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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitkd lapsi-vanhempisuhteen tekijét ja ulkoiset
tekijdt suojaavat lasta psyykkiseltd sairastumiselta korkean riskin olosuhteissa. Pyrittiin
myds selvittimiédn, onko lapsi-vanhempisuhteen suojaavien tekijoiden ja ulkoisten
suojaavien tekijoiden vililld eroja suhteessa lapsen psyykkiseen selviytymiseen. Liséksi
tutkimuksessa Kkartoitettiin suojaavien tekijoiden mahdollisia yhdysvaikutuksia ja ryh-
mien vilisid eroja riskitekijoiden kasautumisessa. Aineisto on keritty Lontoossa ja se
koostuu kliinisestd otoksesta (n=99) ja kontrolliotoksesta (n=26). Kliininen otos muo-
dostui lastenpsykiatrisiin yksikkoihin hoitoon ohjatuista avohoitopotilaista. Kontrol-
liotoksen tutkimushenkil6t valittiin saman alueen terveyskeskuksen potilaskortistosta.
Tutkimushenkil6t olivat idltdsn 8-16-vuotiaita. Lasten eldméntapahtumia ja pitkdaikai-
sia psykososiaalisia kokemuksia on kartoitettu PACE-haastattelumenetelmilld. Lisaksi
kliinisen otoksen psykiatrinen informaatio on hankittu CAPA-haastattelumenetelmalld
ICD-10 kriteerien mukaisesti. Aineisto jaettiin matalan ja korkean riskiolosuhteen ryh-
midn. Tutkimuksessa kartoitettiin suojaavia tekijoitd ja psyykkistd selviytymistd kor-
kean riskiryhmén lapsilla, jotka olivat riskistd huolimatta psyykkisesti selviytyneitd.
Psyykkisté selviytymistd tutkittiin suhteessa psyykkiseen sairastumiseen (tunne-eldmén
hiirio, kidytoshdirio, samanaikainen k#ytds- ja tunnehdirio). Tulokset osoittivat, ettd
lapsen ja vanhemman vélisen suhteen suojaavat tekijét olivat ulkoisia suojaavia tekijoité
merkityksellisimpii lapsen psyykkisessd selviytymisessd. Merkityksellisimmiksi lapsi-
vanhempisuhteen suojaaviksi tekijoiksi osoittautuivat valvonta, myonteinen toiminta ja
keskustelut vanhemman kanssa. Ulkoisista tekijoistd saavutukset osoittautuivat suojaa-
viksi suhteessa psyykkiseen selviytymiseen. Suojaavat tekijdt todettiin erilaisiksi eri
diagnoosiryhmisséd. Yhdysvaikutuksia suojaavien tekijoiden vililld ei ilmennyt. Koska
riskitekijoiden kasautumisessa ei ollut eroja ryhmien vélilld, psyykkinen selviytyminen
selittyy suojaavilla tekijoilld.

Avainsanat: suojaavat tekijat, riskitekijat, psyykkinen selviytyminen, psyykkinen
sairaus, lapsi-vanhempisuhde



ABSTRACT

Resilience and protective factors in children at psychiatric risk

The aim of this study was to investigate which factors of parent-child relationship and
extrafamilial factors contribute to psychological resilience. This study also examined
possible differences between protective aspects of parent-child relationship and of
extrafamilial factors with respect to psychological resilience. In addition, interactions of
individual protective factors, and between-group differences in relation to cumulative
risk, were also investigated. The psychiatric group (n=99) consisted of consecutive new
referrals to an outpatient child psychiatry service at a London teaching hospital. The
control group (n=26) was selected from two general practice registers in London. The
subjects were aged from 8 to 16 years. Information about the children’s life events and
long-term psychosocial experiences was gathered using the PACE instrument. In the
psychiatric group the presence of a psychiatric disorder and its diagnoses according the
ICD-10 criteria were established using the interview based CAPA instrument. The
sample was classified into high-risk conditions and low-risk conditions on the basis of
cumulative risk. Protective factors and psychological resilience were defined as relevant
only when occurring in the high-risk condition, and with the child’s symptoms not
meeting the criteria for a formal psychiatric diagnosis. Resilience was investigated in
relation to emotional disorder, conduct disorder and the mixture of the two. The
findings showed that the protective aspects of the parent-child relationship were more
important than extrafamilial protective factors in psychological resilience. The most
important protective factors of the parent-child relationship were parental monitoring
and the child’s positive activities and frequent conversations with the parent. The most
important extrafamilial protective factor were achievements. There were no interaction
effects between the protective factors. The protective factors varied according to the
diagnosis of the disorder. Psychological resilience could be taken as due to protective
factors as there were no differences in cumulative risk between the groups.

Keywords: protective factors, risk factors, psychological resilience, psychiatric disorder,
parent-child relationship



SUOJAAVAT TEKIJAT LAPSEN PSYYKKISESSA
SELVIYTYMISESSA

Suojaavat ja riskitekijiit selviytymisessi

Tiassd tutkimuksessa kartoitetaan lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd ja ulkoisia
kittynyt tutkimus on vasta viime vuosikymmenini laajentunut késittelemdin myos suo-
jaavia tekijoitd ja selviytymistd (Born, Chevalier & Humblet, 1997; Garmezy, 1985).
Kehityskulkuun liittyvien riskitekijoiden sijasta on ryhdytty selvittimé4n, miksi tietyt
lapset ja nuoret riskitekijoistd huolimatta ovat psyykkisesti terveitd (Born ym., 1997).
Kehityksellinen psykopatologia on yleinen ndkokulma tarkasteltaessa suojaavia tekijoitd
ja lapsen psyykkistd selviytymistd. Ndkokulma pyrkii selittiméédn psykopatologiaa nor-
matiivisen kehityspsykologian viitekehyksestd (Burack, 1997; Cicchetti, Rogosch &
Toth, 1997; Luthar, Burack, Cicchetti & Weisz, 1996).

Keskeisid kisitteitd selviytymisen tutkimisessa ovat suojaavat tekijét ja riskitekijat.
Suojaavat tekijit lieventdvit ja muuttavat yksilon reaktioita ympéristdn uhkaan ja edis-
tavit sopeutumista (Rutter, 1985). Suojaavien tekijéiden vaikutuksesta yksilon kehitys-
kulku on myonteisempi kuin se olisi ilman niiden toimintaa (Masten, Best & Garmezy,
1990). Usein korostetaan, ettd suojaavien tekijoiden vaikutukset tulevat esille vain stres-
sid aiheuttavissa olosuhteissa (Quinton & Rutter, 1988; Rutter, 1985). Rutterin (1987)
mukaan prosessit ovatkin suojaavia ainoastaan silloin, kun ne véhentdvit riskin vaiku-
tusta. Garmezy (1985) on luokitellut suojaavat tekijat lapsen persoonallisuuden piirtei-
siin, perheymparist6on ja perheen ulkopuolisiin yhteisoihin. Tassd tutkimuksessa kes-
kitytdan perheympiriston ja ulkopuolisten suojaavien tekijoiden merkitykseen selviy-
tymisessa.

Suojaavia tekijoitd tarkasteltaessa on huomioitava niiden luonteen ja toiminnan
erityispiirteitd. Ensinnikin on olennaista huomioida suojaavien tekijoiden liséksi niiden

prosessiluonne ja mekanismit (Rutter, 1990, 1996a). Myds yksilon ja ympéristdn suo-



jaavien tekijoiden keskindisen riippuvuuden huomioiminen on tirkedd, silld eri suojaa-
vat tekijdt esiintyvit osittain yhdessd ja saattavat liittyd toisiinsa ajallisesti (Gore &
Eckenrode, 1996). Suojaavat tekijit saattavat olla myos riittdmittomid tietyissid olosuh-
teissa. Kun yksilé on kovin haavoittuvainen tai vastoinkdymiset ovat liian suuria, suo-
jaavat prosessit eivdt vilttdmattd tuota selviytymistd (Masten ym., 1990). Lisdksi on
huomioitava, ettd suojaavat tekijit eivit ole suoranaisesti verrattavissa positiivisiin ko-
kemuksiin, koska ne voivat olla luonteeltaan myds negatiivisia. Suojaavat tekijit tulisi-
kin madritelld niiden vaikutusten eikid kokemusten pohjalta (Rutter, 1985). Suojaaville
tekijoille on my0s ominaista toimia interaktiivisten mekanismien kautta, jolloin ne
muuttavat toisten tekijoiden vaikutuksia suoran omavaikutuksen sijaan tai sen lisdksi
(Rutter, 1985, 1990, 1991). Suojaavan tekijan padvaikutus ilmenee siten, ettd suojaavilla
tekij6illd on riskiolosuhteista riippumaton tasapuolisen suotuisa vaikutus. Interaktiivi-
suutta esiintyy suojaavan tekijan ja riskitekijin valilld, kun suojaavalla tekijélld on suo-
tuisa vaikutus juuri korkean, mutta ei matalan riskin yksiloihin (Freitas & Downey,
1998). Tidssa tutkimuksessa oletetaan suojaavien ja riskitekijoiden toimivan interaktiivi-
sesti, jolloin suojaavat tekijat madritellddn suojaaviksi vain niiden esiintyessd korkeassa
riskiolosuhteessa.

Riskitekijat lisddvat negatiivisen kehityskulun (Werner & Smith, 1992) ja ongel-
mien puhkeamisen todennikéisyyttd (Kazdin, 1997). Ne voivat olla biologisia tai psy-
kososiaalisia tapahtumia ja prosesseja (Kazdin, 1997; Werner & Smith, 1992). Baldwin,
Baldwin ja Cole (1990) jakavat riskitekijét distaalisiin ja proksimaalisiin. Proksimaali-
sen riskitekijan vaikutus lapseen on suora. Distaaliset tekijat puolestaan vaikuttavat vi-
littdvien tekijéiden kautta yhden tai useamman proksimaalisen tekijén avulla. Esimer-
kiksi menetyksen kokeminen on proksimaalinen riskitekiji, koska se vaikuttaa suoraan
lapseen. Sen sijaan huono taloudellinen tilanne vaikuttaa distaalisena riskitekijand lap-
sen hyvinvointiin proksimaalisten tekijoiden kautta. Riskitekijoille on ominaista esiintya
Ronkd & Pulkkinen, 1995). Rutter (1996a) korostaa, ettd myos riskitekijoitéd tutkittaessa
on huomioitava niiden mekanismit.

Joustavalla selviytymiselld (resilience) tarkoitetaan sopeutumista vaativista olo-
suhteista huolimatta ja sopeutumiseen liittyvdd kyvykkyyttd sekd prosesseja (Fonagy,
Steele, Steele, Higgit & Target, 1994; Masten ym., 1990). Psyykkinen selviytyminen on

sopeutuvaa kdyttaytymistd, jolla tarkoitetaan psyykkistd hyvinvointia ja tarkoituksen-



mukaista toimintaa ympéristossi. Joustava selviytyminen mairitelld4n usein sopeutumi-
seksi korkean riskin olosuhteista huolimatta. Liséksi joustavalla selviytymiselld tarkoi-
tetaan tarkoituksenmukaista stressinhallintaa sekd traumasta toipumista (Masten ym.,
1990). Selviytymisen maéritelmd vaihtelee eri tutkimuksissa, miké vaikeuttaa selviyty-
misen luonteen ja sithen vaikuttavien tekijoiden tarkastelua yleiselld tasolla. Selviyty-
minen voidaan maiiritelld sosiaalisen kompetenssin (Luthar, 1993; Luthar, Doernberger
& Zigler, 1993) lisdksi my0s kognitiiviseksi kyvykkyydeksi (Pungello, Kupersmidt,
Burchinal & Patterson, 1996) ja psyykkiseksi, emotionaaliseksi hyvinvoinniksi (Radke-
Yarrow & Brown, 1993). Yhteistd selviytymisen méadritelmille on, ettd yleensd selviy-
tyminen ké#sitetdén suojaavien tekijoiden aikaansaannokseksi (Nettles & Pleck, 1996).
Tassd tutkimuksessa joustavan selviytymisen sijaan kidytetddn psyykkisen selviytymisen
kasitettd, silld se kuvaa paremmin téssd tutkimuksessa tarkasteltavan selviytymisen laa-
tua.

Tassd tutkimuksessa selviytymistd ja suojaavia tekijoitd on kartoitettu suhteessa
tunne-eldmén hdirioon, kdytoshdirioon ja samanaikaiseen kiytds- ja tunnehdirioon. Lap-
kehittdmiskeskus, 1995) mukaan normaalin kehityksen ddrimuodoksi enemmaénkin kuin
laadultaan poikkeaviksi ilmidiksi. Tunnusomaisia oireita lapsuuden tunne-eldmén héiri-
oille ovat erilaiset ahdistuksen ja pelon muodot. Kédyttshdiridille on ominaista toistuva
ja pitkdaikainen epésosiaalinen, hyokk&ava tai uhmakas kaytds, joka uhmaa idnmukaisia
sosiaalisia odotuksia. Samanaikaiseen k#ytds- ja tunnehairioon sisédllytetdén hdiriot,
joille on ominaista jatkuvan hyokk#dvin, episosiaalisen tai uhmakkaan kéyttdytymisen
sekd avoimien ja merkittdvien masennus- tai ahdistusoireiden tai muiden tunne-eldmén

oireiden yhdistelma.

Lapsuuden riskitekijat

Lapsen elamiin saattaa kuulua useita riskitekijoitd, jotka voivat vaarantaa lapsen
psyykkistd hyvinvointia. Riskitekijoitd on kartoitettu perheeseen, lapseen itseensd ja

sosiaalisiin olosuhteisiin sekd kaveripiiriin liittyen (Deater-Deckard, Dodge, Bates &



Petit, 1998). Perheessd esiintyviksi riskitekijoiksi on todettu esimerkiksi toisen van-
hemman psyykkinen sairaus (Gureje & Omigbodun, 1995; K#hkoénen, 1994; Radke-
Yarrow & Brown, 1993; Rutter, 1979; Wemer & Smith, 1982), vanhemman rikollisuus
(Rutter, 1979) ja ongelmallinen alkoholinkdytté (Kihkonen, 1994; Roosa, Dumka &
Tein, 1996). My6s ldhiomaisen sairastaminen lisdd perheen stressin madrad (Werner &
Smith, 1982). Lisdksi vanhempien viliseen suhteeseen liittyvit vastoinkdymiset (Emery
& Forehand, 1996; Kdhkonen, 1994; Rutter, 1979; Werner & Smith, 1982) ja didin yk-
sinhuoltajuus (Deater-Deckard ym., 1998; Pungello ym., 1996; Woodward &
Fergusson, 1999) voivat vaarantaa lapsen psyykkistd hyvinvointia.

Sosiaalisissa olosuhteissa esiintyvid riskitekijoitd ovat perheen alhainen sosiaalinen
asema (Deater-Deckard ym., 1998; Rutter, 1979; Woodward & Fergusson, 1999),
huono taloudellinen tilanne (Kdhkonen, 1994; Pungello ym., 1996; Wemer & Smith,
1982) ja vanhempien ty6ttomyys (Werner & Smith, 1982). Myos asuinympéristén ne-
gatiiviset tekijdt (Kdhkonen, 1994) ja perheen lasten suuri méérd (Deater-Deckard ym.,
1998; Rutter, 1979; Pungello ym., 1996) voivat olla lapsen psyykkistd hyvinvointia vaa-
rantavia riskitekijoita.

