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Kriminaalipotilaiden episuotuisat lapsuudenkokemukset ja aikuisiéin
depressiivisyys kiintymyssuhdeteorian valossa

Tiivistelma

Kiintymyssuhdeteorian mukaan aikuisidlld esiintyvit psyykkiset hdiriét ovat yhteydessa
epasuotuisiin lapsuudenkokemuksiin ja yksilon kyvyttomyyteen luoda pysyvai ja turval-
lista kiintymyssuhdetta ensimmaiiseen kiintymyshahmoonsa eli vanhempaansa. Lapsena
koettu vakivalta ja laiminlyonti saattavat johtaa turvattomaan kiintymyssuhteeseen ja
kielteisten sisiisten olettamusten muodostumiseen itsestd ja toisista ihmisitd. Tdmaén tut-
kimuksen tarkoituksena oli tarkastella valtion psykiatrisessa sairaalassa hoidossa olevien
kriminaalipotilaiden varhain muodostuneita kiintymyssuhteita ja niiden yhteyttd lapsena
koettuun fyysiseen vékivaltaan, vanhempien hyljeksivaan suhtautumiseen, varhaisiin huo-
nothin kasvatuskaytantoihin, lapsuudenkodin riitaisuuteen ja epavakaisuuteen. Lisdksi
tutkimuksessa tarkasteltiin kriminaalipotilaiden depressiivisyyttd kiintymyssuhdeteorian
valossa. Tutkimukseen osallistui 36 miestd, jotka oli jatetty syytteenalaisesta teosta
tuomitsematta ymmarrystd vailla. Lapsuutta koskeva tieto kerittiin asiakirjoista. Dep-
ressiivisyys arvioitiin sekd tutkimushenkilon itsensé tayttimalla Beck Depression Inven-
tory-kyselylla ettd henkilokohtaisen hoitajan tayttamailli Hamilton Depression Scale-
kyselylla. Varhain muodostuneita kiintymyssuhteita arvioitiin Adult Attachment Inter-
view-haastattelulla. TutkimushenkilGista 42% oli kokenut fyysistd vékivaltaa ja 31%
hyljeksintda lapsuudessaan. Lapsuudenkodin kasvatuskaytdnnot olivat olleet huonot
42%:1la, koti riitaisa 39%:1la ja 50% tutkimushenkil6istd oli kasvanut epavakaissa olo-
suhteissa. Depressiivisyytta ei tutkimushenkil6illd juurikaan esiintynyt, mutta he arvioivat
itsensd depressiivisemmiksi kuin henkilokohtaiset hoitajat heidét arvioivat. Tasséd tutki-
muksessa ei voitu havaita yhteytta epasuotuisten lapsuudenkokemusten, kiintymyssuh-
teen eri perustyyppien ja subjektiivisesti koettujen depressiivisten oireiden valilld. Tutki-
mus kuitenkin tuki aikaisempia rikoksentekijoiden varhaisia kiintymyssuhteita koskevia
tutkimuksia. Valtaosa kriminaalipotilaista oli kiintymykseltdan turvattomia ja Ds-tyyppi
osoittautui kolmesta kiintymyssuhteen perustyypistd yleisimmaksi. E-tyyppi, joka aikai-
semmissa tutkimuksissa on liitetty erityisesti depressiivisiin oireisiin, oli otoksessa huo-
mattavasti havinaisempi kuin muut kiintymyssuhteen perustyypit.

Avainsanat: kriminaalipotilaat - lapsena koettu vékivalta - depressiivisyys - kiintymys-
suhdeteoria



Childhood adversities and adulthood depression of insane acquittees in
the light of attachment theory

Abstract

According to attachment theory psychiatric disorders in adulthood are connected to
childhood adversities and to a person's inability to create stable and secure attachment to
his first attachment figure, in other words to his parent. Childhood abuse and neglect
may lead to insecure attachment and a negative internal representational model of the self
and others. The objective of this study was to examine the early attachment of those
acquitted due to insanity and the association between early attachment and physical
abuse, rejection, poor disciplines, family conflicts and instability in childhood. Moreover,
the depression of those acquitted due to insanity was viewed in the light of attachment
theory. The study was conducted at a state psychiatric hospital housing former criminal
defendants who had been found not guilty by reason of insane. The sample consisted of
36 insane acquittees. Assessments of childhood adversities were based on filed data. The
subjective depression was rated using the Beck Depression Inventory (BDI) and the
objective depression was rated using the Hamilton Depression Inventory (HDS).
Attachment strategy assessments were made on the basis of the Adult Attachment
Interview. The findings showed that physical abuse, rejection, poor disciplines, family
conflicts and instability in childhood were experienced by 42%, 31%, 42%, 39% and
50% of the insane acquittees, respectively. Depression was at minimum within this
sample, but the subjective ratings of depression (BDI) were higher than the objective
ratings (HDS). There was no significant association between childhood adversities,
attachment strategies and subjective depression. However, like previous studies
concerning violent offenders show, the vast majority of insane acquittees were insecure
in their attachment and the Ds-strategy was the most common. The E-strategy,
previously associated with depression was, as expected, less common in this sample than
other strategies.
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Kriminaalipotilaiden episuotuisat lapsuudenkokemukset ja aikuisiin
depressiivisyys kiintymyssuhdeteorian valossa

Lapsena koetulla vékivallalla ja laiminlyonnilld on todettu olevan yhteyttd myohempéén
antisosiaaliseen, aggressiiviseen ja vikivaltaiseen kayttdytymiseen (Lewis, Mallouh, &
Webb, 1989; Widom, 1989a, 1989b). Varhain koettu vikivalta ja laiminlyonti saattavat
liittyd ulospéin suuntautuvien kayttaytymispiirteiden (externalizing) lisdksi myos sisdan-
pdin suuntautuviin kayttdytymispiirteisiin (internalizing) (Widom, 1989c; Malinosky-
Rummell & Hansen, 1993), kuten depressiivisyyteen myohemmalla idlla (Brewin, An-
drews, & Gotlib, 1993; Bemporad & Romano, 1993; Holmes & Robins, 1988).

Monissa rikoksentekijoiden lapsuutta koskevissa tutkimuksissa on havaittu, etté lap-
suuden vékivalta- ja laiminlyontikokemukset ja muut ongelmat lapsuudenperheessd ovat
varsin yleisid vakivaltarikollisilla (Lewis ym., 1985, 1988, 1989, 1994; Widom, 1989a,
1989b). Widom (1989a) havaitsi tutkimuksessaan, ettd vékivaltaa ja laiminlyontia lap-
suudessaan kokeneet miehet olivat kontrolliryhmddn verrattuna syyllistyneet useammin
vakivaltarikoksiin. Vaikka Lewisin ym. (1985) tutkimuksessa tappoon syyllistyneet ri-
koksentekijat eivat selvdsti eronneet varhaisissa véakivaltakokemuksissaan ei-
vékivaltaisista rikoksentekijoistd, he olivat kokeneet paljon vakavaa fyysistd vikivaltaa
lapsuudessaan. Edelleen Lewis ym. (1988) vertasivat keskenddn tappoon syyllistyneité,
vakivaltaisia ja ei-vékivaltaisia rikoksentekijoitd. Tappoon syyllistyneet rikoksentekijat
eivit eronneet merkitsevésti muista vikivaltaisista rikoksentekijoista varhaisissa vakival-
takokemuksissa. Ei-vikivaltaisiin rikoksentekijoihin verrattuna tappoon syyllistyneiden
rikoksentekijoiden lapsuudenperheissi oli kuitenkin enemmén vékivaltaisuutta. Tutki-
mustensa perusteella Lewis ym. (1988) olettivatkin, ettd erittdin vakaviin ja toistuviin
rikoksiin syyllistyvilla rikoksentekijoilld saattoi olla huomattavia ongelmia lapsuudenper-
heessaén.

Vaikka depressiivisyys on monien tutkimusten mukaan erds olennainen piirre vékival-
taisilla henkil6illd (Rosenbaum & Bennett, 1986; Maiuro, Cahn, Vitaliano, Wagner &
Zegree, 1988; Maiuro, O’Sullivan, Michael, Vitaliano, 1989), rikoksentekijoiden dep-
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karsivien rikoksentekijoiden terveyttd kasittelevissi laajassa tutkimuksessa suomalaisilta
vangeilta tiedusteltiin heidan kokemiaan psyykkisid oireita (Joukamaa, 1991). Yleisimmin
koettuja oireita hermostuneisuuden ja jannittyneisyyden lisdksi olivat alakuloisuus ja ma-
sentuneisuus. Samoin Cooperin ja Livingstonen (1991) pilottitutkimuksessa vankilatuo-
miotaan karsivat rikoksentekijét olivat hyvin depressiivisia.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevilla kriminaalipotilailla skitsofrenia -diagnoosi on
todettu yleisemmaksi kuin vakava mielialahdirio (major affective disorder) (Apter ym.,
1991; Kunjukrishnan & Varan, 1992). Apter ym. (1991) tutkivat 98 valtion oikeuspsy-
kiatrisessa sairaalassa hoidossa olevan kriminaalipotilaan asiakirjoissa esiintyvat diag-
noosit. Asiakirjoista ilmeni, ettd vain kuudella (6%) potilaalla oli mielialahdirio, kun diag-
noosin esiintyvyys kunnallisessa sairaalassa oli 15% - 20%. Apterin ym. (1991) mukaan
se, ettd depressiivisyyttd ei kriminaalipotilailla juurikaan esiintynyt, saattoi johtua persoo-
nallisuuden rakenteessa piilevastd hairiosta, joka ehkaisi depressiivisten oireiden ilmene-
mista. Saattoi olla my0s niin, ettd nama potilaat eivit kyenneet kokemaan ja osoittamaan
depressiivisia tunteitaan depressiiviselle henkilolle ominaisella tavalla vaan kayttaytymalla
aggressiivisesti joko itseddn tai toisia ihmisid kohtaan. On myo6s oletettu, ettd depressiivi-
set oireet saattavat peittya aggressiivisuuden lisiksi myos alkoholin ja huumeiden kayton,
antisosiaalisen kayttaytymisen, seksuaalisten perversioiden ja somaattisten oireiden taus-
talle (Good, 1978).

Tamén tutkimuksen teoreettisena ldhtokohtana on kiintymyssuhdeteoria, jonka mu-
kaan aikuisiélld esiintyvat psyykkiset hiiriot ovat yhteydessd epasuotuisiin lapsuudenko-
kemuksiin ja yksilon kyvyttomyyteen luoda pysyvéa ja turvallista kiintymyssuhdetta en-
simméiseen kiintymyshahmoonsa eli vanhempaansa (Bowlby, 1988a; Bowlby, 1988b;
Cicchetti & Greenberg, 1991; Cicchetti, Toth, & Lynch, 1995; Jones, 1996; Sroufe,
1988). Lapsi muodostaa ensimmaisen kiintymyssuhteensa perusteella siséisid olettamuk-
sia itsestdan (arvokas ja kelvollinen saamaan huolenpitoa osakseen vs. arvoton ja kelvo-
ton saamaan tarvitsemaansa huolenpitoa) ja toisista ihmisistd (luotettava, ldhestyttéava,
huoltapitdvd ja vastaanottava vs. epaluotettava, luoksepadsemiton, valinpitdméton ja
torjuva) (Bowlby, 1988a, 1988b). Lapselle, joka on kokenut ensimmaisen kiintymyshah-
monsa pysyvana ja saanut huolenpitoa osakseen, kehittyvat sisalloltaan myonteiset siséi-
set olettamukset itsestd ja toisista ihmisistd (Ainsworth, 1989). Nama kokemukset johta-
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vana ja kylmani kokeneen lapsen sisdiset olettamukset itsestd ja toisista ihmisistd kehit-
tyvit sisalloltaan kielteisiksi, jolloin seurauksena on turvaton kiintymyssuhde.

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsuuden epasuotuisat kokemukset, kuten vanhem-
man lapseensa kohdistama vikivalta tai laiminly6nti, voivat johtaa turvattomaan kiinty-
myssuhteeseen ja kielteisten sisidisten olettamusten muodostumiseen itsestd ja toisista
(Crittenden, 1988, 1990, Crittenden & Ainsworth, 1989; Lynch & Cicchetti, 1991). Vi-
kivaltaa tai laiminlyontia kokeneilla lapsilla on taipumusta nahdi itsensd arvottomina ja
kelvottomina ja kiintymyshahmonsa vaativana, torjuvana ja vihamielisend (Crittenden,
1988). Nama vairistyneet sisdiset olettamukset ovat erdanlaisia selviytymiskeinoja, joiden
avulla turvattomasti kiintyneet lapset pyrkivit minimoimaan kiintymyshahmonsa vakival-
taisen, laiminlyovan ja torjuvan kéyttaytymisen todenndkoisyyttd (Cicchetti, Cummings,
Greenberg, & Marvin, 1990).

Turvallisesti ja turvattomasti kiintyneiden pienten lasten kayttdytymiseroja on tutkittu
sekd luonnollisissa olosuhteissa kotona ettd ns. Strange Situation -koeasetelmalla
(Ainsworth, 1989). Lapsen ja didin vilille luotiin hetkellinen erotilanne, jonka jalkeen aiti
palasi lapsensa luo. Lapsen reaktioita tarkasteltiin erotilanteen aikana ja &idin palattua.
Tutkimuksissaan havaitsemiensa lasten kayttaytymiserojen perusteella Ainsworth (1989)
on jakanut ensimmadisen kiintymyssuhteen kolmeen tyyppiin. Turvallisesti kiintyneet
(secure) lapset pyrkivit aktiivisesti yllapitimaédn laheisyytta aiteihinsd erotilanteen jal-
keen. Turvattomasti kiintyneet lapset joko aktiivisesti vilttelivit vuorovaikutusta aitiensi
kanssa (anxious-avoidant) tai pyrkivét laheisyyteen ditiensd kanssa, mutta samalla osoit-
tivat suuttumusta &itejaan kohtaan ja heitd oli vaikea tyynnytelld (anxious-ambivalent).
Jokaisen naiden kolmen erilaisen reagointitavan on ajateltu kuvastavan ensimmaisesti
kiintymyshahmosta muodostuneita erilaisia sisdisid olettamuksia, jotka ohjaavat lapsen
havaintoja ja kayttaytymista. Vuorovaikutusta vilttelevien lasten kayttaytymiselle on
ominaista emotionaalinen vélinpitdmattomyys, empatiakyvyttomyys sekéd vihamielinen ja
antisosiaalinen kdyttaytyminen (Alexander, 1992). Aiteihinsd ambivalentisti suhtautuvat
lapset hakevat herkasti huomiota ja heiddn kayttdytymiselleen tyypillisid piirteitd ovat
impulsiivisuus, jénnittyneisyys, passiivisuus ja avuttomuus.

