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Tutkimuksen pdamadrand oli tarkastella sekd #idin masennuksen ettd vanhempien perhe-
eldmiin tyytymattdmyyden vaikutusta lapsen arviointiin. Tutkimusldhteend oli amerikkalais-
suomalaisen Kaksostutkimuksen aineisto vuoden 1994 osalta. Tutkimuksessa kéytettiin
tietoja, jotka oli koottu haastattelun, kyselylomakkeen ja osanottajien arviointien pohjalta.
Tilastollisten menetelmien myotd saadut tutkimustulokset osoittivat ensinnékin, ettd didin
masennus ei heijastu vanhemman arviointiin vadristdvisti vaan itseasiassa saattaa edesauttaa
lapsen depressiivisyyden tarkempaa havainnointia. Toiseksi todettiin, ettd vanhemman
tyytymittomyys ilmeni erityisesti masennusjakson kokeneiden ditien lapsia koskevissa
vanhemman, opettajan ja toverien arvioinneissa. Lisdksi tulokset viittasivat siihen, ettd
alemmin masentuneiden d&itien tyytymittomyyden voimistuminen voi johtaa lapsen
aggressiivisuuden korostamiseen.

Vanhemman tyytyméttomyyden voimistuminen ilmeni masentuneiden ditien lapsia
koskevissa arvioinneissa sosiaalisen kéyttdytymisen hdiriintymisend. T#hin eivét viitanneet
ainoastaan vain vanhempien arvioinnit vaan my0s sekd opettajan ettd toverien arvioinneissa
tuli esiin, ettd lapsen ongelmaisuus lisdéntyi vanhemman tyytyméttdmyyden voimistuessa.
Arviointien perusteella vanhemman tyytyméttdomyys liittyi lapsen aikuisiin kohdistaman
aggressiivisuuden ja sisdinpdin kdintyneiden kéayttdytymishdirididen lisddntymiseen.
Sitdvastoin lapsen ylivilkkauteen liittyvit hdiriot, konstruktiivinen prososiaalisuus ja suosio
vihenivdt vanhemman perheeseen liittyvén tyytyméttdmyyden kasvaessa.

Lisaksi tutkimuksen perusteella todettiin, etteivdt masennusjakson kokeneet didit ja
heiddn puolisonsa vilttimadttd havaitse sitd, missd mdérin didin masennus on heikentédnyt
lapsen hyvinvointia. Sitdvastoin opettajat ja toverit olivat paljon herkempid huomioimaan
didin masennuksen vaikutuksia lapsen kéyttdytymiseen. T&ll6in erityisesti didin masennuksen
puhkeamisajankohdan nykyisemmyys ja masennuksen toistuminen selittivét lapsen sisddnpéin
kddntyneiden kayttdytymishdirididen ja mukautuvuuden lisdéntymistd, kuin myds

konstruktiivisen prososiaalisuuden vihenemisti.



1. JOHDANTO

1.1. Aidin masennuksen heijastuminen lapsen arviointiin

Lapsen sosiaalista kehitystd tutkittaessa saadaan usein tietoa lapsen kiyttdytymisestd
vanhemmilta. Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on pohdittu sitd, missd miérin
didin masennus saattaa vaikuttaa hdnen tekemdiinsd lapsen kdyttdytymisen arviointiin.
Tutkimukset ovat tuottaneet kesken#én ristiriitaista tietoa ja lisiksi on yhi selvittdmittd se
mahdollisuus, ettd didin masennus saattaa vaikuttaa arviointiin my6s muiden tekijéiden
ohella. Téssd tutkimuksessa #idin aiemman masentuneisuuden oletettiin heijastuvan
vanhemman tekem#in lapsen arviointiin. Aidin masennuksen arveltiin myds johtavan
molempien vanhempien kohdalla perheeseen liittyvin tyytyvdisyyden tunteen vihenemiseen.
Tyytymittomyyden uskottiin edelleen myo6tivaikuttavan kielteisempien arviointien
antamiseen.

Useimpien tutkimusten mukaan vanhemman masennus on huomattava riskitekijd lapsen
sosiaaliselle kehitykselle. Masentuneiden vanhempien lapsista tehdyt kadyttdymishdirididen
tutkimukset ovat usein erityisesti pienten lasten kohdalla luottaneet dideiltd saatujen raporttien
todenmukaisuuteen (esim. Fendrich, Warner & Weissman, 1990; Radke-Yarrow ym., 1993).
Nidin muodostuneen yleisvaikutelman mukaan lapset ovat #didin masennuksen syvyydestd
riippuen muita lapsia riskialttiimpia moninaisten ongelmien kehittymiselle (Cummings &
Davies, 1994; Gelfand & Teti, 1990). Toisaalta on esitetty myos tdstd poikkeavia tuloksia,
joiden mukaan vanhemman masennus voi olla esimerkiksi yhteydessd lapsen
prososiaalisempaan kéyttdytymiseen (Johnston & Pelham; 1990; Radke-Yarrow ym.,1994).

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkasteltaessa on havaittu eri arvioitsijoiden antamien
lausuntojen vililld eroja. Masentuneet &idit ovat yleensd antaneet lapsistaan muita
arvioitsijoita kielteisempid arviointeja, mikd on heréttinyt keskustelua siitd, ettd masennus
saattaisi vdristdd vanhemman arviointia kielteiseen suuntaan. Tdmé on puolestaan johtanut
lasta koskevien kisitysten tutkimukseen.

Vanhemman lapsesta muodostamia ké&sityksid kartoittaneet tutkimukset jakautuvat
tarkastelunsa kohteen myétd kolmeen eri suuntaukseen. Ensinn#kin osa tutkimuksista on
pyrkinyt kuvitteellisten tapahtumakuvausten avulla hahmottamaan vanhempien sosiaalis-
kognitiivisia tulkintatyylejd, jotka koostuvat lapsen kidyttdytymisen syitd, yleistyvyyttd ja
pysyvyyttd koskevista méiritelmistd eli attribuutioista (Miller, 1995). Toiseksi, lapsen
kdyttdytymisen ja hyvinvoinnin tutkimuksissa on tarkasteltu vanhemman lapsesta tekemid
kdyttaytymisarviointeja (mm. Fendrich, Warner & Weissman, 1990; Radke-Yarrow,



Nottelmann, Martinez, Fox & Belmont, 1993 ). Kolmanneksi, tutkimuksissa ilmenneet erot
eri arvioitsijoiden raporttien vélilld ovat johtaneet varsinaisiin arviointien luotettavuuden
tutkimuksiin (Faraone ym., 1995; Richters & Pellegrin, 1989), joissa on tarkasteltu seki
vanhempien arviointikykyé yleensd ettd masennuksen vaikutuksia arviointiin.

Arvioinnin eri puoliin keskittyneiden tutkimusten tulokset eivit ole tdysin rinnastettavissa
keskendédn. Kuviteltujen tapahtumien my6téd lapsesta syntyneet mééritelmaét ja niiden taustalta
loytyvd tulkintatyyli eivit vélttiméttd johda siihen, ettd vanhempi arvioisi lapsensa todellisia
piirteitd tietylld tavalla. Esimerkiksi; jos vanhemman tehtédvina on kuvitella lapsensa kokevan
kielteisid tapahtumia, ja jos hin toistuvasti olettaa tapahtumien johtuvan lapsesta itsestdén
(negatiivinen védristdminen), ei sen perusteella voida kuitenkaan osoittaa hdnen arvioivan
lapsella myos todellisuudessa olevan kuviteltuihin tapahtumiin liittyvid kéyttdytymispiirteitd
eikd hinen myoskdidn voida osoittaa liioittelevan niitd. Vé&dristynyt attribuutiotyyli saattaa
kuitenkin olla yhteydessd my0s todellisten kdyttdytymispiirteiden arvioinnin vddristymiseen,
silli esimerkiksi depression kognitiivisen mallin mukaan ihmisten tavat tarkastella,
muodostaa ja muistaa kokemuksiaan ovat suoraan yhteydessi heidédn tunteisiinsa ja
kayttaytymiseensd (Dobson, 1986).

Tutkimustulosten vertailuun liittyvien ongelmien liséksi 1dhes kaikki vanhempien tekemid
lapsiarviointeja ké&yttédneet tutkimukset ovat painottuneet negatiivisen Kkayttdytymisen
tutkimiseen. Lapsen kielteisiin piirteisiin keskittyminen on havaittavissa vanhempien
attribuutiotutkimuksissa, joissa vanhempia useimmiten pyydetdin médritteleméédn lapsensa
kdyttdaytymistd negatiiviseksi kuvaillussa tapahtumassa (Miller, 1995). Samoin lapsen
sosiaalisen kédyttdytymisen tutkimuksissa on ongelmak&yttdytymisen kartoittamiseen kéytetty
usein vanhempien antamia arviointeja, kun taas positiivista kdyttdytymisté on yleensd tutkittu
joko observoinnin tai lapsen omien mielikuvien kartoitusten avulla (Denham ym., 1991;
Kershner & Cohen, 1992). Siksi arviot ndiden tutkimusten luotettavuudesta ovat yleensd myos
koskeneet kielteisen kiyttdytymisen arviointeja (esim. Faraone ym., 1995).

Attribuutiotutkimusten mukaan lasta koskevat mielikuvat ovat vanhemmilla hieman
védristyneitd. T4lloin mielenterveys vaikuttaa oleellisesti sithen, mihin suuntaan kuvitelmissa
syntyneet mielikuvat védristyvit. Millerin (1995) tekemén katsauksen mukaan vanhemmille
on yleensd tyypillistd ns. positiivinen harha, jonka myotd he olettavat lapsensa positiiviset
kayttdytymispiirteet pysyviksi osiksi lapsen persoonallisuutta, kun taas negatiivisten
kayttdytymispiirteiden uskotaan johtuvan ulkoisista tekijoistd. Vanhemman masennus
sitdvastoin védristdd lapsesta muodostettuja mielikuvia negatiiviseen suuntaan. Negatiivisen
tapahtuman kuvittelussa masentuneet arvioivat toisia useammin tilanteen johtuneen lapsesta
itsestddn ja olleen tdmédn kontrolloitavissa. Lisdksi masentuneet uskoivat lapsensa
kayttdytymisongelmien yleistyvén ja olevan pysyvid, jos he olivat arvioinneet ongelmat
erityisen vaikeiksi (Geller & Johnson, 1995).



