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Tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakemenetelmaa kayttaen 4-vuotiaiden lasten
vanhempien (N=62) psyykkistd hyvinvointia, lasten kayttaytymisté ja niiden valisid
yhteyksid. Psyykkisesta hyvinvoinnista tarkasteltiin huolenaiheita, mielialaa,
tyotyytyvaisyyttd ja sosiaalista tukea ja niissd vanhempien valilld esiintyvid eroja. Lasten
kayttaytymisestd selvitettiin millaista hairiokayttaytymista 4-vuotiailla esiintyy. Yleisesti
huolien ja masennuksen mara oli vanhemmilla véhainen. Aideilld huolet liittyivat usein
kotiin ja sen rutiineihin ja isilld tyohon liittyviin asioihin. Perheen taloudellinen tilanne,
vaikeus saada omaa aikaa ja vasymys tai masennus olivat molemmilla vanhemmilla
keskeisid huolenaiheita. Vasymys ja tulevaisuuden pelottavuus olivat dideilld tavallisimpia
mielialaan vaikuttavia asioita. Isilla naiden lisaksi korostuivat asioihin ryhtymisen
vaikeudet ja vihentynyt kiinnostus muihin ihmisiin. Huolilla ja mielialalla oli yhteytta
toisiinsa. Myos ditien ja isien huolien ja mielialojen valilla havaittiin riippuvuutta.
Tychonsa vanhemmat olivat keskimarin tyytyvéisid. Aideill sosiaalisen tuen lahteind
olivat erityisesti ihmissuhteet, kun taas isilla harrastukset ja tyo korostuivat enemmaén.
Lasten hairiokayttaytymistd esiintyi eniten skaaloissa hyperaktiivisuus, aggressio,
tarkkaavuuden ongelmat, epitavanomainen kiyttaytyminen ja sosiaaliset taidot.
Vanhempien huolilla ja mielialalla oli enemmaén yhteytta tyttdjen kuin poikien
kayttaytymiseen. Erityisesti ditien psyykkiselld hyvinvoinnilla oli yhteytt4 useisiin
kayttaytymisskaaloihin tyttojen osalta. Isien psyykkisen hyvinvoinnin ja lasten
kayttaytymisen vélisid yhteyksia oli havaittavissa vahemmén. Poikien
hairiokayttaytymisen ja vanhempien huolien ja mielialan viliset yhteydet olivat erittdin
heikkoja.

Avainsanat: vanhempien psyykkinen hyvinvointi, huolet, mieliala, tyotyytyvéisyys,
sosiaalinen tuki, 4-vuotiaiden lasten kayttaytyminen



1. JOHDANTO

Perheelld on tirked merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Se sisdltdd monia eliminsisillon
kannaita keskeisid tekij6itd, kuten parisuhde ja vanhemmuus. Schafferin (1996) mukaan
perheympiristd on ensisijainen ja tirkein psykologisen kasvun paikka. Lapset oppfvat
sosiaalisuuteen ensisijaisesti olemalla vuorovaikutuksessa perheenjdsentensi kanssa.
Systeemiteorian mukaan on tirkeéd kiinnittdd huomiota koko perhekontekstiin sen
lisiksi, ettd tarkastellaan perheessi yksittéisid jdsenid. Jos yhden jdsenen kdyttiytyminen
tai eldiméntilanne muuttuu, esimerkiksi toinen vanhemmista joutuu tyottémaksi,
vaikutus nikyy kaikkien muidenkin perheenjdsenten eldmaissi ja kiyttdytymisessa.
Muutos yhdessd jisenessd synnyttdd paineen koko perheen muuttumiseen tasapainon
sdilyttamiseksi (Minuchin. 1988; Sameroff, 1983). Belskyn (1981) mukaan seki
vanhemmat vaikuttavat lastensa kéyttdytymiseen ettd lapset vanhempiensa
kayttaytymiseen. Lisdksi vanhempien aviollisen suhteen laatu vaikuttaa lapsiin ja lapset
vaikuttavat vanhempiensa keskindiseen suhteeseen. Namai edelliset asiat taas vaikuttavat
vanhempana olemiseen ja vanhemmuuden laatu taas vastaavasti vaikuttaa lapstin.
Perheenjisenten vaikutus perhesysteemiin on siis kehdmaéinen. Tutkimuksessa

huomiomme kiinnittyy erityisesti lapsen ja vanhemman viliseen vuorovaikutukseen (ks.

kuvio 1).
Avnolhnen
Lapsen l\avt- Vanhemmuus
taytyminen Ja
kéhitys

Kuvio 1. Belskyn malli perheenjéisenten vastavuoroisesta vaikutuksesta toisiinsa
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Pulkkisen ja Kokon (1997) mukaan 36-vuotiaat suomalaiset aikuiset pitivit perhetti
keskeisimpini ja tarkeimpand eldménsisiltonidian. Noin 80% seki michisti ettd naisista
pitivit siti ensisijaisena. Muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa
asuminen, toimeentulo, ty6llisyys, vapaa-aika, ystavyyssuhteet ja sosiaalinen tuki.
Pulkkisen ja Kokon (1997) tutkimuksessa tutkittavat toivatkin toiseksi tdrkeimpéna
eliminsisiltonadn ty6td, ammattia ja urakehitystd koskevat asiat. Noin puolet '
mainitsivat edellisten asioiden olevan tirkeitd heidin omassa eliméisséin. Toimeentuloa
koskevat toiveet olivat lahes yhti keskeisiéd kuin perheeseen ja lapsiin liittyvit toiveet.
Niissi tuotiin esille nykyisen elintason ylldpitdminen tai sen parantaminen ja lainojen
maksaminen. My®ds Sinkkosen ja Kinnusen (1997) tutkimuksessa kysyttiin suomalaisten
aikuisten tyytyviisyyttd eri eldménalueisiin, joita olivat parisuhde, asuminen,
toimeentulo, ammatti, ty$ tai tyGtilanne, vapaa-aika ja ystivyyssuhteet. Suurin osa
vastaajista oli melko tai erittdin tyytyvéisia kaikkiin mainittuihin eliminalueisiin.
Vastaajat olivat tyytyviisimpid parisuhteeseen ja asumiseen, kun taas erittiin
tyytyméttdmid oltiin toimeentuloon. Naisten ja miesten tyytyviisyydessi elimiin ei
ollut eroja 36 vuoden iéssi.

Muuttuvat eldmaéntilanteet voivat vaikuttaa vanhempien mielialaan aiheuttamalla
stressid ja masentuneisuutta. Tdmé on normaali tapa reagoida perheen tasapainoa
vaarantaviin asioihin. Vanhempien masentuneisuutta on tutkittu pienilld ryhmill4 ja
enimmikseen dideilld. Isid koskevaa tutkimusta on erittdin vihin saatavilla. Osa
vanhempien masentuneisuuteen liittyvistd tutkimuksista on tehty Amerikassa, miki on
huomioitava kun sovelletaan tutkimustuloksia suomalaiseen kulttuuriin. Stressii
aiheuttavat suomalaisissa perheissd muun muassa suhteet aviopuolisoiden vililli,
kotity6t, tyottomyys tai sen uhka ja taloudellinen tilanne.

Hyvi parisuhde on Belskyn (1984) mukaan voimavara perheessi ja tukee
vanhemmuutta. Suhteen toimivuuteen vaikuttavat puolisoiden eldménhistoriat ja
persoonallisuus (Belsky, 1981). Kettusen, Kratsin ja Kinnusen (1997) mukaan
parisuhteessa koettuun tyytyviisyyteen vaikuttavat myds perherakenne, yhdessi eletyt
vuodet ja henkilén sukupuoli. Usein hyvéksikin koettuun parisuhteeseen sisiltyy jossain
médrin ristiriitoja. Ristiriidan kokemisella saattaa olla eroavaisuuksia naisten ja miesten
vililld. Tolkki-Nikkosen (1990) tutkimuksen mukaan miehet ovat tyytyviisempid

aviosuhteessa kuin naiset. Heilld on my6s taipumus yliarvioida puolison tyytyviisyyttd
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avioliittoon ja sukupuolieldimain. Kettusen, Kratsin ja Kinnusen (1997) tutkimukseen
osallistuneet arvioivat parisuhteeseensa sisiltyvien ristiriitojen, epdsovun ja jannityksen
méfrdn paiasiassa melko vihiiseksi. Useimmiten ristiriitoja sanottiin olevan jonkin
verran; naisista 71% ja miehistd 82% antoi timén arvion.

Kotit6iden jakamisella ja ty6n ja perheen vuorovaikutuksen laadulla on merkitysti
koko perheen hyvinvoinnille. Mannerheimin lastensuojeluliiton lapsiraportin (1994)
mukaan perheellistyminen sitoo molempia puolisoita kotit6ihin, mutta naisten ty6t
lisdsntyviat hyvin selvisti miehiin verrattuna. Jos lastenhoitoa ei oteta lukuun,
kotitaloustdistd 84 prosenttia on naisten harteilla. Sitd vastoin miehet tekevit
perinteisistd miesten toistd, kuten autonhuolto ja korjaustyét, 90 prosenttia. Myés
lastenhoito on gitien harteilla. Aideistd 78 prosenttia hoitaa lapsiaan kun taas isat
tyytyvit 1ahinnd auttamaan vaimojaan.

Nykyé#éan ollaan yksimielisid siité, ettd tys- ja perhe-elimi ovat vuorovaikutuksessa
keskenddn seki naisten ettd miesten eldmassi. Belskyn (1984) mukaan ty6ll4 on sité
suurempi vaikutus thmisen hyvinvointiin ja siti kautta vanhempana olemiseen, miti
tarkedmpi se on tyontekijéin identiteetin kannalta. Tyén ja perheen vuorovaikutusta
voidaan tarkastella tydstd perheeseen tai perheestd tyohon suuntautuvien vaikutusten
kautta. Kinnusen, Loikkasen ja Maunon (1995) tutkimuksessa tutkittavat kokivat tyén
hiiritsevin useammin perhe-eldméi kuin perhe-eldmén ty6ti. Sosioekonominen asema
vaikutti sekd miehilld ettd naisilla perheen vuorovaikutukseen siten, ettd ylempini
toimihenkil6ind tyoskentelevit kokivat enemmén héirintdi tydn ja perhe-eldmin valilla.
Epévarmuus tyon jatkumisesta nékyi erityisesti naisilla ja kielteisind vaikutuksina
vanhemmuuteen. Naiset kokivat tydyhteisonsi ilmapiirin parempana kuin miehet.
IImapiirin kokeminen kielteisend aiheutti ongelmia tyon ja perheen
yhteensovittamisessa. Tydstd perheeseen suuntautuva hiirinti oli yhteydessi parisuhde-
ja vanhemmuustyytyvaisyyteen sekd miehilld ettd naisilla. Noin kolmannes seki
miehistd ettd naisista koki tyon vaikuttavan hiiritsevésti vanhempana olemiseen. Miti
suuremmaksi vanhemmat kokivat hdirinnén, sitd vahemmin tyytyviisia he olivat
parisuhteeseen ja itseensd vanhempina. Perheestd tyShon suuntautuva hiirinti
osoittautui merkitykselliseksi etenkin naisilla.

Ty6 aiheutti Kinnusen, Loikkasen ja Maunon (1995) tutkimuksessa enemmén

ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta miehille kuin naisille. Sen sijaan tyduupumus oli
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yleisempié naisilla kuin miehilld. Tydn ja perhe-eldmin vuorovaikutuksen ongelmat
heijastuivat yleisestikin tutkittavien hyvinvointiin, silld tyon hdiritseminen perhe-elaméai
lisds1 sekd psyykkisten ettd somaattisten oireiden kokemista miehill4 ja erityisesti
naisilla. Sen sijaan perheestd ty6hon ulottuva héirinti vaikutti ainoastaan psyykkisten
oireiden kokemiseen (Kinnunen, Loikkanen, & Mauno, 1995).

P6lkki, Kahkonen ja Kukkonen (1997) tutkivat tydssd kdyvien ja tysttomien
vanhempien huolien m#irds. Perheen ajankohtaisia huolia ja paineita oli tutkimuksen
mukaan médréltisin enemmén tydttémien isien ja ditien perheissi. Aidin tysttomyydelld
oli merkittiva yhteys perheen ilmapiirin kireyteen. Kinnusen (1997) mukaan perheessi
koetulla taloudellisella stressilld on yhteyttd parisuhteen laatuun. Naisten ja miesten
vililld on jonkin verran eroja. Miehilld heikko tyétilanne (ty6ttomyys) johtaa
taloudellisesti heikkoon tilanteeseen ja ennustaa taloudellisia pelkoja tulevaisuudessa.
Nimad pelot aiheuttavat masennusta ja vihamielistd vuorovaikutusta parisuhteessa.
P6lkki ym. (1997) mukaan heikko tyétilanne voi johtaa my6s suoraan masennukseen.
Talousasioiden merkitys on suurempi michille ja he nédyttiisivit edelleenkin kantavan
siitd suuremman vastuun perheessd kuin naiset. Naisten epédvakaalla tyduralla osoittautui
olevan suora yhteys masentuneisuuteen, vihamieliseen vuorovaikutukseen ja
parisuhteen heikkoon laatuun. Toisaalta oli ndhtdvissd myds tyuran epiasuora yhteys
taloudellisten huolten kautta masentuneisuuteen ja vuorovaikutuksen vihamielisyyteen.

Vanhempien hyvinvointiin vaikuttavat vapaa-aika ja sen sisalté sekid ymparistén
antama sosiaalinen tuki. Sinkkosen ja Kinnusen (1997) mukaan ne muodostavat tirkein
osan perheen ja tyon lisdksi yksildiden eldménsisilloissd. Veikkola ja Lehtiniemi (1994)
totesivat, ettd vapaa-ajan ma4rd muuttuu naisilla ja miehilld ikdkausittain suunnilleen
samalla tavalla; miehilld vapaa-aikaa on kaikissa ikdryhmisséd vain enemmén kuin
naisilla. Sinkkosen ja Kinnusen (1997) tutkimuksessa 36-vuotiaiden vapaa-aika
keskittyi kotit6ihin, lasten kanssa puuhailuun ja lepiilyyn. Suosittuja vapaa-
ajanviettotapoja olivat myds ystdvien kanssa seurustelu, erilaiset harrastukset ja liikunta.
Naisten vapaa-aika painottui enemmién kotitihin ja lapsiin kuin miesten vapaa-aika;
muilta osin naisten ja miesten vapaa-aikaprofiilit olivat hyvin samanlaiset. Vapaa-
aikansa sisdltéon tyytyviisid oli 77%, ainoastaan 2% ilmoitti olevansa siihen erittéin
tyytyméttomid. Sosiaalista tukea suomalainen vanhempi saa ystéviltd, naapureilta ja

sukulaisiltaan. Sihvolan (1994) tutkimuksen mukaan 3-6-vuotiaan lapsen suomalainen
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vanhempi tukeutuu pulmissaan eniten sukulaisiin (75%) ja ystiviin (65%).
Ty6tovereihin ja naapureihin tukeutui reilu kolmannes vanhemmista, muihin
henkil&ihin 17%. Pienin osa perheists, 2%, ilmoittivat, etteivit saa keneltikiin apua
pulmiinsa.

Mieliala vaikuttaa vanhemman kayttaytymiseen, kognitioihin ja emootioihin ja
niiden vilitykselld my6s lapsiin. Limmin, responsiivinen ja sensitiivinen vanhemman
kayttdaytyminen vuorovaikutuksessa lapsen kanssa tarjoaa lapselle ympiristén, missi
lapsi voi oppia séfteleméddn tunteitaan ja kdyttaytymistdan (Tronick, 1989). Vanhempien
emotionaalisen epdsensitiivisyyden on todettu olevan yhteydessé hiiriokiyttiytymiseen
lapsilla. Jokaisella lapsella ilmenee ajoittain jonkin asteista hdiriokayttaytymists, miki
kuuluu normaaliin lapsen kehitykseen. Poikkeavaksi kiyttdytyminen katsotaan silloin,
kun se jatkuu pitkdén ja on hyvin voimakasta. Lasten hdiri6kéyttiytyminen voi olla
ulospdin suuntautuvaa (externalizing), kuten aggressio ja acting-out-kiyttiytyminen
(Olweus, 1980, 1984; Patterson, 1982, 1983) tai sisdéinpiin kéddntyvii (internalizing),
kuten vetdytyminen, ahdistuneisuus, passiivisuus ja masennus (LaFreniere & Dumas,
1992; Petit & Bates, 1989; Hammen, 1988). Hiiriokayttiytyminen voi liittyi
sopeutumiseen, mielialaan, tarkkaavaisuuteen, aktiivisuustasoon, kiiytékseen ja tunne-
eldméin.

Sihvolan (1994) suomalaisiin vanhempiin kohdistuvan tutkimuksen mukaan
vanhempien psyykkinen ja psykosomaattinen oireilu saattavat muotoilla lasten
arkieldmai. Lahes kaikki tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat uskoivat lastensa
olevan terveiti ja tyytyviisid eldmiénsi, mutta kuitenkin 1ihes puolella 3-6-vuotiaista
oli vanhempiensa mukaan ollut erilaisia psykosomaattisia oireita viimeisen kuukauden
aikana. Eniten ilmeni drtyisyyttd. Myos vatsakivut ja paénsérky olivat melko yleisi.

Pélkin, Kdhkosen ja Kukkosen (1997) pelkki taloudellisten vaikeuksien
esiintyminen olipa perheessi tysttomyytti tai ei oli yhteydessi lasten heikkoihin
sosiaalisiin taitoihin ja psykososiaalisiin ongelmiin. Mannerheimin lastensuojeluliiton
lapsiraportin (1994) mukaan noin 15-20 prosenttia lapsista kirsii psyykkisisti hiirioista
siind médrin, ettd siitd on haittaa heiddn ja heidén lshipiirinsa jokapiiviiselle elimalle.
On todettu, ettd lapsiperheiden taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat liséévit lasten
psyykkisten héirididen riskis. Lisaksi vanhempien huono eliménhallinta ja psyykkiset

ongelmat heijastuvat my6s lapseen. Lasten psyykkiset hiiriét ovat ylemmissi
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sosiaaliryhmissd harvinaisempia kuin alemmissa. Kahden biologisen vanhemman
perheissé hiiriét ovat harvinaisempia.

Lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen laatu on merkittdvis lapsen
emotionaaliselle kehitykselle. Sen lisdksi lapsen emotionaaliseen kehitykseen
vaikuttavat tilanteet, joissa lapsi tarkkailee laheistensi, varsinkin vanhempiensa
keskindistd vuorovaikutusta (Cummings & Zahn-Waxler, 1992). Episopu parisuhteessa
ja vanhempien masennus saattavat altistaa lasta kiyttimiin huonosti toimivia
selviytymiskeinoja. Emeryn (1982) mukaan konfliktit parisuhteessa ovat yhteydessi
lapsen ulospéin suuntautuviin kdyttdytymisongelmiin. Myds sisddnpéin kddntynyt
hiiriokayttdytyminen on tavallista perheissé, joissa vanhemmilla on keskiniisid
ongelmia (Grych & Fincham, 1990). Rutterin ja Quintonin (1984) mukaan vanhempien
vaikeudet altistavat myds lasta ongelmille, mutta merkittivimpini altistavina tekijoina
ovat psykososiaaliset vaikeudet koko perheessd. Ristiriitaisten kotien lapsilla saattaa
olla sosiaalisten taitojen puutteita (Long, Forehand, Fauber, Brody, 1987), alhainen
kompetenssikyky (Wierson, Forehand, & McCombs, 1988) ja oppimisvaikeuksia
(Emery & O’Leary, 1982). Cummings, Ballard, El-Sheikh ja Lake (1991) totesivat, ettd
ratkaisemattomilla riidoilla (esim. jatkuva riitely, murjottaminen) oli enemmin
negatiivista vaikutusta lapsiin kuin osittainkin ratkaistuilla konflikteilla (esim. asian
jéattaminen kesken, aiheen vaihtaminen). Vihiten lapseen oli vaikutusta ratkaistuilla
konflikteilla (esim. anteeksipyynt6, kompromissi).

Lapset reagoivat hyvin yksil6llisesti ympéristdssdan tapahtuviin asioihin. Heilld on
omat yksil6lliset tapansa suhtautua ympéristén vaatimuksiin ja omat keinonsa sopeutua
sen odotuksiin. Lasten persoonallisten piirteiden ja ominaisuuksien lisiksi demografiset
tekijat, kuten 1kd ja sukupuoli, vaikuttavat sithen miten he selviytyvit
elinymparistdssddn. Tutkimustulokset lapsen sukupuolen yhteydestd vanhemman
masennukselle altistumiseen ovat ristiriitaisia. Sameroff, Seifer ja Zax (1982) eiviit
16yténeet lasten sukupuolten vililld selvid eroja. On myds tuloksia, joissa tytt6jen ja
poikien katsotaan altistuvan erilaiselle hiiriokéyttidytymiselle. Pojilla on enemmin
ulospédin suuntautuvaa hiiriokayttaytymistd kuin tytoilld (Block, 1983; Cohn, 1991).
Tytt6jen ongelmana ovat sisddnpéin kdintyneet hiiriot (Eme, 1979; Nolen-Hoeksema,
1987). Tulokset ovat herittineet keskustelua mallioppimisen vaikutuksesta hiirididen

laatuun. Saattaa olla, ettd masentuneet didit reagoivat eri tavalla tyttdjen ja poikien



kéyttdytymiseen, ja odottavat kummaltakin sukupuolelta tietynlaista kiyttiytymistd
(Chodorow, 1978; Maltesta & Havilend, 1982).

Masentuneiden vanhempien negatiiviset sosiaalis-kognitiiviset prosessit voivat
vaikuttaa siihen, miten he reagoivat lastensa kéyttidytymiseen ja havainnoivat siti.
Vanhemmilla, joilla on negatiivisia havaintoja, ajatuksia ja tulkintoja itsestisn ja -
lapsistaan vastaavat suuremmalla riskilld lapsensa kdyttdytymiseen sopimattomalla
tavalla (Dix,1991; Dix & Lochman, 1990; Dix, Ruble, & Zambarano, 1989). Lahey,
Conger, Atkeson ja Trieber (1984) taas totesivat, ettd emotionaalinen stressi, somaattiset
ongelmat ja muut masennuksen oireet alensivat vanhemman sietokykyi lapsen
negatiivisen kdyttdytymisen suhteen. Brodyn ja Forehandin (1986) mukaan vanhemman
masennus yhdessé lapsen sopeutumattoman kiyttidytymisen kanssa ennusti parhaiten
sitd, ettd vanhemmat tekeviit negatiivisia havaintoja lapsensa kéyttiytymisests. My6s
Webster-Stratton ja Hammond (1988) huomasivat tutkimuksessaan, ettd masentuneet ja
stressaantuneet didit havaitsivat lapsillaan enemmain héirickayttiytymisti kuin
puolisonsa tai &idit, jotka eivit olleet masentuneita. He myds kommentoivat ja
kritisoivat enemmén lastensa kiyttaytymisti ollessaan vuorovaikutuksessa heidin
kanssaan. Bondin ja McMahonin (1984) mukaan saattaa olla, ettd havainnot lapsen
poikkeavasta kiyttdytymisestd perustuvat ditien negatiivisiin tuntemuksiin itsestéin ja
ehki avioliitostaan. |

Isien havainnoista koskien lasten kdyttdytymistd on vain vihén ja ristiriitaisia
tuloksia. Webster-Strattonin (1988) tutkimuksessa isien havainnot olivat yhteydessi
opettajien havaintoihin lapsesta, mutta ditien eivét. Isien psyykkiselld hyvinvoinnilla
(mm. masennuksella) ei ndyttinyt olevan vaikutusta lapsesta tehtyihin havaintoihin.
Webster-Strattonin (1988) mukaan &idit nakevit lapsen hiirickiyttiytymistd enemmain
kuin isét ja he kokevat sen enemmin ongelmana itselleen. He havaitsevat lapsensa
vaikeammiksi temperamentiltaan ja itsensd kykeneméttomammiksi vanhempina kuin
isdt.

Joissakin tutkimuksissa on tultu siihen tulokseen, ettd vanhemmat, jotka eivit ole
masentuneita nékevit lapsissaan enemmén positiivisia piirteitd ja aliarvioivat lapsen
negatiivisia piirteitd. Osa vanhemmista saattaa jittdd kokonaan huomioimatta lapsen

héiriokdyttaytymisen (Conrad & Hammen, 1989; Lovejoy, 1991; Richters & Pellegrini,



1989). Schaughency ja Lahey (1985) taas totesivat, etti masentuneet didit nakivit
lapsensa kayttaytymisen negatiivisempana kuin objektiiviset observoijat. On
mahdollista, etti masentuneen didin havainnot lapsensa kayttiytymisesti johtuvat
enemmén vanhempien omasta masentuneisuudesta kuin siits, ettd lapsi todella
kéyttdytyy héiritsevésti. My6s muut oireet kuin masentunut mieliala (esim. visymys,
heikentynyt keskittymiskyky) ja ympériston stressitekijit vaikuttavat masentuneiden
ditien arvioihin lapsensa kéyttiytymisesti (Jouriles & Thompson, 1993).
Tutkimuksessa selvitimme 4-vuotiaiden lasten vanhempien psyykkistd hyvinvointia.
Tutkimme my®6s lasten kéyttaytymistd, sekd vanhempien hyvinvoinnin ja lasten
kayttdytymisen vélisid yhteyksid. Psyykkisestd hyvinvoinnista tarkastelimme
huolenaiheita, mielialaa, tyStyytyviisyytti ja sosiaalista tukea ja niissd vanhempien

vililld esiintyvid eroja.