Varhain muodostuneille sisdisille olettamuksille itsestd ja muista on ominaista jatku-
vuus lapi elamén ja niiden oletetaan olevan keskeisessd asemassa myos myohemmissa
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Cassidy, 1985). Aikuisién kiintymyssuhteita koskevat tutkimukset perustuvat Adult At-
tachment Interview -haastattelumenetelmain (George, Kaplan, & Main, 1985). AAlLn
avulla on mahdollista arvioida, miten varhaisiin kokemuksiin liittyvit ajatukset, muistot ja
tunteet ovat jarjestdytyneet aikuisen henkilon mielessi. Naiden ajatusten, muistojen ja
tunteiden yhtendisyyden oletetaan liittyvan varhain muodostuneeseen turvalliseen kiinty-
myssuhteeseen ja aikuisiédn toimiviin vuorovaikutussuhteisiin (Allen, Hauser, & Borman-
Spurell, 1996; West, Rose, & Sheldon, 1993). Sen sijaan varhain muodostunutta turva-
tonta kiintymyssuhdetta heijastava ajatusten, muistojen ja tunteiden epayhtendisyys saat-
taa altistaa erilaisille psyykkisille hairiville heikentimalla sekd valmiutta muodostaa tyy-
dyttavia sosiaalisia suhteita ettd kykya tarkoituksenmukaisesti arvioida ja ymmartai sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen liittyvid asioita.

Main (1990, 1991, 1996) olettaa, ettid on olemassa kolme varhaisessa kiintymyssuh-
teessa muodostunutta perusstrategiaa, joiden perusteella henkilo reagoi lapsuudenkoke-
muksiinsa. Nama kolme perusstrategiaa ovat autonominen (secure-autonomous, F), tor-
juva (insecure-dismissing, Ds) ja juuttunut (insecure-preoccupied, E). Perusstrategiat
ovat verrattavissa Ainsworthin (1989) esittdmiin varhaislapsuuden kiintymyssuhdetyyp-
pethin turvallinen, vilttelevd ja ambivalentti. Autonominen eli F-tyyppinen primaaristra-
tegia perustuu oletukseen, ettd ensimmainen kiintmeshahmo on ollut saatavilla ja han on
reagoinut herkasti lapsensa tarpeisiin (Main, 1990, 1991, 1996). AAl:ssa tallaista strate-
giaa kayttava henkilo palauttaa helposti mieleensa varhaisia kokemuksiaan ja kykenee
kasittelemédan seka myonteisia ettd kielteisid kokemuksiaan objektiivisesti.

Jos ensimmaéinen kiintymyshahmo ei ole ollut saatavilla tai han ei ole rittavallé tavalla
reagoinut lapsensa tarpeisiin, turvallisen primaaristrategian tilalle kehittyvét turvattomat
sekundaaristrategiat (Main, 1990, 1991, 1996). Torjuvan eli Ds-tyyppisen sekundaa-
ristrategian taustalla on oletettavasti valinpitiméton tai torjuva ensimmdinen kiintymys-
hahmo. AAI:ssa tallaista strategiaa kayttdvan henkilon on vaikea palauttaa mieleensd
lapsuudenkokemuksiaan ja niihin liittyvia erityisida muistoja. Han on taipuvainen ideali-
soimaan vanhempien kayttdytymistd, mutta hén ei kuitenkaan kykene 16ytdamaan konk-
reettisia esimerkkejd varhaisista kokemuksistaan ja palauttaa huonosti mieleenséd episo-
dista eli lapsuuden tapahtumia koskevaa tietoa. Juuttuneen eli E-tyyppisen sekundaa-
ristrategian taustalla on 6letettavasti lapsensa tarpeisiin epdjohdonmukaisesti reagoinut

ensimmdinen kiintymyshahmo. AAI:ssa téllaista strategiaa kayttdvan henkilon varhaiset



kokemukset ovat hénti tunteenomaisesti hallitsevia siten, ettd han ei saa niihin etaisyyttd
eika kykene kuvailemaan niitd semanttisesti vaan han hyppelehtii tunteen vieméné asiasta
toiseen ja palauttaa runsaasti mieleensi erilaista episodista tietoa.

Turvattoman kiintymyssuhteen on todettu olevan yleinen sekd nuorilla (Allen ym.,
1996; Rosenstein & Horowitz, 1996) ettd aikuisilla psykiatrisilla potilailla (Dozier, 1990;
Dozier & Lee, 1995; Fonagy ym., 1996; Patrick, Hobson, Castle, Howard, & Maughan,
1994, Pianta, Egeland, & Adam, 1996). Vaikka psykiatristen potilaiden perustrategioita
koskeva tutkimustieto on vield varsin vihiistd (Holmes, 1993), voidaan tehtyjen tutki-
musten perusteella olettaa, etta eri perusstrategiat ja eri tyyppiset psyykkiset oireet saat-
tavat olla yhteydessé toisiinsa (Cole-Detke & Kobak, 1996). Monissa tutkimuksissa on
havaittu, etta erityisesti E-tyyppinen perusstrategia liittyy depressiivisyyteen (Carnelley,
Pietromonaco, & Jaffe, 1994; Cole-Detke & Kobak, 1996; Dozier, 1990; Dozier & Lee
1995; Kobak, Sudler, & Gamble, 1991) ja muihin psyykkisiin héiriihin, joissa kayttéy-
tyminen on suuntautunut sisdanpain (Rosenstein & Horowitz, 1996). Rosenstein ja Ho-
rowitz (1996) tutkivat 60:n psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan potilaan kiintymyssuh-
teisiin liittyvien perusstrategioiden, psyykkisten hairididen ja persoonallisuuspiirteiden
vilisid yhteyksid. E-tyyppinen perusstrategia oli ominainen depressiivisille potilaille. Poti-
laat, jotka kielsivat vaikeutensa ja joiden kéyttdytyminen suuntautui ulospéin toisiin ih-
misiin, olivat perusstrategioiltaan Ds-tyyppisid. Ds-tyypin perusstrategia oli yhteydessa
mm. antisosiaaliseen ja narsistiseen personallisuushairioon. Lisaksi harhaluuloisuuden,
hallusinaatioiden, epaluuloisuuden ja psykoottisuuden on todettu olevan yhteydessa Ds -
tyyppiseen perusstrategiaan (Dozier, 1990; Dozier & Lee, 1995).

Rikoksentekijoiden kiintymyssuhteita koskeva tutkimustyo on vasta aluillaan. Alusta-
vat tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta turvaton kiintymyssuhde on huomattavan ylei-
nen rikoksentekijoilla (Allen ym., 1996; Hudson & Ward, 1997; Ward, Hudson, & Mar-
shall, 1996). Ward, Hudson ja Marshall (1996) tarkastelivat pilottitutkimuksessaan neljan
eri rikoksentekijatyypin (lasten seksuaaliseen hyviksikayttoon syyllistyneet rikoksenteki-
jat, raiskaukseen syyllistyneet rikoksentekijat, vékivaltarikolliset, ei-vakivaltarikolliset)
varhain muodostuneita kiintymyssuhteita ja perusstrategioita. Valtaosa tutkimukseen
osallistuneista rikoksentekijoistd oli kiintymykseltadn turvattomia. Ei-vékivaltarikolliset
olivat rikoksentekijityypeistd turvallisimmin kiintyneitd. Erityisesti vékivaltarikollisilla
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russtrategiaa. Tutkijoiden mukaan olikin mahdollista, ettd perusstrategiatyypin ja rikos-
tyypin valilla saattoi olla yhteytta.

Tama tutkimus oli osa laajempaa Jyviskylan yliopistossa toteutettavaa tutkimuspro-
jektia, jonka tarkoituksena oli tutkia vakivalta- ja laiminlyontikokemusten yhteyttd epé-
sosiaalisuuden ja rikollisuuden kehitykseen. Lisaksi tdimé tutkimus liittyi Sosiaali- ja ter-
veysministerion tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (STAKES) valtakunnalliseen tutki-
musprojektiin, jossa selvitettiin depressiivisyyden esiintyvyytta ja eri nakokohtia erilaisis-
sa ryhmissd. Kasilld olevassa tutkimuksessa tarkasteltiin psyykkisen sairautensa vuoksi
rikoksestaan tuomitsematta jatettyjen kriminaalipotilaiden lapsena kokemaa fyysistd va-
kivaltaa, hyljeksivaa suhtautumista, varhaisia kasvatuskéytantoja, lapsuudenkodin riitai-
suutta ja epavakaisuutta ja niiden yhteyttd eri rikostyyppeihin. Mielenkiinnon kohteena
oli myos se, kuinka yleisid depressiiviset oireet olivat tarkasteltavassa ryhmass ja olivat-
ko ne yhteydessi lapsena koettuun fyysiseen vikivaltaan, hyljeksintdan ja muihin lapsuu-
denperheessé ilmeneviin ongelmiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin liséksi kriminaalipotilai-
den varhain muodostuneita kiintymyssuhteita ja perusstrategioita ja niiden yhteyttd edella
mainittuihin epasuotuisiin lapsuudenkokemuksiin. Kriminaalipotilaiden depressiivisyytté

pohdittiin kiintymyssuhdeteorian ndkokulmasta.



Menetelma

Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistui 36 miestd, jotka oli jitetty mielentilatutkimuksen jélkeen psyyk-
kisen sairautensa perusteella rikoksestaan tuomitsematta ymmarrysta vailla ja jotka olivat
tutkimushetkelld hoidettavina valtion psykiatrisessa sairaalassa tahdostaan riippumatta.
Suomen tuomioistuin voi méarata rikoksesta syytetyn henkilon mielentilatutkimukseen ja
jattaa syyntakeettomaksi toteamansa henkilén tuomitsematta. Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskus maariaa psyykkisesti sairaaksi todetun syyntakeettoman rikoksentekijan hoi-
toon, jos edellytykset méarata hinet tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat olemassa
mielentilatutkimuksen paattyessa.

Tutkimushenkilot oli valittu harkinnanvaraisesti sairaalan 110 potilaasta. Osallistujien
ian vaihteluvali oli 21 - 52 vuotta (M = 37.94; SD = 9.41). Otos oli demografisilta teki-
joiltaan varsin homogeeninen (Taulukko 1). Suurin osa tutkimushenkiloista (89%) oli
naimattomia. Tutkimushenkil6ista jokainen oli saanut ainakin jonkinasteista peruskoulu-
tusta, mutta puolella heisté ei ollut mitaan ammattikoulutusta ja kolmasosalla oli ammat-
tikoulu jaanyt kesken. Tutkimushenkiloistd hieman yli puolet oli ollut tyontekijoitd, noin
kolmasosa psyykkisen sairauden vuoksi elidkkeelld joko maaraaikaisesti tai toistaiseksi ja
kolme oli opiskellut ennen syyntakeettomana tekeméansa rikosta.

Sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (STAKES) tutkimu-
seettinen lautakunta myonsi luvan tutkimuksen tekemiseen (Liite 1). Hoitavat ladkarit
arvioivat yhdessa tutkijan kanssa 72 (65%) potilaan kykenevén psyykkisen vointinsa pe-
rusteella osallistumaan tutkimukseen. Ndista potilaista 43 (60%) suostui. Tutkimukseen
suostuneet potilaat allekirjoittivat informoidun suostumuksen, jossa he myds antoivat
luvan tutkia heitd koskevat asiakirjat (Liite 2). Otokseen niistd potilaista valittiin 36
(84%). Otoksen ulkopuolelle jatettiin kolme (7%) naista ja nelja (9%) potilasta, jotka
olivat hoidossa vaarallisuutensa tai vaikeahoitoisuutensa takia mutta eivat olleet tehneet

mitdén rikosta.



Kaikki tutkimushenkil6t olivat psykoottistasoisesti sairaita. Heistd 32 (89%) sairasti
skitsofreniaa, jonka paranoidinen muoto oli diagnosoitu heisté yli puolelle (56%). Neljal-
14 (11%) tutkimushenkil6lla oli harhaluuloisuushairio.

Tutkimushenkil6t luokiteltiin paarikostyyppeihin vakavinta rikosta vastaavan keski-
madrdisen vankilatuomion pituuden mukaan (Aho, 1997) (Taulukko 2). Neljasosa tutki-
mushenkil6istd oli jatetty taposta tai murhasta tuomitsematta ymmarrysta vailla. Tapon
tai murhan yritykset mukaanlukien henkeen kohdistuvia rikoksia oli ldhes puolella tutki-
mushenkiloistd. Vikivaltarikosten osuus otoksessa oli huomattava (75%) ja lisdksi muita
rikoksia (tuhotyd, rydstd, muu omaisuusrikos) tehneistd viidelld (56%) oli aikaisempia
vikivaltarikoksia. Aikaisempaa rikollisuutta oli 22 (61%) tutkimushenkilolld, joista véki-
valtarikoksia oli viidelld (23%), omaisuusrikoksia yhdeksilld (41%) ja molempia kahdek-

salla (36%).

Taulukko 1. Tutkimushenkil6iden siviilisdaty, koulutustausta ja ammattiasema (N = 36)

f %

Siviilisaaty
Naimaton 32 88.9
Naimisissa 2 5.6
Eronnut | 2 5.6
Peruskoulutus
Kansakoulu 11 30.6
Osa oppikoulua/peruskoulua 11 30.6
Oppikoulu/peruskoulu 9 25.0
Osa lukiota 2 56
Lukio 3 8.3
Ammattikoulutus
Ei ammattikoulutusta 18 50.0

(jatkuu)



Taulukko 1. (jatkuu)

f %
Osa ammattikoulua 12 333
Ammattikoulu 4 11.1
Osa yliopistoa/korkeakoulua 1 2.8
Yliopisto/korkeakoulu 1 2.8
Ammattiasema
Opiskelija 3 8.3
Tyontekija 20 55.6
Eldkeldinen 13 36.1

Taulukko 2. Vankilatuomion pituuden mukaan luokiteltu paarikos (N = 36)

Paateko f %
Tappo/murha 9 25.0
Tapon/murhan yritys 8 222
Pahoinpitely 8 222
Vékisinmakaaminen 2 5.6
Tuhotyo 4 11.1
Ry6sto 1 2.8
Muu omaisuusrikos 4 11.1

Tutkimusmenetelmiit ja keskeiset muuttujat

Taustatietolomake. Asiakirjatietojen perusteella tutkija tdytti taustatietolomakkeen
(Liite 3), jonka kysymykset koskivat tutkimushenkilon henkilétietoja, koulutusta ja am-
‘mattia, paddiagnoosia ja rikokseen liittyvid asioita. Rangaistusajan pituuden mukaan

luokitelluista péaarikoksista, jotka on esitetty Taulukossa 2, muodostettiin kaksi kaksi-
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luokkaista muuttujaa. PddrikosI muodostettiin seuraavasti: (1) Henkirikos: tappo/murha,
tapon/murhan yritys; (2) Muu rikos: pahoinpitely, vakisinmakaaminen, tuhotyd, ryosto,
muu omaisuusrikos. Pddrikos2 muodostettiin seuraavasti: (1) Vaikivaltarikos: tap-
po/murha, tapon/murhan yritys, pahoinpitely, vikisinmakaaminen;, (2) Omaisuusrikos:
tuhoty0, ry0std, muu omaisuusrikos.