Masentuneen vanhemman taipumus liittdd lapsesta muodostettuun mielikuvaan
negatiivisia ominaisuuksia voi johtua masentuneille tyypillisistd systemaattisista
ajatteluvirheistd. Depression kognitiivisen mallin (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) mukaan
systemaattiset ajatteluvirheet saavat depressiivisen ihmisen séilyttdmédn uskomuksensa
negatiivisten késitysten todenmukaisuudesta ja ovat havaittavissa erityisen vahvoina vain
depressiivisen jakson aikana. Nditd virheitd ovat mielivaltainen pé#ittely, valikoiva
tarkkaavaisuus, yliyleistiminen ja suurentelu tai minimointi (Beck ym., 1979). Samoin
depressiiviselle attribuutiotyylille (mérittelylle) on ominaista vadristyminen. Masentuneet
selittdvét epdonnistumisen sisdisilld, pysyvilld ja ikdvien tilanteiden yleistymiseen johtavilla
syilld, mutta onnistumisen ei-pysyvilld, ulkoisilla tekijoilld (Seligman, Abramson, Semmel &
von Baeyer, 1979). Liséksi Dobson (1986) on todennut, ettid depressiiviset ihmiset havaitsevat
negatiivisen informaation negatiiviseen suuntaan viiristyneesti, ja muistavat sen paremmin
kuin ei-depressiiviset ihmiset.

Pédinvastoin kuin mielikuvia tarkastelleet attribuutiotutkimukset, lapsen todellisia
kédyttdytymispiirteitd kartoittaneet tutkimukset ovat osoittaneet, etti vanhemmat antavat
yleensd luotettavia arviointeja lapsensa ominaisuuksista. Aitien lapsesta tekemien
psykopatologia-arviointien on yleensd todettu vastaavan psykiatrien antamia lausuntoja
(Faraone ym., 1995). Aidit havaitsevat tarkasti esimerkiksi ulospdin suuntautuneet
kéyttdytymishdiriot, ahdistushdiriét ja voimakkaat depressiot. Samoin ditien arviot lasten
vihemman patologisista kielteisistd piirteistd, mm. haavoittuvuudesta, ovat korreloineet
merkitsevisti tutkijoiden arviointien kanssa (.66) (Bendell ym., 1994). Lisdksi ditien
arvioinnit lasten persoonallisuuspiirteistd ovat pitdneet paremmin paikkansa kuin opettajien
arvioinnit, jotka ovat puolestaan olleet toveriarviointeja tdsméllisempid (Miller & Davis,
1992).

Vanhemman arvioinnin tarkkuutta voivat heikentdd joko lapsen kéyttdytymiseen tai
vanhemman persoonallisuuteen liittyvit tekijdt. Esimerkiksi fobiat ja muut vaikeammin
havaittavissa olevat sisdénpdin kddntyneet hdiri6t ovat useimmiten vain ammatti-ihmisen
havaittavissa (Faraone ym., 1995; Loeber ym., 1989). Toisaalta myds vanhemman
persoonallisuus saattaa védristdd arviointia, jos vanhempi peilaa itsedén lapsen kautta. Ndin on
todettu  tapahtuvan erityisesti negatiivisten luonteenpiirteiden  (ahdistuneisuuden,
aggressiivisuuden ja kérsiméttomyyden) kohdalla, jolloin vanhempi muista arvioitsijoista
poiketen havaitsee lapsellaan olevan ominaisuuksia, jotka ndyttdvét itseasiassa vallitsevan
yleisesti hinen omaa mielentilaansa (Mednick, Hocevar, Schulsinger & Baker, 1996; O'Brien
& Iannotti, 1994).

Masennuksen vaikutuksesta lapsen kéyttdytymisen arviointiin on sen sijaan esitetty
keskendén eridivid mielipiteitd. Osa tutkimuksista on péitynyt siihen, ettd masennus heikentédd
vanhemman lapsesta tekeméin arvioinnin luotettavuutta (Fergusson ym., 1993). Toisten

tutkijoiden mukaan masennus ei sitdvastoin vaikuta arviointiin, vaan masentuneet pystyvét



antamaan yhtd luotettavia arviointeja kuin ei-masentuneetkin vanhemmat (Nguyen ym.,
1994). Lisiksi jotkut tutkijat ovat jopa todenneet masentuneiden olevan parempia arvioimaan
lapsiaan kuin ei-masentuneet (Lovejoy, 1991).

Joissakin tutkimuksissa &idin masennuksen on havaittu véhentdvéin vanhemman
arvioinnin luotettavuutta védristimalla sitd kielteiseen suuntaan. Masentuneet didit saattavat
suurennella ja liioitella lastensa ongelmia, silli didin depression on todettu korreloivan
huomattavasti enemman #idin antaman raportin kuin opettaja-arvioinnin (Fergusson, Lynskey
& Horwood, 1993) tai lapsen itsearvioinnin kanssa (Tarullo ym., 1995). Masentuneet #idit
ovat myo¢s raportoineet lapsellaan olevan kielteisid ominaisuuksia (esim. riippuvainen tai
vastahakoinen luonne), joita isd (Whiffen, 1990) tai tutkijat (Dumas & Serketich, 1994) eivit
ole havainneet.

Kielteisten piirteiden yliarviointia esiintyy erityisesti vakavan masennuksen yhteydessa.
Masennus ndyttdd vaikuttavan arviointiin vain, jos on kyse &drimméisen vakavasta
masennustilasta (Richters & Pellegrin, 1989). Esimerkiksi Johnstonin (1993) tutkimuksessa
lievdsti masentuneet didit olivat yleensd samaa mieltd isdn kanssa lapsen kayttdytymisestd,
kun taas enemmaén oireilevien ditien késitykset vastasivat hyvin heikosti isien késityksid.
Vastaavasti my0s didin ja lapsen vélisen yksimielisyyden lapsen masentuneisuudesta on
todettu vihenevén didin depressio-oireiden lisdéintymisen myotd (Renouf & Kovacs, 1994).

Toisaalta erddt tutkijat ovat todenneet mielenterveysongelmaisten vanhempien antamat
kielteiset arvioinnit todemmukaisiksi. Vaikka Caninon, Birdin, Rubio-Stipecin, Bravon ja
Alegrian (1990) tutkimuksessa ilmeni mielenterveysongelmaisille vanhemmille tyypillinen
taipumus opettajia useammin arvioida lapsi héiriintyneeksi, ei kuitenkaan ollut kyse
vanhemman arvioinnin v#iristymisestd, vaan lapsen ongelmien aliarvioimisesta opettajien
taholta. Opettajien heikompi arviointitarkkuus voitiin osoittaa silld, ettd vanhempien
arvioinnit olivat merkittdvimmin yhtenevid sekd lasten itsearviointien ettd psykiatrien
antamien lausuntojen kanssa kuin opettaja-arvioinnit. Nédin ollen mielenterveysongelmaisuus
el siis vilttamaittd heikennd vanhemman arviointikykya siitd, miten luotettava se yleensi on.

Tutkittaessa masentuneiden ohella my6s ei-masentuneiden &itien arviointeja on
masentuneiden todettu arvioivan lapsiaan yhtd luotettavasti kuin muutkin &idit.
Kontrolliryhmén ja masentuneiden ditien arviointien on osoitettu korreloivan yhtélailla (.42 ja
.54) lasten itsearviointien kanssa (Nguyen ym., 1994). Richtersin ja Pellegrinin (1989)
tutkimuksessa todettiin masentuneiden &itien arviointien korreloivan voimakkaammin
opettajan arvioinnin kanssa kuin kontrolliryhmén ditien. Adrimméisen vaikeita tapauksia
lukuunottamatta eivédt masennuksen voimakkuus ja ajankohtaisuus vaikuttaneet oleellisesti
didin ja opettajan arviointien korrelaatioihin. Korrelaatiot olivat korkeat riippumatta siité,
oliko #iti mielialaltaan masentunut (.47), kliinisessd masennustilassa (.43) tai kokenut

aiemmin masennusjakson (.41).



Masentuneet didit voivat joissakin tapauksissa tuottaa jopa luotettavampaa tietoa kuin
muut &idit. Joissakin lapsen psykopatologiaa koskevissa tutkimuksissa (Nguyen ym., 1994;
Tarullon ym., 1995) ainoastaan masentuneiden d&itien arvioinnit ovat vastanneet lapsien
itsearviointeja. Samoin masentuneiden ditien sopeutuvuuden ja negatiivisen kdyttdytymisen
arvioinnit ovat olleet yhtenevidmpid haastattelijoiden ja havainnoitsijoiden raporttien kanssa
kuin muiden &itien, joiden on itseasiassa todettu aliarvioivan lastensa kielteistd kayttaytymistad
(Conrad & Hammen, 1989; Lovejoy, 1991).

Edelld esitettyjen tutkimustuloksien keskindinen ristiriitaisuus néyttdd riippuvan enemmain
tutkimusasetelmista kuin #didin masennuksesta. Tutkimuksissa on péidytty erilaisiin tuloksiin
riippumatta siitd, onko osanottajat valittu didin kliinisen depression (Conrad & Hammen,
1989; Richters & Pellegrini, 1989; Tarullo ym., 1995), lapsen kéyttdytymisongelmien
(Nguyen ym., 1994; Renouf & Kovacs, 1994) tai jonkin muun kriteerin perusteella (Dumas &
Serketich, 1994; Johnston, 1993; Lovejoy, 1991). Sitdvastoin tarkasteltaessa, millaisia
arviointeja on vertailtu keskend#n, voidaan havaita eroja sen perusteella, onko muiden
arviointien ohella tutkittu my0s asiantuntijoiden tai terveiden #itien arviointeja vai ei (vrt
esim. Caninon ym., 1990; Fergusson ym., 1993; Tarullo ym., 1995).

Siten masentuneiden #itien kuva lapsensa ongelmista on varsin realistinen. Vaikka
masentuneille dideille n#yttdd olevan tyypillistd lapsensa ongelmien liioittelu, he antavat
kuitenkin lapsesta luotettavampia arviointeja kuin muut #idit. Siten masentuneiden ditien
ajattelutavasta voidaan tavoittaa ns. depressiivistd realismia, kun taas terveille dideille on
tyypillisempdd mielenterveydelle oleellinen, positiivisesti sdvyttynyt harhaisuus. Liséksi
mielenkiintoista on se, ettd masentuneet saattavat olla terveiti parempia vain ongelmien
havaitsemisessa, silld sekd masentuneiden ettd ei-masentuneiden vanhempien on todettu

yhtélailla yliarvioivan monia lapsen positiivisia kdyttdytymispiirteitd (Lovejoy, 1991).