2. MENETELMA

2.1. Tutkittavat

Tutkittavina oli 62 4-vuotiaiden, fyysisesti ja neurologisesti terveiden lasten vanhempia
(tyttojd 28, poikia 34). Lapset kuuluivat Jyviskylidn yliopiston psykologian laitoksella
toteutettavaan Varhainen kielen kehitys ja geneettinen dysleksiariski-
tutkimusprojektiin, jossa kaikkiaan yli 200 keskisuomalaisen lapsen kehitysti seurataan
syntymistd kouluik4én saakka. Tutkimusprojektissa keritiin tietoja varhaisesta kielen
kehityksesti ja selvitellddn vaikean lukemisvaikeuden, dysleksian, varhaisia merkkeja.
Projektissa myds kehitetdén ja sovitetaan suomalaiseen kiytt6on kognitiivisen,
erityisesti kielellisen varhaiskehityksen arviointiin soveltuvia menetelmii.

Tutkimusaineiston keruu tdmén tutkimuksen osalta aloitettiin keviilld 1997 ja siti
jatkettiin huhtikuun 1998 puoleenviliin saakka. T4dhin mennessi tutkimusvaiheeseen oli
osallistunut 62 4-vuotiaiden lasten vanhempia. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivit
pariskunnat (N=29), joiden lomakkeita ei ollut saapunut aikarajaan menness.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat Keski-Suomen l4énisti. Lasten
didit olivat idltddn keskimédrin 29,6 vuotiaita (SD= 3,9) ja isit keskimasrin 31,8
vuotiaita (SD= 4,4). Vanhempien koulutus luokiteltiin yhdistimilli seitsemiin
luokkaan seki perus- ettd jatkokoulutus (ks. taulukko 1). Aideisti suurin osa, eli 30,6 %
oli suorittanut tason 5 koulutuksen. Isistd 50 %, eli puolet, oli suorittanut tason 3
koulutuksen. Tutkittavista dideistd 70,2 % oli tyossi kiyvid ja 16,1 % oli ditiyslomalla
tai hoitovapaalla. Tyossd kédyvien isien prosentuaalinen osuus oli 89,5 % (ks. taulukko

2).
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Taulukko 1. Vanhempien koulutus

Aiti Isa

(N=62) (N=62)

% %
Koulutustaso:
Taso 1 1,6 -
Taso 2 1,6 -
Taso 3 29,0 50,0
Taso 4 22,6 22,6
Taso 5 30,6 16,1
Taso 6 - 3,2
Taso 7 14,5 8,1

Taso 1; kansakoulu tai peruskoulu/keskikoulu

Taso 2; kansakoulu tai peruskouluw/keskikoulu ja tdimén lisdksi korkeintaan yhden vuoden kestinyt kurssi
Taso 3; kansakoulu tai peruskoulu/keskikoulu ja timin lisdksi kouluasteinen tutkinto tai lukio ja sen
liséksi korkeintaan yhden vuoden kestényt kurssi

Taso 4; lukio ja sen lisidksi kouluasteinen tutkinto

Taso 5; kansakoulu tai peruskoulu/keskikoulu ja timin lisiksi ammatillisen korkea-asteen tutkinto tai
lukio ja sen lisidksi opistoaste

Taso 6; lukio ja sen lisdksi ammatillisen korkea-asteen tutkinto

Taso 7; kansakoulu tai peruskoulu/keskikoulu, lukio ja yliopistotasoinen tutkinto

Taulukko 2. Vanhempien eléiiméintilanne

Aiti Isi
(N=62) (N=62)
% %
Elimiintilanne:
1. Tyossa 70,2 89,5
2. Ty6ttémana 53 5,4
3. Lomautettuna - -
4. Opiskelemassa 7,1 3,6
5. Aitiyslomalla, vanhempain-
lomalla tai hoitovapaalla 16,1 1,8
6. Elikkeelld 1,8 -

7. Varusmiespalveluksessa - -
8. Muu 8.9 3,6
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2.2. Tutkimusmenetelmiit

2.2.1. Vanhemmuus, hyvinvointi ja tyo

Isille ja dideille ldhetettiin molemmille lomake koskien vanhemmuutta, hyvinvointia ja
ty6td. Lomake siséltdad perhe-eldmadn liittyvid yleisid huolen ja stressin aiheita koskevan
kyselyn. Kyselyssé on yhdekséntoista kohtaa, johon vanhemmat vastasivat asteikolla
1-4 ("e1 koskaan - ldhes aina"). Kysymykset koskevat perheen taloudellista tilannetta ja
ty6llisyyttd, asumistilannetta, perhe-eldma, puolisoiden vilistd suhdetta ja vapaa-aikaa.
Kysely on alunperin suunniteltu Jyviskylan kaupungissa 1980- ja 1990-lukujen
taitteessa kilynnissd olleeseen kehittdmishankkeeseen, nimeltéin “Vanhempainryhmien
kehittdminen neuvolan normaalitoimintana”.

Vanhempien mieiialaa tutkittiin Beckin depressioindeksin (BDI) avulla (Beck, Ward,
Mendelsohn, Mosck,& Erlaugh, 1961). Vanhemmat vastasivat asteikolla 1-5 ("ei pidi
lainkaan paikkaansa - pité4 tdysin paikkansa") yhteentoista kysymykseen. Alkuperiinen
kysely sisiltdd kolmetoista kohtaa, mutta timin tutkimuksen kannalta epidolennaisena
poistettiin itsemurha-ajatuksia koskeva kysymys ja kysymys siit4, ajatteleeko vastaaja
itsensd rumana ja epamiellyttavana.

Vanhempien nykyistd elaméntilannetta tutkittiin kyselylld. Kysely sisiltii kahdeksan
vaihtoehtoa (1.tydssd, 2.tyottémand, 3.lomautettuna, 4.opiskelemassa, 5. #itiyslomalla,
vanhempainlomalla tai hoitovapaalla, 6. elakkeelld, 7. varusmiespalveluksessa ja 8.
muu, mik#), joista vanhemmat valitsivat heidén eldméntilanteeseensa sopivimman.
Lisdksi tyoeldmissd olevat tai sieltd hiljattain pois siirtyneet vanhemmat (Aidit N=45,
Isdt N=53) vastasivat tyotyytyviisyyttd koskevaan kyselyyn. Tyon piirteitd koskeva
kysely sisiltdd kahdeksan kohtaa, asteikolla 1-5 (“erittdin tyytymitdn- erittiin
tyytyviinen”). Ty6viihtyvyyttd koskeva kysely on mukailtu tutkimuksesta “Tyén
epdvarmuuden muutos ja hyvinvointi”. Kysymyksessi on vuosina 1995-1996 tehty
seurantatutkimus neljdssé organisaatiossa (Happonen, Mauno, Kinnunen, Natti &
Koivunen, 1996).

Lomakkeen viimeinen vanhemmille suunnattu kysely koski arjessa jaksamista ja
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hyvinvointia. Vanhemmilta kysyttiin, minkilaiset asiat tukevat heiti ensisijaisesti
vanhemmuudessa ja jokapéiviisessi elimissi jaksamisessa. Mahdollisuutena oli valita
viidestitoista tuen l4hteestd enintééin viisi. Valmiiksi lueteltuja tuen lihteiti oli
neljdtoista, viimeiseen kohtaan tuen l4hteen sai merkiti itse. Sosiaalista tukea mittaavat
kysymykset ovat pro-gradu tutkielmasta “Vauvaikéisen perheen sosiaalinen verkko ja
tuki” (Tormaild, 1991).

2.2.2. BASC

Tutkimuksessa jompi kumpi vanhemmista tai vanhemmat yhdessi arvioivat 4-vuotiaan
lapsensa/lapsiensa observoitua kiyttdytymisti BASC-lomakkeella (The Behavior
Assessment System for Children) (Reynolds & Kamphaus, 1992). BASC on alun perin
suunniteltu helpottamaan erilaisten kéyttdytymisen ja emotionaalisten hiirididen
luokittelua ja hoidon suunnittelua. Lomake siséltdd asteikolla "ei koskaan - 1dhes aina"
arvioita lapsen positiivisesta (adaptiivisesta) ja negatiivisesta (kliinisests)
kayttdytymisestd yhteiskunnassa ja kotioloissa seki persoonallisuudesta.

Téssd tutkimuksessa kiytetty lomake PRS (Parent Rating Scales) on standardoitu
esikouluikéisten lasten vanhemmille. Lomakkeessa on 131 viittiméi. PRS on
normitettu 14n ja sukupuolen mukaan ja siséltdd myos kliinisen normituksen.

PRS sisiltdd kymmenen lapsen kayttaytymistd mittaavaa skaalaa (ks. taulukko 3.),
jotka jakautuvat kliinisiin ja adaptiivisiin skaaloihin (liite 1). Kliinisi4 skaaloja ovat
aggressiivisuus (aggression), ahdistus (anxiety), tarkkaavuuden ongelmat (attention
problems), epdtavanomainen kéyttdytyminen (atypicality), masentuneisuus (depression),
hyperaktiivisuus (hyperactivity), somatisaatio (somatization) ja vetdytyminen
(withdrawal). Adaptiivisia skaaloja ovat sopeutumisen (adaptability) ja sosiaalisten
taitojen (social skills) skaalat. Mitd korkeammat vanhemman arviot lapsi saa yleisesti
adaptiivisesta kiyttdytymisestd, sitd paremmin hinen katsotaan selviytyvin
ympiristdssiin, kun taas korkeat arviot kliinisissd osuuksissa kertovat lapsen
selviytymisen ongelmaisuudesta vanhempien nikékulman mukaan.

Témén tutkimuksen yhtend keskeisend osana ovat yleiset ja sukupuolen mukaan

tehdyt normit. Normit perustuvat laajaan Amerikassa lapsille tehtyyn tutkimukseen.
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Tutkimuksessa selvitettiin suuren otoksen avulla terveille tytéille ja pojille tyypillistd
kédyttaytymistd. Normien avulla lapsen kiyttiytymisti voi verrata yleisesti saman
ikéisten lasten kdyttaytymiseen. Sukupuolen mukaan tehdyn normituksen avulla on
mahdollista verrata tuloksia kummallekin sukupuolelle ominaiseen kiyttiaytymiseen ja

silld tavalla my&s totuudenmukaistaa tyttdjen ja poikien vilisten tulosten eroja.

Taulukko 3. PRS skaalojen méiritelmit

Skaala Miidritelmé

Sopeutuminen Kyky sopeutua kypsisti ympiriston
muutoksiin,

Ahdistus Taipumus hermostua, peliti ja olla huolissaan

todellisten tai kuviteltujen ongelmien takia.

Aggressio " Taipumus kayttidytyd muita ihmisia
kohtaan uhkaavan aggressiivisesti
verbaalisella tai fyysiselld tasolla.

Tarkkaavuuden ongelmat Taipumus tulla helposti hiirityksi ja
kyvyttomyys keskittyd pitkdin.

Epédtavanomainen kéyttiytyminen Taipumus kiyttiytyd kypsymittomasti.
Kiyttiytymiseen sisiltyy usein
eriskummallisuuksia (esim. hallusinaatiot).
Yhteydessi usein psykoosiin, mutta voi heijastaa
myds muiden ongelmien olemassaoloa.

Masentuneisuus Surullisuuden, onnettoman olon ja stressin
tunteet jotka saattavat tulla kyvyttomyydesti
selviytyd jokapdiviisesti elimisti tai
herittavit itsemurha-ajatuksia.

Hyperaktiivisuus Taipumus olla yliaktiivinen, rynniti ty6std tai
aktiviteetista toiseen ja toimia ajattelematta.

Sosiaaliset taidot Taidot, jotka tarpeellisia vuorovaikutustilanteis-
sa selvidmiseen kotona, koulussa ja yhteiskunnassa.

Somatisaatio Taipumus olla ylisensitiivinen ja valittaa vihiisisti
fyysisistd ongelmista ja hankaluuksista.

Vetdytyminen Taipumus viltelld muita sosiaalisen kontaktin
estdmiseksi.
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3. TULOKSET

3.1. Vanhempien psyykkinen hyvinvointi

3.1.1. Huolet ja tyotyytyviisyys

Huolista laskettiin jokaisen vanhemman kohdalla summat. Suurin mahdollinen summa
olisi voinut olla 76, jolloin vastaaja olisi vastannut jokaisen 19 tekijan aiheuttavan huolta
erittiin paljon ja pienin 19, jolloin mikéén tekijoistd ei aiheuttaisi lainkaan huolta. Aitien
keskiarvoksi tuli 32,39 (SD=6,81) ja isien 31,77 (SD=6,06). Aideilla oli kaikkiaan hiukan
enemman huolia kuin isilld, mutta ero ei ollut merkittava. Yleisesti huolien miara oli sekd
dideilld ettd isilld vdhidinen. Taulukosta 4. kdy ilmi, ettd dideilld eniten huolta aiheuttivat
perheen taloudellinen tilanne, vaikeus saada omaa aikaa, arjen kotirutiinien hoitaminen,
oma visymys tai masennus sekd kotitdiden jakaminen. Isien kohdalla huolenaiheista
korkeimmalle nousivat perheen taloudellinen tilanne, vaikeus saada omaa aikaa, oma
vidsymys tai masennus sekd puolison vasymys ja masennus.

Isien ja ditien vilisid eroja huolenaiheissa tutkittiin t-testilla. Ryhmien valisiad eroja
tarkasteltaessa 16ytyi neljan huolenaiheen kohdalla merkitseva ero ditien ja isien valilla.
Vanhemmat erosivat toisistaan erittdin merkitsevisti (p=.000) yli- tai sivutyon tekemisen
aiheuttaman huolen kohdalla siten, etti isid tima huolestutti enemmén. Merkitsevi ero
oli oman alkoholin kayton kohdalla (p=.004), joka my&skin aiheutti useammin huolta
isille. Melkein merkitseva ero vanhempien vililld oli arjen kotirutiinien hoitamisessa
(p=.02) ja kotitoiden jakamisessa (p=.05). Naméa huolenaiheet olivat keskiméaraisesti
yleisempii dideilld kuin isilld. Tuloksista on nahtivissa trendi, jonka mukaan gideilld
huolenaiheet liittyivat enemmaén kotiin ja sen rutiineihin, kun taas isilld ne keskittyivat
helpommin tyohon liittyviin asioihin. Perheen taloudellinen tilanne néytti huolestuttavan
niin 4itejd kuin isidkin. Lapsiperheiden vanhemmilla eldmi on kiireisti, mika voi nakya

vaikeutena saada omaa aikaa ja vasymyksend tai masennuksena.
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Taulukko 4. Huolta aiheuttavat tekijit

Aidit Isit
(N=62) (N=62)
X SD X SD t P

Huolenaiheet:
1. Perheen taloudellinen tilanne 2,29 73 2,28 .85 ,05 ns
2. Yli- tai sivutyon tekeminen

talouden ylldpitimiseksi 1,28 52 1,87 ,89 -4.44 .000
3. Tyottomyys tai tydttomyyden

uhka 1,79 87 1,78 ,87 ,04 ns
4. Ammatillinen jilkeenjdédminen 1,71 95 1,63 12 54 ns
5. Oma tySeldmaan siirtyminen 1,62 ,86 1,38 ,62 1,71 ns
6. Asuinympiaristd 1,40 ,66 1,37 ,58 ,32 ns
7. Epévakaa tai epityydyttavi

asumistilanne 1,42 74 1,42 ,70 02 ns
8. Arjen kotirutiinien hoitaminen 2,21 79 1,92 ,56 2,35 .02
9. Kotitoiden jakaminen 2,05 73 1,82 57 1,95 .05
10. Vilit puolisoon 1,79 ,68 1,65 ,66 1,16 ns
11. Oma visymys tai masennus 2,08 71 2,12 ,76 -,26 ns
12. Oma alkoholin kiytto 1,06 31 1,27 45 -2,97 .004
13. Puolison visymys tai masennus 1,89 .81 2,03 ,69 -1,07 ns
14. Puolison alkoholin kaytto 1,18 .39 1,13 34 67 ns
15. Puolison harrastukset 1,45 67 1,34 58 ,99 ns
16. Vaikeus saada omaa aikaa 2,26 70 2,13 7 ,96 ns
17. Viahaiset harrastusmahdolli-

suudet 1,79 ,10 1,68 ,68 ,86 ns
18. Lapsen sairastelu 1,68 ,78 1,78 ,30 -74 ns
19. Ympdriston paineet 1,45 65 1,35 98 ,84 ns

Vanhempien vilisid eroja tyotyytyvaisyydessa tutkittiin riippumattomien ryhmien t-
testilld. Viimeisen vuoden aikana olennaisia muutoksia tyosuhteessa tai tyon sisalloissd
oli tapahtunut 41,9 %:lle dideistd (N=45) ja 22,6 %:lle isistd (N=51). Aideilld
tyotyytyvaisyyden summakeskiarvo oli 28,94 (SD=6,74) ja isilld 29,45 (SD=5,16), kun
suurin mahdollinen summa oli 40. Tyossakayvit vanhemmat olivat siis keskiméarin
melko tyytyviisid tyohonsd. Taulukosta 5. ndhdéén, ettd aideille eniten tyytyvaisyytta

aiheuttivat tydon mielenkiintoisuus ja vastuullisuus. Isét olivat erityisesti tyytyviisid
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tyosuhteen jatkuvuuteen ja tyon vastuullisuuteen. Molemmille vanhemmille vihiten
tyotyytyvaisyytta tuotti palkka. Vanhempien vélistd merkitsevad eroa ei ollut minkaén

tyon piirteen kohdalla.

Taulukko S. Tyotyytyviisyys

Aidit Isit
(N=47) (N=53)
X SD X SD t p
Tyon piirteet:

Tyosuhteen jatkuvuus 3,89 1,22 4,19 1,01 -1,34 ns
Etenemismahdollisuudet 3,26 1,15 3,43 1,06 =77 ns
Palkka 3,06 1,17 3,25 1,04 -,82 ns
Tyon mielenkiitoisuus 4,15 91 3,92 .78 1,33 ns
Tyon vastuullisuus 4,11 1,02 4,09 7 ,08 ns
Tystahti 3,48 1,11 3,28 1,03 91 ns
Mahdollisuudet itsensi kehittimiseen 3,57 1,28 3,60 1,01 -17 ns
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon 3,83 1,20 4,02 ,99 -,88 ns

3.1.2. Mieliala ja sosiaalinen tuki

Mielialaan liittyvien viittdmien summapisteet vaihtelivat valilld 11-55. Aideilld
summakeskiarvo oli 20,34 (SD=6,82) ja isilld 20,60 (SD=7,43), miki kertoo keskiméérin
vahaisestd masennuksen kokemisesta. Taulukosta 6. kéy ilmi, ettd erillisistd vaittamista
ditien kohdalla keskiarvoltaan korkeimmalle nousivat viittdmét “Vasyn nykyisin
nopeammin kuin tavallisesti” ja “Tulevaisuus pelottaa minua”. Isilld erottuivat viittdmat:
“Visyn nykyisin nopeammin kuin tavallisesti”, “Ryhtyminen johonkin merkitsee minulle
yliméaraistd ponnistusta”, “Muut ihmiset kiinnostavat minua vihemmaén kuin
aikaisemmin” sekd “Tulevaisuus pelottaa minua”. Vanhempien vilisid eroja viittimissa

tutkittiin t-testilla. Merkitsevid eroja ei 10ytynyt.
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Taulukko 6. Vanhempien mieliala

Aidit Isat
(N=62) (N=62)
X SD X SD t p
Viiittimiit:
1. Olen usein surullinen 1,90 ,82 1,85 ,86 35 ns
2. Tulevaisuus pelottaa minua 2,06 ,94 2,07 .94 -,02 ns
3. Uskon epdonnistuneeni
useammin kuin muut thmiset 1,55 74 1,58 ,89 -,24 ns
4. En osaa endé nauttia niin kuin
ennen 1,73 ,79 1,97 ,96 -1,50 ns
5. Varsin usein tunnen itseni
huonoksi ja syylliseksi 1,89 ,93 1,73 1,01 ,88 ns
6. Olen pettynyt itseeni 1,77 93 1,63 ,96 .83 ns

7. Muut ihmiset kiinnostavat

minua vihemman kuin

aikaisemmin 1,95 95 2,20 1,01 -1.41 ns
8. Siirrdn paatosten tekoa

enemmién kuin aikaisemmin 1,76 .88 1,86 .88 -,66 ns
9. Ryhtyminen johonkin

merkitsee minulle ylimaaraista

ponnistusta 1,94 .94 2,22 1,10 -1,54 ns
10. Vasyn nykyisin nopeammin

kuin tavallisesti 2,34 1,23 2,36 1,23 -,08 ns
11. Ruokahaluni ei ole yhtd hyva

kuin tavallisesti 1,39 ,80 1,36 ,78 22 ns

Sosiaalisen tuen ldhteisti laskettiin kunkin vaihtoehdon kohdalta sen ilmoittaneiden
prosenttiosuus. Tamé tehtiin erikseen dideille ja isille (taulukko 7.) . Aitien kohdalla viisi
tarkeinta sosiaalisen tuen lahdetta olivat puoliso, omat tai puolison vanhemmat, omat tai
puolison ystdvit, muut sukulaiset ja omat vapaa-ajan harrastukset. Isien kohdalla
tarkeimmiksi nousivat puoliso, omat vapaa-ajan harrastukset, omat tai puolison
vanhemmat, oma tyd, omat tai puolison ystdvét sekd perheen yhteiset harrastukset.

Aitien kohdalla korostuivat siis enemmén ihmissuhteet, kun taas isilld harrastukset ja tyo
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olivat varsin tirkeiti tuen ldhteiti.

Taulukko 7. Sosiaalisen tuen liihteet

Aidit Isat
(N=62) (N=62)
% %

Omat tai puolison vanhemmat 56,5 48,4
Muut sukulaiset 37.1 14,5
Puoliso 80,6 83,9
Perheen vanhemmat lapset 14,5 17,7
Omat tai puolison ystavit 48,4 35,5
Naapurit ja perhetuttavat 29,0 16,1
Tyotoverit 30,6 17,7
Lapsen paivihoitaja/paivékodin henkilokunnan jésenet 339 12,9
Iltaisin lasta silloin tall6in hoitava lapsenvahti 3,2 -
Sosiaaliset ryhmit tai yhteisot (esim. srk, kerhot) 8,1 17,7
Vanhemmille suunnatut palvelut (esim. neuvolat, ladkri) 3,2 1,6
Oma tyd 21,0 38,7
Omat vapaa-ajan harrastukset 35.5 50,0
Perheen yhteiset harrastukset 274 35,5
Muu 6,5 4.8

3.2. Vanhempien psyykkisti hyvinvointia kuvaavien muuttujien

yhteydet

Huolien, mielialan ja tyotyytyvéisyyden keskindisid yhteyksia (taulukot 9. & 10.) sekd
niiden esiintymistd molemmilla vanhemmilla (taulukko 8.) tutkittiin kdyttden Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerrointa. Aitien ja isien huolien vilinen korrelaatio oli erittiin
merkitseva, .48, p=.000. Myos vanhempien mielialojen valilld oli merkitseva korrelaatio,
26, p=.046. Aitien ja isien tyotyytyvaisyyden valilld merkitsevai korrelaatiota (.15,

p=.319) sen sijaan ei havaittu.
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Taulukko 8. Vanhempien viliset psyykkistii hyvinvointia kuvaavien muuttujien

korrelaatiot

Aitien ja isien kéyttaytymisen

interkorrelaatiot
Psyykkist# hyvinvointia kuvaavat muuttujat:
1. Huolet 4-FF*
2. Mieliala .26*
3. Tystyytyvaisyys 15
*p<.05
*¥*¥p<.001

Huolien ja mielialan vilill oli erittdin merkitseva korrelaatio molemmilla vanhemmilla.
Aideilla huolien ja mielialan vilinen korrelaatiokerroin oli .61 (p=.000) ja isill4 .62
(p=.000). Huolilla ei ndyttanyt olevan yhteytta tyotyytyvaisyyden kokemiseen isien osalta
(-.14, p=232), mutta aideilla yhteytta oli jonkin verran havaittavissa (-.32, p=.02).
Mielialan ja tyotyytyvéisyyden valilla merkitsevad yhteytta ei 16ytynyt lainkaan.
Vanhempien psyykkistd hyvinvointia kuvaavien muuttujien yhteytta tutkittiin myods
vanhempien koulutukseen. Koulutus ei korreloinut merkitsevasti minkaidn muuttujan
kanssa. Ainoastaan isien koulutuksen ja tyotyytyviisyyden vililli oli havaittavissa

suuntaa antava korrelaatio, .29, p=.06.