Episuotuisat lapsuudenkokemukset. Kaikki tutkimushenkiloita koskeva sairaalasta
saatava asiakirjamateriaali ts. psykiatriset sairauskertomukset ja mielentilalausunnot
kaytiin lapi. Koska tutkimushenkil6iden lapsuutta koskeva asiakirjamateriaali oli maéaral-
lisesti ja sisallollisesti hyvin vaihtelevaa, kaikki lapsuuden epésuotuisia kokemuksia kos-
kevat maininnat kirjattiin sellaisenaan myohempéa asiakirjamateriaalin laadullista analyy-
sid ja muuttujien muodostamista varten.

Tutkimushenkil6ilta ei suoraan kysytty epédsuotuisista lapsuudenkokemuksista, joita
tuli kuitenkin esiin myohemmin kuvatussa haastatteluosuudessa. Kokonaiskuvan saami-
seksi epdsuotuisista lapsuudenkokemuksista kaikki niihin liittyva asiakirja- ja haastatte-
lumateriaali liitettiin yhteen. Lapsuudessa koettua vikivaltaa ja laiminlyontid ja muita
lapsuusperheen ongelmia koskevan kirjallisuuden perusteella muodostettiin viisi muuttu-
jaa (esim. Barnett, Manly, & Cicchetti, 1993; Holmes & Robins, 1988; Fergusson, Hor-
wood, Lynskey, 1994; Lauer & Lauer, 1991). Muodostetut dikotomiset muuttujat ja
niiden kriteerit olivat seuraavat: (1) lapsena koettu fyysinen vikivalta (esiintyy vs. el
esiinny): kaikki fyysinen vikivalta, johon liittyi fyysisen kivun, jéljen tai vamman aiheut-
taminen lapselle; (2) lapseen kohdistunut hyljeksivi suhtautuminen (esiintyy vs. ei esiin-
ny): vaheksymisestd, moittimisesta ja tyytymattomyydesta vihamielisyyteen, valinpitamat-
tomyyteen, avoimeen ja julmaan kielteisyyteen; (3) lapsuudenkodin huono kasvatuskdy-
tanto (esiintyy vs. ei esiinny): kasvatus oli ollut epdgjohdonmukaista, ankaraa tai vélinpi-
tamatonta; (4) lapsuudenkodin riitaisuus (esiintyy vs. ei esiinny): vanhempien valiset
ristiriitaisuudet ja (5) lapsuudenkodin epdvakaisuus (esiintyy vs. el esiinny): vanhemmat
olivat efonneet tai toinen vanhemmista oli kuollut, jonka jéilkeen perhekuvio oli pysynyt
joko samana tai vaihdellut.

Koska asiakirja- ja haastattelumateriaalin arvioi tutkija yksin, arvioiden luotettavuu-
den varmistamiseksi vain selvit maininnat kustakin edelld mainitusta epasuotuisasta lap-

suudenkokemuksen muodosta otettiin huomioon.
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Aikuisiiin depressiivisyys. Tutkimushenkiloiden depressiivisyyttd arvioitiin kahdella
kyselylomakkeella. Beck Depression Inventory -kyselylomakkeen (BDI) (Beck, Ward, &
Mendelson, 1961) tayttivat tutkimushenkilot itse (Liite 4). BDI mittaa ensisijaisesti dep-
ressitvisyyden kognitiivisia tekijoita. Hamilton Depression Scale -kyselylomakkeen
(HDS) (Hamilton, 1960, 1967) taytti tutkimushenkilon henkilokohtainen hoitaja (Liite
5). HDS on ensisijaisesti depressiivisyyteen liittyvien somaattisten oireiden mitta (Rabkin
& Klein, 1987). Noin puolet BDI:n ja HDS:n muuttujista vastaavat toisiaan. Loput
BDI:n muuttujista siséltédvat asenteita ja kasityksia koskien itsed ja tulevaisuutta. HDS:n
jdljelle jaavat muuttujat littyvdt somaattisiin oireisiin. Psykiatrisilla potilailla tehdyissa
tutkimuksissa BDI:n ja HDS:n kokonaispistemaarien keskiarvojen valinen korrelaatio on
ollut keskimairin .73 (Beck, Steer & Gardin, 1988).

Beck Depression Inventory -kyselylomake kisittad 21 osiota. Kustakin vastauksesta
saa 0-3 pistettd ja vastausten pistemairien kokonaissumma kuvaa depressiivisyyden va-
kavuusastetta seuraavasti: 0 - 10 ei depressiota, 11 - 18 lievd, 19 - 29 kohtalainen ja 30 -
63 vakava (Beck ym., 1961). Tutkittaessa psykiatrisia potilaita kyselylomakkeen siséi-
seksi konsistenssiksi alfa -kertoimella laskettuna on saatu keskimaarin .86 (Beck, Steer &
Garbin, 1988). Addington, Addington ja Maticka-Tyndale (1993) tutkivat hoidossa ole-
vien skitsofreniapotilaiden depressiivisyyttd BDI:1li. Arvioitsijoiden vilinen reliabiliteetti
oli .91. Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen sisainen konsistenssi alfa -kertoimella las-
kettuna oli .72.

Hamilton Depression Scale -kyselylomake on 17-osioinen. Kustakin vastauksesta saa
0 - 4 tai O - 2 pistettd ja vastausten pisteméérien kokonaissumma kuvaa depressiivisyyden
vakavuusastetta seuraavasti: 0 - 10 ei depressiota, 11 - 18 lievd, 19 - 24 kohtalainen ja 25
- 50 vakava (Endicott, Cohen, Nee, Fleiss & Sarantakos, 1981). O'Hara ja Rehm (1983)
vertasivat keskendan kokemattomien (kolme opiskelijaa) ja kokeneiden (nelja laakéarid)
arvioitsijoiden antamia HDS -arvioita. Kokemattomien arvioitsijoiden arviot olivat varsin
pitevid verrattuna kokeneiden arvioitsijoiden antamiin arvioihin. Kokemattomien arvi-
oitsijoiden vilinen arvioitsijareliabiliteetti kappa -kertoimella laskettuna oli .76 ja koke-
neiden .91. Craig, Richardson, Pass ja Bregman (1985) tutkivat HDS:n avulla hoidossa
olevien skitsofreniapotilaiden depressiivisyyttd. Tutkimuksessa arvioitsijoiden vélinen

reliabiliteetti Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimella laskettuna oli .95. Téssé tut-
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kimuksessa arvioitsijoiden yksimielisyyttd arvioitiin Spearmanin korrelaatiokertoimen
avulla. Korrelaatio jii alhaiseksi eikd se ollut tilastollisesti merkitseva.

Aikuisidn kiintymyssuhteet. Aikuisiin kiintymyssuhteita arvioitiin Adult Attachment
Interview -haastattelumenetelmalld, joka on semistrukturoitu haastattelumenetelmé
(George, Kaplan, & Main, 1985). Haastattelu on kaénnetty suomen kielelle ja kdannok-
sen on hyviksynyt haastattelukoulutusta antava Family Relations Institute Floridasta
USA:sta. Haastateltavaa kehotetaan kuvailemaan varhaista suhdettaan vanhempiinsa ja
palauttamaan mieleensd tahén Littyvia muistoja ja tapahtumia lapsuudesta. Mielenkiinnon
kohteena on se, kuinka yhtendisesti tai epayhtendisesti henkilo kykenee palauttamaan
mieleensi ja kisitteellistiméddn varhaisia kokemuksiaan. Haastattelu nauhoitetaan myo-
hempdi analyysid varten. Kasikirjoitusten analysointivaiheessa varhain lapsuudessa muo-
dostuneiden kiintymyssuhteiden olennaisia piirteitd pyritdan tavoittamaan tarkastelemalla
semanttisen (kielellisesti koodattu yleistynyt merkityksida koskeva tieto) ja episodisen
(erilaiset henkilokohtaiset tapahtumat ja asiat) muistin laatua.

Téassa tutkimuksessa aikuisian kiintymyssuhteen laatu (turvallinen, turvaton) ja perus-
strategiatyyppi  (autonominen, torjuva, juuttunut) arvioitiin  neljalla = AAI-
haastattelumenetelmasta valitulla kysymykselld (Liite 6). Tutkimushenkiloitd pyydettiin
miettimaan viisi adjektiivia, jotka kuvasivat heiddn suhdettaan aitiinsa lapsena ja viisi ad-
jektiivia, jotka kuvasivat heiddn suhdettaan isdansi lapsena seka kertomaan jokaiseen
valitsemaansa adjektiiviin liittyva muisto tai tapahtuma lapsuudesta. Perusstrategiatyyppi
arvioitiin erikseen iidin ja isin kohdalta.

Haastattelukertomusten perusteella muodostettiin neljdluokkainen muuttuja nimelta
perusstrategiatyyppi seuraavasti: (1) Ds1-tyyppi: sekd semanttinen etta episodinen kuva-
us oli vahdista ja niukkaa; (2) Ds2-tyyppi: semanttista kuvausta episodisten muistojen
jaatya hyvin niukoiksi ja yleisluonteisiksi, ominaista oli selva idealisoiva savy; (3) Ds-F-
tyyppi: semanttinen kuvaus ei ollut ristiriidassa enemmaén esiintyvien episodisten muisto-
jen kanssa, myonteisten kokemusten liséksi tuotiin esiin kielteisia kokemuksia; (4) E-
tyyppi: episodisia muistoja semattisten kuvausten jaatya vahaisiksi ja niukoiksi tai episo-
disiin muistoihin tiukasti liittyneiksi (Liite 7). Dsl- ja Ds2-tyyppiset tutkimushenkilot
olivat perusstrategiatyypiltdan torjuvia (Ds). Ds—F-tyyppisten henkiliden haastatteluker-
tomuksissa oli torjuvaan perusstrategiatyyppiin liittyvien piirteiden liséksi piirteitd auto-

nomisesta (F) perusstrategiatyypistd, mutta yhtdin selvdd autonomista perusstrategia-
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tyyppid ei haastattelukertomuksista 16ytynyt. E-tyyppiset tutkimushenkil6t olivat perus-
strategiatyypiltdan juuttuneita (E).

AAI -haastattelumenetelmd on osoittautunut luotettavaksi tutkimusmenetelmaksi
monissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Bakermans-Kranenburgin ja van Ijzendoornin
(1993) tutkimuksessa 83 itid haastateltiin kaksi kertaa. Eri henkil6t haastattelivat diteja
uudelleen kahden kuukauden kuluttua, jolloin 73% éideistda luokiteltiin oikein toisen
haastattelukerran jilkeen (x = .63). Benoit ja Parker (1994) haastattelivat 84 iitid, joista
90% (x = .79) luokiteltiin oikein puolentoista vuoden kuluttua. AAI:n ennustevaliditeetti
on my0s osoittautunut hyvéksi (van Ijzendoorn, 1995). Lisdksi AAI:n perusteella tehtéva
luokittelu on riippumaton alykkyydestd (Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn,
1993; Rosenstein & Horowitz, 1993), sosiaalisesta suotavuudesta (Bakermans-
Kranenburg & van Ijzendoorn, 1993) ja muistoista, jotka eivit liity varhaisiin kiintymys-
suhteisiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kolmea perusstrategiatyyppid arvioitaessa arvioitsijat
ovat olleet 70% - 100%:sti yksimielisid (Allen ym., 1996; Bagermans-Kranenburg & van
Ijzendoorn, 1993; Fonagy ym., 1996; Pianta ym., 1996). Bakermans-Kranenburg ja van
Ijzendoorn (1993) tutkimuksessa arvioitsijat arvioivat toisistaan riippumatta 81% (x =
.72) tapauksista oikein. Allenin ym. (1996) psykiatristen potilaiden kiintymyssuhteita
koskevassa tutkimuksessa 83% (k = .79) tapauksista arvioitiin yhdenmukaisesti.

Téssa tutkimuksessa tutkijan lisdksi haastattelut arvioi kaksi tutkimuksen ulkopuolista
arvioitsijaa. Arvioitsijoiden viliset reliabiliteettiarvot olivat varsin yhdenmukaiset aikai-
semmissa psykiatristen potilaiden kiintymyssuhteita koskevissa tutkimuksissa saatuihin
reliabiliteettiarvoihin. Tutkija ja ensimmaiinen tutkimuksen ulkopuolinen arvioitsija arvi-
oivat didin kohdalla 89% (x = .84) ja isdn kohdalla 94% (x = .92) tapauksista yhdenmu-
kaisesti. Tutkija ja toinen tutkimuksen ulkopuolinen arvioitsija arvioivat didin kohdalla
72% (x = .62) ja isdn kohdalla 69% (x = .55) tapauksista yhdenmukaisesti. Ensimméinen
ja toinen tutkimuksen ulkopuolinen arvioitsija arvioivat didin kohdalla 72% (x = .62) ja

isidn kohdalla 63% (x = .50) tapauksista yhdenmukaisesti.
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Tutkimuksen kulku

Tutkija kévi ldpi tutkimushenkildiden asiakirjatiedot ja suoritti tutkimushenkiloiden
haastattelut sen jdlkeen, kun he olivat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuksensa. Dep-
ressiivisyyttd koskevat kyselylomakkeet ja niiden tayttGohjeet toimitettiin tutkimushenki-
loiden henkilokohtaisille hoitajille. Tutkimushenkil6t tiyttivat depressiivisyyttdan koske-
van kyselylomakkeen (BDI) joko itse tai henkilokohtaisen hoitajansa avustuksella oman
valintansa mukaan. Henkilokohtaiset hoitajat arvioivat tutkimushenkildiden depressiivi-
syytta tayttamalla kyselylomakkeensa (HDS) ensisijaisesti tutkimushenkiloitd haastatte-
lemalla, mutta liséksi he saivat kayttaa kaikkea saatavilla olevaa tietoa tutkimushenkil®is-

ta.