1.2. Masentuneisuuteen liittyvien riskitekijoiden vaikutus lapsen arviointiin

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd masentuneille vanhemmille ovat hyvin tyypillisid
parisuhteeseen ja perheeseen liittyvdt ongelmat. Depressiivisten kodeissa perheilmapiiri
saattaa olla hyvin tulehtunut (Ge ym., 1994; Goodyer, Cooper, Vize & Ashby, 1993; Rutter &
Quinton,1984). He kohtaavat toistuvasti muita enemmén epimiellyttdvid eldméntapahtumia ja
perhe-eldméén liittyvid ongelmia, jotka ovat yleisid sekd avioparin ettd muiden
perheenjisenten kesken (Canino, Bird, Rubio-Stipec, Bravo & Alegria, 1990; Fendrich ym.,
1990; Goodman, Brogan, Lynch & Fielding, 1993; Wang & Goldschmidt, 1994).



Masennukseen nivoutuneet ympdériston stressitekijat voivat johtaa lapsen arvioinnin
kielteistymiseen. Esimerkiksi perheen vaikeiden elinolojen ja stressaavien tapahtumien on
todettu heijastuvan lapsen arviointiin (Easterbrooks ym., 1993; Krech & Johnston, 1992).
Krechin ja Johnstonin tutkimuksessa todellisessa eldmissd koetun stressin voimistumisen ja
jatkumisen mydta erityisesti masentuneet &didit arvioivat mielikuvatesteissi lapsen kuvitellun
kédyttdytymisen hermostuttavampana ja ongelmaisempana.

Ympdriston stressitekijoiden vaikutus masentuneeseen vanhempaan saattaa vaihdella
vanhempien vélisen parisuhteen laadun mukaan, silld hyvd parisuhde voi heijastua
myonteisesti masentuneen vanhemman arviointiin. Vaikka onkin todettu, ettd aviosuhteen
sopuisuus ei vaikuta isien tai ditien lasta koskeviin késityksiin (Johnston, 1993), niin
joidenkin tutkimusten mukaan vanhemman aviosuhteen laatu tulee esiin lasta koskevissa
kisityksissé jopa oleellisemmin kuin vanhemman depressio tai ahdistus (Fine, Voydanoff &
Donelly, 1994; Golberger, 1990). Paremmin toimivassa parisuhteessa lapsen kdyttdytymisestd
ollaan useasti samaa mieltd, lisdksi sitd my0Os arvioidaan positiivisemmin ja sen kypsyydelle
asetetaan korkeammat odotukset.

Perhe-eldamén ongelmaisuus voi kuitenkin heijastua myds lapsen todelliseen
kdyttdytymiseen eikd ainoastaan vanhemman lapsesta muodostamiin késityksiin. Carter,
Pauls, Leckman ja Cohen (1994) totesivat, ettd vanhempien puolisosuhteeseen liittyva
tyytyméttomyys ja ldheisyyden tunteen puuttuminen on yhteydessd lapsen kéyttdytymisen
hidiriintymiseen. Heiddn tutkimuksessaan sekd vanhemmat ettd opettajat raportoivat
lisdéntyneistd sopeutumisongelmista, jos lapsen perheessi ilmeni epédsopua ja
tyytymattomyytti.

Tutkimuksen pidtavoitteena oli selvittds, atheuttaako &idin jo ohi mennyt masennus
lapsen ongelmien liioittelua ja siten vanhemman arvioinnin vé#ristymisen, kuten aiemmissa
tutkimuksissa on todettu (Fergusson ym., 1993; Tarullo ym., 1995). Viiristyminen olisi
kyseessd, jos vanhempien arviointi poikkeaisi toverien ja opettajan arvioinneista. Oletettiin,
ettd aiemmin masentuneiden &itien tekemit vanhempien arvioinnit eroaisivat toverien ja
opettajan arvioinneista. Sitdvastoin ei-masentuneiden ditien tekemien arviointien ei oletettu
eroavan muista arvioinneista. Masennusjakson kokeneiden ditien tekemien arviointien
uskottiin my6s korreloivan heikommin toverien ja opettajan arviointien kanssa kuin ei-
masentuneiden ditien antamat arvioinnit. Lisdksi selvitettiin, miten #idin masennukseen
liittyvét tekijat vaikuttaisivat arviointeihin. Fergusson ym. (1993) tutkimuksen pohjalta
oletettiin, ettd masennuksen toistuminen tulisi arvioinneissa esiin lapsen kielteisten
kayttaytymispiirteiden lisdéintymisend ja korostuisi erityisesti vanhemman arvioinneissa.

Toisena tavoitteena oli tutkia, vaikuttaako &idin masennus vanhempien perheeseen
liittyvddn tyytyvéisyyteen ja sitd kautta edelleen myos lapsen arviointiin. Oletettiin, ettd
masentuneiden perheisiin liittyvien ongelmien yleisyyden vuoksi masennusjakson kokeneet

didit ja heiddn puolisonsa olisivat tyytyméttdmampid perheeseen kuin ei-masentuneet #idit ja



heiddn puolisonsa (mm. Ge ym., 1994; Goodyer ym., 1993). Liséksi vanhempien
tyytyvdisyyttd koskevien tutkimusten perusteella uskottiin, ettd vanhempien perheeseen
kohdistuva tyytyméttdmyys heijastuisi kielteisesti vanhemman tekeméén lapsiarviointiin (Fine
ym., 1994; Golberger, 1990). Lapsen tietyn kéyttdytymispiirteen arveltiin olevan vanhemman
tyytymittomyydestd johtuva tulkintavddristymén tulos, jos tyytymittdmyys korreloisi
ainoastaan vanhemman arvioinnin kanssa. Sitdvastoin vanhemman tyytyméttomyyden
korrelointi myds muiden arvioitsijoiden arviointien kanssa osoittaisi, etti vanhemman
tyytyméttomyys liittyy lapsen kéyttdytymisessd tapahtuviin todellisiin muutoksiin.

Positiivisten ja negatiivisten kéyttdytymispiirteiden arvioinnissa oletettiin ilmenevén
sukupuolten vilisid eroja. Aiempien tutkimusten perusteella uskottiin arvioitsijoiden
luokittelevan masentuneiden &itien tyttdlapset poikia prososiaalisemmiksi (Kershner &
Cohen, 1992; Radke-Yarrow ym., 1994) ja mukautuvammiksi (Zahn-Waxler, Cole, & Barrett,
1991), mutta my6s depressiivisemmiksi (Anderson & Hammen, 1993; Fendrich, Warner &
Weissman, 1990; Radke-Yarrow, Nottelmann, Martinez, Fox & Belmont, 1993). Sen sijaan
poikia koskevissa arvioinneissa oletettiin korostuvan aggressiivisuus, tarkkaamattomuus,
hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus (Keenan & Shaw, 1994; Lyons-Ruth, 1992; Radke-Yarrow
ym., 1993; Tarullo ym., 1995; Zahn-Waxler, Cole, & Barrett, 1991).



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Osanottajat

Tutkittavat koehenkildt ovat otos vuonna 1994 alkaneen amerikkalais-suomalaisen
kaksostutkimusprojektin  osanottajista. = Tédssd  varsinaisessa  pitkittdistutkimuksessa
tarkastellaan alkoholin viérinkayttdd ennakoivia kehityksellisid tekijoitd keskittyen erityisesti
geneettisten, sosiaalisten ja ympdristotekijoiden vaikutusten arvioimiseen. Aineisto kerétdin
viidestd suomalaisten 12 -vuotiaiden kaksosten syntymékohortista (1983 - 1987), joihin
kuuluvista kaksosista noin 3000 kaksosparia osallistuu tutkimukseen ja kahteen kahden
vuoden vilein suoritettavaan seurantaan. Perhetietojen keruun jédlkeen kohorteista valitaan
otos intensiivitutkimukseen, johon noin puolet valitaan satunnaisesti ja puolet vanhempien
alkoholinkdyton perusteella.

Tamén tutkimuksen koehenkilditd olivat vuonna 1983 syntyneet, intensiivitutkimukseen
osallistuneet kaksosparit (N = 135) ja heidén vanhemmat. Tutkimuksessa on kéytetty tietoja
ainoastaan niistd kaksospareista (N = 121), joista 10ytyi sekd vanhempien, opettajan ettéd
toverien tekemad arviointi ja joiden didille oli tehty diagnostinen haastattelu.

2.2. Tutkimusmenetelmat

Kaksosten isdt ja #idit vastasivat kyselylomakkeeseen vuoden 1994 syksylld. Tuolloin
kaksosten vanhemmilta pyydettiin kirjallinen suostumus kaksosten osallistumisesta
koulututkimuksiin, joihin kuuluivat opettaja- ja toveriarvioinnit sekd kaksosten itsearvioinnit.
Suostumuksensa lasten osallistumisesta koulussa tehtdviin tutkimuksiin antoi 90,6 % (n =
600) vanhemmista. Témén jdlkeen mySds koulujen rehtoreilta pyydettiin lupa
koulututkimusten tekemiseen, jolloin 99,2 % (n = 503) antoi suostumuksensa.
Opettaja-arvioinnit ldhetettiin koulujen kevétlukuvuoden alussa vuonna 1995 , jolloin
palautuneita kaksosparien arviointeja oli 87,8 % (n = 507). Opettajien tehtédvénd oli arvioida
kaksosia 38: n valmiiksi annetun kéyttdytymiskuvauksen perusteella ja lisdksi vastata
muutamaan koulumenestystd kisittelevddn kysymykseen. Lapsien arviointi suoritettiin
neliluokkaisella asteikolla (arvot O - 3), jossa nolla merkitsi ettei kyseistd ominaisuutta oltu

havaittu lainkaan ja kolme sit4, ettd kayttdytymiskuvaus sopi lapseen erittéin hyvin.
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Vanhempien arviointitehtdvd ldhetettiin kaksosparien vanhemmille, joista 924 %
osallistui tutkimukseen. My®s vanhempia pyydettiin arvioimaan molempia kaksoslapsiaan
kayttdytymiskuvausten avulla, joiden sisdllét ja kiytetty asteikko olivat samanlaiset kuin
opettaja-arvioinnissa.