Taulukko 9. Psyykkisti hyvinvointia kuvaavien muuttujien viliset korrelaatiot

dideilld

Psyykkist# hyvinvointia kuvaavat muuttujat 1 2

1. Huolet
2. Mieliala KoY S
3. Tyotyytyviisyys -.32% -.21

*p<.05
**kp< 001




20

Taulukko 10. Psyykkistii hyvinveintia kuvaavien muuttujien viiliset korrelaatiot

isilla

Psyykkistd hyvinvointia kuvaavat muuttujat 1 2

1. Huolet
2. Mieliala B kA

3. Tyotyytyviisyys - 14 -23

#*%p< 001

3.3. Lasten kiyttiytyminen

3.3.1. Vertailu BASC:in normeihin

BASC:in kayttaytymislomakkeiden vastaukset pisteytettiin seuraavasti: “Ei koskaan”
(Ek)=0, “Toisinaan” (T)=1, “Usein” (U)=2 ja “Lahes aina” (La)=3. Joidenkin viitteiden
sisdllostd johtuen niiden pisteytys kd4nnettiin vastaamaan muiden skaalan viitteiden
siséltod (Ek=3, T=2, U=1, La=0). Nama vaitteet kayvat ilmi liitteesta 1.

Vanhempien arvioimalle lasten kayttaytymiselle laskettiin keskiarvot jokaiselle
kayttaytymisskaalalle erikseen. Keskiarvot laskettiin ensin kaikille arvioiduille lapsille ja
sitten tytéille ja pojille erikseen. Tyttdjen ja poikien vilisia eroja tutkittiin t-testilla.
Kaikkien lasten keskiarvoja verrattiin BASC:in yleisiin normeihin 4-5-vuotiaiden lasten
kayttaytymisesta sekd myos tyttojen ja poikien keskiarvoja erikseen 4-5-vuotiaista
tytoistd ja pojista olemassa oleviin BASC:in normethin.

Taulukosta 11. voi nahda, etté kliinisten kayttaytymisskaalojen sisaltimasti
ongelmakayttaytymisesta lapsilla esiintyi vanhempien arvioiden mukaan eniten
hyperaktiivisuutta. Tulos vastasi 4-5-vuotiaiden yleisia normeja. Seuraavana oli
aggressio, jonka keskiméaérainen esiintyvyys nousi jonkin verran korkeammaksi

normiaineistoon verrattuna. Masentuneisuuden ja vetaytymisen keskiarvot jaivit
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alhaisemmikst kuin normien vastaavat keskiarvot. Tarkkaavuuden ongelmia sen sijaan
naytti olevan keskiméarin hiukan enemmén tdssa suomalaisessa aineistossa
normiaineistoon verrattuna. Ahdistusta ja somatisaatiota vanhemmat raportoivat
vahemmaén kuin normeissa. Epdtavanomaisen kayttaytymisen keskiarvo nousi yllittavin
korkealle normiaineiston keskiarvoon verrattuna. Adaptiivisissa skaaloissa sosiaaliset
taidot jaivdt hiukan normiaineistoa heikoimmiksi. Sopeutuminen sen sijaan oli normien
mukaista. Vaikka tistd suomalaisesta aineistosta loytyikin joitakin eroavaisuuksia
normiaineiston keskiarvoihin verrattuna, on huomattava, ettd aineiston keskiarvot
mahtuivat kuitenkin normien keskihajontojen sisélle. Hajonnat olivatkin tissd aineistossa
pienempid normiaineistoon verrattuna, lukuun ottamatta epitavanomaisen

kayttaytymisen skaalaa.

Taulukko 11. Lasten kiiyttiytyminen vanhempien arvioimana

4-vuotiaat 4-vuotiaiden
suomalaislapset normiaineisto
(N=62) (N=309)
X SD X SD
Kiiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus 16,87 5,25 16,8 6,3
Aggressio 11,26 3,65 9,3 4,7
Masentuneisuus 8.42 2,97 9,3 4,0
Vetiytyminen 6,95 3,61 9.8 4,6
Tarkkaavuuden ongelmat 6,34 2,23 5,9 2.7
Ahdistus 6,05 3,00 7,1 39
Somatisaatio ' 5,52 2,97 6.5 3,5
Epétavanomainen kéyttdytyminen 4,26 2,73 34 2,6
Sopeutuminen 20,63 2,92 20,6 4,1
Sosiaaliset taidot 23,82 4,39 24,5 6,1

Tyttojé ja poikia erikseen tarkasteltaessa huomataan, ettd merkitsevi eroja sukupuolen

mukaan ei 16ytynyt minkadn kdyttaytymisskaalan osalta, vaan esiintyvyys noudatti samaa
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trendid kuin lapsia yhdessi katsottaessa (taulukko 12.). Keskiarvoista voi kuitenkin
huomata, ettd aggressio, vetdytyminen, tarkkaavuuden ongelmat, somatisaatio,
epitavanomainen kiyttaytyminen ja ongelmat sopeutumisessa olivat hiukan tavallisempia
pojilla vanhempien arvion mukaan. Tytoilld taas néytti keskiméarin olevan hiukan
enemméan masentuneisuutta ja ahdistusta. Myos normitietojen mukaan masentuneisuus ja
ahdistus olivat yleensd tyt6illa poikia korkeampaa. Normien mukaan myés
epatavanomainen kayttdytyminen ja vetdytyminen olisivat tytoilla yleisempid, kun tissd
aineistossa ne nousivat poikien kohdalla korkeammalle. Normitietojen mukaan aggressio,
tarkkaavuuden ongelmat ja hyperaktiivisuus nousevat yleensi pojilla korkeammalle, miki
osoittautui keskiarvoja katsottaessa kahden ensimmdisen skaalan kohdalla todeksi myos
tdssd aineistossa.

Kun tyttojen ja poikien keskimédraistd kayttaytymistéd vertailtiin erikseen tyttdjen ja
poikien normeihin, tyt6illa nousivat normeja korkeammaksi kliinisista skaaloista
hyperaktiivisuuden (normit: X=16.4, SD=6.5), aggression (normit: X=9.0, SD=4.5),
tarkkaavuuden ongelmien (normit: X=5.6, SD=2.6) ja epatavanomaisen kiyttaytymisen
(normit: X=3.6, SD=2,8) keskiarvot. Pojilla 4-5-vuotiaiden poikien normeja
korkeammikst nousivat aggression (normit: X=9.7, SD=4,9), tarkkaavuuden ongelmien
(normit: X=6,2, SD=2,7) ja epatavanomaisen kayttaytymisen (normit: X=3,3, SD=2,5)
keskiarvot. Adaptiivisista skaaloista sosiaaliset taidot jaivat molemmilla normeja
alhaisemmiksi (tyttojen normit: X=24,8, SD=6,4, poikien normit:, X=24,3, SD=58).
Sopeutuminen oli tytoilla hiukan normeja parempaa ja pojilla hiukan heikompaa (tyttéjen
normit: X=20.4, SD=4.0, poikien normit: X=20,8, SD=4,1). Erikseen tyttojen ja poikien
skaaloista keskiarvoja verrattaessa tulokset vastasivat siis muuten yleisiin normeihin

tehtyjd vertailuja, paitsi tytoilta erottui keskimadriisesti enemmén hyperaktiivisuutta.
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Taulukko 12. Tyttéjen ja poikien kiiyttiytyminen vanhempien arvioimana

Tytot Pojat
(N=28) (N=34)
X SD X SD t p
Kiyttiytymisskaalat:

Hyperaktiivisuus 16,86 5,97 16,38 4,67 -,02 ns
Aggressio 10,54 3,48 11,85 373 -1,43 ns
Masentuneisuus 8,82 3,46 8,09 2,49 97 ns
Vetdytyminen 6,29 3,10 7,50 3,93 -1,33 ns
Tarkkaavuuden ongelmat 6,21 2,78 6,44 1,67 -,40 ns
Ahdistus 6,11 2,63 6,00 3,31 14 ns
Somatisaatio 5,04 2,86 5,91 3,04 -1,16 ns
Epitavanomainen kayttaytyminen 4,18 2,70 4,32 2,80 -21 ns
Sopeutuminen 21,21 2,73 20,15 3,03 1,44 ns
Sosiaaliset taidot 23,82 4,94 23,82 3,95 -,00 ns

BASC:in kayttaytymisskaalojen summista katsottiin frekvenssit ja summapistemaarat
muutettiin T-pisteiksi, joiden perusteella méariteltiin kustakin skaalasta riskitasolla (at
risk) ja kliinisesti merkittavalla tasolla (clinically significant) olevien lasten maara.
Riskitaso viittaa merkittdvien ongelmien olemassaoloon, jotka eivit kuitenkaan ole
riittdvan vakavia diagnoosin tekemiseen. Toisaalta riskitason pisteméaira voi merkiti
myos potentiaalisia tai kehittyvid ongelmia, joita on syyta tarkkailla. Kliinisesti
merkittdvin tason pistemaara viittaa huomattaviin kédyttaytymisongelmiin lapsella.
Taulukossa 13. esitetyt lukumaaréat lapsista, jotka olivat riskitasolla ja kliinisesti
merkittavalld tasolla, saatiin muuttamalla raakapisteet T-pisteiksi yleisten normien
mukaisesti ja T-pisteméaérien mukaan katsomalla tasojen rajat ylittavit ja alittavat lapset.
Kaikissa skaaloissa keskiméaardinen T-pistemadra on 41-69. Kliinisissi skaaloissa
riskitasolla ovat pisteméadrat 60-69 ja adaptiivisissa skaaloissa pistemaarat 31-40.
Kliinisissé skaaloissa 70 ylittavit ja adaptiivisissa skaaloissa 30 alittavat pistemaarit
katsotaan kliinisesti merkittaviksi.

Taulukosta 13. nahdaén, ettd eniten riskitasolle sijoittui lapsia hyperaktiivisuuden ja

aggression skaaloissa. Kliinisesti merkittavalla tasolla lapsia oli aggression,
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epatavanomaisen kayttaytymisen ja sopeutumisen skaaloissa. Kun lasketaan seki
riskitasolla ettd kliinisesti merkittavalla tasolla olevat lapset yhteen, huomataan etti
eniten hairiokayttaytymistd omaavia lapsia 10ytyi epdtavanomaisen kdyttiaytymisen,

aggression ja hyperaktiivisuuden skaaloissa.

Taulukko 13. Riskitasolla ja kliinisesti merkittivilld tasolla olevien lasten osuus

kaikki lapset tytot pojat

(N=62) (N=28) (N=34)

R KM R KM R KM

Kiyttiytymisskaalat:

Hyperaktiivisuus 12 - 7 - 5 -
Aggressio 12 2 3 1 9 1
Masentuneisuus 2 - 2 - - -
Vetiytyminen 2 - - - 2 -
Tarkkaavuuden ongelmat 9 - 6 - 3 -
Ahdistus 4 - 1 - 3 -
Somatisaatio 9 - 4 - 5 -
Epétavanomainen kdyttaytyminen 9 5 5 2 4 3
Sopeutuminen 5 2 - 3 1
Sosiaaliset taidot 7 - 4 - 3 -

R= riskitasolla
KM= kliinisesti merkittavalla tasolla

3.3.2. Kiyttiaytymisskaalojen sisiiiset tarkastelut

Seka keskiarvotarkastelut ettd riskitasolla ja kliinisesti merkitt4vall4 tasolla olevien lasten
lukuméérat osoittivat ettd kayttdytymisskaaloista erottui viisi, joihin ongelmat nayttivit
keskittyvan muita enemmén. Nama olivat hyperaktiivisuuden, aggression, tarkkaavuuden
ongelmien, epitavanomaisen kayttadytymisen ja sosiaalisten taitojen skaalat. Ndiden
skaalojen sisaltamisti véitteisté katsottiin frekvenssit ja laskettiin keskiarvot, jotta
saataisiin selville olivatko jotkut tietyt kdyttaytymismuodot erityisen yleisii.
Hyperaktiivisuuden kayttaytymisskaalan sisdltamistd viitteista keskiarvoltaan

korkeimpia olivat vaitteet: “Esiintyy ja hakee huomiota vieraiden liasniollessa” (X=1,71,
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SD=,86), “Kiipeilee joka paikkaan” (X=1,55, SD=,95) ja “Keskeyttaa, kun hinen
vanhempansa puhuu puhelimessa” (X=1,52, SD=,78). Naiss4 vaitteissd oli eniten “Lahes
aina”- ja “Usein”-vastauksia. Kyseisia vastauksia oli myos paljon viitteissa “Paastelee
leikkiessain kovia 44nid” ja “Lahtee poydésta kesken ruokailun”.

Aggressioskaalan sisiltimien véitteiden joukosta keskiarvoltaan korkeimmaksi
erottuivat seuraavat viitteet: “Viittd4 vastaan, jos ei saa tahtoaan lapi” (X=2,00,
SD=,75), “Inttd4 vastaan vanhemmilleen” (X=1,48, SD=,65), “Kiistelee vanhempiensa
kanssa” (X=1,47, SD=,56) seki “Komentelee toisia” (X=1,19, SD=,51). Eniten “Lahes
aina”- ja “Usein”-vastauksia oli vaitteistd ensimmaisessa.

Tarkkaavuuden ongelmien skaalasta keskiarvoltaan muita vaitteitd hiukan
korkeampina erottuivat viitteet “Ei kuuntele tarkkaavaisesti” (X=1,03, SD=,68), “On
lyhytjannitteinen” (X=1,08, SD=,46), “Luovuttaa helposti opetellessaan jotain uutta”
(X=1,03, SD=,48) ja “Keskittyminen héiriintyy helposti” (X=,97, SD=,65). Eniten
“Liahes aina”- ja “Usein”-vastauksia oli edelld mainituista vaitteistd ensimmaisessa ja
viimeisessa.

Epitavanomaisen kayttaytymisen skaalassa selvisti muita véitteita korkeampia
keskiarvoltaan olivat viitteet “Toistelee samaa ajatusta uudelleen ja uudelleen” (X=1,02,
SD=,56) ja “Mutisee itsekseen” (X=1,00, SD=,70). Ndissi viitteissa oli eniten
“Toisinaan”- ja “Usein”-vastauksia. Jonkin verran keskiarvoltaan muita korkeampia
olivat myos vaitteet "Hénelld on kummallisia paahanpistoja” (X=,71, SD=,69) ja
“Paiviaunelmissa” (X=,57, SD=,72). Niiss4 viitteissa olivat ainoat kaksi epatavanomaisen
kdyttaytymisen skaalan sisaltimaa “Lahes aina”-vastausta.

Adaptiivisiin skaaloihin kuuluvasta sosiaalisten taitojen skaalasta keskiarvoltaan
alhaisimmiksi jaivit viitteet “Kannustaa toisia tekemaén parhaansa” (X=,82, SD=,59),
“Onnittelee muita kun heille kdy hyvin” (X=1,07, SD=,79) ja “Kehuu toisia” (X=1,23,
SD=,61). Eniten “Ei koskaan”-vastauksia edelld mainituista vaitteistd oli kahdessa

ensimmaéisessa.
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3.3.3. Kiiyttiytymisskaalojen viliset yhteydet

BASC:in kayttaytymisskaalojen vilisid yhteyksid tutkittiin laskemalla korrelaatiot
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa kayttéden. Taulukossa 14. on esitetty
korrelaatiot eri kiyttaytymisskaalojen valilla. Hyperaktiivisuudella oli yhteyttd viiteen
kayttaytymisskaalaan. Erittdin merkitseva korrelaatio silld oli aggression ja
epitavanomaisen kiyttiytymisen kanssa. Aggressio korreloi hyperaktiivisuuden lisaksi
kolmeen muuhun skaalaan, erityisesti ahdistukseen. Masennuksen ja viiden muun
kayttaytymisskaalan valilld oli merkitseva korrelaatio. Erittain merkitseva yhteys
masentuneisuudella oli ahdistuksen ja epitavanomaisen kayttaytymisen kanssa.
Vetaytyminen korreloi merkitsevisti ainoastaan adaptiivisten skaalojen kanssa.
Adaptiiviset skaalat sopeutuminen ja sosiaaliset taidot korreloivat lisaksi merkitsevasti
toistensa seki sopeutuminen somatisaation kanssa. Tarkkaavuuden ongelmilla naytti
olevan yhteytti viiteen eri skaalaan. Erittdin merkitseva korrelaatio oli sen ja
epatavanomaisen kayttdytymisen vililld. Epatavanomainen kayttdytyminen korreloikin
kuuden muun skaalan kanssa, joista neljin kanssa erittdin merkitsevasti. Ahdistuksella
naytti olevan yhteyttd viiden kéyttaytymisskaalan kanssa, erittdin merkitsevasti
epatavanomaisen kayttdytymisen kanssa ja lisaksi masentuneisuuden kanssa, kuten jo
edelld mainittiinkin. Somatisaation ja kolmen muun kéyttaytymisskaalan valilla oli

merkitsevi korrelaatio.
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Taulukko 14. Kiyttiytymisskaalojen villiset korrelaatiot

Kiyttiytymisskaalat 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Hyperaktiivisuus

2. Aggressio YA

3. Masentuneisuus 29* 32%

4. Vetiytyminen -21 -12 11

5. Tarkkaavuuden ongelmat  .38** .19 31 -10

6. Ahdistus 33%% 33%k JOR*E (7 A0%*

7. Somatisaatio 11 16 27 22 .03 .23

8. Epitavanomainen kayttayt. .55%** 32%  44%** (3 AG¥¥E 53kkx . D6

9. Sopeutuminen -.01 -.10 -24 -43% _34%+ 16 -40%*  -12

10. Sosiaaliset taidot .06 .05 -.09 -32¢ .21 -04 -.01 -.08 37
*p<.05

**p<.01]

*¥*p<.001

3.4. Vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin yhteydet lasten
kiyttiytymiseen

3.4.1. Vanhempien huolet ja lasten kiiyttiytyminen

Vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin ja lasten kayttaytymisen vilisia yhteyksia tutkittiin
laskemalla korrelaatiokertoimet ditien huolien ja mielialan ja lasten kayttaytymisen sekd
isien huolien ja mielialan ja lasten kayttaytymisskaalojen vilille. Vastaavat
korrelaatioanalyysit tehtiin myos erikseen tyttojen ja poikien kédyttaytymisen osalta.

Aitien huolten ja lasten kayttdytymisen valisid yhteyksid tarkasteltaessa merkitseviksi
korrelaatiokertoimet osoittautuivat masentuneisuuden (.38, p=.003) ja ahdistuksen
skaalojen (.34, p=.007) osalta (taulukko 15.). Liséksi korrelaatiokertoimet olivat suuntaa
antavia, joskaan eivit yltaneet merkitseviksi hyperaktiivisuuden (.23, p=.07) ja

sopeutumisen (-.22, p=.08) skaaloissa. Isien huolien ja lasten kayttaytymisen vililla ei
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ollut merkitsevii yhteytta minkadn kayttaytymisskaalan osalta.

Taulukko 15. Vanhempien huolien ja lasten kiiyttiytymisen viliset korrelaatiot

Aitien huolet Isien huolet
Kiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus 23 .04
Aggressio 18 14
Masentuneisuus 38 .01
Vetiaytyminen -10 .09
Tarkkaavuuden ongelmat 21 13
Ahdistus 34%x .05
Somatisaatio 12 14
Epitavanomainen kéyttdytyminen .02 .09
Sopeutuminen -22 -11
Sosiaaliset taidot -03 -03

**p<.01

Kun katsottiin ditien huolien yhteytta tyttojen kayttdytymiseen, merkitseva korrelaatio
16ytyi viiteen kayttidytymisskaalaan, jotka olivat ahdistus (.59, p=.001), aggressio (.54,
p=.003), masentuneisuus (.45, p=.018), sopeutuminen (-.43, p=.021) ja hyperaktiivisuus
(.42, p=.024) (taulukko 16.). Liséksi tarkkaavuuden ongelmien skaalan ja ditien huolien
vilistd korrelaatiota (.34, p=.077) voi pit4a suuntaa antavana, vaikka se ei yltanytkain
merkitsevaksi. Isien huolilla on tyttojen kohdalla merkitseva yhteys ainoastaan

aggressioon (.43, p=.028).
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Taulukko 16. Vanhempien huolien ja tyttojen kiiyttiytymisen viiliset korrelaatiot

Aitien huolet Isien huolet

Kiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus A42* .02
Aggressio S4r* A3*
Masentuneisuus 45% .01
Vetdytyminen -20 .31
Tarkkaavuuden ongelmat 34 07
Ahdistus 59% A3
Somatisaatio .00 .07
Epatavanomainen kayttaytyminen .26 A1
Sopeutuminen -43%* -21
Sosiaaliset taidot .05 .07
*p<.05

*¥p<.01

Poikien osalta merkitsevii korrelaatioita kiyttdytymisen ja vanhempien huolien valilla ei
16ytynyt lainkaan (taulukko 17.). Suuntaa antavana voitaneen pitda ainoastaan ditien

huolien ja somatisaation skaalan valista korrelaatiota (.31, p=.084).

Taulukko 17. Vanhempien huolien ja poikien kiiyttiytymisen viiliset korrelaatiot

Aitien huolet Isien huolet
Kiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus 01 .05
Aggressio -.06 -02
Masentuneisuus 27 -39
Vetdytyminen -02 -.06
Tarkkaavuuden ongelmat 07 24
Ahdistus 15 00
Somatisaatio 31 20
Epétavanomainen kayttaytyminen -17 04
Sopeutuminen -.06 -.09

Sosiaaliset taidot -.08 -.06
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3.4.2. Vanhempien mieliala ja lasten kiyttiytyminen

Aitien mielialan ja kaikkien lasten kayttaytymisen vélilla oli merkitseva korrelaatio viiden
kayttaytymisskaalan kohdalla (taulukko 18.). Namd olivat hyperaktiivisuus (.45, p=.000),
tarkkaavuuden ongelmat (.38, p=.002), masentuneisuus (.34, p=.007), epatavanomainen
kiyttaytyminen (.34, p=.007) ja ahdistus (.31, p=.014). Liséksi korrelaatio aggressioon
(.25, p=.055) oli suuntaa antava, vaikka ei aivan yltanytkaan merkitsevaksi. Isien
mielialalla oli merkitsevisti yhteyttd kaikkien lasten masentuneisuuteen (.29, p=.025) ja

ahdistukseen (.28, p=.028).

Taulukko 18. Vanhempien mielialan ja lasten Kiyttiytymisen viliset korrelaatiot

Aitien mieliala Isien mieliala
Kiiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus A5¥H* .05
Aggressio 25 .00
Masentuneisuus 34x% 29*
Vetiytyminen -.10 .06
Tarkkaavuuden ongelmat 38k .20
Ahdistus 31 .28*
Somatisaatio 02 11
Epatavanomainen kéyttdytyminen 34 18
Sopeutuminen -15 -.14
Sosiaaliset taidot -02 -13
*p<.05
**p<.01
*4rp<001

Erikseen ditien mielialan yhteytta tyttojen kayttaytymiseen katsottaessa esiin nousi

merkitsevit korrelaatiot samoihin viiteen kayttaytymisskaalaan kuin kaikkien lasten
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kohdalla (taulukko 19.). Korrelaatiokertoimet tytoilld olivat: epdtavanomainen
kéyttaytyminen (.63, p=.000), hyperaktiivisuus (.62, p=.000), tarkkaavuuden ongelmat
(.53, p=.004), ahdistus (.47, p=.011) sekd masentuneisuus (.44, p=.018). Tytoilld
yhteydet néyttivit siis olevan voimakkaampia kuin kaikkia lapsia yhdessa tarkasteltaessa.
Isien mielialan ja tyttéjen kayttaytymisen valilla merkitsevaa yhteytta oli ep4tavanomaisen

kadyttaytymisen (.43, p=.027) ja ahdistuksen (.40, p=.046) skaaloissa.

Taulukko 19. Vanhempien mielialan ja tyttojen kiyttiytymisen viiliset korrelaatiot

Aitien mieliala Isien mieliala
Kiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus H2¥** 24
Aggressio .30 17
Masentuneisuus A4* 23
Vetdytyminen =22 .20
Tarkkaavuuden ongelmat 53** 28
Ahdistus A4T7* 40*
Somatisaatio 1 23
Epiétavanomainen kayttaytyminen H3FHF A43%
Sopeutuminen -32 -28
Sosiaaliset taidot -.08 -.08
*p<.05
**p< 01
*Fkp< 001

Poikien kiyttdytymisen ja vanhempien mielialan vélisissé korrelaatioanalyyseissa ei
16ytynyt merkittavad korrelaatiota minkaan kayttaytymisskaalan osalta (taulukko 20.).
Ainoastaan isien mielialan ja poikien masentuneisuuden vélista korrelaatiota (.30,

p=.089) voitaneen pitai suuntaa antavana, joskaan ei merkitsevind.
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Taulukko 20. Vanhempien mielialan ja poikien kiiyttiiytymisen viiliset korrelaatiot

Aitien mieliala Isien mieliala
Kiyttiytymisskaalat:
Hyperaktiivisuus 25 -05
Aggressio .24 -.05
Masentuneisuus 23 .30
Vetdytyminen 04 .01
Tarkkaavuuden ongelmat .26 18
Ahdistus 24 .20
Somatisaatio -.04 11
Epétavanomainen kayttaytyminen 11 .02
Sopeutuminen -.00 -12

Sosiaaliset taidot .00 -.13
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa 4-vuotiaiden lasten vanhempien psyykkistd
hyvinvointia, lasten kéyttaytymista ja niiden valisid yhteyksia. Tulokset osoittivat, ettd
vanhemmilla oli oletettua vihemman huolia ja masennusta. Aideilld huolet liittyivit usein
kodin rutiineihin ja isilld tyohon. Taloudellinen tilanne, vapaa-ajan puute ja visymys
olivat tavallisia huolenaiheita. Tavallisimpia mielialaan vaikuttavia asioita olivat visymys
ja tulevaisuuden pelottavuus. Ty6honsa vanhemmat olivat yllattavan tyytyvéisid.
Sosiaalista tukea 4idit kokivat saavansa erityisesti ihmissuhteista, kun isdt kokivat myos
tyon ja harrastukset tarkeina tuen ldhteind. Huolet ja mieliala olivat voimakkaasti
yhteydessi toisiinsa, samoin ditien ja isien huolien ja mielialojen valilli oli nahtévissa
yhteytta. Lasten ongelmakayttdytyminen néytti keskittyvan muita skaaloja enemmén
hyperaktiivisuuteen, aggressioon, tarkkaavuuteen, epatavanomaiseen kayttédytymiseen ja
sosiaalisiin taitoihin. Tyttojen ja poikien valisid merkitsevia kayttaytymiseroja ei ollut.
Vanhempien huolilla ja mielialalla oli selvisti enemmén yhteytta tyttdjen kuin poikien
kayttaytymiseen. Erityisesti ditien huolilla ja mielialalla oli yhteyttd useisiin
kayttaytymisskaaloihin tyttdjen osalta. Isien huolilla ja mielialalla néytti harvemmin
olevan yhteyttd lasten kéyttaytymiseen. Poikien héiriokayttdytymisen ja vanhempien
psyykkisen hyvinvoinnin vélilla oli havaittavissa vain heikkoja yhteyksié.