Tilastolliset analyysit

Paarikoksista muodostettujen ryhmien vilisié eroja tarkasteltiin kayttamalla y’-testia ja
riippumattomien otosten t-testid. Padkomponenttianalyysin avulla BDI -kyselylomakkeen
21 osiota pyrittiin tiivistdmddn muutamaan sisillollisesti tulkittavaan paakomponenttiin.
Hierarkkisen reggressioanalyysin avulla tarkasteltiin, selittivatko sellaiset riippumattomat
muuttujat kuin lapsuudessa koettu fyysinen vakivalta, lapseen kohdistunut hyljeksiva
suhtautuminen, lapsuudenkodin kasvatuskaytannot, riitaisuus ja epavakaisuus subjektiivi-
sesti koettua depressiivisyytta aikuisialld. Eri perusstrategiatyyppien seké eri epasuotuis-
ten lapsuudenkokemusten muotojen ettd subjektiivisesti koetun depressiivisyyden vilisid
yhteyksia tutkittiin y” -testien avulla. Keskeisten muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin
kayttamalla korrelaatiokertoimia. Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS for Win-

dows -ohjelmistolla.
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Tulokset

Episuotuisat lapsuudenkokemukset

Asiakirja- ja haastattelutietojen perusteella lapsuudessaan fyysistd vakivaltaa oli kokenut
42% ja hyljeksintdad 31% tutkimushenkil6istd. Lapsuudenkodin kasvatuskaytannoissia
ilmeni joko epdjohdonmukaisuutta, ankaruutta tai valinpitdmattomyytta 42%:lla tutki-
mushenkiloist, joista kahdella kolmasosalla (28%) kasvatus oli ollut ankaraa. Tutkimus-
henkiloistda 39%:lla oli ollut riitaisa koti. Puolet tutkimushenkiloistéd oli elanyt epavakais-
sa olosuhteissa, joissa vanhemmat olivat joko eronneet tai toinen heistd oli kuollut.
Naistéd henkiloistd puolella perhekuvio oli pysyvé ja puolella se vaihteli. Tarkasteltaessa
ndiden viiden epasuotuisan lapsuudenkokemuksen muodon yhteistd maarallista esiinty-
mistd havaittiin, ettd tutkimushenkiloistd 89% oli kokenut ainakin yhtd muotoa lapsuu-

dessaan (Taulukko 3).

Taulukko 3. Epésuotuisten lapsuudenkokemusten muotojen méarallinen esiintyminen (N

=36)

Muotojen maara f %
Ei yhtaan | 4 111
Yksi 12 333
Kaksi 6 16.7
Kolme 9 25.0
Nelja 3 8.3
Viisi 2 5.6
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Tarkasteltaessa epdsuotuisten lapsuudenkokemusten muotojen eri yhdistelmid mitdédn
tiettyd yhdistelmai ei erityisesti tullut esiin (Liite 8). Fyysinen vakivalta liittyi lahes aina
joihinkin muihin epésuotuisiin lapsuudenkokemuksen muotoihin, ja vain yksi tutkimus-
henkil6 oli kokenut ainoastaan fyysistd vikivaltaa lapsuudessaan. Hyljeksiva suhtautumi-
nen esiintyi aina yhdessa joidenkin muiden epasuotuisten lapsuudenkokemusten muotojen
kanssa.

x> -testit eivit osoittaneet tilastollisesti merkitsevid yhteyksia rikostyypin ja lapsena
koetun fyysisen vékivallan, hyljeksivan suhtautumisen, kasvatuskaytantojen, lapsuuden-
kodin riitaisuuden tai epavakaisuuden vililld. Henkirikoksen tehneet eivdt eronneet tila-
tollisesti merkitsevasti muuntyyppisen rikoksen tehneistd epasuotuisten lapsuudenkoke-
musten eri muodoissa. Myoskaan vékivaltarikoksen tehneet eivit eronneet tilastollisesti

merkitsevisti omaisuusrikoksen tehneisti.
Aikuisiéin depressiivisyys

Kolme tutkimushenkiloa kieltaytyi tayttaméstda BDI -kyselylomaketta ja yksi tutkimus-
henkilo jétettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska tutkimushenkilén saama BDI -pistemaara
poikkesi huomattavasti muiden tutkimushenkil6iden BDI -pisteméaristd. Tutkimushenki-
l6iden itsensa arvioimana heidan depressiivisyytensi oli keskimaarin lievda tasoa. BDI -
pistemadrien vaihteluvili oli 0 - 26 (M = 12.47; SD = 7.40). Objektiivisten arvioiden mu-
kaan tutkimushenkil6illa ei voitu havaita depressiivisyytta lainkaan. HDS -pistemaérien
vaihteluvali oli 1 - 20 (M = 9.38; SD = 5.28). x* -testi ei osoittanut tilastollisesti merkit-
sevaa yhteyttd subjektiivisesti ja objektiivisesti arvioidun depressiivisyyden valilla. Tutki-
mushenkil6t itse arvioivat itsensd selviasti useammin masentuneiksi kuin hoitajat
(Taulukko 4). Keskeisimpid depressiivisyyteen liittyvia subjektiivisesti koettuja oireita
olivat rangaistuksen tunteet, epaonnistuminen eldmassé, alhainen itsearvostus, tyytymét-

t6myys omaan eldméén ja syyllisyyden tunteet (Liite 9).
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Taulukko 4. Depressiivisyyden esiintyminen tutkimushenkildiden itsensé ja henkilokoh-

taisen hoitajan arvioimana (N = 32)

Oma arvio Hoitaja
Taso f % f %
Ei depressiota 11 344 20 62.5
Lieva 13 40.6 10 313
Kohtalainen 8 25.0 2 6.3

Huom. Neljdn tutkimushenkilon tiedot puuttuvat.

Padkomponenttianalyysin avulla BDI -kyselylomakkeen 21 osiota tiivistettiin kolmeen
padkomponenttiin (Taulukko 5). Kuhunkin padkomponenttiin otettiin mukaan ne osiot,
joiden faktorilataus oli suurempi kuin .30. Ensimmadinen piadkomponentti kuvasi lahinné
tulevaisuuteen liittyvaa toivottomuutta. Toisen padkomponentin osiot liittyivat lahinnd
kielteiseen kasitykseen itsestd. Kolmannen padkomponentin osiot olivat sisalloltaan so-

maattisia.

Taulukko 5. BDI -kyselylomakkeen 21:n osion paékomponenttianalyysi (oblimin rotaa-

tio)
Péaakomponentti 1 (ominaisarvo = 3.70, selitysosuus 16.8%):
Tulevaisuuteen liittyva toivottomuus
2. pessimistisyys .82
10. : itkeminen .66
13. paittamattomyys .64
20. somatisointi .62
9. itsensa vahingoittaminen .58
14. bodyimage .54
21. sukupuolinen haluttomuus 43
7. itseinho 32

16. univaikeudet 32

(jatkuu)
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Taulukko 5. (jatkuu)

Padkomponentti 2 (ominaisarvo = 2.94, selitysosuus 13.4%):
Itsea koskevat kielteiset kasitykset

1. mieliala 17
15. tyokyvyttomyys 53
8. itsearvostus 47
5. syyllisyys 42
4. tyytymattomyys 41
3. epaonnistuminen .38
6. rangaistuksen tunne 35
Padkomponentti 3 (ominaisarvo = 2.34, selitysosuus 10.7%):
Somaattiset oireet
17. vasymys .54
12. vetdytyminen 48
18. ruokahaluttomuus 44
11. artyneisyys .39
19. painon vaihtelut 32

Hierarkkisen reggressioanalyysin avulla tarkasteltiin, selittdvatkd lapsuudessa koettu
fyysinen vikivalta, hyljeksivd suhtautuminen, lapsuudenkodin kasvatuskaytannot, riitai-
suus tai epavakaisuus subjektiivisesti koettua depressiivisyyttd. Ensimmaisend selittdvina
muuttujana analyysiin pantiin ikd. Talld tavoin voitiin ndhdd, selittavatko lapsuudessa
koettu fyysinen vakivalta, hyljeksiva suhtautuminen, lapsuudenkodin kasvatuskdytdnnot,
riitaisuus tai epavakaisuus riippuvaa muuttujaa sen jalkeen, kun ian vaikutus on otettu
huomioon. Hierarkkisen reggressioanalyysin perusteella lapsuuden epasuotuisat koke-

mukset eivit selittaneet tilastollisesti merkitsevasti subjektiivisesti koettua depressiivi-

Syytta.
Aikuisiin kiintymyssuhteet

Perusstrategiatyyppejé tarkasteltiin tutkijan antamien arvioiden perusteella. Otoksessa oli
huomattavasti enemmén perusstrategioiltaan turvattomasti (tyypit Dsl, Ds2, E) kuin
jossain maarin turvallisesti (tyyppi Ds—F) kiintyneita seka aidin (89%) etti isan (72%)
kohdalla (Taulukko 6). Kolmesta perusstrategiatyypistd Ds-tyyppid (tyypit Dsl, Ds2)
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esiintyi selvasti eniten sekd didin (72%) ettd isan (53%) kohdalla. Ds-F-tyyppisid eli jos-
sain mairin turvallisesti kiintyneité oli isian kohdalla yli kaksi kertaa enemmaén kuin idin

kohdalla. E-tyypin kohdalla luvut eivat juurikaan poikenneet toisistaan.

Taulukko 6. Perusstrategiatyyppien jakautuminen erikseen &idin ja isan kohdalta (N=36)

Aiti Isa
Tyyppi f % f %
Dsl1 11 30.6 15 41.7
Ds2 15 41.7 4 11.1
Ds-F 4 11.1 10 278
E 6 16.7 7 194

Perusstrategiatyyppi oli didin ja isdn kohdalla sama noin kahdella kolmasosalla tutkimus-
henkiloista (Taulukko 7). Turvattomasti kiintyneitd (84%) oli huomattavasti enemmaén
verrattuna turvallisesti kiintyneisiin (16%). Arviot poikkesivat didin ja isédn kohdalla noin
kolmasosalla tutkimushenkil6istd, mutta jokaisella heista didin kohdalla perusstrategia oli
tyyppid Ds2. Sen sijaan perusstrategiatyyppi vaihteli isin kohdalla siten, ettd Ds-F-
tyyppia esiintyi 55%, Ds1-tyyppid 37% ja E-tyyppid 9% ndisté tutkimushenkiloista.

Taulukko 7. Perusstrategiatyyppien jakautuminen perusstrategiatyypin ollessa sama &idin

ja isan kohdalla (N = 36)

Tyyppi f %
Dsl 11 44.0
Ds2 4 16.0
Ds-F 4 16.0

E 6 24.0
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x> -testit eivit osoittaneet tilastollisesti merkitsevid yhteyksid eri perusstrategiatyyppien
ja epdsuotuisten lapsuudenkokemusten vililli. Ainoastaan lapsuudenkodin riitaisuuden
osalta yhteys oli tilastollisesti suuntaa-antava (p < .10). x> -testit eivit osoittaneet tilas-
tollisesti merkitsevid yhteyksid myoskadn eri perusstrategiatyyppien ja subjektiivisesti

koetun depressiivisyyden valilla.

Muuttujien viliset yhteydet

Kuten Taulukosta 8 voidaan néhda, lapsuudessa koettu fyysinen vakivalta, hyljeksiva
suhtautuminen ja muut ongelmat lapsuudenperheessid lapsuudenkodin epévakaisuutta
lukuun ottamatta korreloivat positiivisesti keskeniin. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksia
el ollut subjektiivisesti koetun depressiivisyyden ja epasuotuisten lapsuudenkokemusten
eri muotojen eiki subjektiivisesti koetun depressiivisyyden ja eri perusstrategiatyyppien
vililla. Hyljeksiva suhtautuminen oli yhteydessa Ds2-perusstrategiatyyppiin didin kohdal-

la ja lapsuudenkodin epavakaisuus Ds1-perusstrategiatyyppiin isan kohdalla.



21

100 > gqxe ‘TO>d4s T >dy
sAAs1anssaidop nyooy

90’ LT - 1T- 1z- 61 70°- I 40 I LO- 90’ LO- nsastamyalqng  p1
Bsl

216 Ll LT~ £0€- S¢- 20 €1~ £l 10° ‘e1dorens-g ‘¢l
23

LT sxslS €T #I¥- 00’ - or 10~ or ‘e1dajens- I Tl
uges!

91- €1 nta €T 00’ 9T 90’ ST - ‘e1darens- 7@ 11
Bsl

+8€- +0€- 9T wxa8L +8T 60~ €0™- 61~ £0™- ‘e1gorens- 1@ 01
ng

+0€- or 80 - 61 80° ‘eidorens-g 6
nie

00’ o1~ 90 €T 90 ‘e1dorens- J4 '8
ne

L el 60’ *0€ 60’ ‘edorens-zd L
nig

90’ 91 L0 +1€- 61~ ‘edoyens- |4 9

00’ 90" 90~ LT~ snnsteyeapds uipoy] g

el *xVE sT sanstejil uipoy]

*0€’ *xEV ouugldeysneasey] ‘¢
:ocmguzmﬁ—zm

*0€° pAISYollAH T

B)[eAD{RA USUISAA] |

4! €1 4t 1 01 6 8 L 9 S 1% € 4 I jefmynnjy

(9¢ = N) essolstaure 0303 (UroLIoneR[ALIOY urueurLeddg) jonee[arIoy J9sI[BA usifnynniA ‘g OxpMne ],



22

Pohdinta

Episuotuisat lapsuudenkokemukset

Lewisin ym. (1988) tutkimuksessa tappoon syyllistyneistd rikoksentekijoistd 62% ja
muista vékivaltarikollisista 71% oli kokenut fyysistd vakivaltaa lapsuudessaan. Suoma-
laisia rikoksentekijoitd koskevassa tutkimuksessa vikivaltarikollisista 58%:lla ja omai-
suusrikollisista 37%:lla oli varhaisia vikivaltakokemuksia (Haapasalo & Hémaéldinen,
1996). Vaikka fyysisen vikivallan esiintyvyys oli tdssa tutkimuksessa vahaisempas, fyysi-
sen vikivallan ja muiden epasuotuisten lapsuudenkokemusten esiintyvyys oli kuitenkin
verrattavissa tutkimuksiin, joissa rikoksentekijoiden lapsuudenkokemuksia on arvioitu
ainoastaan asiakirjatietojen perusteella (Heads, Taylor, & Leese, 1997, Koivisto & Haa-
pasalo, 1996). Koivisto ja Haapasalo (1996) arvioivat mielentilatutkimusasiakirjoihin
perustuen, ettd 48% mielentilatutkituista rikoksentekij6istd oli kokenut fyysista vékival-
taa, 52% psykologista vikivaltaa ja 39% laiminlyontia lapsuudessaan.