Intensiivitutkimukseen osallistuneet kaksosparit (n = 124) olivat mukana
toveriarvioinnissa, joka tehtiin kaksosten koululuokissa. Arviointi sisédlsi 31 sosiaalista
kadyttdytymistd mittaavaa kysymystd ja kaksi menetelmén harjoittelukysymystd. Oppilaille
jaettiin 33 -sivuinen lehtid, jonka sivut oli numeroitu kysymysten mukaan ja sisélsivét luokan
oppilaiden nimilistan. Kysymykset luettiin oppilaille 44neen ja oppilaita pyydettiin
vastaamaan kysymyksiin yliviivaamalla niiden Juokkatoverien nimet, joihin kuvattu
kdyttdytyminen sopii parhaiten. Niihin kysymyksiin pyydettiin vastaukseksi kolme tytt6d ja
kolme poikaa. Kysymyksien myo6td saadut valintojen pistemddrdt suhteutettiin luokan
oppilaiden lukuméérdén muuttamalla ne prosenteiksi.

Tutkimuksessa vanhempien diagnostiseen arviointiin kéytettiin Lasterin, Jancan ja
Bucholzin (1993) suunnittelemaa SSAGA-haastattelua (Semi-Structured Assessment for the
Genetics of Alcoholism). Haastattelu on kehitetty alkoholin kéyton tai riippuvuuden fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ilmentymien ja muiden psykiatristen hiirididen arvioimiseen.
SSAGA on puolistrukturoitu haastattelu, minkd pohjana on aiempi psykiatrinen
epidemiologiatutkimus ja muut tutkimushaastattelut kuten esim. Diagnostic Interview
Schedule (Robins, Helzer, Croughan & Ratcliff, 1981). Sen diagnostinen rakenne perustuu
mm. DSM-MI-R:n, DSM-III ja Feghnerin luokituksiin. SSAGA kattaa diagnooseista
somatisaation, alkoholi -ja huumeriippuvuuden, syOmishdiriot, depression, dysthymian,
manian, antisosiaalisen persoonallisuushdirion, paniikkihdiriot, agora -ja sosiaalifobiat ja
obsessiivis-kompulsiivisen héirion. Niiden varsinaisten diagnostisten ryhmien lisdksi
SSAGA:ssa on ei-diagnostisia lyhyitd erottelevia osia: védestdtilastolliset tiedot; lddkehistoria;
tupakointi; psykoottisuus; sairaalloisuus; ja itsemurha-alttius.

Tutkimuksessa lapsien tietojen kerdamiseen kdytetddn Pulkkisen, Jdrventaustan,
Kukkosen, Litin ja Rosen (1996) muotoilemaa toveriarviointilomaketta: Multidimensional
Peer Nomination Inventory (MPNI), joka on muunneltu Pulkkisen aikaisemmin (Pitkénen,
1969) kehittelemistd toveriarviointilomakkeesta. Lomake siséltdd aggressiivisuutta,
ahdistuneisuutta, konstruktiivisuutta, mukautuvuutta, hyperaktiivisuutta, impulsiivisuutta,
tarkkaamattomuutta, depressiota ja suosiota mittaavat asteikot. Muuttujat, joista asteikot
koostuvat, on esitetty liitteessd 1. Opettaja -ja vanhempien arviointien Kysymysosiot ovat

muodostettu toveriarvioinnin pohjalta.
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2.3. Muuttujat

Vanhemman masennusta tarkasteltiin - SSAGA-haastattelun depressiota kisittelevien
kysymysten avulla. Masennusta késiteltiin jatkuvana muuttujana vaikeimman masennusjakson
oireiden médrdn mukaan ja luokiteltuna muuttujana sairauden puhkeamisajankohdan,
vaikeimman masennusjakson ajankohdan, edellisen masennusjakson ajankohdan ja
masennusjaksojen toistumisen perusteella. Kaikki haastattelun masennusta kisittelevit
kysymykset ja tarkentavat lisdkysymykset on esitetty liitteessé 1.

Vaikeimman masennusjakson syvyyttd mittaavat oiremuuttujat ryhmiteltiin yhdeksédin
alaskaalaan DSM-IV:n (American Psychiatric Association, 1994) oirekriteerien mukaan.
Masentuneisuuden tunnetilaa ja ajatusmaailmaa mittaavista neljéstd alaskaaloista
depressiivistd mielialaa mittasi muuttuja: "Onko sinulla koskaan ollut vihintddn viikon
pituista jaksoa, jolloin sinua ldhes péivittdin vaivasi masentuneisuus, surullisuus, alakuloisuus
tai drtyisyys melkein koko péivén ajan?" ja mielenkiinnon puuttumista mittasi kaksi muuttujaa
("Onko sinulla koskaan ollut vihintdédn viikon pituista jaksoa, jolloin et ollut kiinnostunut tai
nauttinut juuri mistddn, edes niistd asioista joita yleensd teet mielelldsi?" ja "Olitko
huomattavasti aikaisempaa vélinpitdmattdmémpi tai sinun oli vaikea nauttia mieluisista

asioista kuten esim. sukupuolieldmistd?"). Arvottomuuden tai syyllisyyvden tunnetta arvioitiin

kahdella muuttujalla ("Tunsitko kohtuutonta syyllisyyttd tai koitko olevasi huono ihminen?" ja

"Tunsitko olevasi epdonnistunut tai arvoton?"). Kuolemaan liittyvid ajatuksia mittasi kaksi

muuttujaa ("Ajattelitko usein kuolemaa tai itsemurhaa tai toivoitko olevasi kuollut?" ja
"Yrititkd vahingoittaa itsedsi?"). Taulukossa 1. on esitetty eri masennusoireista kirsineiden

ditien prosentuaalinen mééri.

TAULUKKO 1. Tietystd masennusoireesta kérsineiden &itien prosentuaalinen masra.

% Osuus kaikista masennusjakson kokeneista dideistéd

N=42

Vihintédin vkon

pituinen masentunut mieliala 95.2
Vihintddn vkon

pituinen mielenkiinnottomuus 76.2
Ruokahalun tai

painon muutoksia 64.3
Univaikeuksia 76.2
Psykomotorisen aktiviteetin

lisddntymistd tai vdhenemistd 19.0

(taulukko jatkuu seuraavalle sivulle)
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% Osuus kaikista masennusjakson kokeneista dideistd

N=42

Keskittymisvaikeuksia 54.8
Itsetunnon heikkenemisti

tai syyllisyydentunteita 52.4
Visymysta tai

energian puutetta 83.3
Kuoleman -tai itsemurhan

ajatuksia 14.3

Masentuneisuuteen  liittyvid  h&irioitd  tutkittiin @~ viiden  alaskaalan  avulla.
Nukkumisvaikeuksia  kartoittaneiden  neljan  muuttujan (esim. "Oliko  sinulla
nukahtamisvaikeuksia?") muodostaman alaskaalan sisdisen yhtendisyyden Cronbachin alfalla
mitattu arvo oli .70. Yhden muuttujan avulla selvitettiin ruokahalun muuttumista ("Muuttuiko

ruokahalusi?"), ajattelukyvyn heikkenemistd ("Oliko sinun tavallista vaikeampi ajatella,
keskittyd tai tehdd pditoksid?"ja energisyyden védhenemistd ("Olitko voimattomampi tai

visyneempi kuin yleensid?"). Psykomotorisia muutoksia mittasi kaksi muuttujaa ("Olitko niin
levoton tai rauhaton, ettd sen seurauksena liikehdit paljon enemmaén kuin yleensd, niin ettd

muut saattoivat huomata sen?" ja "Liikuitko tai puhuitko niin hitaasti, ettd muut saattoivat
huomata sen?").

Vaikeimman masennusjakson syvyyttd mittaavat yhdeksin oiremuuttujaa dikotomisoitiin
ja niistd muodostettiin masennuksen syvyyden skaala, jonka reliabiliteetti arvioitiin
Cronbachin alfalla (o0 = .60). Nédin saadun summamuuttujan jakauma oli vino, jos myds ei-
masentuneet otettiin tarkasteluun mukaan. Jos aineisto sitdvastoin rajattiin koskemaan vain
masennusjakson kokeneita #itejd, todettiin masennuksen summamuuttuja Kolmogorov-
Smirnovin testilld normaalijakautuneeksi.

Masennusluokkiin jakaminen suoritettiin DSM-IV:n (APA, 1994) luokituksen pohjalta.
Masennuksen syvyyden summamuuttujasta muodostettu muuttuja jaettiin oireiden médridn
perusteella neljdén Iuokkaan: 1. ei masennusta (ei ole esiintynyt véhintdén viikon pituista
masennusjaksoa); 2. lievd masennus (masennusoireita viisi tai vdhemmaén); 3. keskivaikea
masennus (masennusoireita kuusi tai seitsemén); ja 4. vaikea masennus (masennusoireita
kahdeksan tai yhdeksdn). Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan muuttuja poikkesi
normaalijakaumasta (x = 0.58, SD = 0.87).

Masennukseen liittyvistd muista tekijoistd tarkasteltiin masennusjaksojen ajankohtia.
Masennuksen puhkeamisajankohta ja edellinen masennusjakso selvitettiin kysymykselld:
"Mink4 ikdisend sinulla ensimmadisen ja viimeisen kerran esiintyi véhintdén viikon pituinen
masennuskausi?". Vajkemman masennusjakson ajankohta selvitettiin kysymilld, milloin
kaikista vaikein masennusjakso oli alkanut. Ajankohtia mittaavista muuttujista tehtiin

kolmiluokkainen muuttuja, jossa jako eri luokkiin tapahtui sen perusteella, oliko kyseinen
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masennusjakso ilmennyt: 1. ennen kaksosten syntymai; 2. kaksosten syntymén jilkeen; tai 3.
kaksosten koulussaolon aikana.