Lapsen eldménolosuhteiden kokemukselliset riskitekijat ovat perheeseen ja sosiaa-
lisiin olosuhteisiin liittyvid riskitekijoitd proksimaalisempia. Lapseen suorasti vaikutta-
via kokemuksellisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi merkityksellisen ihmisen menettdmi-
nen tai tirkedstd ihmisestd erossa oleminen (Clark, Pynoos & Goebel, 1996; Garmezy,
1983; Werner & Smith, 1982). Rutterin (1979) mukaan lapsen kokemukset kasvatusko-
tiin sijoittamisesta voivat my0s olla lapsen kehityksen riskitekijd. Lapsen kokemukselli-
seksi riskitekijaksi voidaan méiritelld myos lapsen krooninen sairaus, silld kroonisesti
sairailla lapsilla on terveitd lapsia korkeampi riski psyykkisiin ongelmiin (Pless & Stein,
1996). Lisdksi lapsen seksuaalisella hyvéksikdytolld on negatiivisia vaikutuksia kehi-
tyskulkuun. Seksuaalinen hyviksikdyttd on kuitenkin harvoin ainoa riskitekiji, silld se
esiintyy usein yhdessd muiden riskitekijoiden kanssa (Romans, Martin & Mullen,
1997). My06s negatiiviset, epamiellyttdviksi koetut tapahtumat (Roosa ym., 1996) ja
traumaattiset kokemukset (Punaméki & Puhakka, 1995) voivat vaarantaa lapsen psyyk-
kistd hyvinvointia.

Rutterin (1979) mukaan usein vain riskitekijoiden ja vaikeuksien kasautuminen li-
séd psyykkisen sairastumisen todennakoisyyttd. Kaksi tai kolme riskitekijad lisad sai-

rastumisen riskié ainakin nelinkertaiseksi. Neljén riskitekijén yhtdaikainen esiintyminen



erse

sautumisen mallissa oletetaan riskitekijoiden maédrdn enemmaénkin kuin yksittdisten te-
kijoiden laadun vaikuttavan kehitykseen (Pungello ym.,1996; Sameroff, Seifer, Baldwin
& Baldwin, 1993). Multiplikatiivisen mallin mukaan riskitekijét voivat toimia interakti-
ossa ja aktivoida toisiaan lisdten mahdollisuutta psyykkisiin hiiriéihin (Yoshikawa,
1994). Tutkimuksen taustaoletuksena on kumulatiivinen malli, jolloin riskitekijoéiden
kasautuminen lisdé psyykkisen sairastumisen riskid.

Riskitekijoitd kartoitetaan usein suhteessa erilaisiin ongelmaryhmiin. Tutkimuk-
sissa on todettu tiettyjen riskitekijoiden liittyvén tiettyihin héirioihin (Cohen, Brook,
Cohen, Velez & Garcia, 1990; Werner & Smith, 1982). Esimerkiksi Cohen ym. (1990)
huomasivat tutkimuksessaan, ettd perheeseen liittyvit riskitekijat ovat yhteydessi eniten
ulospdin oireiluun. Sosiaalisiin olosuhteisiin liittyvét riskitekijét olivat puolestaan eniten
yhteydessd huumausaineiden kaytt6on. Tutkimuksessa kdvi my®ds ilmi, ettéd eri ongelma-
ryhmilla oli samanlaisia riskitekijoitd. Ulospéin oireilevat, sisdédnpéin oireilevat ja huu-
mausaineiden kayttdjat eivit eronneet toisistaan lapsi-vanhempisuhteen riskitekijoiden
osalta. Riskitekijoiden vaihtelevuudesta kertoo myds Deater-Deckardin ym. (1998) tu-
los, jonka mukaan esimerkiksi kdytoshéirioon voivat liittyd erilaiset riskikasaumat.
Tassd tutkimuksessa huomioidaan mahdollisuus, ettd tietyt riskitekijat voivat liittyd
tiettyihin psykiatrisiin diagnooseihin.

Usein korostetaan my0s riskitekijéiden esiintymisen ajankohdalla olevan merki-
tystd kehityskulkuun. Tutkimukset ovat osoittaneet varhaisten riskitekijoiden ennusta-
van myShempid ongelmia (Cohen ym., 1990). Toisaalta my6s akuutisti esiintyvien ris-
kitekijoiden yhteys psyykkiseen sairastumiseen on tunnistettu (Brown & Harris, 1978).
Riskitekijéit voivat kasautua siten, ettd seuraukset aiemmista, varhaisemmista ongelmista
ja riskitekijoistd muuntuvat mydhempien ongelmien syiksi (Ronké, 1999). Siksi riskite-
kijoitd tarkastellaankin usein akuuttien eldméntapahtumien lisdksi pitk#aikaisten nega-
tiivisten eldminkokemusten nakokulmasta. Psyykkisesti sairastuneilla lapsilla onkin ha-
vaittu olevan enemmaén stressid aiheuttavia eldméntapahtumia ja pitk#aikaisia negatiivi-
sia eldimidnkokemuksia kuin terveilld lapsilla (Sandberg ym., 1993). Riskitekijoiden
ajallisen esiintymisen mahdollinen vaikutus psyykkiseen selviytymiseen ja sairastumi-

seen huomioidaan tdssi tutkimuksessa.



Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijit

Lapsen ja vanhemman vilisen suhteen suojaavuutta on tutkittu useiden tekijoiden
avulla. Suojaavalla perheymparist6lla tarkoitetaan yleenséd hyvad perhekoheesiota, 14m-
pod sekid laiminlyonnin ja epdsovun puuttumista (Garmezy, 1985; Masten & Garmezy,
1985). Suojaava vanhempisuhde ei edellytd hyvaid suhdetta kumpaankin vanhempaan,
silld hyvi suhde ainakin toiseen vanhempaan on riittdva tuottamaan suojaavan vaikutuk-
sen (Born ym., 1997; Radke-Yarrow & Brown, 1993; Rutter, 1979; Sandberg ym.,
1993). Rutter (1979) on tutkimuksessaan todennut, ettd psyykkisestéd hiiriosta kdrsivien
vanhempien lapsilla, joilla oli hyva suhde ainakin toiseen vanhempaan, vain neljannek-
selld todettiin kidytoshéirio. Sen sijaan lapsilla, joiden suhde kumpaankaan vanhempaan
ei ollut hyvi, jopa 75%:1la oli kédytoshairio. Psyykkisesti sairailla lapsilla onkin havaittu
terveiti lapsia vdhemman uskotun asemassa olevia aikuisia, joilta he saavat emotionaa-
lista tukea (Sandberg ym., 1993). Suhteen suojaavuudessa olennaisempaa on suhteen
laatu, lujuus ja turvallisuus kuin tietty henkild, johon suhde on muodostunut (Rutter,
1979, 1985). Tarkeiti ei ole tukea antavien ihmisten méérd vaan tukevien toimintojen
méiri, emotionaalinen tuki ja huolenpito (Morrison, Robertson & Harding, 1998).

Vaikeudettomuus lapsen ja vanhemman vélisessd suhteessa on yhteydesséd lapsen
hyvinvointiin, silld lapsen ja vanhemman viliset konfliktit aiheuttavat lapselle stressid ja
vaikeuttavat sopeutumista (Shek, Chan & Lee, 1997). Esimerkiksi Hoge, Andrews ja
Leschied (1996) ovat todenneet nuoren huonojen suhteiden vanhempiin olevan yhtey-
dess# nuoren rikollisuuteen. Sen sijaan hyvien suhteiden vanhempiin on havaittu selitt4-
vin lapsen hyvid sosiaalisia taitoja (P6lkki, Kdhkonen & Kukkonen, 1997). Selviyty-
neistd lapsista jopa 75% ja hiiriintyneistd lapsista 25% kuvaakin suhdettaan vanhem-
paan tai vanhempiin positiiviseksi (Radke-Yarrow & Brown, 1993).

Perheen kommunikointi ja keskustelut ovat myos yhteydessé lapsen ja nuoren hy-
vinvointiin (Garmezy, 1987; Hoge ym., 1996; Rosnati & Marta, 1997). Esimerkiksi
vanhemman ja nuoren vilinen huono kommunikointi on yhteydessid nuoren rikolliseen
toimintaan (Hoge ym., 1996). Singer ja Singer (1985) korostavat, ettd perheen kommu-
nikoinnin avoimuus ja 1amp® liittyvdt kehittyneeseen itsekontrolliin ja negatiivisten
tunteiden rakentavaan ilmaisuun. Hyvd kommunikointi on nuori-vanhempi suhdetta

parantava, silldi kommunikointi voi lisétd vanhempien arvojen sisdistdmistd ja poik-



keavuuden vahenemistéd (Forehand, Miller, Dutra & Chance, 1997).

My®és lapsen ja vanhemman yhdessd viettdmilld ajalla on positiivinen vaikutus lap-
sen kehitykseen (Cooksey & Fondell, 1996; Garmezy, 1987; Zick, 1996). Perheen yh-
teisten toimintojen maérs on todettu erddksi lapselle suotuisan kasvuympériston ominai-
suudeksi, missé lapset ovat kyvykkadidmpid, dlykkdampid, ja heidin stressinsietokykynsa
on parempi (Garmezy, 1987). Esimerkiksi Cooksey ja Fondell (1996) ovat tutkimukses-
saan havainneet, ettd vapaa-aikaansa isénsi kanssa viettidvat lapset menestyvit koulussa
paremmin kuin lapset, jotka eivit vietd vapaa-aikaansa isénsé kanssa.

Perheen hyviélld ilmapiirilld on suotuisa vaikutus lapsen kehitykseen (Polkki ym.,
1997, Vostanis, Nicholls & Harrington, 1994). Hyvin perhekoheesion on todettu vi-
hentdvin lapsen depression ja kédytoshdirion ilmenemisen todennékoisyyttd (Roosa ym.,
1996). Myo6s Vostanis ym. (1994) havaitsivat, ettd terveiden lasten didit ilmaisivat mer-
kitsevisti enemmin lampo6d lapseensa kohdistuen kuin kdytoshéiridisten ja tunne-elé-
mailtddn hiiriintyneiden lasten #idit. Samansuuntaisia tuloksia ilmeni myds isien ldm-
mon ilmaisemisessa. Lisédksi tutkimuksissa on havaittu lapseen kohdistuvien positiivis-
ten ilmausten olevan yhteydessé suotuisaan kehitykseen (Baldwin ym., 1993; Kershner,
Cohen & Coyne, 1996; Vostanis ym., 1994).

Asianmukaisella valvonnalla on positiivinen vaikutus lapsen kehitykseen riskiolo-
suhteissa. Garmezy (1987) pitdd lapseen kohdistuvia sddntdjd tunnusomaisina lapsen
kehityksen kannalta suotuisalle kasvuympiristolle. Alhaisen valvonnan, kurin puutteen
tai sen epgjohdonmukaisuuden on todettu olevan yhteydessi nuoren rikolliseen toimin-
taan (Hoge ym., 1996; Smith & Krohn, 1995). Valvonnan suojaava vaikutus korostuu-
kin erityisesti deprivoiduissa olosuhteissa kasvaneiden nuorten kohdalla (Kolvin,
Miller, Fleeting & Kolvin, 1988). Forehandin ym. (1997) mukaan valvonnan suojaava
mekanismi pohjautuu siihen, ettd sen avulla voidaan kontrolloida nuoren kiyttaytymistd
ja toimia.

Lapsi-vanhempisuhteeseen liittyvien suojaavien tekijéiden prosesseja ja mekanis-
meja voidaan tarkastella useiden selittdvien mallien avulla. Baldwinin ym. (1990) mu-
kaan lapsi-vanhempisuhteen suojaava vaikutus perustuu siihen, ettd perhe kontrolloi
monia proksimaalisia tekijoitd lapsen elaméssd. Nain perhe voi luoda lapselle matalan
riskin ympériston huolimatta eldmisesti korkean riskin distaalisessa ympéaristdssd. Prok-
simaalisia tekijoitd on painotettu myds Olsonin, Russelin ja Sprenklen (1980) ja Olsonin

ja McCubbinin (1983) perheen toimintaa selittdvissd mallissa, jossa perheen suotuisaa



vaikutusta on kuvattu koheesion, adaptiivisuuden ja kommunikaation késitteiden avulla.
Perheen toiminta voidaan olettaa suotuisaksi lapsen selviytymiselle, jos perheen kohee-
sio ja adaptaatio ovat keskiméirdisid sekd kommunikointitaidot hyvia. Tasapainoinen
perhe voi kokea tietyissi tilanteissa myds muutoksia koheesion ja adaptaation tasoissa
sekd kommunikointitaidoissa, mutta tilanne ei ole kuitenkaan pysyvi. Lapsen kannalta
hyvélld perheelld on kyky perheen toimintaa parantavaan muutokseen. Kiintymyssuh-
deteorian nikokulmasta selviytyminen perustuu siihen, etti kumpikin vanhempi erik-
seen vilittad sisdiset mallinsa lapselleen. Tdmi eriytynyt mallien sisdistiminen mahdol-
listaa turvallisen sisdisen mallin luomisen yhden tai useamman turvattoman rinnalle.
Niin saattaa olla erityisesti selviytyneiden lasten kohdalla, silld heid4n on todettu olevan

turvallisesti kiintyneitd (Fonagy ym., 1994).

Ulkoiset suojaavat tekijit

Perheen ulkoiset suojaavat tekijat kisittdvat ulkoisten voimavarojen yksilollisen tai
institutionaalisen tuen (Garmezy, 1985; Masten & Garmezy, 1985). Tutkimuksissa on
ilmennyt, ettd perheen ulkopuolisilla tekijoilla on merkitysté erityisesti silloin, kun tur-
vallisuuden tunnetta ja tukea ei ole saatavilla perheestd (Olson & McCubbin, 1983;
Radke-Yarrow & Brown, 1993). Rutterin (1985) mukaan perheen ulkopuolisten tuki-
lihteiden suojaava vaikutus perustuu siithen, ettid yksikin hyvi ihmissuhde saattaa kom-
pensoida toista huonompaa ihmissuhdetta. Elderin (1974) pitkittdistutkimuksessa todet-
tiin heikentyneen taloudellisen tilanteen johtaneen siihen, ettd véhédosaisten perheiden
lapset suuntautuivat aikaisempaa enemmaén kodin ulkopuolelle kaveri- ja ihmissuhteis-
saan. Kodin ulkopuoliset kaveri- ja ihmissuhteet kompensoivat aikaisemmin perheko-
kemuksista ja palkitsevista suorituksista saadun emotionaalisen tyydytyksen puutetta.
Perheen ulkopuolinen henkilé nimetédédnkin usein uskotuksi, jonka puoleen voidaan
kddntyd vastoinkdymisten yhteydessd (Radke-Yarrow & Brown, 1993). Esimerkiksi
huostaanoton kokeneilla nuorilla suojaavaksi tekijdksi on todettu perheen ulkopuolinen
aikuinen, johon heilld on positiivinen ja vakaa suhde (Born ym., 1997; Jackson &
Martin, 1998).



Useissa tutkimuksissa ystdvien olemassaolon on todettu edesauttavan positiivista
kehityskulkua. Esimerkiksi Borgen (1996) tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd kavereiden
puuttuminen on ominaista yksiloille, joilla tunne-eldmin hiiriot tai kaytdshiiriot ovat
alkaneet lapsuudessa. Sen sijaan ongelmattomilla lapsilla oli enemmén ystévid. Ystavit
liittyvat myos héirion kehittymiseen. Kaytoshdiriot eivat Hodgesin, Boivinin, Vitaron ja
Bukowskin (1999) tutkimuksessa lisdéntyneet niilld lapsilla, joilla oli paras ystdvi. Vain
niilla lapsilla, joilla ei ollut parasta ystidvia kiytoshdiriot lisasantyivit. Ystéavilld voi toi-
saalta olla myos riskid lisddva vaikutus. Ystdvien suojaava vaikutus riippuu ystivéapiirin
luonteesta (Rutter, 1996b) ja yksilon omasta episosiaalisesta kadyttdytymisestd (Bender
& Losel, 1997).