Headsin, Taylorin ja Leesen (1997) tutkimuksessa rikos- ja vakivaltataustan omaavien
skitsofreniapotilaiden asiakirjoista ilmeni, etta heistd 28% oli kokenut fyysista vékivaltaa,
28% oli hyljeksitty lapsuudessa, lapsuudenkodin kasvatuskéytannot olivat olleet huonot
26%:1la, 42%:lla oli ollut riitaisa koti ja 32% oli menettinyt vanhempansa ennen seitse-
méitoista ikdvuottaan. Heads ym. (1997) olettivat tutkimuksensa perusteella, ettd rikos-
ja vakivaltataustan omaavilla skitsofreenikoilla sairauden lisiksi monesti myos epasuotui-
sat lapsuudenkokemukset saattoivat olla yhteydessd heidan rikolliseen ja vékivaltaiseen
kayttaytymiseensd. Tamén tutkimuksen tulokset olivat hyvin yhtendiset Headsin ym.
(1997) saamiin tuloksiin. Tutkimukseen osallistuneista kriminaalipotilaista 42% oli koke-
nut fyysistd vikivaltaa, 31% oli hyljeksitty lapsuudessa, 42%:lla lapsuudenkodin kasva-
tuskdytannot olivat olleet huonot, 39%:lla oli ollut riitaisa koti ja puolet tutkimushenki-
16istd oli elanyt epavakaissa olosuhteissa lapsena.

Tiassd tutkimuksessa fyysinen vékivalta, hyljeksintd ja muut ongelmat perheessé lap-
suudenkodin epdvakaisuutta lukuunottamatta liittyivat toisiinsa. Lisdksi hyvin moni tut-
kimushenkiloisti oli lapsuudessaan kokenut ainakin yhta edelld mainituista epésuotuisista

lapsuudenkokemuksen muodoista. Tehdyt havainnot tukivat kirjallisuudessa esitettyja
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oletuksia, ettd vikivallan ja laiminlyénnin eri muodot esiintyvat tavallisesti yhdessd
(Barnett ym., 1993; Briere, 1992) ja ettd vikivaltaisissa tai laiminlyOvissd perheissd on
usein myoOs runsaasti muita ongelmia (Wind & Silvern, 1994).

Lewis (1989) havaitsi tutkimuksessaan, ettd tappoon syyllistyneet rikoksentekijat ei-
vt eronneet muihin vakivaltarikoksiin syyllistyneistd rikoksentekijoista varhaisissa vaki-
valtakokemuksissa. Myoskéan tassa tutkimuksessa tappoon tai tapon yritykseen syyllis-
tyneet rikoksentekijat eivit eronneet muista rikoksentekijoistd varhain koetun fyysisen
vékivallan, hyljeksinnédn tai muiden lapsuudenkodin ongelmien suhteen. Tutkimustulok-
seen saattoi vaikuttaa se, ettd vakavien vikivaltarikosten maara oli tassd otoksessa huo-
mattava. Hyvin moni tutkimushenkiloistd oli méaratty mielentilatutkimukseen vékivalta-
rikoksesta ja muihin rikoksiin syyllistyneistd tutkimushenkiloistad usealla oli aikaisempia

vikivaltarikoksia.
Depressiivisyys

Lahes kaikki tutkimushenkilot neljad harhaluuloisuushairiotd sairastavaa tutkimushenki-
164 lukuun ottamatta oli diagnosoitu skitsofreenikoiksi, joka kirjallisuuden perusteella on
yleisin diagnoosi psykiatrisessa sairaalahoidossa olevilla kriminaalipotilailla (Apter ym.,
1991; Kunjukrishnan & Varan, 1992). Skitsofrenian taudinkuvaan saattaa kuitenkin po-
sitiivisten (esim. aistiharhat, harhaluulot) ja negatiivisten (esim. anhedonia, asosiaalisuus)
oireiden lisaksi liittyé affektiivisia oireita (depressiivisyys) (Sax ym., 1996).

Aikaisemmat skitsofreenikoiden depressiivisyyttd koskevat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd objektiivisen arvion rinnalla voidaan kayttad potilaan itsensd antamaa arviota
(Addington ym., 1993; Barnes, Curson, Liddle, & Patel, 1989; Craig ym., 1985; Siris,
Harmon, & Endicott, 1981). Barnes ym. (1989) tutkimuksessa skitsofreenikot, joilla
voitiin havaita depressiivisia oireita, saivat keskiméirin korkeampia BDI -pistemaaria
verrattuna skitsbfreenikkoihin, joilta depressiiviset oireet puuttuivat. Tamén tutkimuksen
tutkimushenkiloiden BDI -pistemdérat olivat verrattavissa Barnesin ym. (1989) tutki-
muksen niithin skitsofreenikkoihin, joilla depressiivisid oireita ei voitu havaita. Sax ym.
.(1996) vertasivat hoidossa olevien vakavaa mielialahiiritd (major affective disorder)
sairastavien ja skitsofrenisten potilaiden saamia HDS -pistemairia. Skitsofreenikoille

annetut depressiopistemaarit olivat alhaisempia kuin depressiivisten potilaiden pistemai-
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rdt, mutta skitsofreenikoiden pisteméarit vastasivat tdssd tutkimuksessa tutkimushenki-
loille annettuja pistemaéria.

Tutkimushenkil6t itse arvioivat depressiiviset oireensa keskimairin lieviksi, mutta
hoitajien arvioiden mukaan depressiivisid oireita ei voitu havaita keskiméérin lainkaan.
Zimmermanin ym. (1986) mukaan depressiivisid oireita arvioitaessa subjektiivisten ja
objektiivisten arvioiden taydellistd vastaavutta ei voidakaan odottaa. Skitsofreniapotilai-
den depressiivisten oireiden arvioiminen ei ole subjektiivisesti eikd objektiivisesti ongel-
matonta. BDI:td téytettdessd on pidettdvd mielessd samanaikaisesti nelja vaihtoehtoa,
vertailtava niitd keskenain ja valittava niista menneita viikkoja kuvaavin vaihtoehto
(Addington ym., 1993). Tehtivid on todennikoisesti monelle skitsofreenikolle vaikea.
Objektiivisen arvion tekeminen saattaa olla hankalaa, koska monesti skitsofreenikot eivit
verbaalisesti eivitkd nonverbaalisesti kykene riittavin selkeésti ilmaisemaan depressiivisid
oireitaan (Craig ym., 1985).

BDI -kyselylomakeen padkomponenttianalyyseissd padkomponenttien lukuméaéra on
vaihdellut kahdesta seitseméan tarkasteltavasta ryhméstd riippuen, mutta monissa tutki-
muksissa BDI on voitu tiivistdd kolmeen paakomponenttiin (Beck ym., 1988; Bouman &
Kok, 1987; Campell, Burgess, & Finch, 1984) kuten tissikin tutkimuksessa. Bouman ja
Kok (1987) tutkimuksessa kolme paakomponenttia olivat somaattinen, mieliala ja inhibi-
tio sekd syyllisyys ja epaonnistuminen. Campell ym. (1985) tutkimuksessa paakompo-
nentit muodostuivat kielteisestd mindkasityksestd, somaattisista oireista ja surullisuudes-
ta. Laajassa suomalaisen aikuisvdeston depressiivisyyttd kartoittavassa tutkimuksessa
ensimmainen padkomponentti muodostui kielteiseen mindkasitykseen, toinen paakompo-
nentti suorituskyvyn heikentymiseen ja kolmas paidkomponentti painon laskemiseen ja
ruokahaluttomuuteen liittyvista osioista (Varjonen, Romanov, Kaprio, Heikkild, & Kos-
kenvuo, 1996). Tassa tutkimuksessa paakomponentit muodostuivat ldhinna tulevaisuu-
teen liittyvasta toivottomuudesta, itsed koskevista kielteisistd kasityksistd ja somaattisista
oireista.

Téssa tutkimuksessa ei voitu havaita monissa aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettua
yhteyttd lapsuuden vékivalta- ja laiminlyontikokemusten tai muiden lapsuudenperheen
ongelmien ja aikuisidn depressiivisyyden vililla. Tédhan tulokseen saattoi vaikuttaa yhtaal-
téd se, ettd kriminaalipotilailla ei depressiivisyyttd tutkimuksessa juurikaan esiintynyt. Toi-

saalta tutkimuksessa esiin tulleiden depressiivisten oireiden taustalta voidaan 16ytdd mui-
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takin mahdollisia tekijoitd. Ensinndkin tutkimushenkiloiden raportoimat tietyt depressiivi-
set oireet saattoivat liittya siihen, etta he olivat hoidossa vasten omaa tahtoaan. Toiseksi
tutkimushenkilot olivat skitsofreniapotilaita, joilla depressiivisid oireita voi ilmetd useasta
eri syystd (Barnes ym., 1989; Knights, Okasha, Salih, & Hirsch, 1982). Ensinndkin dep-
ressiiviset oireet voivat olla neuroleptiladkityksen sivuoireita. Toiseksi ladkitys voi aiheut-
taa Parkinsonin taudin oireita kuten hitautta ja uneliaisuutta, jotka sekoitetaan helposti
depressiivisiin oireisiin. Kolmanneksi depressiivisyys saattaa olla skitsofrenian erds osa-
tekijd, joka jaa skitsofrenian akuutissa vaiheessa huomaamatta ja joka ilmenee usein vasta

silloin, kun potilas toipuessaan alkaa ymmartdd sairauttaan ja elamantilannettaan.
Aikuisidn kiintymyssuhteet

Tutkimus tuki niitd aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, joissa turvattoman kiintymyssuhteen
on todettu olevan yleinen sekd psykiatrisilla potilailla ettd rikoksentekijoilld. Tutkimuk-
seen osallistuneista kriminaalipotilaista turvattomasti &itiinsa kiintyneita oli 89% ja turvat-
tomasti isdansa kiintyneitd oli 72%. Kiintymyssuhdetyypin ollessa sama molempien van-
hempien kohdalla suurin osa (84%) tutkimushenkiloista oli turvattomasti kiintyneitd van-
hempiinsa. Luvut ovat saman suuruisia kuin amerikkalaisissa tutkimuksissa, joiden mu-
kaan 78% - 100% psykiatrisista potilaista on turvattomasti kiintyneitd (Allen ym., 1996;
, Dozier, 1990; Dozier & Lee, 1995; Fonagy ym., 1996; Rosenstein & Horowitz, 1996).

Tass4 tutkimuksessa turvattomasti kiintyneita oli suhteellisesti hieman vahemmén kuin
Wardin ym. (1996) tutkimuksessa, jossa 97% vikivaltarikollisista oli turvattomasti kiin-
tyneitd. Ero saattoi johtua siitd, ettd kiintymyssuhteiden arvioinnissa kaytetyt menetelmét
poikkesivat ndissa tutkimuksissa toisistaan. Ward ym. (1996) kayttivat tutkimuksessaan
subjektiivisia arvioita, kun tdssi tutkimuksessa kiintymyssuhteiden arviointi perustui
haastatteluun ja objektiivisiin arviointeihin. Tdman ja aikaisempien psykiatrisia potilaita ja
rikoksentekijoitd koskevien tutkimusten tulokset poikkesivat huomattavasti normaalio-
toksilla tehtyjen tutkimusten tuloksista, joissa turvallisesti kiintyneitd on havaittu olevan
enemmin (60%) turvattomasti kiintyneisiin (40%) verrattuna (Fonagy, Steele, & Steele,
1991; Fonagy ym., 1996).

Wardin ym. (1996) tutkimuksessa vikivaltaisista rikoksentekijoistd S0% oli perusstra-

tegialtaan Ds-tyyppisid. Samoin tédssd tutkimuksessa Ds-tyyppi osoittautui kolmesta pe-
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russtrategiatyypistd yleisimmaksi. Aitiin liittyviin varhaisiin kokemuksiin Ds-tyyppisesti
reagoi 72% tutkimushenkildistd. Isan kohdalla noin puolet (53%) tutkimushenkil6istd
reagoi Ds-tyyppisesti. Haastattelussa moni tutkimushenkil6 joko ei kyennyt lainkaan ku-
vaamaan lapsuudenkokemuksiaan (Ds1) tai pyrki selvésti idealisoimaan niitd valiten vain
myonteisid varhaista suhdetta kuvaavia laatusanoja (Ds2). Varhaista suhdetta aitiin py-
rittiin idealisoimaan selvisti enemmén verrattuna niiden kertomusten méaraan, joissa var-
haista suhdetta isddn idealisoitiin. Varhaista lapsen ja isdn vilista suhdetta kuvattiin
enemman negatiivisin laatusanoin kuin lapsen ja didin valistd suhdetta. Yksilon ajatusten,
muistojen ja tunteiden voidaankin olettaa poikkeavan toisistaan eri kiintymyshahmojen
kohdalla, silld yksilé6 muodostaa eliménsi aikana useita eri kiintymyssuhteita useisiin eri
kiintymyshahmoihin kuten 4itiin, isd4n ja puolisoon (Bowlby, 1977) ja jokainen kiinty-
myshahmo kayttaytyy eri tavalla (Main & Weston, 1981).

Mainin ym. (1985) mukaan kiintymyssuhteisiin liittyvien varhaisten lapsuudenkoke-
musten idealisointi ilment44 torjuttuja tunteita ja menetyksen kieltamista. Téllainen henki-
16 on kyvyton kohtaamaan vihaa tai surua, joka liittyy ensimmaisissad varhaisissa kiinty-
myssuhteissa koettuihin pettymyksiin. Kyvyttémyys kokea ja ilmaista kiintymyshahmoa
kohtaan koettua vihaa tai surua johtaa edelleen kyvyttomyyteen kokea ja ilmaista kiinty-
myssuhteisiin liittyvid tunteita yleensédkin. Henkilo pyrkiikin vetaytymain tunteita herét-
tavistd laheisistd ihmissuhteista, silld kyvyttomyys kokea ja ilmaista voimakkaita tunteita
on vallitsevaa ja kaiken kattavaa. Kiintymyssuhdeteorian mukaan erityisesti lapsen ja
ensimmaisen kiintymyshahmon viliseen suhteeseen liittyvat varhaiset kokemukset ja
ndista varhaisista kokemuksista muodostuneet sisdiset mallit itsesta ja toisista vaikuttavat
my6hempiin perusstrategioihin (Bowlby, 1977). Tassa tutkimuksessa hyljeksiva suhtau-
tuminen liittyi erityisesti didin ja lapsen varhaista suhdetta idealisoivaan Ds2-tyypin pe-
russtrategiaan. Mainin (1990) ajatuksiin perustuen onkin mahdollista, ettd kriminaalipoti-
laiden varhainen suhde erityisesti ditiin on saattanut olla ongelmallinen. Sen sijaan lap-
suudenkodin epédvakaisuus liittyi kyvyttomyyteen kuvata isén ja lapsen vilistd varhaista
suhdetta. Kokemukset isdsta puuttuivat niiltd tutkimushenkil6iltd monesti joko kokonaan
tai kokemukset rajoittuivat satunnaisiin tapaamisiin.