Perheen taloudellinen tilanne huolestutti molempia vanhempia, miké vastaa Sinkkosen
ja Kinnusen (1997) tutkimustuloksia, joiden mukaan suomalaiset aikuiset ovat eri
elaménalueistaan erittdin tyytyméattomia toimeentuloon. Myos Pulkkisen ja Kokon (1997)
tutkimuksessa toimeentuloon liittyvit toiveet olivat lahes yhté keskeisia kuin perheeseen
ja lapsiin Hlittyvét toiveet. Néytta4 siis siltd, ettd koska taloudellisesta tilanteesta on paljon
toiveita ja odotuksia, se herattas lapsiperheiden vanhemmissa my6s huolta. Nykyisessd
suomalaisessa yhteiskunnassa lapsiperheiden tilanne on usein taloudellisesti epavarma
kasvavien menojen ja toimeentulon epévakaisuuden vuoksi.

Aitien huolenaiheiden keskittyminen kotitéiden jakamiseen ja kodin rutiineihin on

ymmarrettdva, silld tekevathan naiset kotitaloustoistd Mannerheimin lastensuojeluliiton
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lapsiraportin (1994) mukaan 84 prosenttia ja lastenhoito on 78 prosenttisesti ditien
harteilla. Sinkkosen ja Kinnusen (1997) mukaan myds naisten vapaa-aika painottuu
enemmén kotitdihin ja lapsiin kuin miesten vapaa-aika. Naiset siis viettdvit suurimman
osan ajastaan kotona, misté syysta heidan huolensakin kietoutuvat kotiin liittyviin
asioihin. Naiset kokevatkin miehid useammin olevansa ylityollistettyja perheasioiden
vuoksi (Kinnunen, Loikkanen & Mauno, 1995).

Vilit puolisoon eivit juurikaan aiheuttaneet vanhemmissa huolta, mita tukevat
aiemmat tutkimustulokset, joiden mukaan suomalaiset aikuiset ovat yleisesti tyytyvaisid
parisuhteeseen ja arvioivat parisuhteeseensa sisaltyvan epasovun vihiiseksi (Sinkkonen
& Kinnunen, 1997; Kettunen, Krats & Kinnunen, 1997). Tolkki-Nikkosen (1990)
mukaan miehet ovat tyytyvdisempid aviosuhteessaan kuin naiset, miké ei juurikaan
nikynyt tdméin tutkimuksen tuloksissa. Se saattaisi kuitenkin selitta4 sitd, ettd tissa
tutkimuksessa isdt eivit kokeneet niin paljon perheeseen ja kotiin liittyvid huolia kuin
aidit. Isien huolet keskittyivit useammin ty6hon ja sitd kautta taloudelliseen tilanteeseen.
Heikko tyétilanne voikin aiheuttaa taloudellisia pelkoja tulevaisuudessa (Kinnunen,
1997).

Lapsiperheille lienee tyypillista tasapainoilu toimeentulon, ty6n ja perheen suhteen.
Useimmiten isilld on ty6 taakkanaan ja dideilla kodin asiat, mikéa ilmeni tuloksissa.
Tallaisessa elaméntilanteessa vanhemmille ja4 usein vain vihan omaa aikaa, mika
huolestuttikin monia vanhempia. Vapaa-ajan puutteesta seurauksena on useimmiten oma
sekd puolison vdsymys tai masennus, joka sekin aiheuttaa ennen pitk4a huolta. Sinkkosen
ja Kinnusen (1997) tutkimuksessa vapaa-aikaansa tyytyvéisia oli 77% ja vain 2% erittdin
tyytymattomid, mika on ristiriidassa sithen ndhden etti tdmén tutkimuksen vanhemmat
kokivat oman ajan puutteen yhdeksi huolestuttavimmista asioista elaméssaan.

Nykyisin Suomessa vallitsevaan epivarmaan tydtilanteeseen ja siihen nahden, ettd
tydsuhteessa ja tyon sisilloissd oli tapahtunut muutoksia viimeisen vuoden aikana,
tutkimuksen tydssikayvit vanhemmat olivat yllattavan tyytyvéisid tyohonsa. Myos
Kinnusen, Loikkasen ja Maunon (1995) tutkimukseen osallistuneista puolet olivat joko
melko tai erittdin tyytyviisid tydhonsa. Tassé tutkimuksessa isien ja aitien vilisia
merkitsevii eroja tyotyytyvaisyydessa ei ollut, kun taas Kinnusen, Loikkasen ja Maunon

(1995) tutkimuksessa ty6 aiheutti enemman ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta miehille
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kuin naisille. Heiddn mukaansa epavarmuus tyon jatkumisesta nakyi erityisesti naisilla.
Tamain tutkimuksen naisilla se ei erottunut muista tyon piirteistd, mutta oli kylla hiukan,
vaikka ei merkitsevisti vihemman tyytyvaisyyttd tuottava tekija kuin miehilld. Isat
olivatkin erityisen tyytyviisia tyosuhteen jatkuvuuteen, mité voi pitad yllattavana
nykytilanteeseen nihden. '

Tutkimuksen oletuksena oli, ettd vanhemmat olisivat mielialaltaan masentuneempia
kuin mit4 tulokset osoittivat. Oletuksena oli myds, ettd didit olisivat masentuneempia
kuin isdt, miké ei osoittautunut todeksi tutkimustuloksissa. Muita viittimiad selvemmin
vanhempien mielialasta erottuivat vdasyminen ja tulevaisuuden pelottaminen. Myos
Sihvolan (1994) mukaan voimattomuus ja vasymys ndyttivdt useimmiten vaivaavan 3-6-
vuotiaiden lasten vanhempia. Tulevaisuuden pelottavuus saattaa liittyd perheen
taloudellisen tilanteen ja oman jaksamisen aiheuttamaan huoleen. Vanhempia saattaa
pelottaa, kuinka he jaksavat tehda toité ja taata toimeentulon perheelle. Vanhempana
jaksaminen ja lasten tulevaisuus pelottavat varmasti monia.

Tutkimustulokset vanhempien sosiaalisen tuen ldhteista tukevat Sihvolan (1994)
tutkimusta, jonka mukaan 3-6-vuotiaan lapsen suomalainen vanhempi tukeutuu eniten
sukulaisiin ja ystaviin. Tutkimuksessamme sosiaalisen tuen lahteiksi luettiin
ihmissuhteiden lisdksi myos harrastukset ja ty0, miké aiheuttikin eroja ditien ja isien
vilille. Aideilld korostuivat enemmén ihmissuhteet ja isilld tyéhon ja harrastuksiin liittyvit
asiat. Tdma4 tulos vahvistaa stereotyyppista késitystd miesten ja naisten
selviytymiskeinojen eroista. Useinhan ajatellaan, ettd naiset purkavat huoliaan ja hakevat
tukea puhumalla toisille ihmisille, kun miehet taas helpommin purkavat paineitaan
tekemalla.

Oletuksenamme oli, etta vanhempien huolilla ja mielialalla on yhteytt4 toisiinsa, mika
osoittautuikin todeksi. My6s tulokset ditien ja isien huolien ja mielialan yhteydesta olivat
odotettuja, silld on todettu, etta muutos yhden perheenjisenen kayttaytymisessa tai
eliméntilanteessa vaikuttaa muidenkin perheenjisenten eldmaéén ja kayttaytymiseen
(Minuchin, 1988; Sameroff, 1983). On selv4, etta jos ihminen kokee eldmédssdédn huolia,
ne vaikuttavat myos mielialaan heikentdvisti. Ja koska noin 80% suomalaisista aikuisista
pitdd perhettd keskeisimpind ja tarkeimpéand elaménsisaltonaén (Pulkkinen & Kokko,

1997), ei ole yllittavaa, ettd puolisoiden huolet ja mielialat vaikuttavat toisiinsa.
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Tyotyytyviisyys oli yhteydessa vain &itien huoliin, vaikka Kinnusen, Loikkasen ja
Maunon (1995) tutkimuksessa tydstd perheeseen suuntautuva hairinti oli yhteydessa
parisuhde- ja vanhemmuustyytyviisyyteen sekd miehilld etta naisilla. Toisaalta naisten
epivakaalla tyGuralla on osoittautunut olevan yhteytta taloudellisiin huoliin ja sitd kautta
epasuorasti masentuneisuuteen ja vuorovaikutuksen vihamielisyyteen (Polkki, Kahkonen
& Kukkonen, 1997), mik4 tukee tutkimustulostamme &itien tyGtyytyvaisyyden ja huolien
vilisestd yhteydestd. Polkki, Kahkonen ja Kukkonen (1997) totesivat tyouralla olevan
myds suoraa yhteyttd masentuneisuuteen, vihamieliseen vuorovaikutukseen ja
parisuhteen heikkoon laatuun. Tassi tutkimuksessa suoraa yhteyttd tyotyytyvaisyyden ja
vanhempien mielialan valilla ei havaittu, mika osoittautui oletusten vastaiseksi.

Lasten kayttaytymistd verrattiin BASC:in 4-vuotiaiden kayttdytymisen normeihin ja
huomattiin, etta tdssi aineistossa ongelmakéyttdytymistd esiintyl normeja enemmén
aggression, hyperaktiivisuuden, tarkkaavuuden ongelmien, epitavanomaisen
kayttdytymisen ja sosiaalisten taitojen skaaloissa. On kuitenkin muistettava, ettd BASC
on amerikkalaisten kehittdma lasten kayttaytymisen arviointimenetelma ja normiaineisto
on keritty amerikkalaisista 4-vuotiaista lapsista. Menetelmén ja normien soveltuvuutta
suomalaiseen kulttuuriin on siis syytd arvioida kriittisesti. Skaalojen sisaltamat viitteet
ovat osittain amerikkalaiselle kulttuurille ja kayttaytymiselle ominaisia. Edelld mainittujen
viiden skaalan sisédltamista viitteistd saattoi erottaa tietyt viitteet, joissa tutkimuksen
vanhemmat havaitsivat lapsillaan usein hairiokayttaytymistd. Aggression skaalasta
erottuivat viitteet, jotka sisaltivat vastustavaa kéyttaytymista erityisesti vanhempia
kohtaan. 4-vuotiaat ovat idssa, jossa kehitysvaiheeseen saattaa liittya uhmakasta
kayttaytymista, jota ei aina suinkaan voi pitaa poikkeavana. Herddkin kysymys, onko
suomalainen kasvatus amerikkalaista sallivampaa, mit4 tulee vanhempiin kohdistuvaan
lasten kayttaytymiseen. Suomalaisilla 4-vuotiailla tytoilld oli hyperaktiivisuutta
normiaineistoa enemméin. Kyseisen skaalan viitteistd ei 16ytynyt mitdin tiettya
kayttaytymismuotoa, joka erottuisi muita yleisempéné. Tulosten perusteella voisi siis
olettaa, ettd suomalaiset tytot ovat vilkkaampia kuin amerikkalaiset ikatoverinsa.
Odotetaanko Amerikassa kenties selvasti rauhallisempaa kayttaytymistd tytoiltd kuin
pojilta? Toisaalta ndinhdn on Suomessakin, joten hyperaktiivisuus ndhd4dn helpommin

ongelmaksi, mikéli se esiintyy tytolla. Tarkkaavuuden ongelmien skaalasta erottuivat
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viitteet, joiden siséltd koski heikkoa keskittymiskykya. Heikon keskittymiskyvyn voisi
ajatella liittyvan varsin voimakkaasti leikki-ikdadn. Tarkkaavuuden ongelmilla ja
hyperaktiivisuudella on usein yhteytta toisiinsa. Ep4tavanomaisen kayttdytymisen
skaalasta erottuivat viitteet, joita suomalaisessa kulttuurissa ei mielleta
epatavanomaiseksi, epanormaaliksi tai oudoksi kéyttaytymiseksi, kuten amerikkalaisessa
kulttuurissa ehkd helpommin tehdadn. Suomalaisesta nakokulmasta on aivan normaalia,
ettd 4-vuotias lapsi toisinaan “toistelee samaa ajatusta uudelleen ja uudelleen” tai
“mutisee itsekseen”. Aivan tavallista on myos, ettéd lapsella on joskus “kummallisia
padhanpistoja” tai hin on “paivaunelmissa”. Meiddn kulttuurissamme néit4 pidetaén
aikuisellakin silloin talloin toistuvina aivan normaalina kayttdytymisend. Sosiaalisten
taitojen skaala sisalsi viittamia, joita voidaan pitad tyypillisind amerikkalaiseen “small
talk”-tyyliin liittyvind. T4ssd suomalaisten lasten aineistossa alhaisimmiksi ja4neitd
viittimid voi erityisesti pitda kdyttadytymisend, jota Suomessa ei mielletd vield 4-vuotiaan
kayttaytymiseen kuuluvaksi. Suomalaisessa kulttuurissa aikuisillakin toisten ihmisten
kannustaminen, onnittelu ja kehuminen on usein vahaiista ja niukkasanaista. Normeja
alhaisemmiksi tdssd aineistossa jaivdt masentuneisuus, vetdytyminen, somatisaatio ja
ahdistus, joiden olisi olettanut olevan ainakin normien tasoista tai korkeampaakin
suomalaista kulttuuria ajatellen. Suomalaisilla aikuisilla niiden olettaisi olevan melko
yleisid ja lapsethan ottavat mallia vanhemmistaan. Sihvolan (1994) tutkimuksessa lahes
puolella 3-6-vuotiaista oli vanhempiensa mukaan ollut erilaisia psykosomaattisia oireita
viimeisen kuukauden aikana, erityisesti artyisyytta, vatsakipuja ja padnsirkyd. Taméin
perusteella olisi ollut odotettavissa, etté lapsilla olisi ollut enemmaén somatisaatiota.

Kayttaytymisskaalat, joissa hairiokdyttaytymista havaittiin normeihin verrattuna
useammin, ndyttivat useimmiten korreloivan toistensa kanssa. Tama viittaisi siithen, ettd
mikali lapsella on ongelmakéyttaytymistd, se on useimmiten monimuotoista ja yksi
ongelma voi heijastaa myos muiden olemassaoloa. Erityisesti epitavanomainen
kayttaytyminen saattaa olla merkkind muiden ongelmien olemassaolosta.

Tutkimuksen oletuksena oli, ettd vanhempien huolilla ja mielialalla on yhteytta 4-
vuotiaiden lasten kayttdytymiseen, koska on todettu, ettd lapsiperheiden taloudelliset ja
sosiaaliset ongelmat sekd vanhempien huono eldménhallinta ja psyykkiset ongelmat

heijastuvat lapseen (Mannerheimin lastensuojeluliiton lapsiraportti, 1994). Vanhemmat,
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joilla on negatiivisia havaintoja, ajatuksia ja tulkintoja itsestd4n ja lapsistaan, vastaavat
suuremmalla riskilld lapsensa kayttaytymiseen sopimattomalla tavalla (Dix,1991; Dix &
Lochman, 1990; Dix, Ruble & Zambarano, 1989), mik4 voi johtaa hairiokdyttaytymiseen
lapsilla. Rutter ja Quinton (1984) toteavat, ettd vanhempien vaikeudet altistavat myos
lasta ongelmille, mutta merkittdvimpié altistavina tekijoind ovat psykososiaaliset
vaikeudet koko perheessa. T4ta vahvistavat tuloksemme iitien ja isien huolien ja
mielialojen vilisista voimakkaistakin yhteyksistd. Vaikka yhteyksié lasten
kayttaytymiseen oli nahtdvissa, ne olivat vahdisempia kuin odotettiin. Voisikin Rutterin ja
Quintonin (1984) viitekehyksesta kasin ajatella, ettd yhteydet eivit vilttamatta olekaan
suoria vaan perhe on monimutkainen systeemi ja keskindiset vaikutukset muodostavat
ilmidn, joka ei ole yksinkertaistettavissa. Tété ajattelua tukee Belskyn (1981) malli
perheenjédsenten vastavuoroisesta vaikutuksesta toisiinsa. Mallin mukaan lapsen
kéyttdytyminen, vanhempien vilinen suhde ja vanhemmuus muodostavat kehin, jossa
namai tekijat vaikuttavat kaikki toisiinsa.

Yllattavaa tutkimustuloksissa oli, ettd vanhempien huolilla ja mielialalla néytti olevan
yhteyttd selkedmmin tytt6jen kuin poikien kéyttaytymiseen. Aiemmat tutkimustulokset
lapsen sukupuolen yhteydestd vanhemman masennukseen ovat ristiriitaisia. Mm.
Sameroff, Seifer ja Zax (1982) eivit loytdneet lasten sukupuolten vililla selvii eroja.
Useissa tutkimuksissa tyttojen ja poikien on todettu altistuvan erilaiselle
hairiokayttaytymiselle, siten ettd pojilla olisi enemmén ulospéin suuntautuvaa
hairiokayttaytymistd (Block, 1983; Cohn, 1991) ja tytilld sisddnpain kdantynytta (Eme,
1979; Nolen-Hoeksema, 1987). Tassé tutkimuksessa kayttaytymisen laadussa ei niinkiin
havaittu sukupuolten vilisid eroja vaan erot tulivat esiin vanhempien huolille ja
masennukselle altistumisessa. Chodorowin (1978) sekd Maltestan ja Havilendin (1982)
mukaan saattaa olla, ettd masentuneet &didit reagoivat eri tavalla tytt6jen ja poikien
kayttdytymiseen, ja odottavat kummaltakin sukupuolelta tietynlaista kdyttaytymista.
Hairididen laatu voi olla tulosta mallioppimisesta. Téss4 tutkimuksessa mallioppiminen
saattaisi selittdd enemmankin hairigille altistumista kuin niiden laatua. Se, ettd tyt6t olivat
alttiimpia erityisesti ditiensd huolien ja mielialan vaikutuksille, voisi selittys silld, ettd 4iti
on tytoille voimakas omaa sukupuolta edustava roolimalli. 4-vuotiaana lapset ovat

sukupuoli-identiteetin kehityksessaan vaiheessa, jossa omaa sukupuolta edustavan
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vanhemman malli on térked. Se, ettd poikien ja isien kayttaytymisen vililld ei ollut
juurikaan havaittavissa yhteytta voisi selittya silld, ettd isdt ovat ditejd enemmén poissa
kotoa, joten pojat eivit altistu niin voimakkaasti oman sukupuolensa mallille kuin tytot.
Aiempien tutkimusten perusteella herasi kysymys, ovatko masentuneiden ja
huolestuneiden vanhempien havainnot lastensa hairiokayttdytymisestd luotettavia.
Havaitsevatko vanhemmat siis lapsen todellisen kayttaytymisen vai nakevitko he lapsen
kéyttaytymisen todellista negatiivisempana omien huoliensa ja masentuneen mielialansa
vuoksi (Schaughency & Lahey, 1985; Jouriles & Thompson, 1993).
Tutkimustulostamme, jonka mukaan é&itien huolilla ja mielialalla ndytti olevan enemmén
yhteytté lasten kédyttdytymiseen kuin isien huolilla ja mielialalla tukee Webster-Strattonin
ja Hammondin (1986) tutkimus. Heidédn tutkimuksessaan masentuneet ja stressaantuneet
aidit havaitsivat lapsillaan enemmaén hairiokayttaytymistd kuin puolisonsa tai didit, jotka
eivit olleet masentuneita. Myos Webster-Strattonin (1988) toinen tutkimus tukee
tuloksiamme siit4, ettd isien psyykkiselld hyvinvoinnilla ei nayttéisi olevan vaikutusta
lapsesta tehtyihin havaintoihin. Tutkimuksemme perusteella voimme yhtya Webster-
Strattonin (1988) kasitykseen siitd, ettd didit ndkevat lapsensa hairiokayttaytymistd
enemman kuin isit ja kokevat sen enemmén ongelmana itselleen. On kuitenkin
huomioitava, ettd tutkimuksessamme molemmat vanhemmat erikseen eivit arvioineet
lapsensa kayttaytymistd vaan lomakkeeseen oli saattanut vastata joko iiti tai isd tai
molemmat yhdessd. Saattaa siis olla, etta &idit olivat useammin arvioineet lapsensa
kayttaytymista ja taméan vuoksi ditien huolilla ja mielialalla naytti olevan enemméin
yhteytta lasten kayttaytymiseen kuin isien psyykkiselld hyvinvoinnilla. Brodyn ja
Forehandin (1986) nakdkulman mukaan vanhemman masennus yhdessa lapsen
sopeutumattoman kayttaytymisen kanssa ennusti parhaiten sité, ettd vanhemmat tekevit
negatiivisia havaintoja lapsensa kayttaytymisestd. Tutkimustuloksemme siité, ettd
huolestuneet ja masentuneet &idit havaitsivat tyt6illa poikia enemmaén
hairiokéayttaytymistd voisi viitata sithen, ettd aidit ndkevit tyttojen ulospéin suuntautuvan
héiriokayttaytymisen helpommin poikkeavana (Block, 1983; Cohn, 1991; Eme, 1979;
Nolen-Hoeksema, 1987) ja toisaalta heijastavat omaa mielialaansa siihen, miten
tarkkailevat ja nakevit tyttarensd kayttaytymisen. He ehka helposti “nakevit itsensi

tyttaressadn”. Poikien hairiokayttaytymista ehkd katsotaan helpommin “l4pi sormien”, sen
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ajatellaan kuuluvan poikien tyypilliseen kayttaytymiseen.

Yhteenvetona vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin ja 4-vuotiaiden lasten
kayttaytymisen yhteyksistd voisi vetdd seuraavanlaisia johtopaétoksid. Todenndkoisesti
joillakin lapsista on todellista hairiokayttaytymistd, jonka aidit hel]pommin havaitsevat,
koska tarkkailevat lapsiaan ja ovat lastensa kanssa enemman kuin isat. Osa havaitusta
hairiokayttaytymisestd voi kuitenkin johtua vanhempien omista huolista ja negatiivisesta
mielialasta ja olla siten liioiteltua. Havaittu lasten hairiokdyttadytyminen voi mydskin olla
osittain todellista ja osittain vanhempien omasta negatiivisuudesta johtuvaa. Tyto6illa
oman sukupuolen mukainen roolimalli on enemmaén lasna kuin pojilla, miké voi johtaa
didin masentuneisuuden ja huolestuneisuuden oireiden mallioppimiseen. Toisaalta voi olla
myos, ettd didit helpommin havaitsevat tyttojen hdiriokayttaytymisen poikkeavaksi,
koska odottavat tytoilta tietynlaista kayttaytymist4, joka on erilaista kuin poikien
kayttaytyminen. Voi my6s olla, etta aidit heijastavat saman sukupuolen vuoksi
helpommin omia huoliaan ja mielialaansa sithen, miten he nikevat tyttariensa
kayttaytymisen.

Vanhempien psyykkista hyvinvointia kartoittavat huolia ja mielialaa koskevat kyselyt
olivat sisalloltddn varsin henkilokohtaisia ja arkaluontoisen negatiivisia, miké on saattanut
vaikuttaa vastauksiin. Vanhemmat ovat ehki asettuneet “puolustuskannalle” kokiessaan
kysymykset tunkeileviksi ja vastanneet todellista tilannetta myonteisemmin. Heit4 on
my0s saattanut askarruttaa pysyvitko tiedot varmasti luottamuksellisina, mikd on voinut
vaikuttaa vastaamiseen. Koska tutkimuksen vanhemmat olivat Varhainen kielen kehitys
ja geneettinen dysleksiariski-tutkimusprojektissa mukana olevista perheista, he saavat
usein erilaisia kyselylomakkeita vastattaviksi. Tamé on saattanut aiheuttaa ehka
kyllastymista ja kyselyihin ei ole jaksettu paneutua kunnolla.