Masennuksen toistumista kartoitti kaksi kysymysti, joissa tiedusteltiin oliko &idilld ollut
ainakin yksi tai useampi muu jakso, joilloin on esiintynyt véhintdén viikon pituinen masennus.
Toistumisesta tehtiin dikotominen muuttuja, jossa: 0) masennus ei ollut toistunut; ja 1)
masennus oli toistunut yhden tai useamman kerran.

i ii 4 tarkasteltiin vanhemman lomakkeessa

esitetyn tyytymaéttdmyysarvioinnin pohjalta. Perheeseen tyytymittomyyttd mitattiin
kartoittamalla vanhemman tyytymittdmyyttd: 1) vapaa-ajan viettimiseen kotona; 2)
puolisosuhteeseen; 3) lapsisuhteeseen; ja 4) perhe-eldméddn yleensi. Vanhempi arvioi
tyytymittomyyttddn viisiluokkaisella asteikolla (1 - 5), jossa 1 merkitsee, ettd ei ole
tyytyméton ja 5, ettd on tdysin tyytyméton.

Lapsen sosiaalisen k#yttdvtymisen arvioinnissa tarkasteltiin ulospdin suunnattujen ja
sisddnpadin ka#dnnettyjen ké&yttdytymishdirididen ilmenemisen lisdksi myOs prososiaalista
kayttdytymistd. Toveriarvioinnissa muuttujat olivat kysymyksien muodossa ("Ketkd
luokkatovereistasi ovat ystdvillisid toisille?"), kun taas vanhempien ja opettajien arvioinneissa
ne esitettiin véittdmind ("On ystdvillinen toisille.”) (Liite 2). Sosiaalisen kéyttdytymisen
alaskaalojen sisdistd yhtendisyyttd arvioitiin Cronbachin alfalla. Kaikkien alaskaalojen
reliabiliteetit on esitetty taulukossa 2 arvioitsijoiden mukaisesti erikseen tytoille ja pojille.

ishdiridi iointi sisdlsi sekd ulospdin suuntautuneiden ettd sisdénpiin

kddntyneiden héirididen tarkastelun.
arvioinnissa aggressiivisuutta mittaavia muuttujia oli kuusi (esim. "Kiusaa toisia tai kdy kiinni
ilman mitédn syytd.") ja kahdesta muuttujasta koostui seké tarkkaamattomuuden (esim. "Ei
kuuntele annettuja ohjeita."), hyperaktiivisuuden (esim. "On levoton, eikd jaksa istua
paikoillaan.”) ettd impulsiivisuuden (esim. "Toimii ennen kuin ajattelee.") alaskaala.
i i d i dyttd ishdirioj arvioinnin  kahdesta  alaskaalasta

ahdistuneisuutta mittasi neljd (esim. "Pelkdd tai jédnnittdd uusia asioita ja tilanteita.") ja
depressiota kaksi muuttujaa (esim. "On surullinen ja masentunut.").

Prososiaalisuuden arviointi sisdlsi nelja alaskaalaa. Konstruktiivisuutta mitattiin
seitsemilld (esim. "Selvittdd asiat keskustelemalla.") ja mukautuvuutta kolmella muuttujalla
(esim. "Vetdytyy pois hankalista tilanteista puuhaamaan jotain muuta."). Suosiota mittasi
opettaja -ja toveriarvioinnissa muuttuja: "On hyvd johtaja ja sopii esim. luokkaretken
johtajaksi."; ja vanhempien arvioinnissa: "Kun Teilld on vieraana joukko lapsia, lapsenne olisi

hyvé johtamaan yhteisleikkid.".
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TAULUKKO 2. Sosiaalisen kayttdytymisen alaskaalojen reliabiliteetit tytoille ja pojille toverien, opettajan ja
vanhempien arvioinneissa.

Toveriarviointi Opettaja-arviointi Vanhempien arviointi
Tytot  Pojat Tytét  Pojat Tytot  Pojat
N= 1576 1665 1085 944 593 507
Aggressiivisuus 91 94 .84 .88 .66 70
Tarkkaamattomuus .93 94 .81 .86 .64 .68
Hyperaktiivisuus .86 92 .84 .89 .65 .68
Impulsiivisuus .87 91 75 .84 55 .66
Ahdistuneisuus .68 75 11 .70 .63 56
Depressio 76 74 .63 .60 .59 .62
Konstruktiivisuus .92 91 .85 .84 .79 71
Mukautuvuus .67 .69 22 .39 .24 27
Suosio 75 .80 .68 .65 45 45

Lapsen sukupuolen vaikutusta tarkasteltiin muuttujalla, jossa: 1 tarkoitti poikaa; ja 2
tyttdd. Taulukossa 3 on esitetty tutkittujen kaksosten identtisyyttd ja sukupuolta koskevat
tiedot.

TAULUKKO 3. Kaksosten identtisyys ja sukupuoli esitettyni didin vaikeimman masennusjakson syvyyden
suhteen.

Aidin masennuksen voimakkuus

Ei masennusta Lieva Keskivaikea Vaikea
Kaksoparin tsygoottisuus
Jja sukupuoli N N N N
Identtinen tyttdpari 16 - 3 ‘ 1
Identtinen poikapari 9 4 - -
Epiidenttinen tyttopari 8 3 3 -
Epéidenttinen poikapari 9 4 1 1
Eri sukupuolista
muodostuva pari 20 9 4 2

Tuntematon 5 2 3 1

Yhteensi 67 22 14 5
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2.4. Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS for Windows 6.1.3 -ohjelmistolla. Aineiston
kuvauksessa tutkittiin muuttujien jakaumia frekvenssien ja tunnuslukujen avulla. Lis&ksi
vanhemman, opettajan ja toverien arvioimien kéyttdytymisominaisuuksien keskindisid
riippuvuussuhteita arvioitiin Spearmanin jérjestyskorrelaatioilla. Samoin tarkasteltiin eri
arvioitsijoiden vilisid korrelaatioita, joiden erojen merkitsevyys laskettiin Studentin t -
jakaumaan perustuvan testin avulla.

Aineisto jaettiin kahteen ryhmé#n didin masennuksen perusteella. Ei-masentuneiden ditien
ryhmién kuuluvissa perheissd #idilld ei ollut esiintynyt masennusta ja masennusjakson
kokeneiden ryhmiddn kuuluivat ne perheet, joissa #idilld oli véhintddn kerran esiintynyt
masennusta. Vanhempien arviointien kohdalla ei erotettu toisistaan yksin arvioinneiden #itien
olisi jadnyt liian vdhdiseksi tilastollisten analyysien suhteen.

Standardoimattomien arviointien osalta tehtiin eri arvioitsijoiden vilisid vertailuja.
Tarkastelu rajoittui koskemaan ainoastaan vanhemman ja opettajan arviointeja, silld vain
niilld oli samanlainen mitta-asteikko. Vanhemman ja opettajan arviointeja verrattiin
keskendin t-testien avulla erikseen ei-masentuneiden ditien ja masennusjakson kokeneiden
ditien ryhmissé, jotta saatiin selville eroaako masentuneiden vanhemman arvioinnit enemmén
opettaja-arvioinnista kuin ei-masentuneiden.

Yhtendisemman esitystavan vuoksi arvioinnit standardisoitiin. Sosiaalista kédyttdytymistd
mittaavista muuttujista tehtiin aluksi summamuuttujat ja toveriarvioinneista saadut tulokset
standardoitiin vertailukelpoisiksi vanhempien ja opettajien arviointien kanssa. SPSS for
Windows -ohjelmalla tehdyssd standardoinnissa kunkin koehenkilén saamat muuttujat
muutettiin z -pistemadriksi; kaikkien muuttujien keskiarvosta vihennettiin muuttujan arvo ja
saatu tulos jaettiin kaikkien muuttujien hajonnalla, minkd seurauksena muuttujien
keskiarvoksi tuli nolla ja hajonnaksi yksi.

Standardisoitujen arviointien avulla tutkittiin, aiheuttaako didin masennus vaihtelua saman
tekijén arvioinneissa. Standardisoitujen arviointien t-testeissd verrattiin toisiinsa ei-
masentuneiden ja masennusjakson kokeneiden ditien lapsia erikseen vanhemman, opettajan ja
toverien arvioinneissa. Lisdksi tutkittiin masennukseen liittyvien tekijoiden vaikutusta
arviointeihin sekd yksisuuntaisen varianssianalyysin ettd t-testien avulla, jolloin tarkasteltiin
ainoastaan masennusjakson kokeneiden ditien lapsia koskevia arviointeja.

Vanhemman arvioinnin korrelointia opettaja -ja toveriarvioinnin kanssa tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatioiden avulla. Tarkoituksena oli selvittdd, korreloiko ei-masentuneiden
ditien tekemit arvioinnit enemmain muiden arviointien kanssa, kuin aiemmin masentuneiden

ditien.
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Aidin masennuksen ja vanhemman tyytymittomyyden yhteytti tarkasteltiin sekd
korrelaatioiden ettd ryhmdivertailujen avulla. Vanhemman tyytyméttdmyyttd koskevia
keskiarvoeroja tutkittiin t-testeilld ei-masentuneiden ja masennusjakson kokeneiden &itien
ryhmien kesken vertaamalla erikseen isien ja ditien tyytymittomyyttd. Lisdksi kummankin
ryhmén sisélld verrattiin keskendén isén ja didin tyytyméttomyytta.