Kouluun liittyvilld saavutuksilla on myds kehityskulkua suojaava vaikutus (Hoge
ym., 1996; Jackson & Martin, 1998; Kolvin ym., 1988; Quinton & Rutter, 1988; Rutter,
Quinton & Hill, 1990). Tutkimuksissa on havaittu, ettd koulusaavutukset ovat vaikutta-
neet positiivisesti lapsuudessa laitokseen sijoitettujen naisten eldmintilanteisiin lisdén-
tyneen eldminhallinnan ja suunnitelmallisuuden sekd@ kohonneen itsetunnon myotd
(Quinton & Rutter, 1988; Rutter ym., 1990). Selviytyneille lapsille onkin tunnusomaista
saavuttaminen ja omistautuminen tydskentelylle, mika selittyy selviytyneiden paamii-
radn suuntautuneella aktiivisella toimintatavalla (Radke-Yarrow & Brown, 1993; Rutter,
1985). Saavutukset ja itsetunnon paraneminen voivat my9s liittyd muihin eldménaluei-
siin kuin kouluun. Esimerkiksi vapaa-aikaan pohjautuvan minékésityksen on todettu
liittyvdn koulussa epdonnistumiseen ja nuoren rikollisuuteen (Van Welzinis, 1997).
Rutterin (1985) mukaan palkintojen ja saavutusten suojaavuus perustuu siihen, ettid ne
lieventdvit muiden eldménalueiden ongelmia.

Harrastukset ja organisoitu vapaa-aika vaikuttavat myds lapsen selviytymiseen
(Borge, 1996; Hoge ym., 1996; Jackson & Martin, 1998; Kolvin ym., 1988; Pulkkinen,
1997). Esimerkiksi lapsilla, joilla ei ole tunne-eldmén héiriotd eikd kdytoshdiriotd, on
enemmén vapaa-ajan toimintoja kuin sairastuneilla (Borge, 1996). Myos ei-rikollisilla
nuorilla oli enemmin sosiaalisia aktiviteetteja (Kolvin ym., 1988) ja tehokasta vapaa-
ajan kayttod (Hoge ym., 1996) kuin rikollisilla ikitovereilla. Pulkkisen (1997) mukaan
harrastukset ja niissi muodostuvat toverisuhteet suojaavatkin lapsia vaikutteilta, jotka
voivat johtaa epésosiaaliseen toimintaan tai péaihteiden kaytt6on.

Ulkoisten suojaavien tekijoiden toimintaa voidaan tarkastella useasta eri nékokul-

masta. Sosiaalisen tuen kisite on yleinen tutkittaessa sekd perheen sisiisten ettd ulko-
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puolisten ihmissuhteiden suojaavaa vaikutusta, silld sosiaalisen tuen on havaittu toimi-
van stressid vihentdvisti (Cohen & Wills, 1985; Houston, 1988). Milgram ja Palti
(1993) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd selviytyneille lapsille on tunnusomaista sosiaa-
lisen tuen hakeminen, saaminen ja siitd hyotyminen. Sosiaalisen tuen tarpeen lisédksi
myos kiintymyssuhdeteorialla voidaan selittdd perheen ulkopuolisten ihmissuhteiden
merkitystd. Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen perheestéd saamalla tuella on positii-
vinen vaikutus ihmissuhteista kehittyviin sisédisiin malleihin, jotka puolestaan auttavat
muodostamaan myonteisid ystdvyyssuhteita. Vaihtoehtoinen nikemys olettaa ystavyys-
suhteet kompensatorisiksi, jolloin perhesuhteiden ollessa puutteelliset, ystdvyyssuhteet
tarjoavat laheisyyttd ja tukea (Booth ym., 1998). Menestymisen ja saavutuksen suojaava
vaikutus perustuu puolestaan niiden kompetenssin ja itseluottamuksen kokemuksen
lisddmiseen (Quinton & Rutter, 1988). Myonteinen minidkuva ja usko omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin mahdollistavatkin tehtdvisuuntautuneen toiminnan. Sen sijaan kieltei-
nen mindkuva ja usko siihen, ettei pysty vaikuttamaan tapahtumien kulkuun, ohjaavat

passiivisuuteen (Nurmi, Eronen & Salmela-Aro, 1995).

Suojaavien tekijoiden prosessit ja mekanismit

Lapsen ja vanhemman vilisen suhteen suojaavia tekijoitd ja ulkoisia suojaavia tekijoitd
voidaan tarkastella myos yleisimpien selviytymisti tuottavien suojaavien prosessien
avulla. Rutterin (1990) mukaan suojaavissa prosesseissa toimii neljd eri mekanismia:
riskivaikutuksen viheneminen, negatiivisten ketjureaktioiden katkaiseminen, itsetunnon
kehittdiminen ja yll4pitdminen sekd uusien mahdollisuuksien avautuminen. Liséksi
Rutter (1996b) esittdsd selviytymisen erdidksi mekanismiksi etdinnyttdmisen, jolla tar-
koitetaan sitd, ettd lapsi voi etdannyttdd itsensd riskitekijén vaikutuksesta. Esimerkiksi
lapsi voi etddinnyttdd itsensd vanhemman psyykkisen héirion vaikutuksilta suuntautu-
malla enemmin kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Ndiden mekanismien toimiessa
todennékoisyys selviytymiseen lisdéntyy. Myos Ronka (1999) selittdd suojaavia proses-
seja elinolosuhteita parantavien tapahtumien, itsetuntoa ja sisdisid voimavaroja vahvis-

tavien kokemusten sekd sopeutumista edesauttavan kayttdytymisen avulla.
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Cicchettin ja Rizleyn (1981) transaktionaalis-ekologisessa mallissa selviytymistd
tarkastellaan potentiaalisten ja kompensoivien tekijoiden avulla. Potentiaaliset tekijit
vihentdvit ja kompensoivat tekijit lisddvat selviytymisen mahdollisuutta. Kompensoi-
vat, suojaavasti toimivat tekijit voivat olla sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisia. Mallin mukaan
selviytymistd tapahtuu vain silloin, kun kompensoivia tekijoitd on enemmén kuin po-

tentiaalisia tekijoita.

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd, mitkd lapsi-vanhempisuhteen tekijét ja sen ul-
koiset tekijit suojaavat lasta psyykkiseltd sairastumiselta korkean riskin olosuhteissa.
Tissd tutkimuksessa lapsi madritellaén psyykkisesti selviytyneeksi, kun lapsi ei ole saa-
nut psykiatrista diagnoosia. Tutkimuksessa oletetaan suojaavien tekijdiden olevan suo-
jaavia ainoastaan korkean riskiryhmin lapsilla, jotka ovat riskistd huolimatta psyykki-
sesti terveitd. Suojaavien tekijoiden oletetaan tuottavan selviytymistd. Psyykkistd sel-
viytymistd selvitetddn suhteessa kaikkiin sairastuneisiin ja eri psykiatrisen diagnoosin
saaneisiin. Suojaavien tekijoiden tarkastelua diagnooseittain puoltaa se, ettd tutkimukset
osoittavat erilaisten suojaavien tekijoiden korostuvan eri ongelmaryhmissd (esim.

Wermer & Smith, 1982). Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

eEroavatko selviytyneiden ja sairastuneiden ryhméit eri riskiosa-alueiden riskitekijoiden
kasautumisen suhteen?
eEroavatko selviytyneiden ja sairastuneiden ryhmdt lapsi-vanhempisuhteen suojaavien
tekijoiden ja sen ulkoisten tekijoiden suhteen?
Tutkimuksessa oletetaan, ettd selviytyneilld on sairastuneita enemmaén seki lapsi-
vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd ettd ulkoisia suojaavia tekijoita.
eMitki lapsi-vanhempisuhteen tekijit suojaavat lasta psyykkiseltd sairastumiselta? Li-
s#ksi selvitetddn tekijéiden mahdollisia yhdysvaikutuksia.
Tutkimuksessa oletetaan, etti keskustelut ja myonteinen toiminta vanhemman

kanssa, vaikeudeton vanhempisuhde, myonteinen perheilmapiiri, valvonta ja van-
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hemman toimiminen lapsen uskottuna suojaavat lasta psyykkiseltéd sairastumiselta.
eMitkd ulkoiset tekijédt suojaavat lasta psyykkiéelté sairastumiselta? Lis#ksi tutkitaan
tekijoiden mahdollisia yhdysvaikutuksia.

Oletetaan, ettd harrastukset, saavutukset, ystdvét ja ulkopuolinen uskottu edistaviit

lapsen psyykkistd selviytymisté.
*Onko lapsi-vanhempisuhteen suojaavilla tekijoilld ja ulkoisilla suojaavilla tekijoilld

yvhdysvaikutuksia?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusotos

Aineisto on keritty Lontoossa tutkimukseen, jossa selvitettiin hoitoon tulleiden lasten ja
kontrollilasten kokemuksia stressaavista eldméntapahtumista tapausverrokkiasetelman
avulla. Kliininen otos (n=99) muodostui Bethlem Royal ja Maudsley sairaaloiden las-
tenpsykiatrisiin yksikkoihin hoitoon ohjatuista avohoitopotilaista. Kontrolliotoksen
(n=26) tutkimushenkil6t valittiin saman alueen terveyskeskuksen potilaskortistosta osi-
tetulla otannalla siten, ettd kontrolliotos oli ién ja sosiaaliluokan perusteella verratta-
vissa kliiniseen otokseen. Kontrolliotoksesta poistettiin ne, joilla oli aiempia hoitokon-
takteja. Tutkimushenkildiden psykiatriset diagnoosit ICD-10 mukaan sisélsivit tunne-
eldmin héirion (ahdistushairié tai depressiivisyys), kaytoshdirion (siséltden tarkkaavai-
suuden/hyperaktiivisuuden hdirién) ja samanaikaisen kﬁytés- ja tunnehdirién. Seitsemin
kliiniseen otokseen kuulunutta tutkimushenkiloéd eivét saaneet psykiatrista diagnoosia.
Koska aineisto on keritty toiseen tarkoitukseen kuin tdmén tutkimuksen tutkimuson-
gelmien kartoittamiseen, rajasi alkuperdinen aineisto tutkimusongelmien asettamista
(McCall & Appelbaum, 1991).

Tassd tutkimuksessa alkuperdinen aineisto jaettiin matalan ja korkean riskiolosuh-
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teen ryhmaidn. Korkea riskiolosuhde médriteltiin siten, ettd tutkimushenkil6illd oli ol-
tava vahintdin kolme huomattavaa riskitekijad. Riskin méirittdminen kasautuneeksi
perustuu tutkimuksiin, joissa on osoitettu, ettéd erityisesti riskitekijéiden kasautuminen
lisad psyykkisen sairastumisen riskid (Pungello ym., 1996; Rutter, 1979; Sameroff ym.,
1993). Koska tutkimuksen riskiolosuhde maédériteltiin kayttden useita riskitekijoitd, oli
erilaisten riskitekijoiden vaihtelu tutkimushenkildittdin mahdollista. Riskit saattoivat
jakaantua kolmelle eri osa-alueelle; perheen, sosiaalisten olosuhteiden ja lapsen koke-
mukselliseen riskiosa-alueeseen. Oli myds mahdollista, ettd riskitekijat keskittyivét yh-
delle tai kahdelle ndistd osa-alueista. Koska selviytyminen méiriteltiin psykiatrisen
diagnoosin puuttumiseksi, kontrolliotokseen siirrettiin seitsemén kliinisen otoksen tut-
kimushenkildd, jotka eivét olleet saaneet psykiatrista diagnoosia.

Tutkimusotos (N=125) koostui 92:sta psykiatrisen diagnoosin saaneesta ja 33 sel-
viytyneestd. Tutkimusasetelmassa (kuvio 1) korkean riskiolosuhteen selviytyneitd oli 15
ja sairastuneita 55. Matalan riskiolosuhteen ei-sairastuneita oli 18 ja sairastuneita 37.
Tutkimuksessa verrataan korkean riskiolosuhteen selviytyneitd ja sairastuneita. Sairas-
tuneita tarkastellaan sekéd yhteni ryhmini ettd diagnoosiryhmien (tunne-eldmén hiirid,
kaytoshdirio, samanaikainen kdytds- ja tunnehdirié) mukaan. Sairastuneista tunne-elé-
min hiirion diagnoosin saaneita oli 14 (26%), kdytoshdirion diagnoosin saaneita 12
(23%) ja samanaikaisen kdytos- ja tunnehdirion diagnoosin saaneita 27 (51%). Tutki-
mushenkil6t olivat 8-16-vuotiaita. Vaikka tutkimushenkildiden ikéhajonta oli suuri,

tutkimuksessa kéytettiin selkeyden vuoksi tutkimushenkil6istd nimekettd lapsi.

Koko Otos
(n=125)

Matala riski
(n=57)

Korkea riski
(n=68)

Sairastuneet
(n=53)

Sairastuneet
(n=39)

Ei sairastuneet
(n=18)

Selviytyneet
(n=15)

Samanaikainen
dytos- ja tunnehiirid
(n=27)

Kiytoshairio
(n=12)

Tunne-elamin hiirio
(n=14)

Kuvio 1. Tutkimushenkiliden ryhméjaot riskiolosuhteiden ja sairastumisen mukaan
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Korkean riskiolosuhteen (taulukko 1) selviytyneiden ryhméssd tyttoja ja 12-16-
vuotiaita tutkimushenkil6itd oli suhteellisesti enemmén kuin muissa ryhmissd. Kiy-
toshdiridisten ryhmissd puolestaan pojat olivat yliedustettuina verrattuna tyttdihin ja
muihin ryhmiin. Selviytyneiden ja sairastuneiden vililld oli my6s eroja perheen sosiaa-
liluokassa, silld esimerkiksi tyottomié oli vihiten selviytyneiden ryhméssd. Selviytynei-
den ryhmassé oli eniten naimattomia vanhempia ja vahiten eronneita/leskid suhteessa

muihin ryhmiin.

TAULUKKO 1. Korkean riskiolosuhteen tutkimushenkildiden sukupuoli, ik, sosiaaliluokka ja vanhem-

pien siviilisddty (%)

Sairastuneet
Taustatiedot Selviytyneet T K K/T Kaikki
(n=15) (n=14) (n=12) (n=27) (n=53)
(%) (%) (%) (%) (%)
Sukupuoli
Tytto 73 57 8 41 38
Poika 27 43 92 59 62
Ik4 vuosina
8.0-11.11 27 29 58 41 41
12-16.0 73 71 42 59 59
Perheen sosiaaliluokka
Ylemmit toimihenkilot 42 25 57 44 41
Ty6ntekijat 50 58 - 28 32
Tyottomat 8 17 43 28 27
Vanhempien aviosdity
Naimisissa 53 57 42 33 42
Naimaton 20 7 17 11 11
Eronnut/Leski 27 36 41 56 47

T= tunne-eldmin hiirio, K= kdytoshiirio, K/T= samanaikainen kidytos- ja tunnehdiri

Tutkimusmenetelmit

Aineisto on keratty Psychosocial Assessment of Childhood Experiences (PACE)
(Sandberg ym., 1993) haastattelumenetelmilld. Aineisto siséltdd sekd lapsen ettd van-

hemman haastattelut, jotka on tehty erikseen eri haastattelijoiden toimesta. Kliinisen
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otoksen psykiatrinen informaatio on hankittu erillisessd psykiatrin haastattelussa The
Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA) (Angold ym., 1995) haastattelu-
menetelmall.

PACE (Sandberg ym., 1993) on standardoitu haastattelumenetelmi, joka kartoittaa
akuutteja elaméntapahtumia ja pitk#daikaisia psykososiaalisia kokemuksia, jotka saatta-
vat vaikuttaa psyykkisen hdirion ilmenemiseen lapsuudessa ja nuoruudessa. PACE
muodostuu rinnakkaisista versioista lapselle ja hdnen vanhemmalleen. Erityisen kaytto-
kelpoinen menetelmi on 8-16-vuotiaille lapsille. Menetelmén avulla tarkastellaan lap-
sen eldmin eri osa-alueita mm. perhe- ja ystavyyssuhteita. PACE huomioi my6s lapsen
elaméin kuuluvia positiivisia kokemuksia, joita ovat harrastukset, kiinnostuksen koh-
teet, menestymisen ja saavuttamisen kokemukset ja yhteiset toiminnot vanhempien
kanssa. PACE:n reliabiliteetti on osoitettu riittdvaksi (Glen, Simpson, McGuinness,
Drinnan & Sandberg, 1993).