Minkéin tietyn perusstrategiatyypin ja varhaisen fyysisen vakivallan, hyljeksinnén tai
muiden lapsuusperheen ongelmien vililla ei havaittu yhteytti. On mahdollista, etta lap-

suudessa koettu fyysinen vikivalta, hyljeksintd ja muut lapsuusperheen ongelmat ovat
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yhteydessd ennemminkin rikoksentekijéiden turvattomiksi muodostuneisiin kiintymyssuh-
teisiin yleensé kuin tiettyihin perusstrategiatyyppeihin. Tata ajatusta tukevat edelld esite-
tyt tutkimukset, joiden mukaan rikoksentekijoiden lapsuudessa esiintyy runsaasti vékival-
taa ja laiminlyontid ja turvaton kiintymyssuhde on huomattavan yleinen rikoksentekijoilla.
On my6s mahdollista, ettd tutkimuksessa kiytetty luokittelu kolmeen perusstrategia-
tyyppiin ei ollut riittdvan yksityiskohtainen. Tutkimuksessa ei kéytetty kolmen perusstra-
tegiatyypin rinnalle otettua strategiatyyppid hajautunut (Unresolved-Disorganized, U)
(Main & Solomon, 1990), vaikka U-tyyppisen strategian oletetaan liittyvdn erityisesti
kasittelematta jaaneisiin menetyksiin, vékivaltakokemuksiin tai muihin varhaisiin trau-
moihin (Main, 1996). U-strategian on havaittu olevan varsin yleinen sekd vakavista
psyykkisistd hairioista karsivilla potilailla (Allen ym., 1996) etta vékivaltarikoksiin syyllis-
tyneilla rikoksentekijoilld (Ward ym., 1996).

Subjektiivisesti arvioitujen depressiivisten oireiden ja eri perusstrategiatyyppien valilla
ei voitu havaita olevan yhteyttd. T4han tulokseen vaikutti osaltaan se, ettd tutkimushenki-
l6illd E-tyyppinen perusstrategia oli huomattavasti harvinaisempi kuin Ds-tyyppinen pe-
russtrategia. Tutkimustulos oli kuitenkin yhtendinen Wardin ym. (1996) saaman tutki-
mustuloksen kanssa, jonka mukaan vikivaltarikollisista ainoastaan 9%:lla oli E-tyyppia.
Niamai tutkimustulokset sopivat tutkimuksiin, joissa E-tyyppinen perusstrategia on liitty-
nyt erityisesti sisidanpiin suuntautuviin kdyttaytymispiirteisiin ja Ds-tyypinen perusstrate-
gia ulospdin suuntautuviin kayttaytymispiirteisiin. E- ja Ds-tyypin perusstrategioihin lii-
tettyjen erilaisten kédyttaytymispiirteiden oletetaan johtuvan niiden taustalla vaikuttavista
erilaisista siséisistd olettamuksista (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Perusstrategialtaan E-tyyppiset henkilot kokevat itsensa arvottomina ja kelvottomana
(kielteinen malli itsestd) ja hyviksyvit itsensd vain, jos he kokevat tulevansa hyvéksytyksi
toisten ihmisten silmissa (myonteinen malli toisista). Nama vairistyneet sisdiset oletta-
mukset itsestd ja toisista ovat verrattavissa depressiivisyydelle tyypillisiin kognitioihin
kuten asioiden selittimiseen kielteisessa sdvyssd, arvottomuuden ja alemmuuden tuntei-
siin, kohtuuttomiin syyllisyyden tunteisiin ja itsesyytoksiin (Cummings & Cicchetti,
1990). Sen sijaan perusstrategialtaah Ds-tyyppiset henkilot kokevat itsensd E-tyyppisid
henkiloita arvokkaampina ja kelvollisempina (myonteinen malli itsestd), mutta he nakevit
toiset ihmiset epéluotettavina, luoksepddsemattoming, valinpitiméattomind ja torjuvina

(kielteinen malli toisista) (Bartholomew & Horowitz, 1991). He suojautuvat pettymyksia
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vastaan vilttelemalld muita ihmisié ja torjumalla liheiset ihmissuhteet pyrkien néin yllapi-
tdimadn omaa rippumattomuuden ja haavoittumattomuuden tunnettaan. Wardin ym.
(1996) mukaan varsin tavallista Ds-tyyppisten vékivaltaan syyllistyneiden rikoksenteki-
joiden vuorovaikutussuhteille on vihamielisyys ja aggressiivisuus toisia ihmisid kohtaan.
Vihamielisyys ja piittaamattomuus toisten tunteista johtavat empatiakyvyttomyyteen ja
sithen, ettd laheiset ja tyydyttdvat ihmissuhteet jadvat vahaisiksi. Tutkijat olettavatkin
ndiden rikoksentekijoiden syyllistyvan E-tyyppisen perusstrategian omaavia rikoksenteki-
joita todenndkoisemmin aggressiivisiin ja vikivaltaisiin rikoksiin.

Téssa tutkimuksessa ei voitu havaita yhteytta epasuotuisten lapsuudenkokemusten, eri
perusstrategioiden ja subjektiivisesti koettujen depressiivisten oireiden valilld. Tutkimus-
tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin syytd pitdd mielessa tiettyja tutkimusta rajoittaneita
tekijoita. Ensinnakin tutkimuksen otoskoko oli varsin pieni, ja se koostui kriminaalipoti-
laista, jotka olivat psykiatrisessa sairaalahoidossa. Otos edusti siis hyvin pientd ja epa-
tyypillista rikoksentekijoiden ryhméa. Toiseksi tutkimushenkiloiden asiakirjatiedot, jotka
koskivat varhain koettua fyysista vakivaltaa, hyljeksivda suhtautumista ja muita lapsuus-
perheen ongelmia, olivat sisallollisesti ja méarillisesti hyvin vaihtelevia. Lapsuudenkoke-
muksia koskevat asiakirjatiedot jaivat monilta osin niukoiksi ja puutteellisiksi, joka saat-
toi johtaa tutkimushenkildiden todellisuudessa kokeman fyysisen viakivallan, hyljeksivin
suhtautumisen ja muiden lapsuusperheen ongelmien aliarvioimiseen. Varhaisia kokemuk-
sia koskevaa asiakirjatietoa olisi hyva taydentad esimerkiksi henkilokohtaisella haastatte-
lulla tai itsearviointilomakkeella. Kolmanneksi tutkimuksessa ei kaytetty depressioita
sairastavista potilaista koostuvaa vertailuryhmdi, jolloin perusstratgiatyyppien valilla
ilmenevié eroja olisi voinut vertailla.

Ottaen huomioon nédma rajoitukset tutkimus kuitenkin tuki rikoksentekijoiden kiinty-
myssuhteita koskevissa alustavissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Tulevaisuudessa olisi-
kin mielenkiintoista tutkia tarkemmin kriminaalipotilaiden perusstrategiatyyppien ja heille
ominaisten kayttaytymispiirteiden yhteyttd. Tama saattaisi tuoda myos uutta nakokulmaa
ndiden henkil6iden kanssa tehtdviin kliiniseen tyohon. Esimerkiksi eradssa tutkimuksessa
tarkasteltiin psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden perusstrategioiden yhteyttd hoito-
myonteisyyteen ja tapaan olla vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa (Dozier,
1990). Ds-tyyppiset potilaat suhtautuivat hoitoon kielteisesti. He eivit useinkaan hyvak-

syneet heille tarjottua apua ja hakivat vain harvoin sité itse antaen itsestdian vaikutelman,
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ettd eivat tarvitse toisilta ihmisiltd mitadn. Hoitohenkilokunnan silmissa he vaikuttivat
haavoittumattomilta ja itsevarmoilta. E-tyyppiset potilaat tarvitsivat toisia ihmisia ja oli-
vat heistd riippuvaisia vaatien hoitohenkilokunnalta varsin paljon. He antoivat itsestdin
hauraan ja haavoittuvaisen kuvan. Hoitohenkilokunnan arvioiden mukaan Ds-tyyppisilld
potilailla voitiin havaita kuitenkin enemmén ja vakavampia ongelmia kuin E-tyyppisilla
potilailla. Voitaisiin olettaa, ettd kriminaalipotilaiden vuorovaikutussuhteissa ilmenevit
ongelmat olisivat yhteydessé juuri varhain muodostuneeseen turvattomaan kiintymyssuh-

teeseen ja Ds-tyyppiseen perusstrategiaan.
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Tnedosto.on tutkimuksen suorittajan hallussa, joka myos tekee tilastolliset analyysit. Kertyvi asiakirja- ja
muu tutkimusmateriaali siilytetdzn lukitussa kaappitilassa tutkimuksen suorittajan tydhuoneessa.

Paikka ja aika YN T SWBIKUS
Vastaavan tutkijan allekirjoitus &2 cZostoc

Liitteet Xl Tutkimussuunnitelma
[J Suomenkielinen tiivistelma tutkimussuunnitelmasta
X] Tutkittavan kirjallista suostumusta koskeva lomake
[J Tutkittavalle annettavat kirjalliset ohjeet

Eettisen toimikunnan kasittely:

[J Toimikunta puoltaa tutkimussuunnitelmaa .

P4 Toimikunta puoltaa tutkimussuunnitelmaa ehdollisena ( LN T& )

(] Toimikunta ei puolla tutkimussuunnitelmaa

] Toimikunnan huomautukset ja mahdolliset ehdot on esitetty oheisessa lausunnossa.

Paikka ja aika lhe @Dz 20.12. 1994 /ﬂ«?«ba——am
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Liite Stakesin tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoon
20.12.1996 Alice Ficherin tutkimuksesta "Mieli Maasta.
valtion mielisairaalassa":

Stakesin tutkimuseettinen toimikunta puoltaa tutkimuksen
suorittamista eettiseltd kannalta edellyttden, ettd Vanhan
Vaasan sairaala tukee tutkimusta siten,

- ettd pyydettédesssd potilaiden suostumusta tutkimukseen
osallistumisesta hoitavat l&&kdrit huolehtivat, etti
ldhestymistapa (informaatio, jossa kerrotaan myds mita
asiakirjatietoja tutkimuksessa k&ytet&&n, ja kirjalli-
nen suostumus) on asianmukainen,

- ettd potilasvalinta tapahtuu yhteistydssd hoitavien
lddkédrien kanssa,

- ettd hoitohenkiltkunta huolehtii tutkimuksen mahdolli-
sista j&lkivaikutuksista ja

- ettd tutkija ottaa huomioon oheisissa Stakesin tutki-
mus eettisen toimikunnan pyyté@missd@ lausunnoissa mainitut
eettiset nd&kdkohdat.
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Liite 2

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty ja olen vapaaehtoisesti suostunut Alice Fischerin pro
gradu -tutkimukseen.

Minulle on selitetty tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Kyselylomakkeista,
haastattelusta ja asiakirjoista saatu tieto on luottamuksellista ja tieto kisitel-
1a4n yhdessd muiden tutkimukseen osallistuvien henkil6iden tietojen kanssa.
Tiedén siis, ettd henkil6llisyyttani ei voi tunnistaa tutkimustuloksista. Tieto-
Jjani el myoskadn luovuteta sairaalahenkilokunnan kayttoon.

Minulle on kerrottu my6s tutkimuksen mahdollisesta henkisesti rasittavuu-
desta. Voin keskeyttda tutkimuksen milloin tahansa, jos tutkimukseen osal-
listuminen kiy minulle jostain syystid henkisesti liian rasittavaksi tai hyvin-
vointini kérsii, tai osallistumisesta on minulle muita kielteisid seurauksia.

Olen luvannut, ettd Alice Fischer saa tutkimuksessaan kayttaa kaikkea mi-
nua koskevaa virallista asiakirja-aineistoa.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimen selvennys
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TAUSTATIEDOT

Nimi

Tutkimusnumero

1. Iké vuosina

2. Sukupuoli
1 Mies

2 Nainen

3. Siviilisdity
1 Naimaton

2 Avoliitossa

3 Avioliitossa

4 Eronnut

4. Peruskoulutus

1 Alle kansakoulun oppiméaara

2 Kansakoulu

3 Vihin oppikoulua/peruskoulua
4 Keskikoulu/peruskoulu

5 Osa lukiota

6 Ylioppilastutkinto

S. Ammattikoulutus

1 Ei ammattikoulutusta

2 Osa ammattikoulua

3 Ammattikoulu

4 Osa opistoastetta

5 Opistoasteen tutkinto

6 Osa yliopisto-/korkeakoulututkintoa
7 Yliopisto-/korkeakoulututkinto

Liite 3



6. Ammattiryhmé
1 Yrittaja

2 Tyontekija

3 Alempi toimihlo
4 Ylempi toimihlo
5 Eldkkeella

DIAGNOOSI

7. Diagnoosit:

(nykyinen)

TEKO

8. Teon laatu

1 Tappo, murha

2 Tapon tai murhan yritys

3 Pahoinpitely

4 Vikisinmakaaminen

5 Tuhopoltto
6 Ryosto

7 Muu omaisuusrikos, miki

8 Huumausainerikos

9 Muu rikos, mikd

9. Aiempi/aiemmat teot

0 Ei aiempaa rikollisuutta

1 Vikivaltarikos
2 Omaisuusrikos

3 Muu, miki

42



43

BECK DEPRESSION INVENTORY Liite 4

Lukekaa potilaalle jokainen kysymys ja sitd seuraavat vaihtoehdot huolellisesti. Ympy-
roikdd se vaihtoehto, joka potilaan mielestd kuvaa hénen mielialaansa kahden kuluneen
viikon aikana. Tarkistakaa lopuksi, etta jokaiseen kysymykseen on vastattu.

[y

. Minkiilainen on mielialasi?

En ole surullinen.

Tunnen itseni alakuloiseksi.

Olen alakuloinen jatkuvasti enkd paase siitd.
Olen onneton ja se tuottaa minulle tuskaa.
Olen niin onneton, etten kesta enda.

H LW~ O

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi?

En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti.

Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta.

Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdin odotettavaa.

Minusta tuntuu, etten koskaan péase eroon huolistani.

Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enki jaksa uskoa, ettéd asiat muuttuisivat
parempaan péin.

H WD —=O

3. Miten katsot elimiisi sujuneen?

En tunne epaonnistuneeni elaméssa.

Minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin.
Minusta tuntuu, etten ole saanut aikaan paljoakaan mainitsemisen arvoista.
Eldméni on tahdn saakka ollut vain sarja epaonnistumisia.

Tunnen epionnistuneeni taydellisesti ihmisend (vanhempana, aviopuolisona).

B LW —=O

=S

. Miten tyytyviiseksi tai tyytymittomiksi tunnet itsesi?

En ole erityisen tyytymaton.

Olen jatkuvasti hieman ikévystynyt.

En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen.

Minusta tuntuu, etten saa endi tyydytysta juuri mistaan.
Olen taysin tyytymaton kaikkeen.