Vanhemman tyytymittomyyden ja vanhemman arvioinnin yhteyttd tarkasteltiin aluksi
korrelaatioiden avulla, jonka jidlkeen suoritettiin regressioanalyyseja. Vanhemman
korrelaatioita verrattiin opettajan ja toverien arviointien vastaaviin korrelaatioihin, jolloin
tarkoituksena oli selvittdd, missd mddrin ja mihin littyvd tyytymattdmyys heijastuu
arviointeihin ja, onko tyytyméttdmyyden korrelaatio arviointiin samanlainen arvioitsijasta
riippumatta. Siten pyrittiin selvittdmé&dn, heijastuuko vanhemman tyytyméttdmyys vain
vanhemman tekem#in lapsen arviointiin. Tyytymdittomyyden heijastumista eri arviointeihin
tutkittiin edelleen regressioanalyyseilla, joihin valitut muuttujat korreloivat keskenddn
vihintddn merkitsevyystasolla p < .10. Regressioanalyyseissd kéytettiin askeltavaa
menetelmid, koska ei ollut perusteltuja oletuksia siitd, mitkd tyytymattomyyden tunteet

selittdisivét parhaiten arvioinnissa tapahtuvaa vaihtelua.
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3. TULOKSET

3. 1. Aineiston kuvaus

Lapsen sosiaalisen kéyttdytymisen arvioinnit

Lapsen sosiaalista k#yttdytymistd koskevat vanhemman, opettajan ja toverien arviointien
jakaumat (taulukot 4 ja 5) olivat epdsymmetrisid lukuunottamatta vanhemman ja opettajan
konstruktiivisuusarviointeja, jotka eivdt Kolmogorov-Smirnovin testin perusteella eronneet
normaalijakaumasta. = Vanhemman ja  opettajan arvioinneista  aggressiivisuuden,
ahdistuneisuuden, depressiivisyyden, hyperaktiivisuuden, impulsiivisuuden ja
tarkkaamattomuuden jakaumat olivat oikealle pitk#héntdisid, kun taas mukautuvuuden ja
suosion jakaumat olivat vasemmalle pitk#dhéntdisid. Vanhempien ja opettajan arvioinneissa
aggressiivisuutta, depressiivisyyttd, hyperaktiivisuutta tai tarkkaamattomuutta ei oltu yleensd
havaittu lainkaan (Md = 0), mukautuvuutta oli arvioitu esiintyvan joskus (Md = 1) ja suosio
sekd konstruktiivisuus olivat selvasti havaittuja, mutta eivit olleet kuitenkaan keskeisid
ominaisuuksia (Md = 2). Opettajat eivdt olleet yleensd havainneet ahdistuneisuutta tai

impulsiivisuutta, kun sitdvastoin vanhemmat olivat joskus havainneet kyseisid ominaisuuksia.

TAULUKKO 4. Kaksoslasten sosiaalista kayttdytymistd koskevien vanhemman ja opettajan arviointien jakaumat

prosentteina.
Arvioitu
kayttaytymispiirre: Vanhemman arviointi (%) Opettaja-arviointi (%)

0 1 2 3 n 0 1 2 3 n
Aggressiivisuus 769 217 14 - 216 71.8 234 48 - 227
Ahdistuneisuus 384 565 5.1 - 216 537 388 7.1 0.4 227
Depressiivisyys 824 176 - - 216 78.0 202 1.8 - 227
Hyperaktiivisuus 523 366 106 05 216 612 225 123 40 227
Impulsiivisuus 440 444 107 09 216 573 290 84 53 227
Konstruktiivisuus - 227 731 42 216 7.0 379 520 3.1 227
Mukautuvuus 120 695 185 - 216 172 520 299 09 227
Suosio 32 237 560 171 216 18.1 374 375 170 227

Tarkkaamattomuus 60.6 352 4.2 - 216 66.1 233 97 0.9 227
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Toveriarviointien jakaumista olivat kaikki oikealle pitkdhéntiisid. Yleensd luokkatovereista
vain vihemmistd (0 - 25 %) oli havainnut kyseisten sosiaalisen kéyttdytymisen

ominaisuuksien olevan erityisen tyypillisid tutkimuksen kohteina olleille kaksosille.

TAULUKKO 5. Kaksoslasten sosiaalista kdyttdytymistd koskevien toveriarviointien jakaumat prosentteina.

Arvioitu
kéyttdytymispiirre: Toveriarviointi (%)
0-25% 26-50 % 51-75% 76-100% n

Aggressiivisuus 84.2 13.2 2.6 - 228
Ahdistuneisuus 88.2 11.4 0.4 - 228
Depressiivisyys 96.5 3.1 0.4 - 228
Hyperaktiivisuus 77.6 12.8 6.1 35 228
Impulsiivisuus 82.0 12.3 4.4 1.3 228
Konstruktiivisuus 75.0 21.1 3.9 - 228
Mukautuvuus 82.9 13.6 3.5 - 228
Suosio 65.4 29.8 4.8 - 228
Tarkkaamattomuus 86.8 57 53 22 228

Eri kayttaytymispiirteet korreloivat suurelta osin toistensa kanssa kaikissa arvioinneissa.
Kaikkien arviointien kohdalla keskendin voimakkaasti positiivisesti korreloivia
kayttaytdytymispiirteitd olivat hyperaktiivisuus, impulsiivisuus, aggressiivisuus ja
tarkkaamattomuus. Myos ahdistuneisuus ja depressiivisyys korreloivat positiivisesti.
Konstruktiivisuus ja mukautuneisuus korreloivat kesken##n positiivisesti ja molemmat
korreloivat negatiivisesti aggressiivisuuden, hyperaktiivisuuden, impulsiivisuuden ja
tarkkaamattomuuden kanssa (taulukot 6 - 8).

Eri arvioitsijoiden kesken ilmeni eroja ahdistuneisuutta koskevissa korrelaatioissa.
Vanhemman arvioinnissa ahdistuneisuus korreloi positiivisesti aggressiivisuuden kanssa (r =
.26%**),  sitdvastoin opettaja-arvioinnissa ei ilmennyt korrelaatiota lainkaan ja
toveriarvioinnissa vastaava korrelaatio oli negatiivinen (r = -.25***). Ahdistuneisuus korreloi
hyperaktiivisuuden ja impulsiivisuuden kanssa ainoastaan toveriarvioinnissa, jossa
korrelaatiot olivat negatiivisia (r = -.34*** ja r = -.26%**). Opettaja -ja toveriarvioinnissa
ahdistuneisuus korreloi positiivisesti mukautuvuuden kanssa (r = .18** ja r = 47***), mutta
vanhemman arvioinnissa ei esiintynyt korrelaatiota. Ahdistuneisuuden ja tarkkaamattomuuden
korrelaatio oli opettaja-arvioinnissa positiivinen (r = .15%), mutta toveriarvioinnissa
korrelaatio oli negatiivinen (r = -.22) ja vanhemman arvioinnissa piirteiden vililld ei ollut

korrelaatiota.
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TAULUKKO 6. Vanhemman arvioimien kdyttdytymispiirteiden keskindiset korrelaatiot.

Kayttdytymispiirre: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Aggressiivisuus

2. Ahdistuneisuus 26%**

3. Depressiivisyys 35%F% - 35Ex%

4. Hyperaktiivisuus A2%%% - 00 15%

5. Impulsiivisuus A43xx%k 04 15% STHx*

6. Konstruktiivisuus -AQ¥FX 13 =36%kx 4%k J5%kkxk

7. Mukautuvuus -36%* (7 -.07 S 42%¥x - JRAAK FANKK

8. Suosio - 19%% L 20%kx _g(kk (4 -.03 A43*F*F .00

9. Tarkkaamattomuus A2%xx 04 Q1% S2kxx SlwEk 4%k 3(0Fkkx 12
Depressiivisyyden arvioinneissa oli myds arvioitsijoiden vilisid eroja. Vanhemman

arvioinnissa depressiivisyys korreloi positiivisesti hyperaktiivisuuden (r = .15%*) ja

impulsiivisuuden (r = .15) kanssa, mutta toveriarvioinnissa vastaavat korrelaatiot olivat

negatiivisia (r = -.21** jar = -.16*) ja opettaja-arvioinnissa ei ilmennyt korrelaatiota lainkaan.
Toveriarvioinnissa depressiivisyys korreloi positiivisesti mukautuvuuden kanssa (r = .23%%*%*),
mutta korrelaatioita ei esiintynyt vanhemman -tai opettaja-arvioinnissa. Sitdvastoin
vanhemman ja  opettajan  arvioinnissa  depressiivisyys  korreloi  positiivisesti
tarkkaamattomuuden kanssa (r = .21** jar = .26*%**), kun taas toveriarvioinnissa piirteet eivit
korreloineet.

Suosion yhteys muihin piirteisiin erosi osittain eri arvioinneissa. Vanhemman ja opettajan

arvioinneissa suosio korreloi negatiivisesti aggressiivisuuden kanssa (r = -.19%* jar = -.14%),

kun sen sijaan toveriarvioinnissa vastaava korrelaatio oli positiivinen (r = .20%*).
Toveriarvioinnissa suosio korreloi positiivisesti myds hyperaktiivisuuden (r = .19%*) ja
impulsiivisuuden kanssa (r = .17**), mutta piirteet eivdt korreloineet vanhemman eikd

opettajan arvioinneissa. Lisdksi suosio korreloi positiivisesti mukautuvuuden kanssa sekd
opettajan (r = .15%) ettd toverien arvioinneissa (r = .14*), mutta vanhemman arvioinnissa ei

ilmennyt vastaavaa korrelaatiota.
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TAULUKKO 7. Opettajan arvioimien kdyttdytymispiirteiden keskindiset korrelaatiot.

Kéyttaytymispiirre: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Aggressiivisuus

2. Ahdistuneisuus .03

3. Depressiivisyys A7* S5xE®

4. Hyperaktiivisuus J3xxx 09 .09

5. Impulsiivisuus J6%¥kE 00 .07 T6***

6. Konstruktiivisuus TV R S S IENC 1l BN X i

7. Mukautuvuus ~57*xx  18%* 03 SO5F¥® L 52kkx  3QRER

8. Suosio S 14% 40k L 4Txk L 05 -11 H9%Fx 15%

9. Tarkkaamattomuus 63%kF 15% N 7 I 3 R Vel NC T

TAULUKKO 8. Toverien arvioimien kéyttdytymispiirteiden keskiniiset korrelaatiot.