CAPA (Angold ym., 1995) on diagnostinen haastattelumenetelmi, jossa kartoite-
taan kolmena edeltdvind kuukautena ilmenneitd oireita. Menetelmastid on rinnakkaiset
versiot lapsille/nuorille sekéd heiddn vanhemmilleen. Haastattelumenetelmin avulla sel-
vitetddn oireiden laatu, alkamisajankohta sekd vaikutus toimintakykyyn. Menetelmé
mahdollistaa diagnoosit sekd ICD-10:n ettd DSM-IV:n mukaan. CAPA:n reliabiliteetti
on todettu riittdvan korkeaksi (Angold & Costello, 1995).

Muuttujien muodostaminen

Riskitekijét

Tutkimushenkil6iden riskiolosuhteita tarkasteltiin erilaisten riskiosa-alueiden ja niihin
kuuluvien yksittédisten riskitekijoiden avulla (taulukko 2). Yksittédiset riskitekijat muo-
dostettiin luokittelemalla alkuperdiset muuttujat uudelleen kaksiluokkaisiksi. Kaksi-
luokkaiseksi jakaminen tapahtui muuttujakohtaisesti asiasiséllon perusteella, mutta

useimmiten neliluokkaisen muuttujan kaksi ylintd ja kaksi alinta luokkaa yhdistettiin
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keskenéddn. Muuttujan luokka médriteltiin riskiarvoa (1) sisiltdviksi, kun sisillén ole-
tettiin lisdavan psyykkisen sairastumisen riskid. Muuttujan luokka sai arvon 0, kun li-
saantynyttd riskid sairastumiseen ei oletettu olevan. '

Lapsen yleistd elaméntilannetta kuvaavia tietoja tarkasteltiin vanhempien raportoi-
mina ja eldméntilanteen kokemuksellisia puolia lapsen raportoimina. Poikkeuksena téstd
oli vanhempien aviollisia ongelmia kuvaava riskimuuttuja, jossa yhdistimme lapsen ja
vanhemman raportoiman tiedon, koska lapsen lojaalisuus vanhempia kohtaan saattoi
vaikuttaa vastaukseen. Myds kuolemantapaus-riskimuuttujissa lapsen ja vanhemman
raportoima tieto yhdistettiin, koska kuolemantapausten ajankohtien miirittelemiseksi

tarvittiin molempien tietoja.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen riskitekijat

Riskiosa-alueet Vaihteluvili

Perheen riskiosa-alue 0-5
Vanhempien aviolliset ongelmat
Vanhemman psyykkinen hiirié
Vanhemman rikollisuus
Vanhemman vammaisuus/fyysinen rajoite
Yksinhuoltajuus

Sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alue 0-3
Asuinympériston uhkaavuus
Sisarusryhmén koko
Sosiaalistaloudellinen tilanne

Lapsen kokemuksellinen riskiosa-alue 0-10
Varhaiset riskitekijat
Erokokemukset
Kuolemantapaukset
Lapsen krooninen sairaus
Sijoituskokemukset
Vastentahtoiset seksuaaliset kokemukset
Viimeaikaiset riskitekijat
Epéamiellyttavit tapahtumat
Kuolemantapaukset
Sijoituskokemukset
Traumaattiset tapahtumat
Vastentahtoiset seksuaaliset tapahtumat

Kokonaisriski 0-18
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Kokonaisriskin summamuuttuja muodostui kolmesta osa-alueesta: perheen, sosi-
aalisten olosuhteiden sekd kokemuksellisesta riskiosa-alueesta. Lapsen kokemuksellinen
riskiosa-alue jaettiin vield varhaisiin ja viimeaikaisiin riskitekijoihin. Kokonaisriskin
summamuuttuja sai arvoja 0-18.

Perheen riskiosa-alueen summamuuttujaan kuuluivat vanhempien aviollisia on-
gelmia, vanhemman psyykkistd hiiriotd, rikollisuutta, vammaisuutta/fyysistd rajoitetta
ja yksinhuoltajuutta kuvaavat yksittdiset riskitekijit. Aviollisia ongelmia kuvaava
muuttuja médriteltiin riskiarvoa sisiltdviksi, jos lapsi nidkee vanhempiensa vilisessi
suhteessa huomattavia vaikeuksia tai vanhempi arvioi avio-ongelmien aiheuttavan lap-
selle ainakin jonkin verran vaikeuksia (esim. lapsi kuulee vakavia erimielisyyksia tai
ndkee vikivaltaa). Psyykkistd héiridtd kuvaava muuttuja madriteltiin lapsen psyykkistd
sairautta lisddvéksi, jos vanhemmalla oli psyykkinen hiirié/poikkeavuus ilman hoito-
kontaktia (esim. alkoholismi) tai hoitokontakti joko avo- tai sairaalahoidossa. Vanhem-
pien rikollisuus maédriteltiin riskiarvoa sisdltdviksi, jos vanhempi oli rikollisuutensa
vuoksi ollut oikeudessa tai saanut jonkinlaisen vankeusrangaistuksen. Kun vanhemman
vammaisuus/fyysinen rajoite (esim. dlyllinen kehitysvammaisuus, krooninen sairaus) oli
vihintdsn huomattava, ja se vaikutti lapseen negatiivisesti (esim. huolenpidon riitta-
mittdmyys, lapsen sosiaalisen eldmin rajoittaminen), méériteltiin muuttuja riskiarvoa
sisdltdviksi. Yksinhuoltajuutta kuvaava muuttuja méiariteltiin riskiarvoa sisdltavaksi,
kun lapsi asui vain toisen biologisen vanhemman kanssa. Perheen riskiosa-alue voi ko-
konaisuudessaan saada arvoja 0-5.

Sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alueen summamuuttujaan kuuluivat asuinym-
périston uhkaavuutta, sisarusryhmin kokoa ja sosiaalistaloudellista tilannetta kuvaavat
yksittéiset riskitekijdt. Asuinympériston uhkaavuutta kuvaava muuttuja mégriteltiin ris-
kiarvoa sisiltidviksi, jos vanhempi koki lapsen asuinympéristdssid uhkaa (murrot, ryostot
jne.) tai uhkaa oli runsaasti muiden asukkaiden kertomana. Jos kotitaloudessa oli
enemméin kuin viisi lasta, maériteltiin sisarusryhmin suuruus riskiarvoa sisaltdvaksi.
Sosiaalistaloudellista tilannetta kuvaava muuttuja méadriteltiin riskid lisadviksi silloin,
kun perheen molemmat vanhemmat (tai yksinhuoltaja) olivat ammattitaidottomia tai
pitkdaikaistyottomid tai perheen taloudellinen tilanne oli huono. Kokonaisuudessaan
sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alue voi saada riskiarvoja 0-3.

Lapsen kokemuksellisen riskiosa-alueen summamuuttujaan kuuluivat varhaiset

(edeltdvad 18 kuukautta aikaisemmat) ja viimeaikaiset (viimeiset 18 kuukautta) koke-
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mukselliset riskitekijat. Varhaisten riskitekijoiden summamuuttujaan kauluvat yksittdi-
set riskitekijét olivat erokokemukset, kuolemantapaukset, lapsen krooninen sairaus, si-
joituskokemukset ja vastentahtoiset seksuaaliset kokemukset. Erokokemuksia kuvaava
ollut erossa vanhemmasta tai vanhemmista yli viikon ajan negatiivisen syyn vuoksi
(esim. vanhempien epdsopu). Kun biologinen vanhempi, sisarus tai muu kotitalouteen
mantapaukset muuttuja riskiarvoa siséltdviksi. Lapsen krooninen sairaus médriteltiin
psyykkisen sairastumisen riskid lisddviksi, jos lapsella oli haittaa aiheuttava krooninen
sairaus. Kun lapsi oli ollut sijoitettuna vahintdén kerran ennen haastattelua edeltivas 18
Vastentahtoisia seksuaalisia kokemuksia kuvaava muuttuja médriteltiin riskiarvoa si-
sdltavaksi, jos lapsen kokemuksiin kuului seksuaalinen tapahtuma, johon on mahdolli-
sesti liittynyt sukupuolista kanssakéymistd tai kotitalouden ulkopuolella lapseen on
kohdistunut seksuaalinen tapahtuma ilman henkilokohtaista kontaktia (esim. itsensa-
paljastaminen). Varhaiset riskitekijit voivat saada arvoja 0-5.

Viimeaikaisten riskitekijoiden summamuuttujaan kuuluvia yksittéisid riskitekijoita
olivat epamiellyttdvét tapahtumat, kuolemantapaukset, sijoituskokemukset, traumaatti-
set tapahtumat ja vastentahtoiset seksuaaliset kokemukset. Epadmiellyttivit tapahtumat
koostuivat merkittivistd tai uhkaavista vilikohtauksista. Jos lapsi oli ollut niissd osalli-
sena, muuttuja mdédriteltiin riskiarvoa sisdltdvaksi. Kuolemantapaukset riskimuuttuja
sisdlsi riskiarvon, jos vanhempi tai vanhemmat, sisarus tai tirked sukulainen oli kuollut
viimeistén 18 kk:n aikana. Jos lapsi oli ollut sijoitettuna sijaiskotiin tai laitokseen vii-
meisten 18 kk:n aikana vihintddn kerran, médriteltiin sijoituskokemukset riskid lisdi-
viksi. Traumaattiset tapahtumat méériteltiin riskiarvoa siséltdavéksi, kun lapsi oli koke-
nut huomattavan tai vakavan traumaattisen tapahtuman. Vastentahtoiset seksuaaliset
kokemukset médriteltiin riskiarvoa sisiltdviaksi lapsen koettua viimeisten 18 kk:n aikana
seksuaalisen tapahtuman, johon on mahdollisesti liittynyt sukupuolista kanssakdymista.
T#hén kuului myos kotitalouden ulkopuolella lapseen kohdistunut seksuaalinen tapah-
tuma, johon ei ollut liittynyt henkilokohtaista kanssakdymisti. Viimeaikaiset riskitekijét
saavat riskiarvoja 0-5 ja kokonaisuudessaan lapsen kokemuksellinen riskiosa-alue yh-

teensd arvoja 0-10.
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Suojaavat tekijit

Suojaavia tekijoitd kuvaavia summamuuttujia olivat lapsi-vanhempisuhteen suojaavat
tekijat, ulkoiset suojaavat tekijat ja kaikki suojaavat tekijét (taulukko 3). Summamuut-
tujien lisdksi tarkasteltiin yksittdisid suojaavia tekijoitd. Yksittdiset suojaavat tekijat
luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaisiksi siséllollisin perustein. Uudelleen luokitellun
muuttujan luokka sai arvon (1), jos sen oletettiin sisallollisesti lisddvén lapsen psyyk-
kistd selviytymistd. Jos muuttujan luokka ei ollut selkedn positiivisesti lapsen hyvin-
vointiin vaikuttava, sai muuttujan luokka arvon 0. Lapsi-vanhempisuhteen muuttujat
saivat arvon 1, jos lapsen suhde edes toiseen vanhempaan oli psyykkistd selviytymisté
lisadva. Lapsi-vanhempisuhteen suojaavista tekijoistd lapsen raportoimia muuttujia oli-
vat myonteinen toiminta vanhemman kanssa, vaikeudeton suhde vanhempaan ja van-
hempi uskottuna. Asianmukainen valvonta ja positiivinen tunneilmapiiri olivat puoles-
taan vanhemman raportoimia muuttujia. Keskustelujen mairds kuvaava muuttuja pe-
rustui saatujen tietojen pohjalta haastattelijan arvioon. Kaikki ulkoiset suojaavat tekijét
olivat lapsen raportoimia.

Kaikkien suojaavien tekijoiden summamuuttujaan kuuluivat lapsi-vanhempisuh-
teen ja ulkoisten suojaavien tekijoiden summamuuttujat. Suojaavat tekijit yhteensi sai-
vat arvoja 0-10.

Lapsi-vanhempisuhteen suojaavien tekijoiden summamuuttujaan kuuluvia yksit-
tdisid suojaavia tekijoitd olivat asianmukainen valvonta, keskustelujen méird vanhem-
man kanssa, myonteinen toiminta vanhemman kanssa, positiivinen tunneilmapiiri, vai-
keudeton vanhempisuhde ja vanhempi uskottuna. Valvonta méériteltiin lapsen psyyk-
kistd selviytymistd lisddviksi (1), jos se oli ikédn ja olosuhteisiin ndhden asianmukaista.
Lapsen ja vanhemman keskustelujen mééiré sai arvon 1, kun lapsi ja vanhempi kéviviit
keskusteluja vahintddn kerran viikossa. Myonteinen toiminta vanhemman kanssa méi-
riteltiin lapsen psyykkistd selviytymistd lisddviaksi, jos lapsi koki suhteensa vanhempaan
mielihyvdd tuottavaksi tai yhteiset toiminnat vanhemman kanssa olivat mielihyvai
tuottavia. Jos vanhempi kohdisti lapseen useita 1ampo4 siséltdvid tunneilmauksia ja po-
sitiivisia huomautuksia (kolme tai enemmin), madriteltiin positiivinen tunneilmapiiri
selviytymisté lisddvéksi. Vaikeudeton vanhempisuhde sai arvon 1, kun suhteessa van-

hempiin ei ollut vaikeuksia tai ne olivat vihdmerkityksellisid. Vanhempi katsottiin us-
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kotuksi ja lapsen selviytymistd lisddviksi, jos lapsi raportoi didin tai isén paivittdin ta-

voitettavissa olevaksi uskotukseen ja vanhemmalta saatu tuki oli ilmeinen.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen suojaavat tekijat

Suojaavat tekijat Vaihteluvali

Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijit ~ 0-6
Asianmukainen valvonta
Keskustelut
Myonteinen toiminta
Positiivinen tunneilmapiiri
Vaikeudeton suhde
Vanhempi uskottuna

Ulkoiset suojaavat tekijit 0-4
Harrastukset
Saavutukset
Ulkopuolinen uskottu
Ystiva

Kaikki suojaavat tekijat 0-10

Ulkoisten suojaavien tekijéiden summamuuttujaan kuuluvia yksittiisia suojaavia
tekijoitd olivat harrastukset, saavutukset, perheen ulkopuolinen uskottu ja ystidvd. Har-
rastukset médriteltiin lapsen psyykkistd selviytymistd edistdviksi, jos lapsella oli jokin
erityinen harrastus. Saavutukset méériteltiin selviytymistd lisddviksi, jos lapsella oli
kouluun liittyvd palkinto/luottamustehtévd tai muuhun kuin kouluun liittyvd pal-
kinto/tutkinto, jossa lapsi on onnistunut tirkedssd tavoitteessa. Perheen ulkopuolinen
uskottu médriteltiin selviytymistd edesauttavaksi, jos lapsella oli lapsi-vanhempisuhteen
ulkopuolella henkild, joka oli tavoitettavissa useammin kuin kerran kuukaudessa ja lap-
sen saaman tuen maéré oli ilmeinen. Kun lapsella varmuudella oli hyva ystévé, madri-

teltiin ystidvé lapsen selviytymisen todennakoisyyttd lisdaviaksi.
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Aineiston analyysimenetelmiit

Aineiston analyysissa kéytettyjen muuttujien normaalijakautuneisuus tutkittiin
Kolmogorov-Smirnovin testilld. Riskiosa-alueita tarkasteltiin summamuuttujien osalta
keskiarvojen ja keskihajontojen avulla. Tutkittaessa riskiosa-alueiden eroja useiden
ryhmien vililld kdytettiin normaalisti jakautuneiden muuttujien analysoinnissa yk-
sisuuntaista varianssianalyysid (oneway anova) ja ei-normaalisti jakautuneilla Kruskal-
Wallisin testid. Normaalisti jakautuneita muuttujia olivat perheen riskiosa-alueen, sosi-
aalisten olosuhteiden riskiosa-alueen ja lapsen kokemuksellisen riskiosa-alueen sum-
mamuuttujat. Varhaisten ja viimeaikaisten kokemusten riskiosa-alueen summamuuttujat
sekd kokonaisriskid kuvaava summamuuttuja olivat ei-normaalisti jakautuneita. Verrat-
taessa kahden ryhmén riskiosa-alueita kéytettiin Mann-Whitneyn testid, silld kaikki
muuttujat olivat ei-normaalisti jakautuneita. Yksittéisid riskitekijoitd tarkasteltiin ris-
tiintaulukoiden ja x*-testin avulla.

Lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd ja ulkoisia suojaavia tekijoitd tarkastel-
tiin summamuuttujien osalta keskiarvojen ja keskihajontojen avulla. Useiden ryhmien
vilisid eroja lapsi-vanhempisuhteen suojaavissa tekijoisséd, ulkoisissa suojaavissa teki-
jOissd sekd kaikissa suojaavissa tekijoissd tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyy-
sill4, silld tarkasteltavat muuttujat olivat normaalisti jakautuneita. Varianssianalyysissd
ilmenevia eroja tarkasteltiin Dunnettin testillad parittaisten vertailujen avulla, jolloin sel-
viytyneet valittiin kontrolliryhméksi. Parittaisissa vertailuissa kiytettiin yksisuuntai-
suushypoteesia. Kahden ryhmin vilisissd vertailuissa kiytettiin normaalisti jakautu-
neilla muuttujilla (lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijét ja kaikkia suojaavia tekijoitd
kuvaava summamuuttuja) t-testid. Ei-normaalisti jakautuneella muuttujalla (ulkoiset
suojaavat tekijat) kéytettiin puolestaan Mann-Whitneyn testid. Yksittdisid suojaavia
tekijoitd tarkasteltiin ristiintaulukoiden, y*-testin ja riskisuhteiden (odds ratio) avulla.

Lis#ksi suojaavien tekijoiden yhdysvaikutuksia on tutkittu logit-mallien avulla.
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TUTKIMUSTULOKSET

Riskiosa-alueiden ja yksittiisten riskitekijoiden erot

Selviytyneet ja kaikki sairastuneet. Selviytyneiden ja sairastuneiden riskiosa-alueiden
erot olivat pienid (taulukko 4). Ryhmit eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitse-
visti perheen, sosiaalisten olosuhteiden ja lapsen kokemuksellisen riskiosa-alueen suh-
teen. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei esiintynyt ryhmien vélillda my6skddn varhaisten
ja viimeaikaisten riskitekijoiden sekd kokonaisriskid kuvaavien summamuuttujien
osalta. Suuntana yksittéisissi riskitekijoissa oli, ettd selviytyneilld oli enemmén viime-
aikaisia sijoituskokemuksia (x*(1,68)=3.586, p<.06) ja vanhempien rikollisuutta
(%*(1,68)=2.988, p<.09) kuin sairastuneilla. Muissa yksittiisissa riskitekijoissa ei ryh-

mien vililld ollut eroja.

TAULUKKO 4. Riskiosa-alueiden keskiarvot, keskihajonnat ja erot selviytyneiden ja sairastuneiden
vililla

Riskisummamuuttujat Selviytyneet Sairastuneet Mann-Whitney
(n=15) (n=53)
ka. kh. ka. kh
Perheen riskiosa-alue 1.5(1.D 1.4 (1.0) U=368.5 p<.7
Sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alue 1.0 (0.9) 1.0 (0.9) U=392.5 p<1.0
Lapsen kokemuksellinen riskiosa-alue 1.7 (0.9) 1.7 (0.8) U=387.0 p<.9
Varhaiset riskitekijat 1.0 (0.8) 1.3 (0.8) U=336.5 p<.4
Viimeaikaiset riskitekijat 0.7 (0.7) 0.5 (0.7) U=323.5p<.3
Kokonaisriski
4.2 (1.3) 4.1(1.2) U=382.0 p<.9

Selviytyneet ja eri diagnoosiryhmdit. Selviytyneiden ja eri diagnoosiryhmien erot eri
riskiosa-alueiden vililld osoittautuivat myds vihaisiksi (taulukko 5). Ryhmit eivit

eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti riskiosa-alueiden suhteen.
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TAULUKKO 5. Riskiosa-alueiden keskiarvot, keskihajonnat ja selviytyneiden sekid diagnoosiryhmien

viliset erot
Riskisummamuuttujat Selviytyneet Sairastuneet
T K K/T
(n=15) (n=14) (n=12) (n=27)
ka. kh. ka. kh. ka. kh. ka. kh.
Perheen riskiosa-alue * 1.5(1.1) 1.4 (0.9) 1409 1.3(1.0) F(3,67)=.131
p<1.0
Sosiaalisten olosuhteiden 1.0(0.9) 1.1(1.1) 1.2(0.9) 0.9(0.8) F(3,67)=.384
riskiosa-alue® p<.8
Lapsen kokemuksellinen 1.7 (0.9) 1.6 (0.8) 1.70.7) 1.7(0.9) F(3,67)=.055
riskiosa-alue ® p<1.0
Varhaiset riskitekijat® 1.0 (0.8) 1.1 (08) 1.3 (.7) 13 (08) x*3,68)=1.731
p<.7
Viimeaikaiset riskitekijat® 0.7 (0.7) 05(.8) 0309 05(0.6) x*(3,68)=3.067
p<4
Kokonaisriski ° 42(1.3) 42(1.6) 43(1.1) 4.0(@.1) 1*(3,68)=.706
p<.9

T= tunne-eldmén hiirio, K= kaytoshiirio, K/T= samanaikainen kéytos- ja tunnehiirié

? = yksisuuntainen varianssianalyysi
®= Kruskal-Wallisin testi

Yksittdisid riskitekijoitd tarkasteltaessa eri diagnoosiryhmissd suuntana oli, etté sel-
viytyneiden eldmissé oli ollut enemmaén viimeaikaisia kuolemantapauksia kuin tunne-
eldmin hiirion diagnoosin saaneilla (x%(1,29)=3.123, p<.08). Selviytyneiden ja kiy-
toshéiridisten ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja yksittdisissa riski-
tekijoissd. Selviytyneiden vanhemmilla esiintyi tilastollisesti melkein merkitsevisti
enemman rikollisuutta kuin samanaikaisen kiytds- ja tunnehdirion diagnoosin saaneiden
lasten vanhemmilla (3x%(1,42)=5.815, p<.05). Suuntana oli my®s, etti selviytyneilld oli
vihemmén varhaisia sijoituskokemuksia kuin samanaikaisen kiytds- ja tunnehdirion
diagnoosin saaneilla (x*(1,42)=3.153, p<.08). Selviytyneet ja eri diagnoosiryhmiit eivit

eronneet muiden yksittédisten riskitekijoiden suhteen.
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Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijit ja ulkoiset suojaavat tekijit

Selviytyneet ja kaikki sairastuneet. Verrattaessa selviytyneiden ja sairastuneiden ryhmii
kokonaisuutena todettiin, ettd selviytyneilld oli enemmain lapsi-vanhempisuhteen suo-
jaavia tekijoitd kuin sairastuneilla (taulukko 6). Ero osoittautui tilastollisesti erittdin
merkitsevéksi. Ryhmien vililld ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevid eroja ulkoisten
suojaavien tekijoiden suhteen. Ryhmien vililld ilmeni ero my&s kaikkia suojaavia teki-
joitd kuvaavassa summamuuttujassa. Selviytyneilld oli suojaavia tekij6itd yhteensd ti-

lastollisesti melkein merkitsevisti enemman kuin sairastuneilla.

TAULUKKO 6. Suojaavien summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja erot selviytyneiden ja sairas-

tuneiden vililla

Suojaavat summamuuttujat Selviytyneet Sairastuneet
(n=15) (n=53)
ka. kh. ka. kh.
Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijat 5.1(0.9) 39(1.5) t(38,68)=-3.822%**
Ulkoiset suojaavat tekijat °
2.5(0.9) 2.6 (0.9) U=384.0 p<9
Kaikki suojaavat tekijat *
7.7 (1.2) 6.5 (1.7) 1(66,68)=-2.527*
= t-testi
b~ Mann-Whitney-testi
* p<.05
*¥* p <.001

Selviytyneet ja eri diagnoosiryhmdt. Selviytyneilld esiintyi enemmin lapsi-van-
hempisuhteen suojaavia tekijoitd kuin eri diagnoosiryhmilléd (taulukko 7). Ero osoittau-
tui tilastollisesti melkein merkitseviksi. Parittaisissa vertailuissa ero ilmeni siten, ettd
selviytyneilld oli lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd tilastollisesti melkein mer-
kitsevisti enemmaén kuin tunne-eldmén hdirion saaneilla ja tilastollisesti merkitsevisti
enemman kuin samanaikaisen kdytos- ja tunnehdirion diagnoosin saaneilla lapsilla. Sel-
viytyneet eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti kdytoshdirion diagnoosin saaneista
lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoit4 tarkasteltaessa.

Ulkoisissa suojaavissa tekijoissé ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja selviy-

tyneiden ja diagnoosiryhmien vélilld. Kaikkia suojaavia tekij6itid tarkasteltaessa ryh-
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mien vililld oli suuntaa-antava ero. Parittainen vertailu osoitti eron ilmenevin siten, ettid
selviytyneilld oli tilastollisesti melkein merkitsevasti enemman suojaavia tekijoitd yh-
teensd kuin tunne-eldmén hiiridn ja samanaikaisen kdytos- ja tunnehdirion diagnoosin
saaneilla. Selviytyneet eivit eronneet kdytoshdirion diagnoosin saaneista my&skain

kaikkien suojaavien tekijoiden suhteen.

TAULUKKO 7. Suojaavien summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja selviytyneiden sekd diag-

noosiryhmien viliset erot

Suojaavat sum-
marnuuttujat Selviytyneet Sairastuneet F Dunnett
T K K/T

(n=15) (n=14) (n=12) (n=27)

ka. kh. ka. kh. ka. kh. ka. kh.
Lapsi-vanhempi 5.1(0.9) 39(1.3) 45017 37(.5) F(3,67)=3.819* S>T
suhteen suojaavat p<.05*
tekijat S>K/T

p<.01**

Ulkoiset suojaa- 2.5(0.9) 24@09) 2308 27(0.8) F(3,67)=.634 -
vat tekijat

Kaikki suojaavat 7.7(1.2) 6.4 (1.7) 6.8(1.8) 6401.7) F(3,67)=2.343" S>T

tekijat p<.05*
S> K/T
p<.05%

T= tunne-eldmén hiiri6, K= kiytoshdirid, K/T= samanaikainen kiytos- ja tunnehiirié

*p <.05

** p <01

?p<.09, suuntaa-antava

Koska lapsi-vanhempi suhteen suojaavien tekijoiden ja ulkoisten suojaavien teki-
joiden tarkastelussa summamuuttujina ei ilmene suojaavien tekijoiden yksittédiset vai-
kutukset, tarkastellaan seuraavaksi yksittédisid suojaavia tekijoitd lapsen psyykkisen hy-

vinvoinnin edistéjiné.
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Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijit

Yksittéiset lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijit

Selviytyneet ja kaikki sairastuneet. Tarkasteltaessa yksittdisid suojaavia tekijoitd todet-
tiin, ettd selviytyneitd valvottiin asianmukaisemmin (x*(1,68)=5.080, p<.05), ja heilld
oli enemmin myonteistd toimintaa vanhemman kanssa (x*(1,68)=3.878, p<.05) kuin
sairastuneiden ryhmaélld. Erot osoittautuivat tilastollisesti melkein merkitseviksi. Lapsi-
vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd tarkasteltiin my6s riskisuhteilla, joilla voidaan ar-
vioida eri luokkiin kuulumisen aiheuttamaa suhteellista riskid (Ranta, Rita & Kouki,
1992). Jos lapsen valvonta oli asianmukaista, oli lapsella tidssd ryhmaéssé yli nelinkertai-
nen mahdollisuus olla psyykkisesti terve (riskisuhde 4.480, 95%:n luottamusvili 1.132-
17.724). Liséksi suuntana oli, ettéd selviytyneilld oli vanhempien kanssa vdhemmén vai-
keuksia (x*(1,68)=2.936, p<.09) kuin sairastuneilla. My6s muita yksittiisid suojaavia
tekijoitd selviytyneilld oli suhteellisesti enemmain kuin sairastuneilla, mutta erot ryh-
mien vililléd eivit osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi.

Selviytyneet ja tunne-eldmdn hdirion diagnoosin saaneet. Selviytyneilld oli tilastol-
lisesti merkitsevédsti enemmin myoOnteistdi toimintaa vanhempien kanssa
(%*(1,29)=6.807, p<.01) kuin tunne-eldimén hiirién diagnoosin saaneilla. Riskisuureen
mukaan lapsilla, joilla oli mydnteistd toimintaa vanhempiensa kanssa, selviytymisen
todennéikbisyys oli jopa neljdtoistakertainen (riskisuhde 14.00, 95%:n luottamusvili
1.427-137.324). Ero ryhmien vélilld ilmeni samansuuntaisena myds vaikeudettomassa
vanhempisuhteessa (x*(1,29)=3.585, p<.06). Ryhmien vililli ei ilmennyt eroja muissa
yksittdisissé lapsi-vanhempisuhteen suojaavissa tekijoissa.

Selviytyneet ja kaytoshdirion diagnoosin saaneet. Selviytyneet keskustelivat enem-
min vanhemman kanssa (x*(1,27)= 5.870, p<.05) kuin kiytoshdirion diagnoosin saa-
neet. Suunta osoittautui vastaavaksi myos asianmukaisen valvonnan (x*(1,27)=2.700,
p=-10) osalta. Muiden yksittdisten lapsi-vanhempisuhteen suojaavien tekijoiden suhteen
ryhmdt eivit eronneet toisistaan.

Selviytyneet ja samanaikaisen kdytos- ja tunnehdirion diagnoosin saaneet. Selviy-

tyneiden valvonta oli asianmukaisempaa (x*(1,42)=8.400, p<.01) kuin samanaikaisen
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kdytos- ja tunnehdirion diagnoosiin saaneiden lasten. Asianmukaisesti valvotuilla lap-
silla oli kahdeksankertainen todennikdisyys (riskisuhde 8.00, 95%:n luottamusvili
1.790-35.744) selviytyd verrattaessa lapsiin, joihin kohdistettu valvonta oli puutteellista.
Myd6s myonteistd toimintaa vanhemman kanssa (x*(1,42)=3.780, p<.06) ja vaikeudetto-
muutta vanhempisuhteessa (x*(1,42)=3.153, p<.08) oli selviytyneilld suuntaa-antavasti
enemman kuin samanaikaisen kdytds- ja tunnehiirion diagnoosin saaneilla. Muissa yk-

sittdisissd suojaavissa tekijoissé ei ilmennyt eroja ryhmien viélilla.

Lapsi-vanhempisuhteen suojaavien tekijoiden yhdysvaikutukset

Lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd tutkittiin tarkemmin logit-mallien avulla,

koska *—tarkastelut eivit osoita suojaavien tekijoiden mahdollisia yhdysvaikutuksia.

Yhdysvaikutuksen tutkiminen on perusteltua, koska suojaavat tekijét usein esiintyvit ja
ottamatta huomioon niiden vilisid suhteita, voidaan suojaavien tekijoiden toiminta ym-
martad virheellisesti (Gore & Eckenrode, 1996). Logit-mallit on rakennettu erityisesti
kategoristen muuttujien kausaalisuhteen analysointiin, jossa selitettdvd muuttuja on kak-
siluokkainen (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen, 1996). Mallin rakenta-
misessa toteutetaan yksinkertaisuuden ja hierarkkisuuden periaatteita. Kun usean
muuttujan yhdysvaikutus on tilastollisesti merkitsevi, tulee malliin sisdllyttdd myos
kaikki alemman asteen vaikutukset tai yhdysvaikutukset, jotka koskevat kyseisid muut-
tujia. Mallin rakentamisessa pyritdin mahdollisimman yksinkertaiseen, mutta kuitenkin
riittdvdan malliin (Nummenmaa ym., 1996).