S W= O

5. Tunnetko syyllisyytti tai arvottomuutta?

En tunne itseéni erityisen syylliseksi mihink&an.
Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein.
Minulla on syyllisyyden tunteita.

Nykyéin tunnen itseni arvottomaksi melkein aina.
Olen kerta kaikkiaan arvoton.

AW —=O
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6. Tunnetko, etti sinua rangaistaan?

0 Minua ei mielestini rangaista.

1 Minusta tuntuu, etti jotain pahaa saattaisi tapahtua minulle.
2 Tunnen, ettd minua rangaistaan talld hetkella.

3 Tunnen, ettéd ansaitsen rangaistuksen.

4 Haluan, ettd minua rangaistaan.

7. Oletko pettynyt itseesi?

En ole pettynyt itseni suhteen.
Olen pettynyt itseni suhteen.
En pidé itsestani.

Minua inhottaa oma itseni.
Vihaan itseéni.

H WD —=O

8. Miten arvostat itseisi?

Minusta tuntuu, ettd olen yht4 hyvi kuin kuka muu tahansa.

Suhtaudun melko arvostelevasti itseeni heikkouksieni ja erehdysteni tihden.
Moitin itseédni kaikesta, mikd “menee vinoon”.

Mielestani minulla on liian monia huonoja puolia.

Pidén itseéni taysin kelvottomana.

A WD -0

o

. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvii ajatuksia?

En ajattele itseni vahingoittamista.

Olen joskus ajatellut vahingoittaa itseani, mutta en kuitenkaan aio tehda siti.
Minusta tuntuu, etté olisi parempi, jos olisin kuollut.

Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta.

Perheeni tulisi paremmin toimeen, jos olisin kuollut.

Tekisin itsemurhan, jos vain voisin.

BN b W - O

10. Itketko usein?

0 En itke tavallista enempéa.

1 Itken nykyisin enemmén kuin ennen.

2 [Itken nykyisin jatkuvasti, enkd voi lopettaa sit4.

3 Ennen kykenin itkemé4én, mutta nyt en voi vaikka haluaisinkin.

11. Oletko iirtynyt?

0 En ole sen drtyneempi kuin ennenkéin.

1 Arsyynnyn nykyisin helpommin kuin aikaisemmin.
-2 Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan.

3 Asiat, jotka saivat minut ennen raivostumaan, eivit enad arsytd minua ollenkaan.
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12. Oletko kiinnostunut toisten seurasta?

0 Olen kiinnostunut ihmisistd kuten ennenkin.

1 Toiset ihmiset eivét kiinnosta minua niin paljon kuin ennen.

2 Olen melkein menettényt mielenkiintoni seké tunteeni toisia ihmisid kohtaan.
3 Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enk vélitd heisté lainkaan.

13. Pystytko tekemdin padtoksii?

0 Pystyn tekemédédn paatoksia samoin kuin ennenkin.

1 Varmuuteni on vihentynyt ja yritdn lykita paatosten tekoa.
2 Nykyisin tarvitsen apua paitosten teossa.

3 En pysty endé lainkaan tekeméén ratkaisuja.

14. Minkiilaisena pidiit olemustasi ja ulkonikoisi?

0 Koen, ettd ulkondkoni on pysynyt ennallaan.

1 Pelkdan nayttdvani vanhalta tai epamiellyttavalta.

2 Minusta tuntuu, ettd ulkonakoni on muuttunut pysyvisti ja nidytan rumalta.
3 Olen varma, ettd niytdn rumalta ja vastenmieliselta.

15. Minkiilainen on tyokykysi?

Tyokykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Tyon aloittaminen vaatii minulta yliméaraisia ponnistuksia.
En enda pysty tyoskentelemain samoin kuin ennen.

Minun on vékisin pakotettava itseni tyohon.

Minun on tiysin mahdoton tehda mitaén ty6ta.

W N = O

16. Miten nukut?

0 Nukun yhté hyvin kuin ennenkin.

1 Heratesséni aamuisin olen paljon vdsyneempi kuin ennen.

2 Herédén 1-2 tuntia tavallista aikaisemmin ja minun on vaikea nukahtaa uudelleen.
3 Her4én aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan 5 tuntia kauempaa.

17. Oletko visynyt?

0 En ole sen vasyneempi kuin tavallisesti.
1 Viasyn nopeammin kuin ennen.

2 Vihiinenkin ty6 vasyttda minua.

3 Olen litan vasynyt tehdakseni mitdén.
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18. Minkilainen on ruokahalusi?

0 Ruokahaluni on ennallaan.

1 Ruokahaluni on huonompi kuin ennen.

2 Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen.
3 Minulla ei ole en4d lainkaan ruokahalua.

19a. Onko painosi laskenut?

0 Painoni on pysynt ennallaan tai noussut.
1 Olen laihtunut enemman kuin 3 kg.
2 Olen laihtunut enemmin kuin S kg.
3 Olen laihtunut enemman kuin 8 kg.

19b. Onko painosi noussut?

0 Painoni on pysynyt ennallaan tai laskenut.
1 Painoni on noussut enemmaén kuin 3 kg.
2 Painoni on noussut enemman kuin 5 kg.
3 Painoni on noussut enemmaén kuin 8 kg.

20. Oletko huolissasi terveydentilastasi?

0 En ole huolissani terveydestini enempéa kuin tavallisesti.

1 Minua vaivaavat tavallista enemmén séryt ja kivut tai ummetus tai muut epamiellyttd
vit tuntemukset ruumiissani.

2 Seuraan niin tarkasti, mit4 tuntemuksia ja oireita minulla on, ettei muille ajatuksille jaa
paljon aikaa.

3 Terveyteni ja tuntemuksieni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni.

21. Minkiilainen on kiinnostuksesi sukupuolielimiiii kohtaan?

0 Kiinnostukseni sukupuolieldméin on pysynyt ennallaan.

1 Kiinnostukseni sukupuolieliméin on vahentynyt entisesta.

2 Kiinnostukseni sukupuolieldiméin on paljon vahéisempi kuin ennen.
3 En ole enii lainkaan kiinnostunut sukupuolielamésta.
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HAMILTON DEPRESSION SCALE Liite 5

Lukekaa jokainen kysymys ja sitd seuraavat vaihtoehdot huolellisesti. Ympyroikid se
vaihtoehto, joka mielestianne parhaiten kuvaa potilasta kahden kuluneen viikon ajan.
Tarkistakaa lopuksi, etté olette vastanneet jokaiseen kysymykseen.

1. Masentunut mieliala (surullinen, toivoton, avuton, mitiiton)

Ei ole.

Kertoo olevansa, kun kysytadan.

Kertoo oma-aloitteisesti.

Kay ilmi ei-verbaalisesti (kasvonilmeet, asento, 44ni, itkee helposti)

Vain tdma mieliala kay ilmi spontaanissa verbaalisessa ja ei-verbaalisessa kommuni
kaatiossa.

LW ~=O

2. Syyllisyyden tunne

Eiole.

Syyttdd itseddn, on pettdnyt muita.

Syyllisyyden tunne, pohtii virheitd4n ja syntisia tekojaan.

Nykyinen sairaus on rangaistus. Harhaluuloja syyllisyydest.

Kuulee syyttavia ja tuomitsevia a4nid. Uhkaavia visuaalisia hallusinaatioita.

H WO = O

3. Itsemurha

Ei halua.

Ei hyodyta elaa.

Haluaisi olla kuollut tai ajattelee kuolemaansa.
Itsemurhasuunnitelmia tai liikkeita.

Yrittad itsemurhaa. (Vakavat yritykset merkittava AINA 4.)

EESEVS I S )

4. Nukahtamisvaikeudet

0 Helppo saada unta.
Joskus vaikea saada unta (vie yli % tuntia)
2 Jokaoistd unettomuutta.

fu—
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5. Katkonainen uni

0 Eiole.

1 Levoton ja rauhaton olo.

2 Herid 6isin (Jos nousee vuoteestaan yolla, paitsi WC-kéyntia varten: merkittava AINA
2)

6. Aikainen heriiminen

(o)

Eiole.
Herad aamuy0std, mutta menee takaisin nukkumaan.
Ei saa unta, jos nousee vuoteesta.

N =

L

. Tyonteko ym. toiminta

o

Ei vaikeutta.

Tuntee olevansa kykenemiton, véisynyt ja heikko tyonteossaan ja harrastuksissaan.
Mink44n tekeminen ei huvita. Kertoo itse tai ilmenee epasuorasti: rauhattomuutta,
kykenemattomyyttd tehda paatoksia, eparointid. Pitad pakottautua tekemaén.

Ei tee paljon mitdén tai ei saa aikaan paljon.

Sairaalapotilas: Merkitse 3, jos potilas viettdd tyon tms. parissa alle 3 tuntia (tyo =
tehtdvit tai harrastukset sairaalassa lukuunottamatta rutiinitoimintoja).

4 Lopetti tyonsé sairauden vuoksi.

Sairaalapotilas: Merkitse 4, jos potilas ei tee mitddn, paitsi rutiinitehtédvia tai jos ei
suoriudu niistéd yksin.

N =

W

8. Estyneisyys, hidastuneisuus (puheen ja ajatuksenjuoksun hitaus; heikentynyt
keskittymiskyky; viihentynyt motorinen aktiviteetti)

0 Normaali.

1 Lievéd hitautta keskustelussa.
2 Selvad hitautta.

3 Vaikea haastatella.

4 Taysin sulkeutunut.

9. Mdtorinen levottomuus

Ei ole.

Leikkii késillaan tai hiuksillaan.

Viintelee kisidan, puree huuliaan ja kynsiddn, nyhtaa hiuksiaan.

Potilas ei pysy paikallaan haastattelun aikana ja/tai on jatkuvassa levottomassa liik
keessd osastolla. '
4 Haastattelu suoritetaan potilaan lilkkuessa huoneessa. Han kévelee lahes jatkuvasti
edestakaisin, vetelee vaatteitaan ja repii hiuksiaan.

W N=O
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10. Psyykkinen levottomuus

0 Eiole

1 Jannittynyt ja drtynyt.

2 Murehtii pikkuasioista.

3 Olemuksessa pelokkuutta.

4 Pelkotilat kdayvit ilmi tarvitsematta niista kysella.

11. Somaattinen levottomuus

0 Eiole.

1 Lievii.

2 Keskinkertaista.
3 Vaikeaa.

4 Invalidisoivaa.

Somaattisen levottomuuden fysiologisia oireita:

GI: kuiva suu, ilmavaivat, ripuli, kouristukset, royhtaily, ndrastys
Kardiovaskulaariset: palpitaatio, paansarky

Kespiratoriset: hyperventilaatio, huokaukset

Virtsatiet: tihentynyt virtsaamistarve, hikoilu

12. Gastrointestinaaliset oireet

0 Eiole.
1 Eiruokahalua, mutta sy6 kdskematta. Tédyttdva tunne vatsassa.

2 Ei syo, ellei henkilokunta maanittele. Pyytéa tai vaatii laksatiiveja tai laaketta GI-

oireisiin.

13. Somaattiset yleisoireet

0 Eiole.

1 Raskas tunne raajoissa, seldssi ja padssd. Selkd-, padn- ja lihassdrkya. Heikkoutta ja

vasymysta.
2 Kaikki selvit oireet.

14. Genitaalioireet (esim. vihentynyt libido, kuukautishiiridt)
0 Eiole.

1 Epéselva tai lievd.
2 Selvisti esilla tai vakava.
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15. Hypokondria

0 Eiole.

1 Keskittyy itseensd ja voitiinsa.

2 Huolissaan terveydestdan.

3 Valittelee vaivojaan, pyytdd auttamaan jne.
4 Luulotautisia harhoja.

16. Painon laskeminen (arvioi joko kohdan a) tai b) perusteella)

a) Esitietojen perusteella

0 Ei ole laihtunut.

1 Laihtunut ehké sairauden takia.

2 Laihtunut selvisti (omien sanojensa mukaan).

b) Viikoittaisen arvion ja punnituksen perusteella
0 Laihtunut alle %2 kg/viikko.

1 Laihtunut yli %2 kg/viikko.

2 Laihtunut yli 1 kg/viikko.

17. Potilaan oma Kiisitys

0 Myontéi olevansa sairas ja masentunut.

1 Myontéi sairautensa, mutta syyttaa siitd huonoa ravintoa, ilmastoa, ylitoitd, virusta,
levontarvetta jne.

2 Kieltaa olevansa sairas.
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ADULT ATTACHMENT INTERVIEW Liite 6

Tarkoituksenani on tutkia, millaisena koet oman lapsuutesi ja miten se on mahdollisesti
vaikuttanut sinuun my6hemmin aikuisena. Seuraavilla kysymyksilld haluan selvittdd, mil-
laisia ovat omasta mielestési olleet lapsuudenaikaiset 1dheisimmét ihmissuhteesi ja niihin
liittyvét muistot.

1. Pyydin sinua valitsemaan viisi adjektiivia, jotka kuvaavat suhdettasi ditiisi, kun olit
pieni lapsi. Voit miettid ensin kaikessa rauhassa. Sen jdlkeen pyyddn sinua vield kerto-
maan, miksi valitsit nuo laatusanat.

OHJE: Kaikki eivit kykene valitsemaan suoralta kadelta viitta adjektiivia. Mikéli kaikki-
en viiden valinta tuntuu vaikealta, voit antaa haastateltavan valita yhden tai kaksi adjek-
tiivia kerralla. Ole tarkkana, ettd lausut sanan ’suhde” niin, ettd se kuuluu selkeésti tissa
lauseessa. Ald kuitenkaan erityisesti nojaudu eteenpdin tamén sanan kohdalla, aliké pai-
nota sitd tarkoituksellisesti. Jotkut haastateltavat todella kayttivit suhdetta kuvaavia
adjektiiveja, kun taas jotkut vain kuvaavat vanhempansa muita ominaisuuksia (esim.
“kaunis, sai asiat luistamaan”), ikd4nkuin heiti olisi vain pyydetty “valitsemaan adjektii-
veja, jotka kuvaavat aitid/isad”. Nailld haastateltavien vilisilla eroilla on merkitystd kui-
tenkin vain, jos haastateltava on kuullut lauseen oikein eli ”jotka kuvaavat suhdettasi

aitiisi/isaasi, kun olit pieni lapsi”.

Seuraava kysymys esitetddn joko kaikkien adjektiivien jilkeen tai kunkin adjektiivin jal-

keen erikseen.

2. No niin, kyselisin vield hiukan lisdd kuvauksistasi. Sanoit, ettd suhde ditiisi/hdneen
oli (kayta haastateltavan ilmaisua) . Tuleeko mieleesi muistoja tai tapah-
tumia, jotka liittyvdt siihen, ettd suhde ditiisi/hdneen oli ?