Kéyttdytymispiirre: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Aggressiivisuus

2. Ahdistuneisuus - 25%%*

3. Depressiivisyys -.15% S5%%*

4. Hyperaktiivisuus JISFEE L B4wEER Q] H¥

5. Impulsiivisuus JS5¥EE - _26%RE - 16% .80¥xx

6. Konstruktiivisuus -19%* 08 - 27¥¥x 5% - 17%

7. Mukautuvuus S 53%kx gRkk D3kdek ARk AS¥kk S3EEE

8. Suosio 20%* 24 xx _4D¥xx 1 QEEk JTHRx JBERER 14%

9. Tarkkaamattomuus H5F¥x . 22%% .03 J2¥Ex - ToxAR L JQEXE - SqHEE L JOEEE

Opettajan ja toverien arvioinnit korreloivat keskenddn enemmin kuin vanhemman
arvioinnin kanssa (taulukko 9). Sekd ulospdin suuntautuneiden k#yttdytymishdiriditd ettd
prososiaalista kayttdytymistd koskevat arvioinnit korreloivat opettajan ja toverien kesken
enemmin kuin vanhemman ja toverien arvioinnit. Liséksi aggressiivisuuden,
tarkkaamattomuuden, mukautuvuuden ja suosion opettaja -ja toveriarviointien korrelaatiot
olivat suuremmat kuin vanhemman -ja opettaja-arvioinnin viliset korrelaatiot. Vanhemman ja
opettajan tekemien aggressiivisuusarviointien korrelaatiot olivat puolestaan vanhemman ja

toverien arviointien korrelaatioita suuremmat.
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TAULUKKO 9. Lapsen sosiaalista kiyttdytymistd koskevien vanhemman, opettajan ja toverien arviointien

korrelaatiot.
Arvioitsijat:
Arvioitu Vanhemmat Vanhemmat Opettaja
kayttdytymispiirre: ja opettaja (a) Ja toverit (b) ja toverit (c) Korrelaatioerojen
n=215 n=1216 n=227 merkitsevyys
Aggressiivisuus 35wxE A7* S4xxx c>a* b**¥a > b*
Ahdistuneisuus 26%** A7* Ok NS
Depressiivisyys 2TxE* (5% 30x** NS
Hyperaktiivisuus A45%¥x 30%% 54wk ¢>b*
Impulsiivisuus 39¥xx L33 Hekk S2xHk c>b*
Konstruktiivisuus 33xxx 26%%* R S c>b**
Mukautuvuus 25%%¥ 11 Q4 FKE C > a¥, b¥**
Suosio 28*** 22%* 53k C > a¥*, hr¥*
Tarkkaamattomuus 34k 26%H* SQkE* C>a*, b**
* p<.05
**  p<.01
***  p<.001.

Vanhemman tyytyméttomyys

Vanhempien perheeseen liittyvdn tyytymittomyyden jakaumat (taulukko 10) poikkesivat

normaalijakaumasta ja olivat sek dideill4 ettd isilld oikealle pitkdhantiisid. Aidit ja isét olivat

yleensd péiasiallisesti tyytyviisid kotona vietettyyn vapaa-aikaan ja puolisosuhteeseen (Md =

2) ja tdysin tyytyvdisid lapsisuhteeseen (Md = 1). Perhe-eldmaén didit olivat pa#asiallisesti

tyytyviisid ja isét tdysin tyytyvéisid.

TAULUKKO 10. Vanhempien perheeseen liittyvin tyytymittomyyden jakaumat dideille ja isille prosentteina.

Tyytymittomyys Aidit (%) Isit (%)

1 2 3 4 5 n 1 2 3 4 5 n
Vapaa-ajan viettoon
kotona 262 617 112 09 - 107 333 556 100 - 1.1 90
Puolisosuhteeseen 343 475 111 30 3.0 99 432 466 57 1.1 34 88
Lapsisuhteeseen 632 340 19 09 - 106 667 289 22 11 1.1 90
Perhe-eldmadn yleensd 355 533 84 19 09 107 478 433 67 11 1.1 90
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3.2. Lapsen kiyttiytymisarviointien vertailut didin masennuksen ja
vanhemman tyytymittomyyden suhteen

Vanhemman ja opettajan arvioinnin erot

Vanhemman ja opettajan arvioinnit erosivat toisistaan sekd ei-masentuneiden ettd
masennusjakson kokeneiden d&itien lapsista tehtyjen arviointien kohdalla (taulukko 11).
Vanhemmat arvioivat lapset suositummiksi ja konstruktiivisemmiksi kuin opettajat. Lisdksi
ei-masentuneiden ditien lapsia koskevissa arvioinneissa vanhemmat arvioivat lapset
ahdistuneemmiksi kuin opettajat, kun taas opettajat arvioivat lapset depressiivisemmiksi kuin

vanhemmat.

TAULUKKO 11. Ei-masentuneiden ja masennusjakson kokeneiden ditien lapsia koskevien vanhemman ja

opettajan arviointien keskiarvoerot.

Aidill4 ei ole esiintynyt masennusta  Aidill4 esiintynyt masennusjakso Ryhmien

Arvioitu Vanhemman  Opettajan Vanhemman  Opettajan vilisten
kéyttdytymispiirre: arviointi (a) arviointi (b) arviointi (c) arviointi (d)  erojen
X SD X SD X SD X SD merkitsev.

Aggressiivisuus 0.62 042 0.66 0.69 0.71 041 0.57 0.59 NS

Ahdistuneisuus 1.01 046 0.89 0.60 1.06 0.49 091 0.64 a> b¥

Depressiivisyys 0.29 040 0.39 0.53 042 051 0.37 0.48 b>a*

Hyperaktiivisuus 0.74 0.70 0.80 0.88 0.82 0.71 0.67 0.83 NS

Impulsiivisuus 0.85 0.66 0.81 0.88 0.87 0.66 071 0.76 NS

Konstruktiivisuus 228 040 1.95 0.57 2.18 046 1.93 0.64 a>b¥**; ¢ >
d**

Mukautuvuus 144 0.49 1.52 0.64 1.37 049 143 0.59 NS

Suosio 2.08 0.58 1.58 0.75 2.13 0.70 1.51 0.90 a>b¥¥**; ¢ >
d***

Tarkkaamattomuus 0.62 0.53 0.66 0.75 0.65 0.58 051 0.71 NS

* p<.05

**% p<.01

#x% p< 001
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Standardisoidut kéyttdytymisarvioinnit

Standardisoidulle aineistolle tehdyissi vertailuissa ainoastaan vanhempien arvioinnit erosivat
didin masennuksen suhteen. Opettaja -ja toveriarvioinneissa ei ilmennyt keskiarvoeroja ei-
masentuneiden ja masennusjakson kokeneiden ditien lapsista tehtyjen arviointien vélilld
(taulukko 12). Sitdvastoin vanhemman arvioinneissa masennusjakson kokeneiden ditien lapset

arvioitiin depressiivisemmiksi kuin ei-masentuneiden lapset.

TAULUKKO 12. Ei-masentuneiden ja masennusjakson kokeneiden ditien lapsista tehtyjen standardisoitujen

kdyttaytymisarviointien keskiarvot ja hajonnat.

Aidill4 ei ole esiintynyt masennusta Aidill4 ollut masennusjakso

Arvioinnin tehnyt: Ryhmien

Vanhemmat  Opettaja Toverit Vanhemmat  Opettaja Toverit vilisten
Arvioitu n= 138 (a) n= 143 ) n=144 () n=78 ) n=284 ) n=284(f) erojen
kéyttaytymis- merkitsev.
piirre X SD x SD x SD x SO x SD x SD
Ager. -0.04 1.01 0.08 1.07 0.04 1.04 0.16 097 -0.08 091 0.00 0.99 NS
Ahd. -0.02 1.00 0.03 099 -0.01 099 007 1.04 007 105 0.13 1.06 NS
Depr. -0.09 0.91 001 1.03 -002 1.00 020 1.16 -0.02 096 0.11 1.08 d>a*
Hyper. -0.02 1.01 0.05 1.01 0.05 1.04 0.08 1.02 -0.10 098 -0.08 0.96 NS
Impuls. 0.02 1.01 0.06 1.06 0.08 1.06 0.04 1.02 -0.05 092 -0.06 0.96 NS
Konstr. 0.05 095 -0.03 0.93 0.08 1.07 -0.18 1.08 0.03 1.06 -0.07 0.90 NS
Muk. 0.03 1.00 0.01 1.03 0.01 097 -010099 -0.10 098 0.10 1.11 NS
Suosio -0.05 0.96 0.00 0.90 0.06 0.99 0.06 1.10 -0.07 1.12 -0.08 1.01 NS
Tarkk. -0.00 0.98 0.05 1.00 0.07 1.06 0.03 1.05 -0.12 094 -0.10 0.95 NS

* p<.05

Vanhempien, toverien ja opettajan arviointien vélisid korrelaatioeroja verrattiin suhteessa
didin masennuksen aiempaan esiintymiseen (taulukko 13). Aiemmin masentuneiden #itien
lapsia koskevat vanhemman arvioinnit aggressiivisuudesta, ahdistuneisuudesta ja
mukautuvuudesta eivit korreloineet opettajan eivitkd toverien arviointien kanssa. Ei-
masentuneiden ditien lapsista tehdyt vanhemman ja toverien arvioinnit eivét korreloineet
mukautuvuuden osalta. Masennuksen kokeneiden ja ei-masentuneiden ditien vanhemman
arviointien ja muiden arviointien korrelaatiot erosivat aggressiivisuutta ja depressiivisyyttd
koskevien arviointien kohdalla. Ei-masentuneiden kohdalla vanhemman ja opettajan

aggressiivisuusarviointien vélinen korrelaatio oli suurempi kuin masennusjakson kokeneiden
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ditien ryhméssé (z = 2.300, p = .05). Aiemmin masentuneiden osalta vanhemman ja toverien
depressioarvioinnit korreloivat puolestaan enemmén kuin ei-masentuneiden ditien lasten

vastaavat arvioinnit (z = 2.025, p = .05).

TAULUKKO 13. Vanhemrman, toverien ja opettajien arviointien korrelaatiot erikseen niille vanhemmille, joista
diti on kokenut masennusjakson ja joista #idilld ei ole esiintynyt masennusta.

Aidilld ollut
masennusjakso: Kylld Ei

(n=78) (n=138)

Korrelaatio-

Arvioitu Toveri- Opettaja- Toveri- Opettaja- erojen
kayttaytymispiirre arviointi (a)  arviointi (b)  arviointi (¢)  arviointi (d) merkitsevyys
1. Aggressiivisuus .10 .14 22% G 4xRk d > b*
2. Ahdistuneisuus 12 22 21%* 20%* NS
3. Depressiivisyys 32%* 20% .04 25%* a>c*
4. Hyperaktiivisuus 33 39%xx A4xkx L e NS
5. Impulsiivisuus 25% 39x*% 3@k 38 xxx NS
6. Konstruktiivisuus 21 38** 28%* 30 NS
7. Mukautuvuus .06 20 .14 27x* NS
8. Suosio 23* J32%* .20* 25%* NS
9. Tarkkaamattomuus 30%* 37** 25%* 33HE* NS
* p<.05

Masennusjakson kokeneiden iitien lapsia koskevien arviointien keskiarvojen eroja suhteessa
didin sairauteen liittyviin tekijoihin tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla.
Edellisimmin masennusjakson suhteen ilmeni keskiarvoeroja ainoastaan vanhempien
tekemissd depressioarvioinneissa (taulukko 14). Jos #idilld oli edellisimmin kerran ollut
masennusta ennen kaksosten kouluik#id tai heiddn koulussaolon aikana, olivat lapset
vanhemman arvioinnin mukaan keskiméirin depressiivisempid kuin ne lapset, joiden &idilld

oli esiintynyt masennusta ennen kaksosten syntymas.
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TAULUKKO 14. Vanhemman arvioiman depressiivisyyden keskiarvot ja hajonnat didin edellisimmén
masennusjakson ajankohdan suhteen.