Tassa tutkimuksessa logit-mallien muodostaminen perustui y’-testeihin siten, ettd
malleihin siséllytettiin tarkastelluissa ryhmissd merkitseviksi ja suuntaa-antaviksi
osoittautuneet muuttujat. Rajoittamalla tarkasteltujen muuttujien miédrdd, mallien ra-
kentaminen oli selkeinti. Pienestd aineistosta johtuen ei yksittdiseen malliin voinut si-
séllyttdd kovin monta muuttujaa. Mallien tulkinnoissa kidytimme yksisuuntaisuushypo-
teesia, jolloin z—-arvon on oltava itseisarvoltaan vahintadn 1.65, jotta tulos on tilastolli-

sesti melkein merkitsevd. Analyysi aloitettiin saturoidusta mallista, josta edettiin yksin-
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kertaisimpaan sopivaan malliin pudottamalla pois merkityksettomid yhdysvaikutuksia ja
padvaikutuksia.

Ensimméisessd mallissa tarkasteltiin selitettivand muuttujana selviytyneitd vs. kaik-
kia sairastuneita. Selittivind muuttujina malliin sisillytettiin myonteinen toiminta van-
hemman kanssa, vaikeudeton suhde vanhempaan ja valvonta. Muuttujien vililla ei il-
mennyt yhdysvaikutuksia. Vaikeudeton suhde poistettiin tarpeettomana selittivien
muuttujien joukosta. Selittdvien muuttujien vidhentdmistd voidaan perustella silld, ettd
tdimé parantaa mallin luotettavuutta, koska pienessi aineistossa solufrekvenssit voivat
jaada alhaisiksi. Malliin jdivit tilastollisesti melkein merkitsevind mydnteisen toiminnan
(z=1.65, p<.05) ja valvonnan péivaikutukset (z=2.00, p<.05). Selviytyneilld oli enem-
min asianmukaista valvontaa ja myonteistd toimintaa vanhemman kanssa kuin sairastu-
neilla (G7(1,68)=.6045, p=.4369). Mallia yksinkertaistettaessa poistettiin my®dnteinen
toiminta mallista (G%(2,68)=4.5892, p=.1008), jolloin valvonnan paivaikutus parani

hieman (z=2.14, p<.05). Mallien paremmuutta selvitettiin mallien G*-arvojen ja vapaus-

asteiden erotusten avulla, jolloin todettiin ettd yksinkertaisempi malli oli tilastollisesti
melkein merkitsevésti parempi.

Toiseen logit-malliin siséllytettiin selitettavdksi muuttujaksi selviytyminen vs.
tunne-eldmdn hdirié ja selittdviksi muuttujiksi myonteinen toiminta vanhemman kanssa
ja vaikeudeton suhde vanhempaan. Analyysisséd todettiin, ettei muuttujilla ollut yhdys-
vaikutusta. Mydnteisen toiminnan paivaikutus osoittautui tilastollisesti melkein merkit-
seviksi (z=2.27, p<.05). Selviytyneilld oli enemmén myonteistd toimintaa vanhemman
kanssa kuin tunne-elimin hairion diagnoosin saaneilla (G*(2,29)=2.92, p=.2322).

Kolfnannessa logit-mallissa selitettiin selviytymistd vs. kdytoshdiriotd vanhempien
kanssa kaytyjen keskustelujen sekd valvonnan avulla. Muuttujilla ei ilmennyt yhdysvai-
kutusta. Ainoana malliin jd&neend muuttujana valvonnan pédvaikutus ei osoittautunut
' tilastollisesti merkitsevaksi (z=1.6, p<.10), vaikka selviytyneilld oli enemmén asianmu-
kaista valvontaa kuin kdytoshdirion diagnoosin saaneilla.

Neljannessd mallissa tutkittiin myOnteisen toiminnan, vaikeudettoman vanhem-
pisuhteen ja valvonnan yhteyttd selviytymiseen vs. samanaikaiseen kdytds- ja tunnehdi-
rioon. Mallissa ei esiintynyt yhdysvaikutuksia. Vaikeudeton suhde poistettiin tarpeet-
tomana selittdvien muuttujien joukosta. Valvonnan paidvaikutus osoittautui tilastollisesti
merkitseviksi (z=2.72, p<.01). Selviytyneilld oli samanaikaisen kédytds- ja tunnehéirion

diagnoosin saaneita enemmin asianmukaista valvontaa (G%(2,42)=3.48, p=.1753).
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Logit-mallien mukaan myo6nteinen toiminta vanhemman kanssa ja lapsen asianmu-
kainen valvonta osoittautuivat merkityksellisimmiksi lapsen psyykkistd hyvinvointia
suojaaviksi tekijoiksi. Samat tekijit tulivat esille myos yksittdisid lapsi-vanhempisuh-
teen suojaavia tekijoitd tarkasteltaessa. Muista suojaavista tekijoistd poiketen keskuste-
lut vanhempien osoittautuivat suojaaviksi suhteessa kaytoshdirioon vain yx>-tarkaste-

Iuissa (kuvio 2).

Asianmukainen
valvonta ..

Myo0nteinen toiminta
vanhemman kanssa fF——— — — -

Selviytyminen

Keskustelut -
vanhemman kanssa [

Selviytyminen suhteessa psyykkiseen sairastumiseen
—————— Selviytyminen suhteessa tunne-elimén hiirion
——————— Selviytyminen suhteessa kiytoshdirioon

fememeaean Selviytyminen suhteessa samanaikaiseen kaytos- ja tunnehairiéon

KUVIO 2. Lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijat ryhmittédin (logit-mallien, xz-testien ja riskisuhteiden

mukaan)
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Ulkoiset suojaavat tekijit

Selviytyneet ja kaikki sairastuneet. Tarkasteltaessa selviytyneitd ja kaikkia sairastuneita
todettiin selviytyneilld olevan suuntaa-antavasti enemméin saavutuksia kuin sairastu-
neilla (x*(1,68)=2.778, p<.10). Muut ulkoiset suojaavat tekijat eivit olleet lainkaan
merkitsevid. Mielenkiintoista oli kuitenkin, ettd muita ulkoisia suojaavia tekijoitd oli
sairastuneilla suhteellisesti enemmén kuin selviytyneill4.

Selviytyneet ja eri diagnoosiryhmdt. Kun ulkoisia suojaavia tekijoitd verrattiin sel-
viytyneiden ja eri diagnoosiryhmien kesken, todettiin selviytyneilld olevan suuntaa-an-
tavasti enemmin saavutuksia (x*(1,42)=3.249, p<.08) kuin samanaikaisen kiytos- ja
tunnehdirion diagnoosin saaneilla. Ulkoiset suojaavat tekijét eivit osoittautuneet tilas-
tollisesti merkitseviksi muissakaan diagnoosiryhmissa.

Logit-mallien avulla tarkasteltiin ulkoisten suojaavien tekijéiden mahdollisia yh-
dysvaikutuksia. Koska saavutukset olivat ainoa y’-testien perusteella suuntaa-antava
merkityksellinen ulkoinen suojaava tekijd sairastuneilla ja samanaikaisen kdytos- ja
tunnehdirion diagnoosin saaneilla, tutkittiin muiden ulkoisten suojaavien tekijoiden yh-
dysvaikutuksia néissd ryhmissd. Yksittdiseen malliin sisillytettiin saavutusten liséksi
aina toinen selittéivé ulkoinen suojaava tekija.

Kun selitettdvind muuttujina olivat selviytyminen vs. sairastuminen, saavutukset
jaivat vahvimpana tekijand malliin (z=1.63, p<.10), harrastusten (G*(2,68)=2.0795,
p=-3535), perheen ulkopuolinen uskotun (G%(2,68)=.7932, p=.6726) ja ystivien
(G*(2,68)=.1615, p=.9224) kanssa. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevi,
vaikka selviytyneillé olikin enemmén saavutuksia kuin sairastuneilla. Henkilokohtaisilla
saavutuksilla ei ollut yhdysvaikutuksia muiden ulkoisten suojaavien tekijoiden kanssa.

Selviytymisen vs. samanaikaisen kdytds- ja tunnehdirién ollessa logit-mallien seli-
tettdvind muuttujina, todettiin saavutuksen padvaikutuksen (z=1.76, p<.05) jddvin myos
ainoana tilastollisesti melkein merkitsevéna tekijind malliin. Saavutuksen padvaikutus
ilmeni harrastusten (G%(2,42)=2.2356, p=.3270), perheen ulkopuolisen uskotun
(G*(2,42)=1.5891, p=.4518) ja ystdvin (G*(2,42)=1.3208, p=.5166) ollessa toinen selit-
tdva muuttuja. Yhdysvaikutuksia ei ilmennyt.

Liséksi tarkasteltiin tilastollisesti merkitsevien ja suuntaa-antavien lapsi-vanhem-

pisuhteen suojaavien tekijoiden ja ulkoisten suojaavien tekijoiden mahdollisia yhdys-
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vaikutuksia. Selviytyneiden ja kaikkien sairastuneiden ryhmissi tarkasteltiin niin ollen
myonteisen toiminnan, vaikeudettoman vanhempisuhteen, valvonnan ja saavutusten
yhdysvaikutuksia, joita ei ilmennyt. Samat tekijét olivat osoittautuneet merkitykselli-
siksi myds suhteessa samanaikaisen kédytos- ja tunnehdirioon. Yhdysvaikutuksia ei
esiintynyt samanaikaisen kéytos- ja tunnehdairioonkaan liittyvissd suojaavissa tekijoissi.
Muilla ryhmilld ulkoisia suojaavia tekijoitéd ei esiintynyt, joten lapsi-vanhempisuhteen
suojaavien tekijoiden ja ulkoisten suojaavien tekijéiden yhdysvaikutuksia ei ollut mah-

dollista tarkastella.

Tapausesimerkki

Anne on valittu selviytyneiden tapausesimerkiksi, koska hén oli selviytyneistd eldnyt
eniten riskitekijoitd siséltdvissd olosuhteissa. Anne on 15-vuotias ja asuu vanhempiensa
luona, jotka ovat naimisissa keskendédn. Hénelld on itsedsn nuorempi sisko ja veli.

Annen eldméén on kuulunut useita riskitekijoitd, joista huolimatta hén on psyykki-
sesti selviytynyt. Perheen sosiaalistaloudellinen tilanne on huono, silld Annen Ziti ja iséd
ovat olleet ty6ttdmind kauemmin kuin kaksi vuotta, ja rahatilanne on huono. Myos
asuinympdristossd on uhkaa aiheuttavia tekijoitd. Viimeisten 18 kk:n aikana Anne on
kokenut huomattavan traumaattisen tapahtuman, koska hin oli joutunut isdnsa pahoin-
pitelemiksi. Tapahtuman jilkeen Anne halusi etiisyytti kotitilanteeseen ja oli sijoitet-
tuna laitokseen. Pahoinpitelystd johtuen Annen isd on ollut viimeisen vuoden aikana
oikeudessa, mutta ei saanut vankeusrangaistusta. Aiemmin isd on ollut vankilassa useita
kertoja. Isd on myds alkoholisti, mutta hén ei kuitenkaan ole ollut hoidossa sen vuoksi.
Anne on kokenut varhaisen eron alle 5-vuotiaana iséstddn, koska isd oli ollut vililld
vankilassa. Annen elinolosuhteiden kokonaisriskin miéré on seitsemén, joista kaksi on
sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alueeseen, kaksi perheen riskiosa-alueeseen, yksi var-
kautuneet tasaisesti eri riskiosa-alueille eikd kasautumista tietyille osa-alueille ole ta-
pahtunut.

Annen selviytyminen selittynee useiden suojaavien tekijoiden avulla. Ilmeistd on,
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ettd Annella on limmin suhde ditiinsd, jonka hian kokee piivittdin tavoitettavaksi usko-
tukseen, ja jolta kokee saavansa tukea. Anne ei maininnut vaikeuksia ilmenevin kum-
mankaan vanhemman kanssa, vaikka useat negatiiviset tapahtumat liittyvit isdén. Anne
keskustelee pdivittdin vanhempiensa kanssa ja myds myonteistd toimintaa hinelld on
kummankin vanhemman kanssa. Aidin raportoima tunneilmapiiri on positiivinen, silli
diti kohdistaa Anneen paljon 14mpd4 ja positiivisia huomautuksia. Annella oli jopa viisi
lapsi-vanhempisuhteeseen liittyvéd suojaavaa tekijad: vanhempi uskottuna, vaikeudeton
vanhempisuhde, keskustelut, myonteinen toiminta ja positiivinen perheilmapiiri. Lapsi-
vanhempisuhteen suojaavista tekijoistd vain valvonta ei osoittautunut suojaavaksi, silld
vanhemmat saattavat olla tietiméttomid Annen tekemisestd, olinpaikasta tai seurasta.
Annella oli my6s useita ulkoisia suojaavia tekijoitd. Hanelld oli hyvi ystivi ja harrastus,
josta oli kiinnostunut. Liséksi hénelld oli saavutuksen kokemuksia, mitkid koostuivat
kouluty6hon liittyvasté palkinnosta ja luottamustehtivista.

Vaikka Annella oli riskitekijoiden kasautumista elinolosuhteissaan, myos suojaavia
tekijoitd oli runsaasti. Vaikka useat riskitekijat liittyivat Annen isdin, raportoi Anne
suhteen isdidnsid kohtalaisen positiiviseksi: vaikeudettomuutta, keskusteluja ja myon-
teistd toimintaa. Suojaavana henkiloni toimii erityisesti 4iti, joka uskottuna pystyy tu-
kemaan Annea, koska isd on siihen toisinaan kykenemiton. Useat riskitekijit ovat voi-
neet kompensoitua tukea antavan &idin avulla. Tukea Anne saa myos ystdviltddan per-
heen ulkopuolelta. Saavutusten ja harrastusten avulla hén toisinaan pisdsee etadntymain

riskid sisaltidvistd elinolosuhteista ja saa vahvistusta itsetunnolleen.
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POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoitus oli selvittidd, mitkd lapsi-vanhempisuhteen tekijét ja ulkoi-
set tekijat suojaavat lasta psyykkiseltd sairastumiselta korkeassa riskiolosuhteessa. Tut-
kimuksessa pyrittiin myds selvittdiméén, onko lapsi-vanhempisuhteen suojaavien teki-
joiden ja ulkoisten suojaavien tekijéiden vililld eroja lapsen psyykkisen selviytymisen
lisdadmisessd. Lisdksi tutkittiin suojaavien tekijoiden yhdysvaikutuksia ja sitd, onko sel-
viytyneiden ja sairastuneiden ryhmien vililld eroja riskitekijoiden kasautumisessa.

Tulokset osoittivat, ettd selviytyneilld oli enemmén lapsi-vanhempisuhteen suojaa-
via tekijoitd kuin sairastuneilla. Merkityksellisimmiksi lapsi-vanhempisuhteen yksittéi-
siksi suojaaviksi tekijoiksi osoittautuivat valvonta, myonteinen toiminta ja keskustelut
vanhemman kanssa. Ulkoisia suojaavia tekijoitd selviytyneilld ja sairastuneilla oli yhti
paljon, mutta yksittiisistd ulkoisista suojaavista tekijoistd saavutuksia oli selviytyneilld
enemmaén kuin sairastuneilla. Selviytyneilld esiintyi yleisesti enemmén suojaavia teki-
joitd yhteensé kuin sairastuneilla. Suojaavien tekijoiden vélilld ei ilmennyt yhdysvaiku-
tuksia. Tulokset osoittivat, ettd ryhmit eivit eronneet toisistaan riskiosa-alueiden riski-
tekijoiden kasautumisen suhteen. Sen sijaan yksittéisistd riskitekijoistd rikollisuutta oli
enemman selviytyneiden kuin sairastuneiden vanhemmilla.