Lasten kayttaytymista mittaava BASC-lomake olisi pitdnyt olla molemmille
vanhemmille erikseen, jotta tulokset olisivat olleet luotettavampia ja &itien ja isien
arvioita lastensa kayttaytymisestd olisi voinut vertailla keskendén. Nyt osaan lomakkeista
oli vastannut #iti, osaan isd ja osaan molemmat vanhemmat yhdessd. BASC:in sisiltdmia
viitteitd voi osaltaan pitad johdattelevina ja melko negatiivissavyisind, mikd on voinut
vihentii tulosten luotettavuutta. Koko BASC- menetelmén soveltuvuutta suomalaiseen

kulttuuriin on syytd arvioida kriittisesti.
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Tutkimuksen perheet olivat vapaaehtoisesti projektiin mukaan lahteneita, mika
herittd4 arvion otoksen valikoituneisuudesta ja niinpd tulosten yleistettavyys voi olla
kyseenalaista. Myos otoksen koko tissé tutkimuksessa oli suhteellisen pieni (N=62) ja
siksi yleistamisessd on syytd olla varovainen. Otoksen pienestéd koosta johtuen
aariryhmétarkastelut eivit kertoneet juuri mitddn, mm. Khi:n nelion testi ei antanut
luotettavia tuloksia.

Seki vanhempien psyykkistd hyvinvointia ettéd lasten kayttaytymistad mittaavat
kyselylomakkeet ja kysymykset olivat selkeitd ja strukturoituja, mika teki vastaamisen
helpoksi, mutta ehki hiukan rajaavaksi. My0s analyysien suorittaminen oli tasta syysti
selkedd. Koska kysymykset olivat strukturoituja, tuloksia voidaan pitda suhteellisen
objektiivisina ja luotettavina.

Aitien ja isien ja yleensikin naisten ja miesten viliset erot huolenaiheissa ja mielialassa
olisivat kiinnostava tutkimuskohde myos tulevaisuudessa. Suuremmalla ja kattavammalla
otoskoolla eroja voisi tutkia selkeammin ja tarkemmin. Samoin tyttdjen ja poikien
kayttaytymiseroihin liittyvaa tutkimusta tarvittaisiin lisad. Vanhempien psyykkisen
hyvinvoinnin ja lasten kayttaytymisen valisistd yhteyksistd tarvitaan jatkotutkimusta.
Tutkimusongelmia voisi tarkastella myos eri ikéisten lasten ja heidan vanhempiensa
osalta. Erityisesti tulisi pyrkié tarkastelemaan é&itien ja isien ja tyttojen ja poikien valisia
eroja yhteyksissd ja mista erot johtuvat. Suurempi otoskoko mahdollistaisi
adriryhmatarkastelut, mika varmasti antaisi lisdtietoa vanhempien psyykkisen
hyvinvoinnin ja lasten kayttaytymisen vélisistd yhteyksista. Jatkossa lasten kayttdytymisen
arviointikysely olisi syyta suorittaa molemmille vanhemmille erikseen. Lasten
kayttaytymista voisi observoida, jotta voitaisiin verrata riippumattomien observoijien ja
vanhempien havaintoja keskenaidn. Myos masentuneiden ja huolestuneiden vanhempien ja
heidén lapsiensa valisen vuorovaikutuksen havainnointi antaisi lisatietoa vanhempien
psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksisté lasten kéayttaytymiseen. Tama tutkimus ei antanut
mahdollisuutta vertailla ty6ttomien ja tyossidkayvien vanhempien psyykkista hyvinvointia
ja heidén lastensa kayttaytymistd keskendan, mik4 olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe

jatkossa.
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LIITE 1. Kayttaytymisskaalojen sisdltamat véitteet

Hyperaktiivisuus

7)  Toimii harkitsematta

18) On levoton matkustaessaan autossa

27) Kiipeilee joka paikkaan

32) Paistelee leikkiessdan kovia dénia

40) Keskeyttdd muiden puheen

51) Ei osaa odottaa vuoroaan

60) Esiintyy ja hakee huomiota vieraiden ldsnéollessa
65) On rauhaton katsellessaan elokuvia

73) Tarvitsee liian paljon ohjausta ja valvontaa

84) On ylivilkas

93) Saa raivonpuuskia

98) Keskeyttdd, kun hanen vanhempansa puhuu puhelimessa
106) Koskettelee kaikkea kun ollaan kaupassa

117) Lihtee poydésta kesken ruokailun

126) Kiljuu

131) Leikittelee tavaroilla syddessdédn

Aggressio

2) Kiistelee vanhempiensa kanssa

13) Onjulma eldimille

23) Viittdd vastaan jos ei saa tahtoaan lapi
31) Rikkoo toisten lasten tavaroita

35) Arvostelee muita

46) Syyttelee toisia

56) Uhkaa vahingoittaa muita

68) Kiusaa pienempidin

79) Ly6 toisia lapsia

89) Kaiyttdd muista lapsista haukkumanimia
101) Intta4 vastaan vanhemmilleen

112) Harniad muita

122) Komentelee toisia

Masentuneisuus
6) Sanoo: “Kukaan ei tykkdd minusta”

17) Kantaa kaunaa
26) Itkee herkaisti
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39) On surullinen

50) Murjottaa

59) Sanoo:”Se on epireilua”

64) Valittaa, ettd hintd kiusataan

72) Valittelee vasymystd

83) Sanoo: “Haluan olla yksin” tai “On mukava olla yksin’
92) Joutuu helposti pois tolaltaan

105) Hénen mielialansa vaihtelevat nopeasti

116) Sanoo:"Haluan kuolla” tai “Haluaisin olla kuollut”
125) Kitisee

Vetédytyminen

10) Vaikea saada uusia ystavid

21) Viilttelee kilpailemasta toisten lasten kanssa

43) Kieltdytyy ryhmétoiminnasta

54) On yjo toisten lasten seurassa

63) Viilttelee muita lapsia

76) Pelkaa vieraita ihmisia

87) Kieltaytyy puhumasta

96) Takertuu vanhempiinsa vieraassa ympéaristossa

109) Aloittaa helposti keskustelun uusien ihmisten kanssa*
120) Ujostelee aikuisia

129) Pysyttelee hyvin ldhelld muita perheenjasenid, kun ollaan yleisilla paikoilla

Tarkkaavuuden ongelmat

4) Keskittyminen hiiriintyy helposti

37) Kuuntelee tarkkaavaisesti*

48) On lyhytjannitteinen

70) Luovuttaa helposti opetellessaan jotain uutta

81) Hinen on vaikea kohdistaa tarkkaavuuttaan tehtdvain, jota on tekemassi
103) Luovuttaa helposti

114) Unohtelee asioita tai tavaroita

Ahdistus

3) On liian vakava

14) On huolestunut siitd, mitd vanhemmat ajattelevat
24) Kuolemaan liittyvai pelkoa

36) Sanoo: “En osaa tatd”

*pisteytys kaannetty
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47) Sanoo: “Pelkéin, ettd teen virheen”

57) Menee pois tolaltaan jos jokin hukkuu

69) On hermostunut

80) Murehtii asioita, jotka eivit ole muutettavissa
90) On huolissaan

102) On huolissaan, mit4 hoitaja tai opettaja ajattelee
113) Sanoo: “Kaikki on minun syyténi”

123) On pelokas

Somatisaatio

9) Hinti joudutaan kayttdmain ladkarissd
20) Hinelld on padnsédrkyd

29) Hénelld on vatsavaivoja

33) Oksentelee

42) Valittaa terveyttaén

53) Valittaa kipuja

62) Hinelld on korvatulehduksia
66) Hinelld on allergisia reaktioita
75) Hiénelld on kuumetta

86) Valittaa palelevansa

95) Valittaa hengastymista

108) Joutuu kayttamaan laakkeitd
119) Vilustuu helposti

128) Valittaa huimausta

Epitavanomainen kayttaytyminen

5)  Syo sellaista, miké ei ole ruokaa

16) Kuulee olemattomia danid

25) Toistelee samaa ajatusta uudelleen ja uudelleen
38) Mutisee itsekseen

49) Keinuttaa itsedén edestakaisin pitkia aikoja
58) “Piivdunelmissa”

71) Ei tunnu eldvin kosketuksissa todellisuuteen
82) Yrittad vahingoittaa itsedin

91) Tuijottaa ilmeettomasti

97) Vapisee

104) Valittaa: “Toiset yrittdvét kostaa minulle”
115) Hanelld on kummallisia padhanpistoja

124) Nikee olemattomia asioita
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Sopeutuminen

1) Antaa toisten leikkia leluillaan tai tavaroillaan

12) Vaikea sopeuttaa toimintatapaansa tehtavéan vaihtuessa*

34) Vaiittad vastaan, jos hintd pyydetiédn tekeméaén asiat toisin*

45) Sopeutuu helposti muutoksiin totutuissa toimintatavoissa

67) Sopeutuu helposti uusiin hoitajiin ja opettajiin

78) Kokeilee uusia asioita

88) Toimii tutkien kun on uudessa ympéristossé

100) Menee pois tolaltaan, jos joutuu jadmaan uuteen tilanteeseen ilman vanhempiaan tai
tuttua hoitajaa*

111) Nauraa

121) On “reilu kaveri”

Sosiaaliset taidot

8) Hin katsoo silmiin ja hénelld on hyva katsekontakti
19) Ymmartai huumoria

28) Hanella on hyvit poytatavat

41) Sanoo: “Kiitos” ja “Ole hyva”

52) Vastaa, kun hénelle puhutaan

61) Osaa aloittaa keskustelun

74) Kehuu toisia

85) Auttaa vapaaehtoisesti

94) Pyytid kohteliaasti apua

107) Hymyilee muille

118) Kannustaa toisia tekeméén parhaansa
127) Onnittelee muita kun heille kdy hyvin
130) Tarjoutuu auttamaan muita lapsia

*pisteytys kaannetty
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1. JOHDANTO

Perheeseen ja vanhemmuuteen liittyy monia eldiménsisallon kannalta keskeisia tekijoita.
Hyvi parisuhde on voimavara perheessi ja tukee vanhemmuutta. Parisuhteen ja
vanhemmuuden laatuun ja toimivuuteen vaikuttavat puolisoiden vilinen kiintymys,
heidén eldménhistoriansa ja persoonallisuutensa, seki vanhempien ty kotona ja kodin
ulkopuolella. Tasapainoinen suhde ty6n ja perheen vililli sekd puolisoiden kesken
tasapuolisesti jakautuneet kotityot luovat osaltaan tyytyviisyyttd elamizin. Tirkeds on
my®Js riittdva vapaa-aika ja ympiristoltd saatava sosiaalinen tuki. Bronfenbrennerin
ckologinen sosiaalistumisteoria kuvaa hyvin sit4, miten yksilon ja perheen toimivuuteen
vaikuttavat monet ympériston eri tekijdt. Yksilé on niiden kanssa jatkuvasti aktiivisessa
vuorovaikutuksessa.

Muuttuvat eldmaéntilanteet voivat vaikuttaa monien vanhempien psyykkiseen
hyvinvointiin aiheuttamalla stressia ja masentuneisuutta. Tim& on normaali tapa
reagoida perheen tasapainoa vaarantaviin asioihin. Vanhempien masentuneisuutta on
tutkittu vihén ei-kliinisilld ryhmill3 ja enimmékseen 4ideilli. Isid koskevaa tutkimusta
on erittdin vahin. Suomalaisia tutkimuksia ei juuri ole vaan enemmistd vanhempien
masentuneisuuteen liittyvésta tutkimuksesta on tehty Amerikassa, mikd on huomioitava
tarkasteltaessa tutkimustulosten soveltuvuutta suomalaiseen kulttuuriin.

Stressi ja masennus saattavat vaikuttaa vanhemman hyvinvointiin ja kdyttiytymiseen
negatiivisesti. Vanhempi ajattelee ja toimii silloin normaalia kielteisemmin
ympdéristdssddn. Tama voi vaikuttaa lapsen ja vanhemman viliseen kiintymyksen
laatuun ja sithen, miten vanhempi kayttdytyy lastaan kohtaan ja millaisena hin arvioi
lapsensa kéyttiytymisen. Useimmiten lapset selvidvit tilanteesta ympdristonsi tuella.
Kuitenkin joskus stressin jatkuessa pitkdén, se voi johtaa lapsella hiiriskiyttiytymiseen,

miki voi ilmetid monella eri tavalla.
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2. VANHEMMUUS JA KESKEISET ELAMANSISALLOT
SUOMALAISISSA PERHEISSA

Tilastokeskuksen (1997) mukaan vuoden 1996 lopussa Suomessa oli 1 386 400
perhettd. Perheisiin kuuluu 79,6 prosenttia viestosti. Niiden keskikoko oli vuoden 1996
lopussa 2,95 henked. Perheet luokitellaan sen mukaan, ovatko puolisot naimisissa vai
avoliitossa keskenén ja onko perheessi lapsia. Lisdksi ovat yhden vanhemman perheet.
Mannerheimin Lastensuojeluliiton lapsiraportin (1994) mukaan perheeseen katsotaan
kuuluviksi avo- tai avioliitossa eldvit puolisot ja heidén lapsensa tai jompi kumpi
vanhemmista lapsineen seké yhdessé asuva pariskunta.

Tilastokeskuksen (1997) mukaan Suomessa oli vuoden 1996 lopussa kaikkiaan
635 000 lapsiperhettd. Lapsiperheessi asuu kotona vihintéin yksi alle 18-vuotias lapsi.
Vajaa puolet (46%) kaikista perheistd on lapsiperheiti. Lapsiperheissi asuu
vanhemmatkin sisarukset mukaan lukien 47 prosenttia véestostd. Ylivoimaisesti yleisin
lapsiperhe on edelleenkin avioparin perhe. Aviopari on huoltajana 69 prosentissa
lapsiperheistd. Eniten on kasvanut avoparien lapsiperheiden maird. Vuoden 1995
lopulla oli 82 000 avoparien lapsiperhetts, 13 prosenttia lapsiperheista.
Perheellistymisessd on tapahtumassa kahdensuuntaista kehitystd. Perheiden lapsimésri

on lievisti kasvussa, mutta toisaalta yhi useammat naiset jaivit lapsettomiksi.
Pulkkisen ja Kokon (1997) mukaan 36-vuotiaat suomalaiset aikuiset pitivit

keskeisimpénd ja tarkeimpind eliménsisiltondan perhettd. Noin 80% sekd miehisti ettd
naisista nostivat perheen tirkeimmaksi. Toiseksi keskeisimmiksi eldiméinsisilloksi
vastaajat nostivat tydtd ammattia ja urakehitystd koskevat asiat. Noin puolet mainitsi ne
tirkednd asiana omassa elaméssddn. Seuraavaksi keskeisimpien asioiden ryhma sislsi
omaan tai perheenjisenten terveyteen, vapaa-aikaan ja ihmissuhteisiin liittyvit asiat.
Noin neljisosa vastaajista mainitsi jonkin niista.

Sinkkosen ja Kinnusen (1997) tutkimuksessa kysyttiin suomalaisten aikuisten

tyytyviisyyttd eri eldménalueisiin, joita olivat parisuhde, asuminen, toimeentulo,
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ammatti, ty6 tai tydtilanne, vapaa-aika ja ystivyyssuhteet. Suurin osa vastaajista oli
melko tai erittéin tyytyviisid kaikkiin mainittuihin eliménalueisiin. Tyytyviisimpii he
olivat parisuhteeseen ja asumiseen, erittdin tyytymittomis oli eniten suhteessa
toimeentuloon. Naisten ja miesten tyytyviisyydessi eldmizin (kaikki eldmanalueet
huomioonottaen) ei ollut eroja 36 vuoden iéssi. Tulevaisuuteensa miehet ja naiset
suhtautuivat luottavaisesti. Yli 90% oli melko tai erittiin optimistisia, eiki kukaanv
suhtautunut erittdin pessimistisesti tulevaisuuteen.

Belskyn (1984) mukaan vanhemmuuteen vaikuttavat vanhemman oma
persoonallisuus, lapsen piirteet ja laajempi sosiaalinen ympérists, kuten parisuhde,
sosiaalinen tukiverkosto ja vanhemman tyd. Nami kaikki vaikuttavat vanhemman
psyykkiseen hyvinvointiin ja vanhempana olemiseen, seka siti kautta my6s lapseen.
Vanhempi voi auttaa lasta sopeutumaan ryhméin ja yleenss ihmisten kanssa
vuorovaikutuksessa olemiseen hoitamalla lasta ja asettamalla tille rajoja.
Esikouluikdistd lastaan neuvova, asioita selittiva sekd kasvatuksessaan johdonmukainen
ja 1amp&d osoittava vanhempi antaa lapselle mahdollisuuden hyvin itsetunnon ja
sisdisen kontrollin kehittdmiseen. T#llaisten vanhempien lapset oppivat myds
sosiaalisiksi ja menestyvit dlyllisesti kouluidssi. Lapsen kyvyille ja kehitystehtiville
sensitiiviset vanhemmat heréttivit lapsessa turvallisuuden tunteen ja auttavat heiti

toimimaan itsendisesti ja sosiaalisesti ympérist6sséin.

2.1. Parisuhde ja tyytyviisyys parisuhteessa

Belskyn (1981) mukaan parhaiten vanhemmuutta tukee hyvi aviopuolisoiden vilinen
suhde. Se on toiminnallisesti ja hierarkkisesti ensisijainen sekd voimavarana perheess.
Parisuhteen toimivuuteen vaikuttavat puolisoiden eldménhistoriat ja persoonallisuus
kuten vanhemmuuteenkin. Kettusen, Kratsin ja Kinnusen (1997) mukaan parisuhteessa
koettuun tyytyvéisyyteen vaikuttavat monet tekijit, kuten perherakenne, yhdessi eletyt
vuodet ja henkilon sukupuoli. Tolkki-Nikkonen (1990) havaitsi, ettd tyytyviisyys

avioliittoon ja perhe-eldmién on yleensd suurimmillaan avioliiton alkuvaiheessa seki
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vuosikymmenten yhteiselon jilkeen. Hin totesi myds, ettéd miehet ovat tyytyviisempii
aviosuhteeseensa kuin naiset.

Kettusen, Kratsin ja Kinnusen (1997) mukaan parisuhteen laatua voidaan myés
tarkastella ristiriitojen esiintymisen perusteella. Kaikkiin parisuhteisiin liittyy joskus
puolisoiden vilisi4 erimielisyyksid. Jos vanhempien vilisessi suhteessa on konflikteja,
ne vaikuttavat kielteisesti kaikkiin perheenjéseniin. Erimielisyyksisti sopiminen jé
niiden selvittdminen on tirke4s koko perheen hyvinvoinnin kannalta ja selvitetyt
konfliktit voidaan nihdi perheen yhteniisyyttd vahvistavina tekij6ini. Kettusen, Kratsin
ja Kinnusen (1997) tutkimukseen osallistuneet arvioivat parisuhteeseensa sisiltyvien
ristiriitojen, epdsovun ja jannityksen miirin pddasiassa melko Viihéiiseksi. Useimmiten
ristiriitoja sanottiin olevan jonkin verran; naisista 71% ja miehistd 82% antoi timin
arvion.

Kinnusen (1997) mukaan perheessi koetulla taloudellisella stressilld on yhteytti
parisuhteen laatuun. Naisten ja miesten vililli oli jonkin verran eroja. Miehilli heikko
tyétilanne (tyottomyys) johtaa taloudellisesti heikkoon tilanteeseen. Taloudellisesti
heikko tilanne taas saattaa aiheuttaa masennusta ja vihamielistd vuorovaikutusta
parisuhteessa, jotka molemmat heikentivit parisuhteen laatua. Heikko tyétilanne voi
myds johtaa suoraan, ei taloudellisen tilanteen kautta, masennukseen. Naisilla
epivakaalla tySuralla osoittautui olevan suora yhteys masentuneisuuteen, vihamieliseen
vuorovaikutukseen ja parisuhteen heikkoon laatuun. Toisaalta oli nihtivissi my6s
tyGuran epdsuora yhteys taloudellisten huolten kautta masentuneisuuteen ja
vuorovaikutuksen vihamielisyyteen. Talousasioiden merkitys on suurempi miehille ja
he néyttdisivit edelleenkin kantavan suuremman vastuun perheen talousasioista kuin
naiset. Kaikki naiset eivit edelleenkiin ajattele tulevaisuuttaan uran vaan pikemminkin
perheroolien kannalta. Téssé tutkimuksessa koettu taloudellinen stressi ei ollut
keskimédriisesti kovin ankaraa. Saattaakin olla, ettd mikili taloudellinen stressi kohoaa

yli tietyn tason, seké michet ettd naiset kohtaavat sen vaikutukset samalla tavalla.



2.2. Psyykkinen hyvinvointi

Belskyn (1984) mukaan vanhemman persoonallisella kypsyydelld, psyykkiselld
hyvinvoinnilla ja vanhemmuudessa kasvamiseen pyrkimiselld on merkittivi yhteys
toisiinsa. Mondell ja Tyler (1981) totesivat, etti vanhemman omalla sisiiselld
tasapainolla, itseluottamuksella ja selviytymiskeinoilla on vaikutusta siihen, miten
paljon he pystyvit antamaan lapselleen 1amp64, hyviksyntii ja miten he auttavat
lastaan. Belskyn (1984) mukaan vanhemman omalla lapsuudella ja siihen lLittyvilld

kokemuksilla on selvi vaikutus vanhempana olemiseen.
Sameroffin ja Emden (1989) mukaan vanhemmuuteen liittyvit oleellisimmat

perustehtévit ovat kiintyminen (emotionaalinen saatavillaolo ja sitoutuminen), suojelu,
jérjestyneen struktuurin tarjoaminen (tarpeisiin vastaaminen), empaattinen
vastavuoroisuus, herkkyys ja jakaminen, opettaminen, leikki sek4 rankaisu, kontrolli ja
sdidnnét. Jos vanhempi ei pysty takaamaan néitd vuorovaikutuksessa toteutuvia kasvun
edellytyksid, voi lapsen psyykkinen kehitys vaarantua.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton lapsiraportin (1994) mukaan noin 15-20
prosenttia lapsista kirsii psyykkisisti hdiridistd siind médrin, ettd siitd on haittaa heidin
ja heidén ldhipiirinsé jokapaiviiselle eldmille. On todettu, etti lapsiperheiden
taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat lisdavit lasten psyykkisten hiirididen riskid. Lisdksi
vanhempien huono eldménhallinta ja psyykkiset ongelmat heijastuvat myés lapseen.
Lasten psyykkiset hiiriot ovat ylemmissé sosiaaliryhmissé harvinaisempia kuin
alemmissa. Kahden biologisen vanhemman perheissi hiiriét ovat harvinaisempia.

Sihvolan (1994) suomalaisiin vanhempiin kohdistuvan tutkimuksen mukaan
vanhempien psyykkinen ja psykosomaattinen oireilu saattavat muotoilla lasten
arkielimii. Voimattomuus ja visymys ndyttivit useimmiten vaivaavan lapsiperheiden
vanhempia. 3-6-vuotiaiden lasten vanhemmilla oli voimattomuuden ja visymyksen
lisdksi erityisesti ylirasittuneisuutta ja paansiarkyi.

Lahes kaikki Sihvolan (1994) tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat uskoivat
lastensa olevan tyytyvdisid eliméainsi. Kuitenkin ldhes puolella 3-6-vuotiaista oli

vanhempiensa mukaan ollut erilaisia psykosomaattisia oireita viimeisen kuukauden
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aikana. Eniten ilmeni artyisyyttd. My6s vatsakivut ja painsirky olivat melko yleisia.
Enemmist6 vanhemmista piti kuitenkin lastensa terveyttd hyvina.

Sihvolan (1994) mukaan perheen vahvuus riippuu paljolti perheen sisdisesti
ongelmanratkaisukyvysti. Hénen tutkimuksessaan liki puolet (47%) suomalaisista
perheistd, joissa on 3-6-vuotias lapsi ilmoitti, ettd perheen ongelmienratkaisukyky oli
hyvi. Melko hyvini sitd piti 38% perheisti, kohtalaisena 14%. |

3-6-vuotiaiden lasten vanhemmista 57% ilmoitti perheesséin osoitettavan riittivisti
tunteita lasten ja vanhempien vililld. Sen sijaan 40% totesi, ettd enemminkin voisi
osoittaa. Koska vastaajat olivat p4iasiassa naisia, tulos kertoo naisten asenteista perheen
sisdisessd tunnekayttaytymisessd. Tulos olisi saattanut miesten kohdalla olla erilainen.
Kolmannes vanhemmista oli hyvin tyytyviisid elimasnsé, 61% oli tyytyviisid ja vain

6% ei ollut kovin tyytyviisia elaméinsi (Sihvola 1994).

2.3. Tyo

Kinnusen (1997) mukaan vakiintuneen aikuisiéin keskeisid eldménsisiltsja ovat ty6 ja
perhe. Nyky#in ollaan yksimielisié siité, ettd tys- ja perhe-elima ovat
vuorovaikutuksessa keskendén sekd miesten ettd naisten eliméssi. Belskyn (1984)
mukaan vanhemman ty5l14 on vaikutusta itsetuntoon ja sit4 kautta vanhempana
olemiseen. Vaikutuksen mééri ei kuitenkaan ole kovin selvd. Miti tirkeimpi tys on
tydntekijén identiteetin kannalta, sitd suurempi vaikutus silld on ihmisen hyvinvointiin

ja sitd kautta my6s vanhemmuuteen ja lasten kasvattamiseen.
2.3.1. Kotityit ja ansiotyo

Mannerheimin Lastensuojeluliiton lapsiraportin (1994) mukaan perheellistyminen
sitoo molempia puolisoita kotiin ja kotitihin, mutta lisdys on varsinkin naisilla hyvin
selvd miehiin verrattuna. Miesten kotity6t lisdéntyvit perheellistyessi vain viisi

minuuttia keskimé@Zirin kahteen tuntiin péivissi. Naisilla vastaava lisdys on kahdesta
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tunnista kolmeen tuntiin. Lasten syntyminen perheisiin on merkinnyt suomalaisissa
perheissi sitd, ettd naiset kdyttavit keskimédrin kymmenen tuntia enemmin aikaa
kotit6ihin ja lastenhoitoon. Miesten kotity6t lisddntyvit vain kuusi tuntia viikossa.
Lasten syntymin jélkeen epésuhta siis vain kasvaa.

