittdistutkimus. Tutkimuksen aineisto on perdisin Rodoksella suoritetusta
seurantatutkimuksesta, johon osallistui yli 50 000 osallistujaa. Vuonna 1985 keriittiin
satunnaistettu 995 henkilon joukko, ja vuonna 1996 satunnaistettu 1056 henkilén joukko.
Lopulta tuloksia saatiin 1276 osallistujalta, jotka vastasivat diagnostisiin haastatteluihin ja

joiden lapsuuden sosioekonominen tilanne selvitettiin.
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(7/15) Hammen, Constance & Shih, Josephine H. & Brennan, Patricia A. (2004)
Intergenerational transimission of depression: Test of an Interpersonal stress model in a
community sample

Tutkimus esittelee masentuneiden vanhempien perheissd vallitsevaan ilmapiiriin liittyvdn
teorian ja kokeilee sité kéytidnndssd. Ihmissuhdestressiteorian mukaan masennus siirtyy
ylisukupolvisesti juuri ihmisten vdlillé olevan stressin takia. Teoriaa kokeiltiin 816 nuoreen ja
heiddn diteihinsd. Tutkittavat olivat australialaisia ja heiddt valittiin laajemmasta terveyttd
ja mielenterveyttd tutkivasta aineistosta. Ihmissuhdestressimallia kokeiltiin nuorten ollessa

15-vuotiaita.

(8/15) Kang, Na Ri & Kwack, Young Sook & Song, Jung-Kook & Kim, Moon-Doo & Park, Joon
Hyuk & Kim, Bung-Nyun & Moon, Duk-Soo (2022)

The intergenerational transmission of maternal adverse childhood experiences on
offspring’s psychiatric disorder and the mediating role of maternal depression: result from
a cross-sectional study

Tutkimus selvitti didin ACE-kokemusten vaikutusta jdlkikasvun psykiatrisiin diagnooseihin
didin masennuksen kautta. Osallistujina oli 463 korealaista ditid, joiden lapset olivat 6—18-
vuotiaita. ACE-kokemuksia ja mielenterveysoireita mitattiin kyselyillé, muodostettiin

mdidirdllisid tuloksia, joiden kautta yhteyttd analysoitiin tilastollisesti.

(9/15) Liu, Fang & Wang, Nianxin & Wu, Yuging & Wang, Zuojun (2024) Intergenerational
transmission of psychological maltreatment and adolescent depression

Tutkittiin vanhemman kokeman psykologisen kaltoinkohtelun vaikutuksia heidén lastensa
masennusoireisiin nuoruusiéssd. Tutkimus toteutettiin Kiinassa lukio-opiskelijoiden
keskuudessa ja siihen osallistui 315 nuori-vanhempi-paria. Tutkimus suoritettiin
poikkileikkaavalla tutkimusasetelmalla, hyédyntden kyselyité ja diagnostisia kyselyitd, joita

analysoitiin tilastollisesti.

(10/15) Neppl, Tricia & Diggs, Olivia (2020) The Intergenerational Transmission of Harsh
Parenting, Substance Use, and Emotional Distress: Impact on the Third-Generation Child
Tutkimus selvitti ankaran vanhemmuuden, pdihteidenkéytén ja emotionaalisen kérsimyksen

periytymisté kolmen sukupolven ajan. Kyseessd on kahden vuosikymmenen mittainen
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pitkittdistutkimus. Aineisto on perdisin Yhdysvalloista lowan osavaltiosta ja kolmen

sukupolven tutkimuskohteita oli yli 200.

(11/15) Niu, Hua & Liu, Li & Wang, Meifang (2018) Intergenerational transmission of harsh
discipline: the moderating role of parenting stress and parent gender

Tutkijat selvittiviit psykologisen aggressiivisuuden ja ruumiillisen kuristuksen
ylisukupolvisuutta vanhemmuudessa. He olivat erityisen kiinnostuneita siitd, vaikuttiko
vanhemman kokema stressi vanhemmuudestaan negatiivisen vanhemmuustyylin
kéyttdmiseen, ja Ioysivét sen olevan merkittdvda vdlittévd tekijd. Tutkimus toteutettiin
Kiinassa ja siihen osallistui 634 diti-isd-paria, joilla oli esikouluikdisid lapsia julkisessa
pdivikodissa. Tutkimus toteutettiin kyselyilld. Enimmdékseen otin tutkimukseeni vain
vanhempiin lapsiin liittyvid tutkimuksia, mutta koska tdmdn kohteena oli negatiivista
vanhemmuutta lapsena kohdanneet vanhemmat ja heiddin toimintansa, eikd sen vaikutus

esikouluikdisiin lapsiin, pddtin tutkimuksen sopivan aineistooni.

(12/15) Plant, Dominic & Jones, Fergal & Pariante, Carmine & Pawlby, Susan (2017)
Associations between maternal childhood trauma and offspring psychopathology:
mediation analyses from ALSPAC cohort

Tutkimus tutki didin lapsuuden trauman yhteyttd heiddn lastensa psykopatologiaan. Aineisto
on osa Iso-Britanniassa tehtyd pitkittdistutkimusta, ja aineistoon kuului 9397 diti-lapsi-paria.
Osallistujat(didit) vastasivat kyselyihin séénnéllisesti raskausajasta lapsen 13 ikédvuoteen
saakka. Kyselyt sisdlsivit mm. vanhemman masennusta ja lapsen kehitystd mittaavia

kyselyitd, joiden tuloksia analysoitiin tilastollisesti.

(13/15) Putnam, Karen & Harris, William & Putnam, Frank (2013) Synergistic childhood
adversities and complex adult psychopathology

Tutkimus selvitti lapsuuden ACE-kokemusten kumuloituvaa vaikutusta aikuisen
psykopatologiaan. Kyseessd on osio Yhdysvalloista tehdystd retrospektiivisestd
tutkimuksesta, johon kuului 5692 osallistujaa, jotka olivat raportoineen mielenterveyshdirion.
Tutkimus suoritettiin erilaisten kyselyiden ja diagnostisten haastattelutyédkalujen avulla

mddrdllisessG muodossa ja tulokset analysoitiin tilastollisesti.
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(14/15) Saari, Juho & Eskelinen, Niko & Bjorklund, Liisa (2020) Luku 3: Ylisukupolvisuuden
makrotason yhteydet. Teoksessa: Raskas perinto. Ylisukupolvinen huono-osaisuus
suomessa.

Kirja kertoo vertaisarvioidusti ylisukupolvisen huono-osaisuuden ilmiéstd Suomessa. Olen
kéyttdnyt tutkielmassani kirjan lukua 3, joka kdsittelee huono-osaisuuden makrotasoja ja
nostaa esiin mielenterveys- ja pdihdeongelmien merkityksen huono-osaisuuden

ylisukupolvisuudessa. Sivut: 71-91.

(15/15) Wang, Ming-Te & Kenny, Sarah (2014) Longitudinal Links Between Fathers’ and
Mothers’ Harsh Verbal Discipline and Adolescents’ Conduct Problems and Depressive
Symptoms

Tutkimuksessa selvitettiin vanhempien kéyttdmdn negatiivisen kielenkdytén vaikutusta
nuorten mielenterveyteen. Tutkimus toteutettiin Yhdysvalloissa ja osallistujat olivat
Pennsylvaniassa koulua kéyvid nuoria, ja heiddn perheensd. Kyseessd on pitkittdistutkimus,
jossa aineistoa kerdttiin nuorten seitsemdnnelld ja kahdeksannella luokalla. Tutkimus

analysoi aineistoa tilastollisesti, kdyttéen ristiviivemallia.
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