OHIJE: Haastattelija jatkaa mahdollisimman luontevasti tehden yllaolevan kysymyksen
jokaisen haastateltavan antavan ilmaisun tai adjektiivin kohdalla. Haastattelija yritta
loytaa talla kysymykselld kuitenkin kullekin ilmaisulle sitd tukevia tai havainnollistavia
muistoja ja tapahtumia. Kullekin adjektiiville pyritdan 16ytdmédan sitd havainnollistava

‘muisto ja kuvaus.
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Kokemuksen mukaan adjektiivien valintaa helpottaa haastattelun alkamisvaihetta ja hyo-
dyttaa myohemmin haastattelun analysointia. Se auttaa joitakin haastateltavia keskitty-
méin vanhempi-lapsi -suhteeseen ja miettiméén sitd jatkossakin. Ilman lisdkysymystd he
eivat ehka pystyisi kertomaan suhteesta spontaanisti. On tarkeda saada kdsitys siitd, pys-
tyyko haastateltava kuvaamaan suhdetta seké “yleisesti” adjektiiveja kayttden ettd kerto-
malla niihin liittyvid erityisid muistoja tai ainoastaan jommalla kummalla tavalla. Siksi
haastattelijan tulee jossain médirin vaatia haastateltavaa valitsemaan adjektiiveja. Ellei
haastateltava vieldkadn kuvaile suhdetta adjektiiveilla, voidaan olla jokseenkin varmoja,
ettd hén ei sithen pysty. Jotkut haastateltavista saattavat vastustaa jonkin verran toteamal-
la ”en kerta kaikkiaan halua ajatella tuolla tavalla”. Talloin haastattelijan tulisi vastata
leikkisasti tai ystavillisesti ... yritd kuitenkin! Voit aloittaa vaikkapa yhdest4 tai kahdesta
adjektiivista”. On hyva muistaa, ettd kaikki haastateltavat eivit kykene kuvailemaan suh-

detta viidelld adjektiivilla.

Téhan kysymykseen vastaamiseen haastateltavat tarvitsevat useimmiten eniten aikaa.
Jotkut haastateltavan valitsemista adjektiiveista saattavat olla melkein samansiséltoiset,
esimerkiksi huolehtiva, hoivaava. Jatkossa voit yrittad saada selville yhdella kysymykselld
nditid samansisaltoisia adjektiiveja havainnollistavia muistoja: ”Sanoit, ettd aitisi oli huo-
lehtiva ja hoivaava. Tuleeko mieleesi muistoja tai tapahtumia, jotka liittyvat sithen, ettd
han oli huolehtiva ja hoivaava?” Sana “rakastava” eroaa kuitenkin tarkeilld tavalla sa-
noista huolehtiva, hoivaava”, joten haastattelijan pitdisi yrittdd saada esiin tdhén adjek-
tiiviin liittyvid erityisid muistoja: ”sanoit, ettd 4itisi ei ollut ainoastaan huolehtiva vaan

my0s rakastava. Onko sinulla tahan liittyvida muistoja?”’

3. Nyt pyytdisin sinua valitsemaan viisi adjektiivia, jotka kuvaavat suhdettasi isddsi
lapsuudessa. Kysyn sinulta jalleen, miksi valitsit juuri ne.

4. Kyselisin vield hiukan lisdd kuvauksistasi. Sanoit, ettd suhde isddsi/hdneen oli (kaytd
haastateltavan ilmaisua) . Tuleeko mieleesi muistoja tai tapahtumia, jotka
liittyvat siihen, ettd suhde isddsi/hdneen oli ?
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Liite 7

Esimerkkeja tutkimushenkiloiden haastattelukertomuksista perusstrategiatyypeittéin.

Tyyppi Ds1

”Joo no, eikohin se ihan ymmartiviinen oo ollu ja sitte auttava ja - sitten, sitten, no, mitd
nyt sanos. No, se on ainakin ollu, jos niin voi sanoo. En mé enempé tiedd. - En oikees-
taan keksi.

Ymmdrtéviinen? No se, sanotaan niin, et se ymmars. Jos joskus mé olin koulusta pois,
niin hin ne ilmotti, ja. Tietysti asiat pitdd olla silld vlilld, mutta. Niin, kyl se ymmarsi sit4,
ettd on joskus ollu hankalaa koulussa, etta.

Auttava? No, se on samalla lailla, kun toi kouluhomma, et me opeteltiin yhessé kaikkee,

niinku esimerkiks matematiikkaa ja kaikkee télldstd ndin. Niin, se autto niissé sitte, ohjas
eteenpdin ja muuta.”

Ds2 -tyyppi
- ”No mitahin ne mahtas olla? No tota niin. Ainakin kuri, ja sitte hellyys, rakkaus - ja mitd
muita vois olla, anteeksianto ja - ja vaikka ymmartavaisyys.

Kuri? No joo, ma sain joskus selkaani, aika rajustikkin, jos mé olin jotain tosi véérin teh-
ny.

Hellyys? No, vastapainoksi hellyytta. - Sen kurin vastapainoksi. Ei mulla muuta siihen.

Rakkaus? Niin, rakkautta, se liittyy sithen samaan. - No, se on ollu, mulla on ollu hyvi
lapsuus periaatteessa, ettd. Ei siihen liity mitd4n semmosia suurempia traumoja.

Anteeksianto? Joo, siis anteeksianto. M4 sain hirveen paljon anteeksi kaikkee pahaa kui-
tenki mitd ma tein.

Ymmadrtavéisyys? Ymmirtavaisyys. Aiti ymmartdd mua ja. - Se, mihin isi ei kyenny, niin
aiti pysty.”
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Tyyppi Ds-F

”Siin on vihin molempia puolia, sekd hyvid ettd pahoja puolia siind lapsuudessa, et min-
kélainen &iti oli mua kohtaan ja. Osittain ajattelematon, osittain ymmartdvadinen ja tom-
monen noin ja. Than hyva ihminen ja sillee kuitenkin mua kohtaan. Parhaansa se yritti
kuitenkin, etta ma nain asian silleen, et parhaansa han on yrittanyt. Et &itihdn oli vasta,
aiti synnytti mut, kun hén oli seitteméntoista et tota. Hin oli niin nuori, ett4 siin oli sem-
mosta, nuoruuden semmosta, vihin semmosta alkoholin kanssa ja tommosta jotain
pienti. - Tota, -- Ei 4iti koskaan vikivaltanen ollu mua kohtaan. En mi tied4, ei se, voiks
sitd sanoo tohon. - Mitenka semmosen, miki sana semmoseen vois olla, kun antaa kaikki
vapaudet ja tolleen noin, et lapsi saa kulkea vapaasti ja. Ehki se vois olla sitte sitd ajatte-
lemattomuutta sitte et, jos lapsi kulkee vapaasti tollee noin ja. -- Muuta ei tuu.

Ajattelemattomuus? No semmonen yks tapaus tuli aikoinaan, ettd mun &iti ja isd otti yh-
teen. Se oli semmosta pahoinpitelyi siind. M4 muistan, kun mé asuin vield sillon papan ja
mamman talon sielld kellarikerroksessa ja tota pappa sit tuli sinne ja otti mut syliin ja ja
piti mua sylissé ja. Sitte &iti tuli sielts, kun ne oli lopettanu tappelemisen, niin se tuli huuli
ihan veressi ja mé saikdhdin sitd hirveesti, kun méd olin niin pieni siin. Oisinko mé ollu
jotain kolmen vanha. Niin, niin ei ne oikein ajatellu, et lapsi oli semmosta nakemassa.

Ymmdrtavdinen? No semmonen yks esimerkki siitd, kun me oltiin jo muutettu pois papan
asunnosta ja. M4 sit pelasin kiekkoo siind ulkona ja 16in ikkunan rikki, ikkunan rikki ja.
Mi menin heti kertomaan éidille rehellisesti, et ma rikoin ikkunan. Aiti niinkun ymmarsi
sen. Sit semmonen tapaus oli kerran, kun ma olin lastentarhassa, niin poikien kanssa hei-
tettiin, siin oli lihelld asuntovaunuja, niin heitettiin kivilli niitd asuntovaunuja. Ja sit se oli
yhen meidn samoissa taloissa asuvan niin niiden asuntovaunu ja ne oli sit kuullu jostain
et mind oon heitelly kivid niihin ja niihin oli ja4ny jalkid. M4 muistan, kun mé olin sillon
siind, mé olin siind pihalla, niin iti kévi niitten juttusilla. En mé tied pyysiké ne rahaa tai
mitéddn, jotain korvauksia ne vissiin pyysi niistd, mitd nithin oli tullu vaurioita. Niin &iti
senkin ymmarsi, etten, etten mé saanu niinku piiskaa tai mitenkaan. Aiti niinkun ymmaérsi
sen tdysin niinku sillee et, et se oli sitd pikkupoikien ajattelemattomuutta tommonen.

Hyvd? No, suhde oli siind mielessd hyvi, ettd aina, aina oli. M4 sain kaiken, minkd mé
halusin, jenkkileviksid ja hienoja, hienoja takkeja ja sit ruokaa oli aina jaskaapissa ja.
Kaikki mé sain, ehkd vahin liikaakin sillee. Niin, ettéd 4iti yritti olla vaan tosi hyvd mua
kohtaan noin.

Rajoitti? No, mun éiti yritti asettaa mulle semmoset kotiintuloajat sillon, oisinko mé ollut
semmonen kymmenen vanha. Vissiin mé vahan aikaa noudatinkin niita ja sit ma menir} ja
tulin ja tuli alkoholi mukaan kuvioihin. Et nyt mennéén ajassa vihéin pidemmidlle siis. Aiti
halus aina tietdd vaan, minne mi meen ja useesti 4iti kysy, et minne sid meet ja tollee. Et
mullahan ei siin ollu semmosta kasvatusisii oikeestaan, et siin oli vaan didin avomies,
avopuoliso. Mé en tykdnny, ma vihasin oikeestaan sitd.”
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Tyypi E

”Kylla se musta ainakin huolen piti. -- Mul oli sellanen kolmipy6ranen pyora ja siitd hajos
se ohjaustanko. Mi en muuta keksiny, niin mi ajoin potkulaudalla semmosta hemmetin
jyrkkdd miked alas. Sitte md kaaduin sielli méden alhaalla ja auto tuli just. P44 kolahti
naaaaaan! Se tuli hakemaan mua sielti pihalta ja mé kerroin, mité oli tapahtunut. Se pisti
mun péaan ensteks vesiraanan alle. Mi muistan, kun se jélkeenpéin on titd kertonu, et
siita ihan pulppus verta. Sit &iti soitti taksin ja mentiin yhekséakymppii sairaalaan. Tam-
mosii juttuja. - Eiko se ole huolenpitiamistd? - En mé, mé vain muistan jotain tommosii
noin, kun isd esimerkiks oli tuurijuoppo, et se joi aina viikonloppusin. Ei se, ei se ollu
vikivaltanen koskaan, et se ois ollu vikivaltanen. Meidn mutsi, tai siis diti, se ei tosin
pida siitd, etta sitd sanotaan aidiksi, pitad olla mutsi tai mamma. Niin, meidn mutsi sitte
kaateli niitd viinoja aina viemaristd alas. - Et semmosta, et ei se ainakaan huono ollu. Ei
se koskaan oo ollu huono, mitd nyt tiassi vanhemmalla idlld menny, ettd valittaa vihén
joka asiasta. Md en oo koskaan kdyny 4itiin kiinni, mitd nyt joskus oon huudellu sille
takasin. - Ja kylld mé valokuvista jotain muistan, istun joulupukin sylissa ja. - Ai niin, toi
on jaany mun mieleen, kun &iti oli tyontdny mua rattaissa tai vaunuissa siis. Sit joku
mustalaismuija oli tullu sanomaan, et onpas teilld natti tytté. M4 olin sanonu sille, etti ei
kun mun nimi on ... ! M4 olin ihan tyton nakonen pienend, semmoset melkein tonne pef-
faan asti ulottuvat korkkiruuvikiharat. Ma varmaan naytin sit tytoltd. - No, sillon viel4,
kun mulla oli se kolmipyorénen pyora, niin yhden korttelin kerkisin silla kerran ajaa. Ma
laskin mékee, semmosta autonramppia. Poliisit tuli siihen ja sano ettd tdallahédn sind ol-
letkin, ettd kyytiin vaan. Mun 4&iti, mutsi, oli soittanu poliisit, kun mé olin havinny pihalta.
Ma olin sellanen seikkailunhaluinen nuorena. Vililla koulustakin kdvelin kymmenen ki-
lometria kotiin. Huolissaan iiti on ollu aina.”
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Liite 8
Liitetaulukko 1. Epésuotuisten lapsuudenkokemusten eri muotojen yhdistelmét (N = 36)

Muoto f

Lapsuudessa koettu yhtd muotoa

Fyysinen viakivalta (f) 1
Hyljeksivd suhtautuminen (hy)

Kasvatuskaytannot (kasv) 2
Kodin riitaisuus (riita) 1
Kodin epavakaisuus (eva) 8

Lapsuudessa koettu kahta eri muotoa

f+ kasv 2
f+ riita 2
hy + kasv . 1
hy + riita 1

Lapsuudessa koettu kolmea eri muotoa

f+ hy + kasv 2
f+ hy + kasv 1
f+ kasv + eva 1
f+rita+eva 1
hy + kasv + riita 1
hy + riita + eva 1
kasv + riita + eva 2

Lapsuudessa koettu neljaa eri muotoa

f+ hy + kasv + riita 1
f+ hy + kasv + eva 1
f+ kasv + riita + eva 1

Lapsuudessa koettu viittd eri muotoa

f+ hy + kasv + riita + eva 2
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Liite 9

Liitetaulukko 2. BDI:ssé subjektiivisesti arvioitujen depressiivisten oireiden esiintyminen

(N=32)
Oire esiintyy
Depressiivinen oire f %
1. Mieliala 13 41
2. Pessimistisyys 5 16
3. Epdonnistuminen 20 62
4. Tyytymiattomyys 19 59
5. Syyllisyys 16 50
6. Rangaistuksen tunne 22 69
7. Itseinho 12 37
8. Itsearvostus 20 62
9. Itsensd vahingoittaminen 10 31
10. Itkeminen 12 37
11. Artyneisyys 13 41
12. Vetdaytyminen 5 16
13. Paattamattomyys 4 12
14. Bodyimage 6 19
15. Tyokyvyttomyys 7 22
16. Univaikeudet 6 19
17. Vasymys 11 34
18. Ruokahaluttomuus 2 6
19. Painon vaihtelut 11 34
20. Somatisointi 7 22
21. Sukupuolinen haluttomuus 9 28

Huom. Neljin tutkimushenkil6n tiedot puuttuvat.