Kotitéiden jakautuminen puolisoiden kesken on vuosien saatossa tullut tasa-
arvoisemmaksi, mutta erot ovat vieldkin suuria. Jos lastenhoitoa ei oteta lukuun,
kotitaloustdistd 84 prosenttia on edelleenkin naisten harteilla. Michet sen sijaan tekevit
perinteisistd miesten tSisté, kuten autonhuollosta ja korjaustdistd, 90 prosenttia. My6s
lastenhoito on edelleenkin &itien harteilla. Aideisti 78 prosenttia hoitaa lapsiaan isien
tyytyessé 1dhinné auttamaan heiti.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton lapsiraportin (1994) mukaan vuoden 1990
viestdlaskennassa noin 80 prosentissa avioparilapsiperheistd molemmat vanhemmat
kivivit ansiotydssi kodin ulkopuolella ja ainoastaan 15 prosentissa perheisti vain isé
toimi ammatissa. Vajaassa 4 prosentissa avioparilapsiperheisti ainoastaan #iti kivi
ansiotydssd. Yleisesti tydsuhteiden luonne on muuttumassa. Pysyvit ammatit ja
vakinaiset ty6suhteet antavat yhd enemmin tietd vaihtuville tyStehtiville ja tilapéisille
tyosuhteille.

Vuoden 1993 joulukuun lopulla ty6ttémii oli kaikkiaan 530 000, joista 414 000
kuului perheisiin. Jompi kumpi vanhemmista oli ty6tén 154 000 lapsiperheessi. Siten
joka kymmenennessé lapsiperheessi ainakin toinen vanhemmista oli tyston. Polkki,
Kiéhkoénen ja Kukkonen (1997) tutkivat vanhempien tysttomyyden heijastumista
perheisiin ja lapsiin. Vanhempien esittdmisséd vapaissa kuvauksissa oli perheen
ajankohtaisia huolia ja paineita miariltisin enemman tySttomien isien ja ditien
perheissi. Tyottdmien isien lasten sosiaaliset taidot olivat heikompia kuin ty&ssi
olevien lapsilla. Psykososiaalisia ongelmia oli seki ty6ttomien isien tyt6illi etté pojilla
enemmin tydssi olevien isien lapsiin verrattuna. Aidin ty6ttémyys ei ollut yhteydessi
lasten sosiaalisiin taitoihin tai ongelmiin. Silld oli kuitenkin merkittivi yhteys
perheilmapiirin kireyteen. My6s pelkka taloudellisten vaikeuksien esiintyminen olipa
perheessi ty6ttémyytti tai ei oli yhteydessi lasten heikkoihin sosiaalisiin taitoihin ja

psykososiaalisiin ongelmiin.



2.3.2. Tyon ja perheen vuorovaikutus

Tyon ja perheen vuorovaikutuksen tarkastelussa voidaan erottaa kaksi suuntausta
(Barling, 1990, 1994). Niist4 toinen korostaa objektiivisia, rakenteellisia tekijoitd ja
toinen subjektiivisia, kokemusperdisié seikkoja. Etenkin varhaisessa tutkimuksessa tyon
ja perhe-eldmén yhteensovittamisen vaikeuksien katsottiin johtuvan siitd, ettd palkkatyo
pitdd yksilon poissa perheensd luota. Ajateltiin, ettd mitd enemmén ja kauemmin yksild
on tydssi sitd kielteisemmit ovat vaikutukset perhe-elimaille. Viime aikoina on
kuitenkin korostettu subjektiivisten kokemusten tirkeytti eli tyontekijéiden reaktioita
tydn piirteisiin. Tydn laatu onkin keskeistd pyrittdessd ymmértiméin tyon ja perheen
vilistd tasapainoa (Barling, 1994).

Ty6n ja perheen vuorovaikutusongelmien aiheuttajia voidaan etsii seki perheesti
ettd tyostd. Perheeseen liittyvid konfliktien aiheuttajia ovat esimerkiksi lasten lukuméira
ja ikd sekd puolison tydssikidynti. Toisentyyppisid, kokemusperiisii konfliktin
aiheuttajia ovat erilaiset perhe-eldmaén stressitekijét, kuten parisuhteeseen,
vanhemmuuteen ja lasten kayttidytymiseen liittyvit seikat. Tyohon liittyvid konfliktin
aiheuttajia voivat olla ty6n rakenteelliset piirteet (esim. tySaika) tai tyén
psykososiaaliset piirteet (Kinnunen, Loikkanen, & Mauno, 1995).

Kinnusen, Loikkasen ja Maunon (1995) suomalaisille tyontekijoille tekemissi
tutkimuksessa konfliktin kokeminen tyostd perheeseen oli yleisemp#i kuin perheestd
tyohon. Miehet kokivat naisia useammin tyonsé héiritsevin tehtividin kotona.
Kuitenkin naiset tunsivat olevansa useammin ylitySllistettyja tyonsi vuoksi kuin
miehet. Naiset my6s kokivat miehid useammin olevansa ylity6llistettyjd perheasioiden
vuoksi. Noin kolmannes sekd miehistd ettd naisista koki ty6n vaikuttavan héiritsevisti
vanhempana olemiseen. Kotona olleiden alaikéisten lasten lukuméiri vaikuttivat seki
miehilli ettd naisilla siten, ettd ongelmat tyon ja perheen vuorovaikutuksessa
lisadntyivit lasten lukumadran kasvaessa. Suuntauksena oli my®és, ettd mitd nuorempi
oli nuorin lapsi sitd enemmin oli tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmia. Naiset,
joiden puoliso oli tydssi, kokivat useammin, etti perhe hdiritsi ty6ts, verrattuna niihin

naisiin, joiden puoliso ei ollut ansiotydssd. Miehilli tillaista vaikutusta ei ollut. Koko-



9

ja osapdiviisesti tyoskentelevien miesten vililli ei ollut eroa konfliktien kokemisessa.
Sen sijaan kokopdivaisesti tydskentelevit naiset kokivat enemmén konfliktia tydsti
perheeseen kuin osapéiviisesti tydskentelevit. Sosioekonominen asema vaikutti seki
miehilld ettd naisilla perheen vuorovaikutukseen siten, ettd ylempini toimihenkilsini
tydskentelevit kokivat enemmén héirintidd tyén ja perhe-eldmin vililld. Ep4varmuus
tyon jatkumisesta nikyi erityisesti naisilla ja kielteisind vaikutuksina vanhemmuuteen.
Naiset kokivat tySyhteisonsa ilmapiirin parempana kuin miehet. Ilmapiirin kokeminen
kielteisend aikaansai ongelmia tyon ja perheen yhteensovittamisessa.

Tyon ja perheen vuorovaikutusongelmien seuraukset nikyvit hyvinvoinnissa, jota
voidaan tarkastella kolmella alueella eli tyGssi, perheessi ja yleisesti riippumatta
kontekstista. Kinnusen, Loikkasen ja Maunon (1995) tutkimuksessa tydsti perheeseen
suuntautuva héirinté oli yhteydessa parisuhde- ja vanhemmuustyytyviisyyteen seki
miehilld ettd naisilla. Ne, jotka kokivat paljon konfliktia tySst4 perheeseen olivat vihiten
tyytyviisid parisuhteeseensa ja my6s itseensd vanhempina. My®ds perheesti tyShén
suuntautuva héirinté osoittautui merkitykselliseksi parisuhde- ja
vanhemmuustyytyviisyyden kannalta etenkin naisilla. Tutkimukseen osallistuneista yli
puolet olivat joko melko tai erittiin tyytyviisid tyShonsd. Tydstd perheeseen eiki
perheestd ty6hén suuntautuneella konfliktilla ollut merkitysts tyStyytyviisyyden
kokemiselle.

Ty6n aikaansaama ahdistuksen kokeminen oli yleisemp#i kuin masennuksen
kokeminen. Ty aiheutti enemmin ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta miehille kuin
naisille. Sen sijaan ty6uupumus oli yleisempii naisilla kuin miehilld. Ty6st4 perheeseen
suuntautuva konflikti oli yhteydessé tyon aikaansaaman ahdistuksen ja masennuksen
sekd uupumuksen kokemiseen. Perheesti tyohin suuntautuvan konfliktin kokeminen ei
vaikuttanut ty6n aikaansaamaan ahdistukseen ja masennukseen, mutta kyllikin
tyduupumuksen kokemiseen, joskin vahemmissd méérin kuin tydsti perheeseen
suuntautuva konflikti. Ty6n ja perhe-elamén vuorovaikutuksen ongelmat heijastuivat
yleisestikin tutkittavien hyvinvointiin, silld ty6std perheeseen ulottuva hiirints lisisi
sekd psyykkisten ettd somaattisten oireiden kokemista miehilld ja erityisesti naisilla. Sen

sijaan perheesti ty6hon ulottuva hiirint vaikutti ainoastaan psyykkisten oireiden
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kokemiseen (Kinnunen, Loikkanen, & Mauno, 1995).

Kinnusen (1997) mukaan tydssi koettu hyvinvointi selittids jonkin verran
vanhemmuuskéyttaytymistd. Tyduupumuksella voidaan selittis 14% vanhemmuuden
masentuneisuuden vaihtelusta: miti uupuneemmaksi tydntekija tuntee itsensa tydssisn,
sitd masentuneemmaksi (riittimattémaksi) hin tuntee olonsa vanhempana. Tydssi
koettu ahdistus ja masennus selittivit myos lapsikeskeisen kasvatuksen vaihtelua: hlitéi
enemmén ahdistusta ja masennusta tyo aikaansaa tekijidssiin, sitd vihemmin hin on
lapsikeskeinen kasvatuksessaan eli jaksaa rohkaista lasta ja ottaa lapsen mielipiteen
huomioon. Liséksi tyon piirteilld on joitakin suoria yhteyksid vanhemmuuteen. Miti
enemmaén tyontekijdn mielestd perhe héiritsee ty6td, sitd vihemmin lapsikeskeisti
hinen kasvatuksensa on ja mitd vihemman tyontekijilld on aikapaineita tydssisn sitd
masentuneemmaksi (riittdméttomaiksi) hén tuntee itsensd vanhempana. Ensimméinen
yhteys tulee ymmarrettiviksi siltd pohjalta, ettd esimerkiksi runsaiden aikapaineiden
rasittamassa tyétilanteessa perhe tunnetaan tyGti hiiritseviksi ja samalla voimat eivit
riité lapsen kanssa keskusteluun ja lapsen tahdon huomioonottoon. Jilkimmainen yhteys
puolestaan selittyy tarkastelemalla aikapaineiden kiintopuolta. T4llsin kyse saattaa olla
alikuormittavasta, ei-haasteellisesta yksitoikkoisesta tydstd, jonka vaikutukset vilittyvit
esimerkiksi yleisen passivoitumisen takia kielteisesti myds vanhemmuuteen.

Kinnusen, Loikkasen ja Maunun (1995) mukaan tyd ja perhe eivit siis ole erillisii
alueita suomalaisten miesten ja naisten eldmassé. Tyon ja perheen yhteensovittamisen
ongelmat korostuvat erityisesti sellaisilla vanhemmilla, joilla on monta pienti lasta.
Nayttda siltd, ettd Suomessa sekd michet ettd naiset kokevat ristiriitaa ty6n ja perheen
yhteensovittamisessa. Niiden vuorovaikutusongelmat ovat selvisti yhteydessi yksilén

kokemaan henkiseen hyvinvointiin.

2.4. Vapaa-aika ja sosiaalinen tuki

Sinkkosen ja Kinnusen (1997) mukaan perheen ja ty6n liséksi yksiléiden

eliminsisilldissd tarkedn osan muodostaa vapaa-aika. Tilastojen mukaan (Veikkola &
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Lehtiniemi, 1994) sekd naisilla ettd miehilld vapaa-ajan miiri on suurimmillaan
elaménkaaren alku- ja loppup#éssi ja vahimmilldéin 25. ja 45. ikdvuoden vilills. Vapaa-
ajan maird muuttuu naisilla ja miehilld ikdkausittain suunnilleen samalla tavalla;
miehilld vapaa-aikaa on kaikissa ikdryhmissi vain enemmain kuin naisilla.

Sinkkosen ja Kinnusen (1997) tutkimuksessa 36-vuotiaiden vapaa-aika keskittyi
kotitihin, lasten kanssa puuhailuun ja lepiilyyn. Suosittuja vapaa-aj anviettotapojé
olivat my&s ystdvien kanssa seurustelu, erilaiset harrastukset ja liikunta. Naisten vapaa-
aika painottui enemmin kotitéihin ja lapsiin kuin miesten vapaa-aika; muilta osin
naisten ja miesten vapaa-aikaprofiilit olivat hyvin samanlaiset. Vapaa-aikansa sisilt66n
tyytyvéisié oli 77%, ainoastaan 2% ilmoitti olevansa siihen erittiin tyytymattomi.
Vapaa-ajan harrastuksissa oli miesten ja naisten vililld jonkin verran eroja. Naiset
lukivat ja kiivivit konserteissa, taidendyttelyissi ja teatterissa enemmén kuin miehet,
kun taas miehet kdvivit naisia useammin ravintoloissa. Miehisti 1ihes kolmasosa
ilmoitti, ettei ollut lukenut puolen vuoden aikana yhtiin kirjaa, naisista vain 10% ei
ollut harrastanut lukemista.

Vanhemman kokema sosiaalinen tuki vaikuttaa hyvinvointiin ja vanhempana
olemiseen. Vanhempi voi saada sosiaalista tukea kolmella eri tavalla. Hinti voidaan
tukea emotionaalisesti, vilineellisesti neuvoa antamalla tai sosiaalisia odotuksia
tuottamalla (Mitchell & Trickett, 1980; Powell, 1980). Belskyn (1984) mukaan
emotionaalinen tuki on rakkautta ja hyviksynti, jota vanhemmat saavat muilta joko
puheen tai tekojen kautta. Vilineellisesti neuvon antaminen voi saada useita eri muotoja
informaatiosta aina jokap#iviisissi toiminnoissa auttamiseen. Sosiaaliset odotukset
ohjaavat vanhempia toimimaan yleisesti hyviksyttivilld tavalla.

Tukea vanhempi voi saada joko suoraan tai epdsuorasti (Belsky, Robins, & Gamble,
1984). Vaikutukset ovat suoria silloin, kun ne on kohdistettu suoraan vanhemman
toimintaan. Esimerkiksi lapsen hyvin kiyttiytymisen kehuminen vanhemmille on
suoran tuen antamista. Epdsuoraa tuki on silloin, kun se kohdistuu vanhemman muihin
ominaisuuksiin kuin vanhemmuuteen. Esimerkiksi puolison osoittama rakkaus ja
hellyys kuvaavat tillaista tukemista (Belsky, 1984).

Ystévien, naapureiden ja sukulaisten tuki on tirked vanhemmuudelle. Tuen tulisi
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kuitenkin olla sellaista, ettd tuen antajan ja saajan odotukset ovat yhteensopivia.
Sosiaalinen tuki vaikuttaa vanhemman itsetuntoon ja siten my®s positiivisesti lasten
kasvattamiseen. Liiallinen tuen saaminen voi tuntua stressaavalta. Tuen saamisen tulisi
tuntua myds lapsesta sopivalta. Sosiaalisella tukiverkostolla ja sen yhteensopivuudella
vanhemmuuden, vanhempien ndkemyksen lapsistaan ja yksilollisten ominaisuuksien
kanssa on vaikutusta esikouluik#isen lapsen kykyyn edeti kehityksessiin (Belsky,'
1984).

Sihvolan (1994) tutkimuksen tulosten mukaan 3-6-vuotiaan lapsen suomalainen
vanhempi tukeutuu pulmissaan eniten sukulaisiin (75%) ja ystiviin (65%).
Tyotovereihin ja naapureihin tukeutui reilu kolmannes vanhemmista, muihin
henkil6ihin 17%. Pieni osa perheistd, 2%, ilmoittivat, etteivit he saa keneltikizin apua

pulmiinsa.

3. PERHE OSANA LAAJEMPAA KOKONAISUUTTA

Perhe on osa laajempaa kokonaisuutta, johon vaikuttavat myds ulkopuoliset tekijit
ympéristéssd. Bronfenbrennerin ekologinen sosiaalistumisteoria kuvaa nikékulmaamme
perheesté ja sithen vaikuttavista monista tekij6istd. Bronfenbrennerin (1979) mukaan
thminen on riippuvainen ympiriststdin ja sosiaalistumiseen eli lapsen liittymiseen
yhteiskuntaan vaikuttavat erilaajuiset kehit, joiden kanssa yksil6 on aktiivisessa
vuorovaikutuksessa. Hén nikee yksil6n aktiivisena ja ympiristdén vaikuttavana.
Toisaalta ympiristd vaatii yksiléd mukautumaan sen ehtoihin ja edellytyksiin. Nama

yhdesséd merkitsevit yksilon ja ympériston vuorovaikutusta.
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3.1. Ympiiriston kehit Bronfenbrennerin ekologisessa

sosiaalistumisteoriassa

Bronfenbrennerin mukaan ympirist6 koostuu erilaajuisista sisikkdisisti
kokonaisuuksista seki niiden keskinisistd suhteista, mikro-, meso-, ekso- ja
makrosysteemeisti.
Mikrosysteemin muodostaa kehittyvin yksilon vilitén 1shiympirists kuten koti,
péivéhoitoryhmd, pihan toveriryhmd, koululuokka tai harrastuspiiri. T4td ympéristos
voidaan Bronfenbrennerin (1981) mukaan tarkastella kolmelta puolelta: tilan ja
aineellisen jérjestelyn mukaan, niiden henkilsiden mukaan, joilla on erilaiset roolit ja
suhteet lapseen ndhden seké niiden toimintojen mukaan, joita henkil6t suorittavat
keskendén tai lapsen kanssa. Mesosysteemi muodostuu niisté suhteista, joita lapsen
mikroympirist6illd on keskenién, esimerkiksi kodin ja paivihoidon vilinen
vuorovaikutus. Olennaista on se, tukevatko eri mikrosysteemit toisiaan vai vaaditaanko
eri mikroympéristSissi erilaista kayttdytymistd, mikéd voi aiheuttaa lapselle paineita.
Eksosysteemeilld tarkoitetaan niitd ympéristojé, joiden kanssa kehittyvi yksilé ei ole
endd suorassa vuorovaikutuksessa. Ne ovat kuitenkin merkityksellisii, silld ne
vaikuttavat ympéristoon, jossa lapsi kasvaa ja kehittyy. Niitd ympéristoj ovat
esimerkiksi vanhempien ty6 (tySaika, ty6n luonne ja tySympiérists) seki paivihoidon ja
koulun organisaatiot. Makrosysteemeilli tarkoitetaan yhteiskunnan ideologisia ja
aineellisia jrjestelmis, jotka ratkaisevat, millaisia kehityksen edellytyksii lapsille
turvataan. Téhén sisdltyvit mm. lainsdidants, terveys-, sosiaali-, koulutus- ja
kulttuuripalvelut. Myds yhteiskunnassa vallitsevat lapsiin kohdistuvat arvostukset ja
asenteet kuuluvat tdhin systeemiin.

Bronfenbrennerin ajatusten taustalla on Lewinin (1935) kenttiteoria, jonka mukaan
yksild kokee psykologisen kentin, jossa on erilaisia hiintd puoleensa vetivii tai
loitontavia voimia. Jos yksil6 arvioi jonkin tilanteen tirkeiksi, se muuttaa hinen

psykologista kenttéénsd, mikd vaikuttaa edelleen yksilon ja ympériston
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vuorovaikutukseen. Yksild siis vaikuttaa ympiristé6n ja ympiristd yksiloon. Keskeistd
ei ole “objektiivinen” todellisuus, vaan ihmisen sisdinen kokemus ympiristosti, se

miten ympéristd havaitaan.

3.2. Dyadit perheenjidsenten vilisini rakennelmina

Bronfenbrennerin (1979) teoriassa mikrosysteemin perusrakennelma on dyadi eli
kahden yksilén vilinen systeemi, joka mahdollistaa myés suurempien ihmisten vilisten
rakenteiden (esim. triadi) muodostumisen. Esimerkiksi perhe on mikrosysteemi ja didin
ja lapsen tai iséin ja lapsen vilinen suhde muodostaa sen sis#lld dyadin. Jos toinen jisen
dyadista kay lapi kehityksellisen prosessin, se vaikuttaa my6s toiseen. Lisiksi kehitys
on riippuvaista myds kolmansien osapuolien olemassaolosta ja osallistumisesta.

Dyadi voi toimia kolmella eri tavalla. Observoivassa dyadissa (observational dyad)
toinen parista kiinnittédd huomiota toisen toimintaan, joka tiedostaa timén.
Yhteistoiminnallisessa dyadissa (joint activity dyad) pari havaitsee tekevinsi jotakin
yhdessd. Primaarissa dyadissa (primary dyad) jasenet ovat olemassa toistensa mielissi ja
vaikuttavat toistensa ajatuksiin ja tunteisiin, vaikka eivét olisikaan konkreettisesti
yhdessi. Ndmé kolme dyadin muotoa voivat tapahtua yhti aikaa tai erikseen.

Dyadeille tyypillisié piirteitd ovat vastavuoroisuus (reciprocity), vallan tasapaino
(balance of power) ja affektiivinen suhde (affective relation). Nama tarkoittavat siti, etti
dyadin jésenet vaikuttavat toisiinsa, toinen jésenisti saattaa olla vaikutusvaltaisempi
kuin toinen ja jésenilld on tunteita toisiaan kohtaan. Oppiminen ja kehitys helpottuvat,
kun kehittyvid yksil6 on vastavuoroisessa, yhteisessi toiminnassa sellaisen henkilon
kanssa, johon on muodostunut vahva ja pysyvi emotionaalinen kiintymys ja kun vallan

tasapaino asettuu kehittyvan yksilén eduksi.
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3.3. Kiintymys aikuisten ja lapsen ja vanhemman vélilli

Kiintymys muodostaa tirkein pohjan perheenjisenten viliselle vuorovaikutukselle.
Miehen ja naisen vilinen turvallinen kiintymyssuhde on hyvén parisuhteen perusta ja
puolisolta saatava rakkaus ja hellyys tukevat vanhemmuutta. Aikuisizn kiintymys on
Bermanin ja Sperlingin (1994) mukaan yksilén pysyvi pyrkimys nihdi vaivaa, jotta hin
16ytaisi ldheisid ihmisid ja sailyttdisi kontaktin heihin. Puolisoiden vilisen kiintymyksen
laatu vaikuttaa paitsi parisuhteen laatuun ja toimivuuteen, my®és lasten hyvinvointiin.
Turvallisesti toisiinsa kiintyneet vanhemmat pystyvit toimimaan tasapainoisesti lastensa
hyviksi ja suhdetta lapsiin kuvastaa sensitiivisyys ja responsiivisuus.

Lapsen ja vanhemman vilisessi suhteessa kiintymys kuvaa lapsen ja hiinti hoitavan
aikuisen vilistd suhdetta ja vuorovaikutusta. Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan
vanhempi, joka reagoi johdonmukaisesti ja sensitiivisesti lapsen viesteihin, auttaa lasta
véhitellen tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Samalla lapsi saa kokemuksen
itsestdén hyvina ja arvokkaana, ja muista luotettavina ja turvallisina. N#illd
kokemuksilla on tirked merkitys lapsen emotionaalisen ja itsetunnon kehityksen
kannalta ja ne vaikuttavat koko eldméinkaaren ajan.

Bowlbyn (1969) mukaan kiintymys on kdyttiytymissysteemi, joka on muovautunut
evoluution my®&ti. Sen tarkoituksena on sitoa lapsi ja vanhempi toisiinsa, ja ndin
edesauttaa lasta selvidgmadn hengissi. Vaikka Bowlby ajattelee, etti ihmisilld on
biologinen valmius muodostaa kiintymyssuhteita, timi ei tapahdu automaattisesti.
Emotionaaliset siteet eivit kehity, ellei niitd opita vuorovaikutuksessa toisen ihmisen
kanssa.