Oletuksien mukaisesti lapsi-vanhempisuhteen suojaavia tekijoitd esiintyi selviyty-
neilld sairastuneita enemmén. Erityisesti timé ilmeni verrattaessa selviytyneitd tunne-
eldamén j.a samanaikaisen kdytds- ja tunnehdirion diagnoosin saaneisiin. Sen sijaan vas-
toin oletuksia ulkoisia suojaavia tekijoitd kaikilla ryhmilld oli yhtd paljon. Kaikkia suo-
jaavia tekijoitd selviytyneilld oli enemmaén kuin tunne-eldamén sekd samanaikaisen kiy-
tos- ja tunnehdirion diagnoosin saaneilla. Muista ryhmistd poikkeavasti kdytoshiirion
diagnoosin saaneet eividt eronneet selviytyneistd lapsi-vanhempisuhteen suojaavissa
tekijoissd ja kaikissa suojaavissa tekijoissd. Tulokset lapsi-vanhempisuhteen merkityk-
sellisyydesté vastaavat Baldwinin ym. (1990) 16ydoksia siitd, ettd proksimaaliset tekijéat
ovat lapsen kehityksessd tirkedmpid kuin distaaliset tekijat. Lapsi-vanhempisuhteen
suojaava vaikutus perustuu siihen, ettd perhe proksimaalisena tekijdné kontrolloi muita-
kin proksimaalisia tekijoitd lapsen eldmassd. Suojaava perhe luo lapselle matalan riskin

ympériston huolimatta siitd, etti perhe eldd korkean distaalisen riskin olosuhteissa.



34

Koska tdsséd tutkimuksessa lapsi-vanhempisuhteen suojaavat tekijét Hittyivit psyykki-
seen selviytymiseen ja ulkoiset suojaavat tekijit eivit, ovat lapsi-vanhempisuhteen suo-
jaavat tekijat olleet ilmeisesti riittdvit, eikd ulkopuolisten suojaavien tekijoiden kom-
pensointia ole tarvittu. On myds oletettu, ettd lapsen kannalta hyvilld perheelid on kyky
perheen toimintaa parantavaan muutoksen (Olson ym., 1980; Olson & McCubbin,
1983). Selviytyneiden perheet tissé tutkimuksessa ovat saattaneet olla joustavampia ja
kyvykkdidmpid muokkaamaan olosuhteita lapsen hyvinvointia edistiviksi kuin ei-sel-
viytyneiden lasten perheet. Kiintymyssuhdeteorian nakékulmasta on my6s huomioitava
mahdollisuus, ettd selviytyneet lapset ovat olleet turvallisesti kiintyneitd (Fonagy ym.,
1994).

Yksittédisistd suojaavista tekijoistd myonteinen toiminta vanhemman kanssa 0soit-
tautui psyykkistd selviytymistd lisddvéksi suhteessa tunne-eldmin hairioon ja kaikkiin
sairastuneisiin. Tulokset myonteisen toiminnan suojaavasta vaikutuksesta tukevat aiem-
pia tutkimustuloksia (Cooksey & Fondell, 1996; Garmezy, 1987; Zick, 1996). Myontei-
sen toiminnan suojaava vaikutus erityisesti tunne-eldamén hiiriéon voi selittyd silld, ettd
mydnteinen toiminta auttaa lasta ilmaisemaan itsedin ja helpottaa vuorovaikutusta mui-
den kanssa, jolloin sisdénpdinkdéntyneesti ilmenevit oireet ehkdistyvit. Koska myon-
teinen toiminta vanhemman kanssa oli tutkimuksessa mééritelty mielihyvii tuottavaksi
tai suhteen vanhempaan tuli olla mielihyvdi tuottava, on positiivisella kokemuksella
ollut suojaava vaikutus. Vanhemman kanssa yhdessa vietetty aika mahdollistaa sen, ettd
lapsi saa vanhempansa jakamattoman huomion itselleen ja suhde vanhempaan léhenee.
Myoénteisen toiminnan suojaava vaikutus voi perustua my®ds siihen, ettd kun lapsi viettdd
aikaa vanhempansa kanssa, lapsi pysyy erossa ympériston mahdollisista negatiivisista
vaikutteista. Rutterin (1996b) etdéinnyttdmisen mekanismin mukaan lapsen ja vanhem-
man myonteinen toiminta auttaa lasta etddntymiidn psyykkisen sairauden todennikoi-
syyttd lisddvistd riskiolosuhteista. Myonteisen toiminnan mekanismeissa ilmenevit it-
setunnon kehittymisen ja ylldpitimisen (Rutter, 1990; Ronkid, 1999), riskivaikutuksen
vahenemisen (Rutter, 1990) ja sopeutumista edesauttavan kayttaytymisen (Roénki, 1999)
suojaavat prosessit.

Toinen merkittdviaksi osoittautunut suojaava tekijé oli asianmukainen valvonta. Sen
suojaava vaikutus ilmeni suhteessa samanaikaiseen kiytos- ja tunnehirioon ja kaikkiin
diagnoosin saaneisiin. Valvonnan suojaava vaikutus on todettu myos aiemmissa tutki-

muksissa (Garmezy, 1987; Kolvin ym., 1988). Valvonnan suojaava vaikutus nimen-
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omaan samanaikaisen kdytds- ja tunnehdiridn moniongelmaiseen ryhméén voi selittyd
sillg, ettd valvonnan avulla voidaan kontrolloida kasvuympériston huonoja vaikutteita ja
ehkiistd negatiivisia kehityspolkuja. Ikd4n ja olosuhteisiin suhteutetun asianmukaisen
valvonnan vaikutus korostuukin erityisesti riskiolosuhteissa, joissa esiintyy lapsen ke-
hitystd uhkaavia tekijoitd. Paitsi, ettd valvonnan avulla voidaan kontrolloida kayttiyty-
mistd (Forehand ym., 1997) ja néin vihentdd olosuhteiden mahdollisia riskivaikutuksia
(Rutter, 1990), voi valvonta vaikuttaa lapsen psyykkiseen selviytymiseen lisdksi myos
siten, ettd sddntdjen ja rajojen kautta lapsi kokee tulevansa huomioiduksi ja rakastetuksi.
Kun lapselle on valvonnan avulla luotu turvallinen ja strukturoitu kasvuympiristo, eh-
kiisee se sairastumista samanaikaiseen kéytos- ja tunneh&irioon.

Keskustelut vanhemman kanssa osoittautuivat psyykkistd selviytymistd lisadvéksi
suojaavaksi tekijaksi suhteessa kiytoshdirioon. Tami tulos tukee aiempia tutkimustu-
loksia (Garmezy, 1987; Rosnati & Marta, 1997). Mielenkiintoista oli havaita, etti kes-
kustelut olivat ainoa selviytyneité ja kidytoshdirion diagnoosin saaneita erotteleva tekiji.
Keskustelujen suojaava vaikutus suhteessa kidytoshdirioon perustunee siihen, ettd sel-
viytyneilld on ollut mahdollisuuksia ilmaista itseddn verbaalisesti. Kdytoshdirioon sai-
rastuneilla ei téllaista mahdollisuutta ole ollut, joten he ovat joutuneet etsimidin muita
itseilmaisun muotoja. Vihintdsn kerran viikossa tapahtuvat keskustelut vanhemman
kanssa lisddvit vuorovaikutusta ja auttavat lasta kehittdmaén itsetuntemustaan seké ji-
sentdmidn omaa eldmaéntilannettaan. Keskustelun suojaava vaikutus perustuu myos sii-
hen, ettd keskustelujen avulla lapsi kehittdd itsekontrolliaan ja negatiivisten tunteiden
rakentavaa ilmaisua (Singer & Singer, 1985). Tamaé erityisesti selittdd keskustelujen
suojaavaa vaikutusta suhteessa kiytoshdirioon. Keskustelut myos lisddvit vanhempien
arvojen sisdistdmistd ja sopeutuvaa kayttaytymistd (Forehand ym., 1997).

Tutkimustulokset lapsi-vanhempisuhteen suojaavien tekijoiden vaikutuksista vah-
vistavat myos Baumrindin (1989) ja Pulkkisen (1997) nikemyksid vanhemmuuden ja
kasvatusilmapiirin merkityksestéd lapsen hyvinvoinnille. Autoritatiivinen, lapsikeskeinen
kasvatus siséltdd vanhemman luontaiseen auktoriteettiin pohjautuvaa turvallisuutta, toi-
mintojen valvontaa, suoritusodotuksia, lampo4 ja lasta aktiivisesti kuuntelevaa suhtau-
tumista (Pulkkinen, 1997). Niitd tekijoitd siséltdava vanhemmuus on Baumrindin (1989)
mukaan yhteydessé lapsen positiivisiin kdyttadytymispiirteisiin. Tdmén tutkimuksen tu-
loksista erityisesti valvonta ja keskustelut vanhemman kanssa vastaavat lapsikeskeisen

kasvatuksen perustekijoitd. MyOs myonteisen toiminnan oletetaan sisédltyvin lapsikes-
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keiseen kasvatukseen vilillisesti.

Vastoin tutkimuksen oletuksia positiivinen tunneilmapiiri, vaikeudeton suhde van-
hempaan ja vanhempi uskottuna eivit osoittautuneet suojaaviksi tekijoiksi suhteessa
psyykkiseen sairastumiseen. Tunneilmapiirin eri komponentteja onkin harvoin tutkittu
suhteessa niiden suojaaviin vaikutuksiin. Sen sijaan on useita tutkimuksia, joiden mu-
kaan negatiiviseen ilmapiiriin liittyvat komponentit lisdavit psyykkisen sairastumisen
riskid (esim. Stubbe, Zahner, Goldstein & Leckman, 1993). Tamén tutkimuksen tulosten
pohjalta tunneilmapiirilld ei ole ennusarvoa suojaavana tekijand. Vaikeudeton suhde,
lapsen ja vanhemman vélisten konfliktien kuvaajana, ei ollut yhteydessd psyykkiseen
selviytymiseen. Tama4 saattaa selittyd lapsen lojaalisuudella vanhempaa kohtaan, jolloin
lapsi on saattanut kuvata tilanteen todellista tilannetta positiivisempana. Vanhemman
asema uskottuna ei osoittautunut selviytyneitd ja sairastuneita erottelevaksi tekijaksi.
Ryhmien vélisten erojen puuttuminen saattaa selittyi silld, ettd vanhempi on tirked us-
kottu kaikille lapsille. Taém& on luonnollista ottaen huomioon tutkimushenkildiden iat ja
vanhempien péivittdisen tavoitettavuuden. Saattaa olla, ettd vanhemmat ovat olleet ai-
noita aikuisia lasten kasvuympéristdssd, joilla on ollut mahdollisuus tukea antavaan
suhteeseen lapsen kanssa.

Ulkoisista yksittédisistd tekijoistd vain saavutukset olivat yhteydessd psyykkiseen
selviytymiseen. Saavutukset osoittautuivat suojaavaksi tekijaksi suhteessa samanaikai-
seen kadytos- ja tunnehdirioon. Suunta oli sama myods suhteessa kaikkiin psyykkisesti
sairastuneisiin. Saavutuksien suojaava vaikutus on osoitettu myds muissa tutkimuksissa
(Hoge ym., 1996; Jackson & Martin, 1998; Kolvin ym., 1988; Quinton & Rutter, 1988;
Radke-Yarrow & Brown, 1993; Rutter, 1985; Rutter ym., 1990). Tamén tutkimuksen
tulokset saavutuksien suojaavasta vaikutuksesta samanaikaiseen kaytos- ja tunnehdiri-
00n viittaavat siihen, ettd erityisesti moniongelmaisuuden ehkdisemisessd saavutuksilla
on merkityksensd. Riskiolosuhteissa kasvaneella lapsella koulusaavutukset voivat olla
ainoa positiivisten, itsetuntoa kohottavien kokemusten ldhde, jolloin ne voivat kompen-
soida muilla eldméanalueilla esiintyvid ongelmia. Tami tutkimus mahdollisti myos sen,
ettd suojaavat saavutukset saattoivat liittyd myos muille eldminalueille kuin kouluun.
Saavutuksien suojaava vaikutus perustuu siihen, ettd saavutukset lisddvit kompetenssin
ja itseluottamuksen kokemuksia (Quinton & Rutter, 1988; Rutter, 1990; Rénka, 1999)
sekd uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiin, jolloin tehtdvisuuntautunut toiminta li-

saantyy (Nurmi ym., 1995). Saavutuksien suojaava mekanismi pohjautuu yhi laajene-
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vaan positiiviseen vaikutusketjuun. Voidaan my®os olettaa, ettd lapsikeskeiselld kasva-
tusilmapiirilld ja suoritusodotuksilla on tavoitteellista suoriutumishalukkuutta lisaavi
vaikutus (Pulkkinen, 1997).

Vastoin tutkimuksen oletuksia harrastukset, ulkopuolinen uskottu ja ystévét eivit
osoittautuneet suojaaviksi tekijoiksi. Tdmén tutkimuksen tulokset harrastuksien vaiku-
tuksista eivit tue aiempia tuloksia (Borge, 1996; Hoge ym., 1996; Jackson & Martin,
1998; Kolvin ym., 1988; Pulkkinen, 1997). Harrastusten yhti suuri mé4réd eri ryhmissi
saattaa selittyd silld, ettd sairastuneille on ongelmien ilmaannuttua jérjestetty koulun ja
yhteiskunnan taholta harrastustoimintaa. Sen sijaan selviytyneilld oli luultavasti jo
muutoin harrastuksia heididn omasta tai vanhempiensa aloitteesta. Huolimatta harras-
viytyneiden harrastukset ovat olleet rakentavampia psyykkisen selviytymisen kannalta.
Vastoin aiempia tutkimustuloksia (Born ym., 1997; Elder; 1974; Jackson & Martin,
1998; Radke-Yarrow & Brown, 1993) ulkopuolinen uskottu ei tdssid tutkimuksessa
osoittautunut suojaavaksi tekijiksi. Kompensoivan mallin mukaan perheen antama
emotionaalinen tuki onkin ollut riittdvi, koska lapsi ei ole tarvinnut ulkopuolisia tuki-
lahteitd. Ystdvien olemassaolon vaikutus psyykkiseen selviytymiseen ei osoittautunut
suojaavaksi. Tdmd ei tue tuloksia (Borge, 1996; Hodges ym., 1999), joiden mukaan
ystavit liittyvat ongelmattomampaan kehityskulkuun. Toisaalta on todettu, ettd tietyissd
olosuhteissa ystavilld voi olla myos riskid lisddvd vaikutus riippuen ystdvépiirin luon-
teesta (Bender & Losel, 1997; Rutter, 1996b). Koska lapsen perheestd saamalla tuella
on havaittu positiivinen vaikutus myonteisten ystdvyyssuhteiden muodostamiseen
(Booth ym., 1998), ja selviytyneilld oli tdssi tutkimuksessa enemmin lapsi-vanhem-
pisuhteen suojaavia tekijéité, olisi selviytyneilld voinut olla enemmain ystdvid kuin sai-
rastuneilla. Koska téssd tutkimuksessa kartoitettiin vain ystévien olemassaoloa eikd ys-
tavyyssuhteiden laatua, saattoi selviytyneilld kuitenkin olla laadukkaampia ja myontei-
sempid ystivyyssuhteita kuin sairastuneilla. Ystdvyyssuhteita ei ole tarvittu kompen-
soimaan lapsen perheeseen liittyvid tekijoits, silld lapsi-vanhempisuhteen suojaavat te-
kijat ovat olleet riittdviéd tuottamaan psyykkistd selviytymista.

Tutkimuksessa ei esiintynyt yhdysvaikutuksia lapsi-vanhempisuhteen suojaavissa
tekijoissd, ulkoisissa suojaavissa tekijoissd ja kaikissa suojaavissa tekijoissd. Useissa
tutkimuksissa (esim. Gore & Eckenrode, 1996) on kuitenkin osoitettu, €ttd suojaavat

tekijit esiintyvit yhdessi ja voivat liittyd toisiinsa. Tissd tutkimuksessa suojaavat tekijat
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ndyttivét toimivan toisistaan erillisinid. On kuitenkin havaittu, etti tekijéiden interaktii-
viset prosessit eivit vilttdméttd tule ilmi tilastollisina interaktiovaikutuksina. Téssi tut-
kimuksessa erityisesti ryhmien pieni koko on voinut vaikuttaa yhdysvaikutusten puut-
tumiseen. Tekijoiden vélilla voi esiintyd voimakas yhdysvaikutus, mutta se ei kuiten-
kaan ole tilastollisesti merkitsevd, jos se koskee ainoastaan pientd osaa tarkastellusta
ryhmaéstd. Saattaa my0s olla, ettd yhdysvaikutukset ilmenevit vain pitkittaistutkimuk-
sissa, jolloin tekijoiden yhteyksid ei tarkastella vain yhtend ajankohtana (Rutter, 1990).