Kiintymyssuhdeteoriassa oletetaan kiintymyksen laadun sdilyvin merkittivina lapi
koko eldmén. Siten varhaislapsuuden kiintymyksen laatu vaikuttaa myshempiin
kykyyn muodostaa ihmissuhteita. Coxin ym. (1987) mukaan puolisoiden vilinen
epésopu on kiinteésti yhteydessi didin ja lapsen kiintymyssuhteen laatuun. Turvallisesti
kiintyneet lapset ovat yleensi perheisti, joissa vanhemmat ovat tyytyviisii
parisuhteeseensa (Goldberg & Easterbrooks, 1984). Emotionaalinen piittaamattomuus ja

epésensitiivisyys lapsen tarpeita kohtaan taas ennustavat turvattoman lapsi-vanhempi
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suhteen syntymisté (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Bowlby, 1973; Egeland
& Sroufe, 1981). Téllaisessa kiintymyssuhteessa elivit lapset saattavat kiyttiaytyi
vélttelevisti vanhempiaan kohtaan sédstydkseen torjunnalta ja epésensitiiviselti
kdyttdytymiseltd (Bates & Bayles, 1988; Cassidy & Kobak, 1988; Crittenden, 1988;
Kobak & Sceery, 1988). Toisaalta lapsilla saattaa olla ongelmia emootioiden siitelyssa.
He voivat olla erittiin herkkii stressille, lisdintyville ahdistukselle ja ongelmille |
vuorovaikutussuhteissa. Tetin, Gelfandin, Messingerin ja Isabellan (1995)
tutkimuksessa masentuneiden #itien lapsilta puuttuivat yhtendiset, jisentyneet strategiat
kiintymyksen saavuttamiseksi. Varhaislapsuuden kiintymyskokemusten lisiksi
myShemmilld vuorovaikutuskokemuksilla on merkitystd ihmissuhteisiin ja niiden

laatuun. Kiintymyksen kehitys jatkuu 14pi koko elimin.

4. VANHEMPIEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA LASTEN
KAYTTAYTYMINEN

Vanhemman psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hiinen omat persoonalliset
ominaisuutensa seki perheen siséiset ja ulkoiset tekijit. Stressi ja siihen liittyvi
masennus ovat tavallisia tapoja reagoida omaa sisdist4 ja perheen hyvinvointia
uhkaaviin tekijoihin. Vanhemman hyvinvoinnilla on merkittiva vaikutus lapsen

hyvinvointiin ja kykyyn tulla toimeen ympéristénsi kanssa.

4.1. Stressi ja masennus

Atkinsonin, Atkinsonin, Smithin ja Bemin (1993) méiritelm#n mukaan ihmiset
stressaantuvat, kun he kohtaavat tapahtumia, jotka heidin havaintonsa mukaan

vaarantavat fyysistd tai psyykkistd hyvinvointia. N#it4 tapahtumia kutsutaan
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stressitekijoiksi ja ihmisten reaktioita niihin stressireaktioiksi. Haslamin (1991) mukaan
thmiset kuitenkin tarvitsevat stressid. Hyvién suoritukseen pidsemisen salaisuus
kaikissa toimissa on stressin oikea maird. Thmiset tarvitsevat my®os erilaista stressii eri
aikaan. Hyvin harvat vanhemmat voivat ikini valittaa, ettd heid4n p4ivinsi on tiysin
stressitén ja kuitenkin hyvin monet ihmiset rentoutuvat ryhtymélla hyvin stressaaviin
toimintoihin. |

Stressaavat tekijét voivat olla suuria, monia ihmisié koskettavia tapahtumia tai
yksinkertaisia jokapdiviisid tapahtumia. Vanhempana oleminen sisiltii Haslamin
(1991) mukaan paljon perheeseen ja sen ulkopuolisiin tekij6ihin liittyvid jokapaivaisia
huolia, jotka voivat muodostua kuluttaviksi ja lisdtd monien vanhempien tuntemaa
eristyneisyyden, syyllisyyden ja kyvyttémyyden tunnetta. Vanhempainstressi on yleinen
stressimuoto, josta kuitenkin puhutaan harvoin. Jos vanhemmat tietivit, ettd muilla on
samanlaisia paineita, ne voi olla paljon helpompi kantaa. Myés yksil6lliset
eldiminmuutokset ja ristiriitaiset motiivit ja halut voivat aiheuttaa stressii. Tapahtumat
ovat stressaavia, kun ne havaitaan hallitsemattomiksi tai ennustamattomiksi, kun ne
tuntuvat ylittdvin omat kyvyt ja uhkaavat omaa kisitysti itsest4 tai kun ne aiheuttavat
sisdisid ristiriitoja.

Stressi atheuttaa sekd emotionaalisia ettd fyysisid reaktioita. Emotionaaliset reaktiot
vaihtelevat Coxin (1988) mukaan innokkuudesta (kun tapahtuma on vaativa, mutta siiti
voi selviytyd) negatiivisempiin tunnetiloihin, kuten ahdistus, viha, aggressio,
vetidytyvyys ja masennus. Stressiin voi liittyd myos kognitiivisten kykyjen
heikkenemistd, esimerkiksi keskittymisvaikeuksia. Fyysisii reaktioita stressiin voivat
olla esimerkiksi kohonnut verenpaine ja pulssi, kiihtynyt hengitys seki lihasjannitys.
Mikdli stressi on kroonista se voi johtaa fyysisiin sairauksiin, esimerkiksi vatsahaavaan,
verenpainetautiin ja sydéntauteihin.

Atkinsonin, Atkinsonin, Smithin ja Bemin (1993) mukaan stressisti selviytymisessid
eli coping-keinoissa voidaan erottaa kaksi padsuuntaa. IThminen voi keskittyi stressii
aiheuttaneeseen ongelmaan tai tilanteeseen ja yrittdd 16ytd4 jonkin keinon muuttaa siti
tai vilttaa sitd tulevaisuudessa (problem-focused coping). Ihminen voi myds pyrkis

helpottamaan stressaavaan tilanteeseen liittyvid tunteitaan (emotion-focused coping).
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Ihmiset, jotka pyrkivit aktiivisesti ratkaisemaan ongelmia masentuvat ja sairastuvat
epdtodenndkoisemmin negatiivisten eldméntapahtumien jilkeen. Sen sijaan ihmiset,
jotka jatkuvasti miettivit ongelmiaan tekemittd mitisn niiden muuttamiseksi seki
vilttivid strategioita kayttivit kdrsivit enemméin ja kauemmin vakavista stressin
atheuttamista oireista. Eris tillainen oire on masennus.

Lievisti masentunut ihminen on hiljainen, pidittyvi, estynyt, onneton, pessimiétinen
jaitsedin viheksyvi. Hanelld on visymyksen, riittiméttdmyyden, arvottomuuden,
syyllisyyden, lannistuneisuuden ja toivottomuuden tunteita. Hin saattaa olla surullinen
ja mielenkiinto moniin toimintoihin voi olla vihentynyt (Achte, Alanen, & Tienari,
1994; Davison & Neale, 1994). Achten, Alasen ja Tienarin (1994) mukaan nimi tunteet
ovat luonnollisia tilanteissa, joissa ihminen joutuu miettimaén eliménsa merkitysti ja
merkityksettémyyttd. Esimerkiksi menetykset ja pettymykset voivat herittis tillaisia
tunteita. Masentunut ihminen on kykeneméton tekeméén ratkaisuja ja kokee vaikeutta
normaalisti helppojakin henkisié toimintoja suorittaessaan. Han on my&s turhan
huolestunut henkil6kohtaisista pulmistaan. Lievisti masentunut ihminen selvidi
masennuksestaan ympéristonsé tuella. Ja vaikka masentuneisuus koettelee siitd kirsivid
ihmisté, on hyvi muistaa, ettd tyhjyyden ja merkityksettomyyden tunteella on myés
rakentava merkitys ihmisen eldmissi.

Joskus masennus kestéi pitkédin ja saa syvempid muotoja, jolloin siitd voidaan puhua
sairautena. Téllainen masennus ei laukea yksittiisestd stressitekijésti, vaan muodostuu
useista pitkéd4n kestineistd ja ratkaisemattomista kriiseistd. Toskalan (1991) mukaan
negatiiviset minéskeemat keskittyvit tallsin henkilokohtaiseen riittiméttémyyteen,
arvottomuuteen, itsesyytoksiin, syyllisyyteen, vaillejaéimiseen ja hylkédsimiseen.
Syvemmiille masennukselle on tyypillistd esimerkiksi voimakas toivottomuus, jatkuva
epamiellyttivi jannittyneisyys ja kyky ajatella ja toimia on heikentynyt. My®és fyysiset
vaivat ovat yleisid. Tamin asteisesta masennuksesta kirsivd ihminen tarvitsee
ympiristoltdin saamansa tuen lisdksi myds psykiatrista hoitoa selvitikseen

masennuksestaan ( Achte, Alanen, & Tienari, 1994).
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4.2. Lasten hiiriokayttiytyminen

Lasten kdyttiytyminen voidaan jakaa ulospdin suuntautuvaan (externalizing) ja
sisdénpiin kiintyneeseen (internalizing) kayttiytymiseen. Jokaisella lapsella ilmenee
ajoittain jonkin asteista hairiokdyttaytymisti, mikd kuuluu normaaliin lapsen '
kehitykseen. Kdyttidytyminen voidaan katsoa poikkeavaksi sen jatkuessa pitkéin ja
ollessa hyvin voimakasta. Ulosp4in suuntautuvaa kiyttidytymisti ovat esimerkiksi
aggressio ja acting- out-kdyttaytyminen (Olweus, 1980, 1984; Patterson, 1982, 1983) ja
sisdénpdin kidntynyttd vetdytyminen, ahdistuneisuus, passiivisuus ja masennus
(LaFreniere & Dumas, 1992; Petit & Bates, 1989;Hammen, 1988). Lasten
héinskiyttdytyminen voi liittyd sopeutumiseen, mielialaan, tarkkaavaisuuteen,
aktiivisuustasoon, kiytékseen ja tunne-eliméin.

Sopeutumiseen liittyvassi hiirickidyttdytymisessi lapsen on vaikea mukautua hinen
eldmdssdin tapahtuneeseen tiettyyn tunnistettuun psykososiaaliseen stressitekijén,
minki johdosta hin alkaa oireilla. Erilaiset eliménmuutokset, joihin liittyy
ihmissuhteiden menetyksié ja eroja perheessé, piivihoidossa tai asuinympiristossi,
voivat olla sopeutumishdirioén johtavia stressitekijoitd. My6s kiusaamisen kohteeksi
joutuminen ja oma sairastuminen voivat johtaa sopeutumishiiriéén. Kyse ei ole
tavanomaisesta kriisireaktiosta, vaan sopeutumishéiri6 ilmenee yleensi myShemmin,
muutaman kuukauden kuluttua alkuperiisesti tapahtumasta. Lapsella todetaan
suhteettoman voimakkaita oireita verrattuna siihen, miti lapsilla yleensé on todettavissa
vastaavanlaisten traumaattisten tilanteiden jilkeen. Oireet voivat olla masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta, huolestuneisuutta, jannittyneisyytti, vihaa, regressiivisti
kayttdytymistd ja kdytoshdiricita (Résinen, 1996; Taipale, 1992).

Leikki-i4ssd (3-5 v) masentunut ja alakuloinen mieliala nikyy usein drtyvyyteni ja
motorisena levottomuutena. Tyypillisid ovat myds mielialan vaihtelut. Lapsi on
olemukseltaan onneton, vaikka ei ehki itse ole tietoinen masennuksen tunteistaan.
Leikeissd nakyvit epdonnistumisen, tuhon ja kuoleman elementit. Tilanteen pitkittyessi
oireilu kehittyy usein aggressiivisen kidytoksen suuntaan. Lapsi ei ndyti vilittdvin

omasta turvallisuudestaan ja on altis tapaturmille. Usein niill4 lapsilla on taantumusta
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opituissa taidoissa, kiinnostus #lyllisiin toimintoihin vihenee, samoin leikki toisten
lasten kanssa. Lapset valittavat, ettei kukaan vilitd heisti tai halua leikkid heidin
kanssaan. Masennukseen liittyen tavataan my6s vanhempiin takertumista, merkkeji
eroahdistuksesta sekd usein péansirkys, vatsakipuja ja pahoinvointia. Levottomuus,
tyytymittomyys ja tottelemattomuus voivat myos kuvastaa leikki-ikdisen masennusta
(Ridsénen, 1996; Taipale, 1992). |

Tarkkaavaisuudessa ja aktiivisuudessa esiintyy normaalistikin huomattavaa
vaihtelua. Héiri6std on kysymys silloin, kun oireet ovat voimakkaita, kestivit kauan,
esiintyvit useissa ympdristSissi, heikentivit toimintakykya ja aiheuttavat lapselle tai
muille ongelmia. Hiiri6 voi ilmeti vain keskittymiskyvyssi (ADD) tai
hyperaktiivisuutena/impulsiivisuutena (HD) tai ongelmina molemmissa. ADHD-lapset
eivit ndytd kuuntelevan eivitkd ymmaértdvin toistuvia selityksid. Huomion
kiinnittdminen asioihin on vaikeaa ja keskittyminen héiriintyy helposti. Lapsi unohtaa
helposti asioita. Alle kouluikiisilld lapsilla oireet ilmenevit suuressa méirin motorisesti
eli fyysiseni levottomuutena ja ylenmasriisend liikkkumisena. Lapsi on k6mpel6 ja
etenkin hienomotoriikkaa vaativat toiminnot sujuvat hitaasti. Ryhmitilanteissa
keskittyminen ja toimiminen on hankalaa. Oman vuoron odottaminen tuottaa
vaikeuksia. Hdirioon voi liittyd myos muita oireita kuten esimerkiksi huono
pettymyksen sietokyky, raivonpuuskat ja mielialan vaihtelut (Almqvist, 1996; Taipale,
1992).

Kiytoshdirio osoittaa lapsella varsin pysyvid elaméntyylié ja reaktiotapaa, poiketen
esimerkiksi sopeutumishéiriostid. Ominaista on toistuva ja alituinen epésosiaalinen,
hyokkadva tai uhmakas kdytos. Téllainen kiytds ddrimmiisyydessiin merkitsee
rikkomuksia ikétasoisia sosiaalisia odotuksia kohtaan ja on sen vuoksi vakavampi kuin
lapsellinen huono kiytés. Téllaista kidytostd ovat esimerkiksi liiallinen tappeleminen tai
kiusaaminen, ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus, omaisuuden tuhoaminen,
varastelu, valehtelu, kiukunpuuskat ja tottelemattomuus. Empatian tuntemisen kyky on
lapsella puutteellinen. Kédytdshdirion oireita voi my6s esiintyd osana muita hiiriéita
(Moilanen, 1996; Taipale, 1992).

Taipaleen (1992) mukaan tunne-eldmén hairiossé keskeisté on, etté lapsella itselldin
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on jatkuvasti paha olo, jota hiin ilment44 monin tavoin. Vaikka hin ei itse osaa selittii
pahan olonsa syytd, hén valittaa tunne-eldmaén oireita. Hin saattaa olla tuskainen tai
masentunut, kirsid paniikkimaisista peloista tai oireilla ruumiillisesti. Moilasen (1996)
mukaan lapsuuden tunne-eldmén héiri6t ovat lihinni pelko-oireisia ja
ahdistuneisuushiirioita. Joskus voi esiintyd myds pakko-oireisia ja dissosiaatiohgirioita.
Pelko-oireiselle (foobiselle) ahdistuneisuushiiridlle ominainen ahdistus herii |
ainoastaan tai pidasiallisesti tietyissa tarkasti médriteltivissi tilanteissa, jotka eivit ole
yleisesti vaarallisia. Témi johtaa niiden kohteiden tai tilanteiden vilttimiseen. Pelon
kohteina voivat olla esimerkiksi koirat, hydnteiset, ladkirit sekd avoimet ja suljetut
paikat. Lapsilla yksittdiset pelot ovat melko tavallisia. Sihvolan (1994) tutkimuksessa 3-
6-vuotiaista noin kolmasosalla esiintyi pelkoja vanhempien kisityksen mukaan. Timin
ikdisilld yleisimmit pelon kohteet olivat pimed, mordt yms., eldimet ja #znet. Muissa
ahdistuneisuushiridissi ahdistuksen ilmeneminen on p##oire. Se ei rajoitu mihinkézin
erityiseen ympériston tilanteeseen. Ahdistuneet lapset voivat olla ujoja, takertuvia,
emotionaalisesti kypsymattomié ja yliriippuvaisia vanhemmistaan ja heidén voi olla
vaikea sopeutua muiden lasten joukkoon. Yleisid oireita ovat mm. unihiriét,
ruokahalun menetys, vatsakivut, paansirky, levottomuus ja jannittyneisyys. Myos
paniikkikohtaukset voivat liitty4 ahdistushiirié6n. Lapsuusiéin eroahdistushiiriossi
pddaiheena on ldheisistddn eroon joutumisen pelko. Sosiaaliseen ahdistushiiriéon liittyy
varovaisuutta vieraita ihmisid kohtaan seki sosiaalista pelkoa tai ahdistusta uusissa ja

oudoissa tilanteissa.
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5. VANHEMPIEN STRESSIN JA MASENNUKSEN YHTEYDET
LASTEN KAYTTAYTYMISEEN

5.1. Vanhempien kiiyttiytymis- ja emotionaaliset mallit

Mieliala vaikuttaa vanhemman kéyttiytymiseen, kognitioihin ja emootioihin ja niiden
vilitykselld myds lapsiin. Limmin, responsiivinen ja sensitiivinen vanhemman
kayttdytyminen vuorovaikutuksessa lapsen kanssa tarjoaa lapselle ympériston, missi
hén voi oppia sditelemadn tunteitaan ja kayttdytymistddn (Tronick, 1989).

Vanhempi voi kokea kasvattajan roolissaan ongelmia, riittimattdmyyttd, syyllisyyttd
ja kyvyttémyyttd, miki voi johtaa masentuneisuuteen. Kyse ei ole kuitenkaan kliinisesti
hairigstd (Kettunen, Krats, & Kinnunen, 1997). Masennukseen liitetiin tunnusomaisia
kayttdytymis- ja emotionaalisia malleja, jotka ilmenevit vuorovaikutuksessa lasten
kanssa. Vanhemman masennus voi vaikuttaa suoraan lapseen esimerkiksi siten, etti
vanhempi ei ole emotionaalisesti lapsen saatavilla ja ajattelee negatiivisesti ymparilldin
tapahtuvista asioista. Epdsuoremmin se voi vaikuttaa lapseen muuttamalla vanhemman
ja lapsen vilistd vuorovaikutusta (esimerkiksi kasvatuskiytintsji ja kiintymyksen
laatua) tai lisddmélld vanhempien vilistd epasopua (Cummings & Davies, 1994).
Tutkimuksissa on huomattu masentuneiden vanhempien olevan negatiivisempia,
tunkeilevampia ja vihemmaén tukea antavia vuorovaikutuksessa lastensa kanssa kuin
vanhemmat, jotka eivit ole masentuneita (Field, Healy, Goldstein, & Guthertz, 1990;
Gordon ym. , 1989; Tronick, 1989). Aidin masennus vaikuttaa Cummingsin ja
Cicchettin (1990) mukaan negatiivisesti myds turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumiseen. Mitd enemmin didilld on masennuksen oireita, sitd suuremmalla
todennikdisyydelld kiintymyssuhde on turvaton varhaislapsuudessa (Cummings &
Cicchetti, 1990; Teti, Gelfand, Messinger, & Isabella, 1995).

Masennuksen oirekuvaan liittyy sisddnpéin suuntautuvien oireiden lisiksi my6s

ajoittain drtyisyyttd ja aggressiivisuutta. Masentuneet &idit ovatkin usein kriittisii,
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toruvat ja nalkuttavat lapsilleen ja saattavat kiyttdaa fyysistd kuritusta (Panaccione &
Wabhler, 1986; Webster-Stratton & Hammond, 1988). Cox, Puckering, Pound ja Mills
(1987) totesivat, ettd masentuneet didit selittdvat vadhemmain asioita ja kayttavit
vihemmin suostuttelua ja vakuuttelua vuorovaikutuksessa lastensa kanssa.

Millerin ym. (1993) mukaan vanhemman masennuksen on todettu aiheuttavan
kolmen erilaisen polun kautta lapsen ulospéin suuntautuvaa hiirickayttaytymisti. |
Ensinnikin, miti vihemmain didilld on masennusoireita, siti enemmin hinellid on
mydnteisid tunteita puolisoaan kohtaan. Myénteiset tunteet parisuhteessa synnyttavit
1ampo4 vanhemmuuteen, miki vastaavasti ehkiisee lapsen ulospdin suuntautuvaa
hiiriokayttaytymisti. Toisen polun mukaan didin masennus aiheuttaa
parisuhderistiriitoja, jotka puolestaan johtavat lapsen héiri6kéyttaytymiseen. Kolmannen
polun nikemys osoittaa isin masentuneisuuden johtavan heikkoon kontrolliin
kasvatuksessa ja siten my6s lapsen ulospiin suuntautuvaan héirickdyttiytymiseen.

Useat tutkijat ovat kiinnittdneet huomiota didin masennuksen ja parisuhteen
toimivuuden viliseen suhteeseen ja tutkineet puolisoiden vélisen epdsovun vaikutusta
lapsen kidyttdytymiseen. Epdsopu parisuhteessa ja vanhempien masennus saattavat
altistaa lasta kdyttamain huonosti toimivia selviytymiskeinoja. Vanhempien vilisten
erimielisyyksien vuoksi lapset saattavat jaadi vaille riittivad ohjausta ja kuria (Gilbert,
Christensen, & Margolin, 1984). Emeryn (1982) mukaan konfliktit parisuhteessa ovat
yhteydessé lapsen ulospéin suuntautuviin kiyttdytymisongelmiin. My®s sisdéinpdin
kdgntynyt hiiriokédyttaytyminen lapsilla on tavallisia perheissi, joissa vanhemmilla on
keskiniisid ongelmia (Grych & Fincham, 1990). Nayttéi siis silté, ettd puolisoiden
vilinen epdsopu ja parisuhteeseen tyytyméattomyys voivat johtaa lapsella
levottomuuteen, aggressiivisuuteen, seki ulospiin suuntautuviin ja sisdénpiin
kadntyneisiin hdiriéihin.

Myo6s Downey ja Coyne (1990) nékevit puolisoiden vilisen epasovun vaikutukset
merkittivini tekijoini lapsen ongelmien synnylle. Reidin ja Crisafullin (1990) mukaan
parisuhteen vaikeuksien ja lasten kdyttdytymisen vililld on selvd yhteys kaikissa lapsen
kehitysvaiheissa. Jouriles ym. (1991) totesivat erityisesti vanhempien vilisilld

kasvatukseen liittyvilld erimielisyyksilld olevan yhteyttd esikouluik&isten
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kéayttadytymisongelmiin.

Rutterin & Quintonin (1984) mukaan vanhempien vaikeudet altistavat myos lasta
ongelmille, mutta merkittdvimpini altistavina tekijoind ovat psykososiaaliset vaikeudet
koko perheessi. Lapset, joiden kotiympéristd on stressaava, saattavat olla
ylikuormitettuja asioista, joihin heid4n kognitiiviset ja emotionaaliset kykynsi eivit riiti
(Rose, Rose, & Feldham, 1989). Bond ja McMahon (1984) huomasivat |
tutkimuksessaan, ettd parisuhteessaan stressaantuneet #idit tunsivat itsensi
ahdistuneemmiksi ja masentuneemmiksi kuin parisuhteessaan tyytyviiset. He myds
havaitsivat enemmin lapsillaan kiyttdytymisongelmia. Parisuhteessaan erittiin
tyytyméttdmét ovat masentuneempia kuin muut (Rickard, Forehand, Atkeson, & Lopez,
1982). Néissé perheissd positiivinen vuorovaikutus on vahdisti ja perheenjésenten

vililld on enemmén negatiivista kiyttdytymisti (Burges & Conger, 1978).

5.2. Vanhempien vilisten konfliktien toistuvuus ja ratkaiseminen

Suuri konfliktien mézrd perheessé on yhteydessid emotionaalisiin ja kiyttaytymisen
vaikeuksiin lapsilla (Rutter, 1971). Riitaisista kodeista tulevat lapset ovat erityisen
alttiita ulospdin suuntautuville héiridille, mutta heilld on my®&s suuri riski sis#énpiin
suuntautuville ongelmille (Jouriles ym. , 1991; Stein & Newcomb, 1994). Steinin ja
Newcombin (1994) mukaan riski sisidén pdin kééntyneisiin ongelmiin on erityisen suuri
varsinkin silloin, kun #iti on masentunut. Ristiriitaisten kotien lapsilla saattaa olla myds
sosiaalisten taitojen puutteita (Long, Forehand, Fauber, & Brody, 1987), alhainen
kompetenssikyky (Wierson, Forehand, & McCombs, 1988) ja oppimisvaikeuksia
(Emery & O’Leary, 1982). Cummings, Zahn-Waxler ja Radke-Yarrow (1981) totesivat,
ettd mitd useammin lapsi joutuu vanhempiensa vilisten riitatilanteiden todistajaksi siti
enemmén se aiheuttaa lapsessa stressid, turvattomuutta ja vihaa. Niyttii siis silts, etti
toistuvuudella on herkistivi vaikutus.

Konfliktien paittymiselld ja ratkaisulla on merkitysti niiden vaikuttavuuteen.

Masennuksen oireet kuten vetdytyminen ja negatiivisuus hiiritsevit konfliktin
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ratkaisuun vaadittavaa yrittdmisti ja empatiaa. Kochanska, Kuczynski, Radke-Yarrow ja
Welsh (1987) totesivat, ettd masentuneiden &itien on vaikea ratkaista konflikteja.
Kompromissiin pyrkimisen sijasta he kéyttivit heikompia keinoja, esimerkiksi
vetdytymistd, konfliktitilanteen lopettamiseksi.

Ratkaisemisen vaikeus ei vilttdméttd rajoitu masentuneeseen puolisoon.
Tutkimuksissa on huomattu, ettd masentuneiden vaimojen vetiytyessi konfliktin |
alettua, heid4n miehistén tuleekin aggressiivisempia (Biglan ym. , 1985; Hops ym. ,
1987). Toistuvat epdonnistumiset konfliktien ratkaisuissa johtavat negatiivisten
tunteiden ja asioiden kasaantumiseen, mikd lisé4 puolisoiden vilisten riitojen mésras,
voimakkuutta ja kestoa (Jenkins & Smith, 1991).

Cummings, Ballard, El-Sheikh ja Lake (1991) totesivat, etti ratkaisemattomilla
riidoilla (esim. jatkuva riitely, murjottaminen) oli enemmain negatiivista vaikutusta
lapsiin kuin osittainkin ratkaistuilla konflikteilla (esim. asian jittdiminen kesken, aiheen
vaihtaminen). Vihiten lapseen oli vaikutusta ratkaistuilla konflikteilla (esim.

anteeksipyyntd, kompromissi).
Grychin ja Finchamin (1993) mukaan vanhemman selitykset vapauttavat lapsen

syyllisyydestd vanhempien viliseen riitaan ja estivit lasta kokemasta pelkoa ja vastuuta
tilanteesta. Vapauttaminen syyllisyydestd toimii suojelevana tekijini, mutta mikli lapsi
asetetaan syylliseksi lisddntyvit hinen hépeédnsd ja stressinsi. Lapsen syyllistiminen
johtaa negatiivisiin kognitioihin ja tunteisiin, joista voi muodostua pysyvimpi
masennukselle altis kognitiivinen tyyli. Joskus riidat ja erimelisyydet kisittelevit
kuitenkin asioita, jotka liittyvit lasten kasvatukseen ja kiyttiytymiseen. Etenkin
tallaisten riitojen kuuleminen ja nikeminen on lapsille vahingollista (Gable, Belsky, &
Crnic, 1992).

Valitettavasti masentuneiden ditien kyky selittdéd konfliktin syité ja seurauksia
lapselle on heikko. Davenport, Zahn-Waxler, Adland ja Mayfield (1984) havaitsivat
myds, ettd masentuneet vanhemmat pyrkivit kieltimiin vihan olemassa oloa.

Hankaluutta lasten suhteen aiheuttaa siis se, ettd vanhemmat eivit ainoastaan ole

kykenemittémii selittiméan vaan mydskin kieltdvit koko konfliktin tapahtumisen.
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5.3. Lasten selviytymiskeinot

Lapset reagoivat hyvin yksiléllisesti ympdrist6ssiéin tapahtuviin asioihin. Heilli on
omat yksildlliset tapansa suhtautua ympériston vaatimuksiin ja omat keinonsa sopeutua
sen odotuksiin. Lasten persoonallisten piirteiden ja ominaisuuksien lisiksi demografiset
tekijat, kuten ikd ja sukupuoli, vaikuttavat siithen miten he selviytyviit
elinympéristossian.

Tutkiessaan masentuneiden vanhempien lapsia Forehand ym. (1986) huomasivat,
ettd lapset oppivat kiyttdiméaan epdjohdonmukaisia selviytymistekniikoita ja siten
kehittyvit sopeutumattomiksi. Avainasemassa tihin ovat vanhemmat, jotka
huomaamattaan antavat negatiivista vahvistusta lapsen héirickéyttaytymiselle
(Patterson, 1980). He kiyttaytyvit positiivisesti tai neutraalisti tilanteissa, joissa lapset
kayttaytyvit kielteisesti ja siten pakenevat vastenmielisestd vuorovaikutustilanteesta.
Pattersonin (1982) mukaan lapsista saattaa kehitty4 antisosiaalisia ja vastahakoisia
téllaisten vuorovaikutustilanteiden kautta. Toisaalta lapsen negatiivinen kiyttiytyminen
voi johtaa vanhempaa kiyttimadin ylireagoivia kurinpitokeinoja (viha tai drtymys
reaktiona lapsen kéyttiytymiseen), jotka taas voivat lisiti lapsen huonoa kiyttiytymisti
(Harvey Amold & O’Leary, 1995).

Nolen-Hoeksema, Mumme, Wolfson ja Guskin (1995) huomasivat idin
negatiivisuudella olevan yhteytté lapsen avuttomuuteen 5- 7-vuotiailla. Niiden iitien,
jotka olivat negatiivisempia, vihamielisempii ja vihemmén rohkaisevia, lapsilla oli
enemmaén avutonta kiyttdytymistd sekd vihemmén aktiivista ongelmanratkaisua
turhauttavissa tilanteissa. My6s heidén opettajansa arvioivat heidit
kykenemittdmammiksi ja avuttomammiksi. Avuttomilla lapsilla on riski useisiin
ongelmiin. Heill4 on todettu oppimisvaikeuksia, masennusta, kiyttdytymisongelmia ja
ongelmia sosiaalisissa suhteissa (Fincham, Hokoda & Sanders, 1989; Nolen-Hoeksema,
Girgus, & Seligman, 1986, 1992; Pettit, Dodge, & Brown, 1988; Wheeler & Ladd,
1982). Aidin tuen puutteella ongelmanratkaisutilanteissa ja lasten kayttaytymishairisilld
esikouluidssi on selvi yhteys toisiinsa ( Erikson, Sroufe & Egeland, 1985). Nolen-

Hoekseman ym. (1995) mukaan lapsen turhautuminen vaikeassa tehtivissi voi
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aiheuttaa vanhemmassakin turhautumista ja jopa vihamielisyyttid. Masentuneen
vanhemman on vaikea pysy4 responsiivisena kun lapsi turhautuu. Useimmat
vanhemmat selvidvit frustraatiostaan ja ovat siten kykenevimpis auttamaan lasta
selvidgméain avuttomuudestaan.

Ei voida selvisti osoittaa, ettd joku ikdryhma olisi toista alttiimpi masennuksen
vaikutuksille (Goodman & Brumley, 1990). Rutter (1989) sanoo, etti lapsen ikéi ei'ole
keskeisin asia tarkasteltaessa vanhemman masennuksen vaikutusta lapsen kehitykseen.
On kiinnitettivd huomiota siihen, miten lapsi reagoi ympéristdssééin tapahtuviin asioihin
hénen ikd4nsi katsomatta. Aidin masennuksella on vaikutusta lapsen kehitykseen hinen
ensimmdisisti elinviikoistaan aina nuoruuden loppuun saakka. Joidenkin tutkimusten
mukaan vanhemman masennuksen vaikutus kasvaa sitd mukaa kun lapset tulevat
vanhemmiksi. Esimerkiksi Ghodsian, Zajicek ja Wolkind (1984) totesivat, etti suhde
didin masennuksen ja lapsen hiirididen vililld ei ollut merkittévd lapsen 14 kuukauden
1dssd, mutta tuli merkittiviksi lapsen tullessa 27 ja 42 kuukauden ik##n. Varsinkin
lapsen kéyttidytymisongelmien ja vanhempien stressin vilinen suhde, fyysisen
rangaistuksen kaytto, konfliktit avioliitossa ja vanhemman masennus vaikuttavat
lapseen yhi enemmin idn lisddntyessd. Hopsin, Shermanin ja Biglanin (1990) mukaan
lasten kdyttdytymishéiriot kotona ollessa lisdantyivit 3-16-vuotiailla masentuneiden
ditien lapsilla, mutta ei terveiden éitien lapsilla.

Tutkimustulokset lapsen sukupuolen yhteydestd vanhemman masennukselle
altistumiseen ovat my®s ristiriitaisia. Esimerkiksi Sameroff, Seifer ja Zax (1982) eivit
16yténeet lasten sukupuolten vililla selvid eroja. On myds tuloksia, joissa tyttdjen ja
poikien katsotaan altistuvan erilaiselle hiiriokayttiaytymiselle. Pojilla on enemmén
ulospiin suuntautuvaa héirickadyttaytymisté kuin tytéilla (Block, 1983; Cohn,1991).
Tyttdjen ongelmana ovat sisdédnpéin kddntyneet hiiriét (Eme, 1979; Nolen-Hoeksema,
1987). Tulokset ovat herittineet keskustelua mallioppimisen vaikutuksesta hiirididen
laatuun. Saattaa olla, ettd masentuneet didit reagoivat eri tavalla tyttdjen ja poikien
kéyttdytymiseen, ja odottavat kummaltakin sukupuolelta tietynlaista kdyttdytymisti
(Chodorow,1978; Maltesta & Havilend, 1982).

Tammisen (1995) mukaan tirkeédd lapsen kehitykselle on perheen sisdisen
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vuorovaikutuksen yhteensopivuus. Vuorovaikutukseen vaikuttavat seki lapsen ja
vanhemman kéyttdytyminen ettd heiddn temperamenttiensa yhteensopivuus.
Vaikeuksia saattaa tulla silloin, jos vanhempien ja lasten temperamentit ovat kovin
erilaiset. Masentuneiden vanhempien lapsilla saattaa olla tavallista useammin vaikea
temperamentti. Vastahakoinen kiyttdytyminen voi yhtend merkittdvina tekijéna
muovata myds tulevaa kayttdytymistd. Vaikea temperamentti voi muovata lasten |
reaktioita masentuneeseen perheympiristéon sopivaksi (Crockenberg, 1986; Wachs &
Gandour, 1983). Tillaisen temperamentin omaavat lapset ovat vihemmin sensitiivisii
ympdériston positiivisille puolille ja vastaavasti hyvin vastaanottavaisia negatiivisille
puolille (Graham, Rutter, & George, 1973; Rutter & Quinton, 1984; Wachs & Gandour,
1983). Vaikea temperamentti saattaa vaikuttaa siten, etti lapsi vastaanottaa perheessi
esiintyvid ongelmia, kun taas helppo temperamentti voi toimia puskurina perheen
ongelmia vastaan. Vaikea temperamentti voi myds epdsuorasti edesauttaa lasta
havainnoimaan aviollista epésopua, vanhemmuuden laadun huonontumista ja hairisita
lapsen ja hidnen vanhempansa vililld (Hammen, 1992a). Lapsen alttius vastahakoiseen
kdyttdytymiseen on yhteydessd vanhempien resursseihin, kykyyn hoitaa lasta ja yleensi
perheenjésenten vilisen suhteen laatuun. Vanhemmuuden laadun huonontuminen ja
héiriintyminen kasvaa koko perhesysteemin ongelmaksi (Bugental, Blue, & Cruzcosa,
1989, Lee & Bates, 1985; Mangelsdorf, Gunnar, Kestenbaum, Lang, & Andreas, 1990).
Lapsi sovittaa yleensd ajatuksensa, tunteensa, havaintonsa ja tulkintansa
perheympéristd6nsé sopivaksi. Perheen stressi ei sindnsé vaikuta lapsen ympiristéén
sopeutumiseen ja tapaan kayttaytyd, vaan perheen sosiaaliset kognitiot koskien
perheenjisenid ja ympiristod vaikuttavat lapseen. Lapsen selviytymisti voidaan
ennustaa sosiaalis-kognitiivisten taitojen yksil6erojen kautta. Beardslee, Schultz ja
Selman (1987) tutkivat, ettd suurella osalla masentuneiden vanhempien lapsista oli
vastavuoroiseen kanssakdymiseen liittyvid selviytymistaitoja, jotka suojelivat heiti
psyykkisiltd ongelmilta. My6s Downey ja Walker (1989) totesivat, ettd lasten sosiaalis-
kognitiivisten taitojen yksilolliset erot eivit olleet yhteydessé perheen ongelmiin, mutta

ennustivat kehityksellisten ongelmien syntymisen riskid. Sosiaalis-kognitiiviset taidot
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voivat toimia myds sopeuttajina. Niinp4d vanhemman masennus saattaa altistaa lasta
synnyttdméién ja kdyttiméén huonosti toimivia sosiaalis-kognitiivisia taitoja. Tama
puolestaan altistaa lasta mahdollisille kéyttédytymisen ongelmille (Beardslee ym., 1987;
Cummings & Cicchetti, 1990; Hammen, 1992b).

S.4. Vanhempien arviot lastensa kiyttiytymisest:i

Masentuneiden vanhempien negatiiviset sosiaalis-kognitiiviset prosessit voivat
vaikuttaa siihen, miten he reagoivat lapsensa kiyttiytymiseen ja havainnoivat siti.
Vanhemmilla, joilla on negatiivisia havaintoja, ajatuksia ja tulkintoja itsestééin ja
lapsistaan on suurempi riski vastata lapsensa kiyttdytymiseen sopimattomalla tavalla
(Dix, 1991; Dix & Lochman, 1990; Dix, Ruble, & Zambarano, 1989).

Tutkimustulokset masentuneiden vanhempien lapsiensa kiyttdytymisen
havainnoinnista ja havaintojen realistisuudesta ovat hyvin ristiriitaisia. Usein on
paddytty tulokseen, ettd masentuneet didit antavat enemmain negatiivisia arvioita
lapsensa kiyttdytymisestd, mikd on mydskin yhteydessi sopeutumattomiin
vanhemmuuden tyyleihin (Griest, Wells, & Forehand, 1979; Richard, Forehand, Wells,
Griest, & McMahon, 1981; Schaughency & Lahey, 1985). Lahey, Conger, Atkeson ja
Trieber (1984) totesivat, ettd emotionaalinen stressi, somaattiset ongelmat ja muut
masennuksen oireet alensivat vanhemman sietokykyi lapsen negatiivisen
kdyttdytymisen suhteen. Té@md siis voi johtaa negatiivisiin havaintoihin lapsesta ja
aiheuttaa vihamielisid kasvatuskiytiant6ji. Brody ja Forehand (1986) totesivatkin, etti
vanhemman masennus yhdessi lapsen sopeuttumattoman kayttidytymisen kanssa ennusti
parhaiten vanhemman negatiivisia havaintoja lapsen kiyttiytymisestd. Tdhén ajatukseen
he péityivit, koska didit, jotka raportoivat saman verran masennusta, antoivat erilaisia
arvioita lapsensa sopeutumisesta riippuen lapsensa tottelemattoman kiyttiytymisen
médristd. Myos Webster-Stratton ja Hammond (1988) huomasivat tutkimuksessaan, etti
masentuneet ja stressaantuneet didit havaitsivat lapsillaan enemmén

héirickayttdytymistd kuin puolisonsa tai didit, jotka eivit olleet masentuneita. He my6s
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kéyttivit vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa enemmén komentoja ja kritiikkia.

Bond ja McMahon (1984) toteavat, etti saattaa olla, ettd havainto lapsista
poikkeavina perustuu ditien omiin negatiivisiin tuntemuksiin itsestisin ja ehki
avioliitostaan. Joka tapauksessa vaikka lapset kiyttaytyisivitkin normaalisti, heilld on
suurempi riski ongelmien synnylle (Griest, Forehand, Wells, & McMahon, 1980).

Isien havainnoista koskien lasten kayttdytymistd on vain vihin ja ristiriitaisia |
tuloksia. Webster-Strattonin (1988) tutkimuksessa isien havainnot olivat yhteydessi
opettajien havaintoihin lapsesta, mutta #itien eivit. Isien psyykkiselld hyvinvoinnilla
(mm. masennuksella) ei ndyttinyt olevan vaikutusta lapsesta tehtyihin havaintoihin. Sen
sijaan Schaughencyn ja Laheyn (1985) tutkimuksessa isien arviot lapsen ulospiin
suuntautuvasta héirickédyttdytymisesti eivit olleet yhteydessi opettajien arvioiden
kanssa, kun taas iitien ja opettajien arvioiden vililld oli merkittdvi yhteys. Jos isien ja
ditien havainnoissa oli yhtéldisyyksid, ne saattoivat johtua siiti, etti idit kertoivat isille
havainnoistaan ja is#t nékivit sen kautta lapsen kiyttdytymisen samalla tavalla kuin
didit. Puute isien arvioiden tarkkuudessa voisi mahdollisesti selittyi silld, etts isit
yleensd viettdvit vihemmén aikaa lastensa kanssa kuin idit. Toisaalta isdt voivat myds
tuottaa erilaisen, mutta ei vilttimittd epatarkan kuvan lapsen ongelmista. Isilld saattaa
olla erilaiset selviytymiskeinot stressiin ja lapsen ongelmiin kuin #ideilld (Webster-
Stratton, 1988). Webster-Strattonin (1988) mukaan &idit nikevit lapsen
hiirikdyttdytymisti enemmén kuin isit ja he kokevat sen enemmén ongelmana
itselleen. He havaitsevat lapsensa vaikeammiksi temperamentiltaan ja itsensé
kykenemittémammiksi vanhempina kuin isit. Néytta4 siis siltd, etti sidit stressaavat
enemmin ja kokevat syyllisyytti liittyen lapsen huonoon kiyttiytymiseen ja omaan
rooliin vanhempana.

Joissakin tutkimuksissa on tultu siihen tulokseen, etti vanhemmat, jotka eiviit ole
masentuneita nakevit lapsissaan enemmén positiivisia piirteité ja aliarvioivat lapsen
negatiivisia piirteitd.Osa vanhemmista saattaa jéttad kokonaan huomioimatta lapsen
hiiridkdyttédytymisen (Conrad & Hammen, 1989; Lovejoy, 1991; Richters & Pellegrini,
1989). Jourilesin ja Thompsonin (1993) tutkimuksessa positiivisella mielialalla olleet

didit arvioivat lastensa kidyttdytymisen paremmaksi kuin masentuneiksi tai neutraaleiksi
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luokitellut idit tai riippumattomat observoijat. Masentuneiden arviot eivit eronneet
neutraalien ja observoijien havainnoista. Tdman nikemyksen mukaan masentuneet #idit
olisivat tarkempia ja nékisivit realistisemmin lapsensa kiyttéytymisen kuin ne #idit,
Jjotka eivit kérsi masennuksesta.

Schaughency ja Lahey (1985) taas totesivat, ettd masentuneet idit nakivit lapsensa
kayttdytymisen negatiivisempana kuin objektiiviset arvioijat. On mahdollista, etti |
masentuneen didin havainnot lapsensa kiyttdytymisestd johtuvat enemmén vanhempien
omasta masentuneisuudesta kuin siité, ettd lapsi todella kiyttéytyy héiritsevisti. Talloin
monet lapset saatetaan luokitella tarpeettomasti hairiokéyttiytyjiksi, kun huomio pitiisi
kiinnittdd masentuneeseen itiin ja hinen kiyttiytymiseensi. Myds muut oireet kuin
masentunut mieliala (esim. visymys, heikentynyt keskittymiskyky) ja ympéristén
stressitekijét vaikuttavat masentuneiden ditien arvioihin lapsensa kiyttiytymisesti
(Jouriles & Thompson, 1993). Voi myés olla, et didin masentunut mieliala onkin
tulosta lapsen ongelmakéyttaytymisestd ja sen havaitsemisesta (Dix, 1991).

Kumpulainen ym. (1996) vertailivat 8-vuotiaiden lasten itse raportoimia
masennuksen oireita aikuisten heisti raportoimiin oireisiin. He totesivat, etti puolet
lapsista toivat esiin runsaasti sellaisia masennuksen oireita, joita aikuiset eivit
havainneet. Erityisesti niin kévi tyttdjen kohdalla, joilla oireet ovat usein sis#éinpain
kiddntyneitd. Ulospdin suuntautuvat oireet ovat pojilla tavallisempia ja ne havaitaan
helpommin. Voi siis olla, ettd useat lasten kokemat psyykkiset ongelmat jézvit piiloon

ja huomaamatta aikuisilta.
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6. YHTEENVETO

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi ja persoonallinen kypsyys vaikuttavat
vanhemmuuteen ja siihen, miten paljon he pystyvit antamaan lapselleen Iamp6a ja
hyvéaksyntdd. Vanhemman sisdiselld tasapainolla, itseluottamuksella ja
selviytymiskeinoilla on selvéd vaikutus vanhempana olemiseen. Suomalaiset aikuiset
pitavit perhettd keskeisimpéni ja tdrkeimpéna eldménsisaltondén. Muita hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa asuminen, toimeentulo, ty6llisyys, vapaa-aika,
ystdvyyssuhteet ja sosiaalinen tuki.

Suomalaisissa perheissé tyytyviisyys avioliittoon ja perhe-eldméin on suurimmillaan
avioliiton alkuvaiheessa ja vuosikymmenten yhteiselon jdlkeen. Ristiriitoja aiheuttavat
muun muassa ansiotyd, taloudellinen stressi ja kotityot. Kotitdiden jakautuminen
puolisoiden kesken on vuosien saatossa tullut tasa-arvoisemmaksi. Kuitenkin naiset
tekevit edelleen suurimman osan kotitaloustdistd. Miehet huolehtivat perinteisisti
miesten t6istd, kuten autonhuollosta ja korjaustoista.

Ty6n ja perheen vuorovaikutusongelmien aiheuttajia voidaan etsiid sekd perheesti ettd
tyostid. Toisaalta perhe-eldmain stressitekijét hairitsevit tyotd, mutta tyod voi héiritd myos
perhe-eldméi esimerkiksi sen rakenteellisten tai psykososiaalisten piirteiden kautta.
Tyo6n aikaansaama ahdistuksen kokeminen on yleisempéé kuin masennuksen
kokeminen. Se aiheuttaa suomalaisissa enemmén ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta
miehille kuin naisille. Sen sijaan tySuupumus on yleisempé naisilla kuin miehill4.
Vuoden 1993 lopulla ty6ttémié oli Suomessa kaiken kaikkiaan 530 000, joista 414 000
kuului perheisiin. Tyottomyys vaikuttaa perhe-eldméén siten, ettd huolet ovat suurempia
tyGttdmien isien ja ditien perheissi.

Perheen ja tyon lisdksi yksildiden eldménsisallossa tarkedn osan muodostaa vapaa-
aika. Suomalaisten naisten ja miesten vapaa-aika keskittyy kotit6ihin, lasten kanssa
puuhailuun ja lepdilyyn. Suosittuja vapaa-ajanviettotapoja ovat myds ystidvien kanssa
seurustelu, erilaiset harrastukset ja liikkunta. Naisten vapaa-aika painottuu enemméin
kotitdihin ja lapsiin kuin miesten vapaa-aika. Suurin osa sekéd miehisti ettd naisista ovat

vapaa-aikansa sisélt6on tyytyvéisia.
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Vanhemman kokema sosiaalinen tuki vaikuttaa hyvinvointiin ja vanhempana
olemiseen. Ystidvien ja sukulaisten tuki on tirkedd vanhemmuudelle. 3-6-vuotiaan
lapsen suomalainen vanhempi tukeutuu pulmissaan eniten sukulaisiin (75%) ja ystiviin
(65%). Tyd&tovereihin ja naapureihin tukeutuu reilu kolmannes vanhemmista.

Mieliala vaikuttaa vanhemman kéyttdytymiseen, kognitioihin ja emootioihin ja niiden
vilitykselld myos lapsiin. Stressi ja siihen liittyvd masennus ovat tavallisia tapoja
reagoida omaa sisdistéd ja perheen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin. Vanhemmilla, joilla
on negatiivisia havaintoja, ajatuksia ja tulkintoja itsestdén ja lapsistaan on suurempi
riski vastata lapsensa kayttdytymiseen sopimattomalla tavalla. Emotionaalinen stressi,
somaattiset ongelmat ja muut masennuksen oireet alentavat vanhemman sietokykya
lapsen negatiivisen kédyttdytymisen suhteen. Vanhempien masentuneisuutta on tutkittu
vdhén ei-kliinisilld ryhmilla ja enimmékseen &ideilla. Isid koskevaa tutkimusta on
erittdin vdhén. Tutkimusten mukaan masentuneet ja stressaantuneet didit havaitsevat
enemmén lapsillaan héirickéyttaytymistd kuin puolisonsa tai didit, jotka eivit ole
masentuneita. Saattaa olla, ettd havainnot lapsen poikkeavasta kayttdytymisestid
perustuvat didin negatiivisiin tuntemuksiin itsestdén ja avioliitostaan.

Jokaisella lapsella ilmenee ajoittain jonkin asteista hairickédyttdytymistd, mikd kuuluu
normaaliin lapsen kehitykseen. Poikkeavaksi kédyttdytyminen katsotaan silloin, kun se
jatkuu pitkéén ja on hyvin voimakasta. Epdsopu parisuhteessa ja vanhemman masennus
saattavat altistaa lasta kayttim&&dn huonosti toimivia selviytymiskeinoja. Sek4 ulospéin
ettd sisédnpdin kaantynyt hdirickayttdytyminen on tavallista perheissé, joissa vanhem-
milla on keskindisid ongelmia. Ulospéin suuntautuvaa hdiriokdyttaytymistd ovat muun
muassa aggressio ja acting-out-kéyttdytyminen ja sisddnpéin kdidntyvii vetdytyminen,
ahdistuneisuus, passiivisuus ja masennus. Myos pelkka taloudellisten vaikeuksien
esiintyminen on yhteydessi lasten heikkoihin sosiaalisiin taitoihin ja psykososiaalisiin
ongelmiin. Merkittdvimpind altistavina tekij6ind ovat kuitenkin psykososiaaliset
ongelmat koko perheessa. Ei voida selvisti osoittaa, ettd joku ikdryhma olisi toista
alttiimpi masennuksen vaikutuksille. My6s tutkimustulokset lapsen sukupuolen yhtey-
destd vanhemman masennukselle altistumiseen ovat ristiriitaisia. Sen sijaan lapsen sel-
viytymisté voidaan ennustaa sosiaalis-kognitiivisten taitojen yksiléerojen kautta. Niiden

taitojen yksil6lliset erot ennustavat kehityksellisten ongelmien syntymisen riski.
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