Téssd tutkimuksessa tulokset viittaavat siihen, ettd tunne-eldmin héiridissé, kiy-
toshdiridisséd ja samanaikaisissa kéytds- ja tunnehdiridissi riskitekijéiden kasautuminen
on samanlaista perheen, sosiaalisten olosuhteiden ja lapsen kokemuksellisessa riskiosa-
alueessa. Tulokset tukevat Cohenin ym. (1990) 16ydostd, jonka mukaan erilaisiin héiri-
oihin voi liittyd samoja riskitekijoitd. Vastoin Werner ja Smithin (1982) ja joitakin
Cohenin ym. (1990) tuloksia, tdssd tutkimuksessa erilaiset riskiosa-alueet eivit olleet
yhteydessi tiettyyn hiirioon.

Ryhmien vililld ei esiintynyt eroja mydsk#in varhaisten ja viimeaikaisten riskite-
kijoiden vélilla. Tulokset eivit tue tuloksia varhaisten (Cohen ym., 1990) ja viimeai-
kaisten riskitekijoiden (Brown & Harris, 1978) ennusarvosta suhteessa psyykkisen héi-
rion ilmenemiseen. Tutkimuksessa riskitekijoiden ajallisessa esiintymisessd huomioitiin
vain kokemukselliset riskitekijat. Jos tutkimuksen kaikki riskitekijét olisi jaettu varhai-
koska tutkimushenkildiden ikdhajonta oli suuri, eivit varhaiset ja viimeaikaiset riskite-
kijét ole ajoitukseltaan verrannollisia eri ikdisten tutkimushenkil6iden kesken.
distaalisiin ja proksimaalisiin. Lapsen kokemuksellinen riskiosa-alue ja perheen ris-
kiosa-alue olivat proksimaalisempia kuin sosiaalisten olosuhteiden riskiosa-alue. Tut-
kimuksessa ei siis ilmennyt leroja proksimaalisten ja distaalisten riskitekijoiden kasau-
tumisessa eri ryhmissd. Koska distaaliset tekijdt Baldwinin ym. (1990) mukaan toimivat
usein proksimaalisten tekijoiden kautta, on niiden erilaisten vaikutusten erottaminen
vaikeaa. Tidssd tutkimuksessa ei kuitenkaan pyritty tutkimaan eri riskiosa-alueiden vai-
kutuksia toisiinsa, vaan jaottelu tehtiin kuvaamaan sisdllollisesti samankaltaisten riski-
tekijoiden yhteyksid selviytymiseen. Riskitekijoiden kasautumista tutkittaessa voikin
olla tarkoituksetonta késitelld distaalisten ja proksimaalisten tekijéiden vaikutuksia

erilldén, koska riskitekijédt ovat sekid Kadzinin (1997) ettd Rongén ja Pulkkisen (1995)
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mukaan vuorovaikutuksessa toisiinsa.

Koska riskitekijoiden kasautumisessa ei ilmennyt eroja ryhmien vililld, vahvistaa
tulos sité, ettd psyykkinen selviytyminen selittyy suojaavilla tekijoilld. Téssé tutkimuk-
sessa suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden suhde havainnollistuu kompensatorisella
ajattelulla. Cicchettin ja Rizleyn (1981) mallin mukaan selviytyminen tdssd tutkimuk-
sessa voidaan selittdd selviytymisen todennakoisyyttd lisddvien tekijoiden avulla, koska
selviytymistd vahentévissi tekijoissd ei ryhmien vilillad ollut eroja.

Yksittdisistd riskitekijoistd vanhemman rikollisuudessa esiintyi kuitenkin merkit-
sevi ero, mutta vastakkaiseen suuntaan kuin olisi odotettu. Selviytyneiden vanhemmilla
oli enemman rikollisuutta kuin samanaikaisen kédytos- ja tunnehiirién diagnoosin saa-
neiden vanhemmilla. Tdmi ei vastaa tuloksia siitd, ettdi vanhemman rikollisuus olisi
yhteydessa lapsuusajan psyykkisiin héiridihin (Rutter, 1979). Ryhmien vilistd eroa on
vaikea selittdd riskivaikutuksella. Sen sijaan suojaavien tekijoiden toiminta on voinut
vaikuttaa siihen, ettd tdlla yksittdiselld riskitekijalld ei ole ollut vaikutusta psyykkiseen
sairastumiseen. Saattaa myds olla, ettd vanhemman rikollisuudella on erdénlainen suo-
jaava vaikutus. Esimerkiksi rikollisen vanhemman vankilaan joutuminen voi parantaa
kotiolosuhteita lapsen kannalta. Tulokset osoittavat, ettd ryhmit ovat kuitenkin hyvin
samanlaisia myos yksittédisten riskitekijoiden suhteen. Yleisesti kuitenkin oletetaan, ettd
yksittdinen riskitekijd ei ole merkityksellinen lapsen kehityksen kannalta, vaan olen-
naista on riskitekijoiden kasautuminen (esim. Pungello ym., 1996; Rutter, 1979; Ronk4,
1999; Sameroff ym., 1993).

Tdtd tutkimusta tarkasteltaessa on huomioitava tutkimusasetelmaan, muuttujien
muodostamiseen, madrittelyyn ja aineiston luonteeseen liittyvid niakokohtia. Tutkimus
oli luonteeltaan eksploratiivinen, jolloin kartoitettiin sitd, mikid tekee lapsi-vanhem-
pisuhteesta suojaavan ja mitké perheen ulkoisista tekijoistd toimivat suojaavasti. Erityi-
sesti lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta on yleensd tutkittu vahén eritellen tekijoité,
jotka tekevit suhteesta suojaavan. Koska suojaavia tekijoitd on tutkittu vihédn suhteessa
erilaisiin psyykkisen hdirion muotoihin, antavat tdmén tutkimuksen tulokset uutta tietoa
siitd, ettd suojaavilla tekij6illd voi olla oma ennusarvonsa suhteessa tietynlaiseen psyyk-
kiseen selviytymiseen. Tutkimusongelmien tarkasteleminen diagnoosiryhmittidin osoit-
tautui onnistuneeksi ratkaisuksi, koska eri suojaavat tekijét olivat merkityksellisid eri
diagnoosiryhmissé.

Tutkimuksessa lapsi-vanhempisuhteen muuttujat muodostettiin siten, ettd suhde toi-
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seen vanhempaan oli riittdvé tuottamaan suojaavan vaikutuksen. T#td puolsi aiemmat
tutkimustulokset, joiden mukaan hyvi suhde ainakin toiseen vanhempaan on riittava
suojaava tekija (Born ym., 1997; Radke-Yarrow & Brown, 1993; Rutter, 1979;
Sandberg ym., 1993). Koska tésséd tutkimuksessa suojaaviksi tekijoiksi osoittautui tilld
periaatteella muodostettuja lapsi-vanhempisuhteen tekijoitd, on tutkimuksessa viitteitd
siitd, ettd hyva suhde toiseen vanhempaan voi olla riittdvi tuottaakseen suojaavan vai-
kutuksen. Toisaalta muuttujien muodostamisessa ei poissuljettu mahdollisuutta, etti
suojaava vaikutus ilmeni sekd suhteessa isdén ettd ditiin.

Korkean riskiolosuhteen méérittdminen kasautuneeksi riskiksi (ainakin kolme ris-
kitekijad) mahdollisti kokonaisvaltaisen riskiolosuhteiden tarkastelun. Tutkimuksessa ei
verrattu korkean riskiolosuhteiden ryhmid matalan riskiolosuhteiden ryhmiin. Saattaa
olla, ettd matalan riskiolosuhteen ryhmissé eri tekijét olisivat osoittautuneet sairastuneita
ja ei-sairastuneita erotteleviksi. Tassé tutkimuksessa niilld tekijoilld ei kuitenkaan olisi
ollut suojaavia vaikutuksia, koska matala riskiolosuhde ei sisiltanyt riittavasti lisdgnty-
nyttd riskid psyykkiseen sairastumiseen. Vaikka matalan riskiolosuhteen ryhmissé oli
myOs sairastuneita, voidaan olettaa heidédn sairastuneen muusta syystd (esim. geneetti-
nen alttius) kuin olosuhteiden lisdéntyneesta riskista.

Selviytymisen médritteleminen psyykkisen héirion puuttumiseksi oli selkein vaih-
selkeédn vertailutiedon puuttuminen hankaloitti tulosten tarkastelua. Lutharin (1993) ja
Lutharin ym. (1993) mukaan olisi hyodyllistéd tarkastella selviytymistd eri osa-alueilla
(esim. koulumenestys, sosiaalinen selviytyminen, psyykkinen selviytyminen) ja lisdksi
ottaa huomioon selviytyjidn haavoittuvuuden alueet. Tédssékin tutkimuksessa on todettu,
ettd psyykkisesti selviytyneet eivét ole homogeeninen joukko, silld erilaiset suojaavat ja
riskitekijdt liittyvét erilaisiin héiridihin. Interventioiden kehittelemisessa tarvitaan spesi-
fimpéi tietoa tietynlaiseen selviytymisen muotoon liittyen. Selviytymiseen liittyva ylei-
nen tieto ei ole riittdvad kdaytannon sovellusten kannalta.

Tutkimusaineiston analyysid ja tulosten tulkintaa vaikeuttivat suhteellisen pienet
ryhmikoot. T4mai rajoitti aineiston tarkastelua sukupuolen ja i&n suhteen. Mielenkiin-
toinen huomio kuitenkin oli, ettd selviytyneiden osajoukossa tyttdjd oli nelinkertaisesti
poikiin verrattuna. Osajoukkoihin jakautuminen antaa viitettd siitd, ettd sukupuoli on
ollut selviytyneité ja sairastuneita erotteleva tekiji. Aiemmissa tutkimuksissa onkin ha-

vaittu, ettd tytdilld sukupuoli voi toimia suojaavana tekijand (Rutter, 1990). Lisaksi tu-
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loksia tarkasteltaessa on huomioitava tutkimushenkil6iden laaja ik&hajonta. Tulokset
ovat keskiméirdinen kuvaus eri ikdisten suojaavista tekijoistd. Laajasta ikdjakaumasta
johtuen tutkimushenkil6illd on ollut monenlaisia kehitystehtdvié, jonka vuoksi eri teki-
joiden ja ihmissuhteiden merkitys voi olla erilainen. On myds huomioitava mahdolli-
suus, etta taustaerot ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimusaineisto on ollut luonteeltaan retrospektiivista. Retrospektiivisen aineiston
ansiona on informaatio aiemmista kehitysvaiheista, jolloin ndkokulma laajenee pitkit-
taistutkimuksen suuntaan. Haittana puolestaan on, ettd tutkimushenkilot saattavat tar-
kastella aiempia tapahtumia ja olosuhteita timén hetken ndakdkulmasta. T4lloin nékemys
aiemmista tapahtumista voi vadristyd. Henry, Moffitt, Caspi, Langley ja Silva (1994)
ovat todenneet retrospektiivisen aineiston kérsivdan sekd muistivirheistd ettd ihmisten
taipumuksesta esittdd itsensid sosiaalisesti hyviksytylld tavalla. Juuri psykososiaalisia
asioita kartoittavien muuttujien kohdalla on havaittu alhaisin yhtenevyys retrospektii-
visten ja prospektiivisten mittareiden vélilld. Koska tdmén tutkimuksen muuttujat ovat
padosin psykososiaalisia, on muistettava retrospektiivisen aineiston mahdolliset epé-
kohdat.

Britannian ja Suomen viéliset kulttuurierot on huomioitava sovellettaessa tuloksia
Suomen olosuhteisiin. Suojaavat ja riskitekijat mekanismeineen saattavat olla kulttuu-
reittain erilaisia johtuen sosiokulttuurisista tekijoistd. Tutkimuksissa onkin 16ydetty
kulttuurikohtaisia riskitekijoitd (Valsamma, Lihadh, Salem & Mohammed, 1998). Myds
lapsuuden psykopatologian luonteessa ja esiintyvyydessd on havaittu kulttuurikohtaisia
eroja (Matsuura, Okubo & Kojima, 1993). Kulttuurierojen lisdksi on huomioitava, ettid
tdméin tutkimuksen tutkimushenkildiden elinolosuhteet suurkaupungissa eivit vastaa
elinolosuhteiltaan Suomen kaupunkeja. Suomessa lapset eldavit harvoin yhtd depri-
voiduissa olosuhteissa kuin tdmén tutkimuksen lapset ja nuoret. Suurkaupungin olo-
suhteille on usein tunnusomaista lisdéntyneet riskitekijit ja stressid aiheuttavat vaiku-
tukset, joista johtuen psyykkisen héirion esiintyvyys voi olla suurempi.

Psyykkisen selviytymisen ja suojaavien tekijoiden tutkimuksessa tavoitteena tulisi
olla selviytymisen mahdollisuutta lisdéivien preventioiden ja interventioiden kehittdmi-
nen (Weisz, 1997). Siksi on tarpeellista tarkastella tdimén tutkimuksen tuloksia sovellus-
alueista erityisesti interventioiden kannalta. Interventioiden kohdistamisesta eri tekijoi-
hin on esitetty eri nédkokantoja. Koska tidsséd tutkimuksessa lapsi-vanhempisuhteen suo-

jaavat tekijit osoittautuivat merkityksellisiksi, olisi interventioiden syytd keskittya eri-
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tyisesti lapsi-vanhempisuhteeseen. My6s Baldwin ym. (1990) korostavat interventioiden
ventioissa korkean riskin olosuhteissa olevia lapsia ja perheitd autetaan tulemaan toi-
meen ympdriston riskitekijoiden kanssa sen sijaan, ettd keskityttéisiin yksinomaan usein
paljon vaikeammin poistettaviin distaalisiin riskitekijoihin. Tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan interventioissa tulisi lisdtd valvonnan, myonteisen toiminnan, keskustelujen ja
saavutusten suojaavia vaikutuksia. Vanhempia tulisi kannustaa viettimidn aikaa las-
tensa kanssa keskustellen ja yhteisten toimintojen parissa. Asianmukaisen valvonnan
toteutumisessa on tirkedi, ettd perheessd on sddnt6jd ja vanhemmat tietdvit lapsen ta-
vasta viettdd aikaa kodin ulkopuolella. Vaikka saavutukset on tutkimuksessa miaritelty
perheen ulkopuoliseksi tekijéksi, on vanhempien elaménhistorialla ja arvoilla merkityk-
sensd lapsen kasvatukseen, ja sitd kautta lapsen saavutuksiin. Vanhempien tulisikin
kannustaa lapsiaan vastuunkantoon ja padamééritietoisuuteen, jotta lapsen pyrkimykset
saavutuksiin lisdéntyvit.

Tamén tutkimuksen perusteella tulevaisuudessa tulisi selvittdd tarkemmin suojaa-

vien tekijoiden eroja suhteessa eri psyykkisiin hiiridihin. Myos tdssd tutkimuksessa

toitettu aikuisen, erityisesti vanhemman, suojaavaa vaikutusta lapsen kehitykseen. Jat-
kossa tulisi myds muiden perheenjésenten (esim. sisarusten) merkitys selviytymisessi

huomioida. Koska tdhén tutkimukseen ei siséltynyt lapseen itseensi liittyvien suojaa-

muksessa olisi tirked#d tunnistaa erilaisten suojaavien mekanismien ja prosessien toi-

minta, jotta tuloksia voitaisiin soveltaa toimivien interventioiden kehittelyyn.
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