Aidin edellisin masennusjakso ollut:

Ennen kaksosten Ennen kaksosten Kaksosten kouluidn Ryhmien
syntymaéad (a) kouluikai (b) aikana (c) . vilisten
N=12 N=10 N=62 erojen
Arvioitu merkitsev.
kayttdytymispiirre x SD x SD X SD F (Scheffe)
Depressiivisyys -0.66 0.33 0.83 143 028 1.13 5.52*% b>a;c>a

**  p<.01
N = arvioitujen lasten lukuméaira

Opettaja -ja toveriarviointien keskiarvoissa ilmeni eroja didin masennuksen
puhkeamisajankohdan suhteen (taulukko 15). Yksisuuntaisella varianssianalyysilla tehdyssé
vertailussa opettajan arvioiman ahdistuneisuuden keskiarvot erosivat toisistaan &idin
masennuksen puhkeamisajankohdan perusteella: F (2,81) =7.92, p < .001. Jos didin masennus
oli puhjennut ennen lasten syntyméid arvioitiin lapset ahdistuneemmiksi kuin ne lapset, joiden
didin masennus oli alkanut ennen lasten kouluik#4 tai koulussaolon aikana.

Myos opettajan tekemissd suosioarvioinneissa ilmeni eroja: F (2,81) = 8.51, p < .001.
Kaksoset, joiden didin masennus oli alkanut lasten koulussaolon aikana olivat suositumpia
kuin ne, joiden #idin sairaus oli joko puhjennut ennen heidén syntym#é tai ennen kouluikai.

Verrattuna opettajan arviointeihin toveriarvioinneissa useampien arviointien keskiarvot
erosivat didin masennuksen puhkeamisajankohdan suhteen. Ahdistuneisuuden keskiarvoissa
ilmeni yksisuuntaisessa varianssianalyysissa eroja: F (2,81) = 6.19, p < .01. Jos didin
masennus oli alkanut ennen lasten syntymaii, olivat lapset ahdistuneempia kuin ne, joiden
4idilld sairaus oli puhjennut vasta lasten koulussaolon aikana. Depressiivisyyttd koskevien
arviointien keskiarvot erosivat myos puhkeamisajankohdan perusteella: F (2,81) = 9.00, p <
.001. Sekd ennen kaksosten syntyméai ettd ennen heidédn kouluikdd puhjenneen masennuksen
pohjalta muodostuneissa ryhmissd depressiivisyyttd ilmeni enemmén kuin niilld lapsilla,
joiden &idin sairaus oli alkanut vasta lasten koulussaolon aikana. Samoin lasten suosiossa
ilmeni eroja #idin sairauden alkamisen suhteen: F (2,81) = 8.00, p < .001. Toverien mukaan
kaksoset, joiden #idin masennus oli alkanut vasta lasten koulussaolon aikana, olivat
suositumpia kuin ne, joiden #idin sairaus oli puhjennut ennen lasten syntymédid tai ennen
heidédn kouluik#dd. Mukautuvuusarvioinnin mukaan (F (2,81) =5.68, p < .01) kaksoset, joiden
didin sairaus oli alkanut ennen lasten syntymai, olivat mukautuvampia kuin ne lapset, joiden

didin masennus oli puhjennut vasta lasten koulussaolon aikana.
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TAULUKKO 15. Opettajan arvioimien lasten kdyttdytymisominaisuuksien keskiarvot ja hajonnat didin
masennuksen pubkeamisajankohdan suhteen.

Aidin masennus puhjennut

Ennen kaksosten Ennen kaksosten Kaksosten kouluidn Ryhmien
syntyméa (a) kouluikai (b) aikana (c) vilisten
N=30 N=16 N=38 erojen
merkitsev.
X SD X SD X SD F (Scheffe)
- p———
Ahdistuneisuus 064 1.14 -0.27 1.00 -0.23  0.80 7.92%%* a>b,c
Suosio -0.37  0.97 -0.68 1.17 043 101 8.51%F* c>a, b
T D
Ahdistuneisuus 059 1.14 021 0.89 -0.26 093 6.19%* a>c
Depressiivisyys 0.31 0.99 0.84 1.61 -0.35 0.58 9.00%** a>c;b>c
Mukautuvuus 055 140 022 1.21 -0.30 0.52 5.68** a>c
Suosio -0.42  0.78 -0.49 0.83 0.37 1.07 8.00*%** c>a, b
*x p<.01
***  p<.001.

N = arvioitujen lasten lukumaéra

Aidin masennuksen toistuminen toi esiin arviointien keskiarvoeroja seki vanhempien ettd
muiden arvioitsijoiden kohdalla (taulukko 16). Vanhemman arvioinnin mukaan lapset olivat
depressiivisempié, jos didin masennus oli toistunut. Opettaja-arvioinnissa didin masennuksen
toistuminen oli yhteydessd sekd suosion ettd konstruktiivisuuden alenemiseen.
Toveriarvioinneissa #idin masennuksen toistumisen kokeneet lapset olivat enemmén
ahdistuneita ja depressiivisid. Samoin kuin opettajien myds toverien mielestd masennuksen

toistuminen alensi lapsen suosiota ja konstruktiivisuutta.

TAULUKKO 16. Niiden kéyttdytymisarviointien keskiarvot ja hajonnat, jotka ovat eronneet merkitsevésti
toisistaan didin masennuksen toistumisen suhteen.

Aidin masennus

el ole toistunut (a) on toistunut (b)
N =48 N =30
X SD X SD t
Vanl e ..
Depressiivisyys -0.11 0.93 0.72 1.30 -3.30%%; b>a
0 e
Konstruktiivisuus 0.32 0.96 -0.49 1.05 3.60**;a>b
Suosio 0.31 1.04 -0.76 0.89 4.772%%*. a>b

(taulukko jatkuu seuraavalle sivulle)
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Aidin masennus
ei ole toistunut (a)

on toistunut (b)

N = 48 N = 30

X SD X SD t
Toveriarviointi
Ahdistuneisuus -0.14 0.89 0.61 1.18 -3.27** b>a
Depressiivisyys -0.30 0.59 0.87 1.34 -5.58%** b>a
Konstruktiivisuus 0.14 0.96 -0.45 0.64 2.98**; a>b
Suosio 0.31 1.02 -0.78 0.50 5.46***;a>b
*x p<.01
*kk p< 001,
N = arvioitujen lasten lukum#éra
Vanhempien tyytyméttomyys
Vanhempien tyytymittdmyydessd perheeseen ilmeni &idin masennuksen suhteen

keskiarvoeroja ainoastaan ditien tyytymittomyyttd koskevien arviointien kohdalla (taulukko

17). Masennusjakson kokeneet didit olivat tyytyméattomampié kotona vietettyyn vapaa-aikaan.

TAULUKKO 17. Vanhempien perheeseen liittyvén tyytyméttomyyden keskiarvot ja hajonnat dideill4 ja isill.
Vanhempien tyytymittdmyyden keskiarvovertailut 4idilld esiintyneen masennuksen suhteen.

\ Isét

Aidill4 esiintynyt masennusta
Tyytymittdmyys Kylld (b) Ei (¢) Kyll4 (d)

n X SD n X SD n X SD n t
Vapaa-ajan viettoon
kotona 68 2.05 0.69 39 1.73 0.61 60 1.93 0.87 30 -2.31%
b>a

Puolisosuhteeseen 64 2.14 1.17 35 1.71 0.89 60 1.82 0.91 28 NS
Lapsisuhteeseen 67 1.38 0.67 39 142 0.56 60 1.40 0.93 30 NS
Perhe-eldmain yleensé 68 195 0.79 39 1.65 0.76 60 1.63 0.77 30 NS

Aidin tyytyméttomyys erosi isén tyytymittémyydestd ainoastaan niiden vanhempien kohdalla,

joista #idilld oli esiintynyt masennusta (taulukko 18). Masennusjakson kokeneet didit olivat
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TAULUKKO 18. Vanhempien perheeseen liittyvén tyytymittomyyden keskiarvovertailut ditien ja isien valilla.

Aidill4 ei ole esiintynyt masennusta  Aidilli esiintynyt masennusta

Tyytymittdmyys Aiti (a) Isd (b) Aiti (c) Isd (d)
(n = 59) (n=29)
X SD x SD X SD pd SD t

Vapaa-ajan viettoon

kotona 1.69 0.53 1.73 0.61 2.10 0.72 1.97 0.86 NS
Puolisosuhteeseen 1.78 0.81 1.69 0.88 2.19 123 1.69 0.68 2.58%¢>d
Lapsisuhteeseen 1.39 049 142 0.56 1.38 0.56 141 0095 NS
Perhe-elam@dn yleensd 1.63  0.58 1.64 0.76 1.86 0.74 1.66 0.77 NS

Aidin masennuksen ja vanhemman tyytyméttémyyden keskindinen riippuvuus

Vanhemman tyytymittomyyden vaihtelu ei riippunut yleensi #idin masennuksesta. Aidin
masennukseen liittyvit ajankohdat tai masennusjaksojen toistuminen eivit korreloineet didin
tyytyméttomyyden kanssa. Sen sijaan &didin vakavimman masennusjakson syvyys ja isédn

lapsisuhteeseen tyytyméttomyys korreloivat positiivisesti (r = .41%).
Aidin masennukseen ja vanhemman tyytyméttdmyyteen liittyvét arvioitsijoiden viliset erot

Aidin masennukseen liittyvien tekijoiden ja lapsen arvioinnin Korrelaatiot erosivat osittain
toisistaan riippuen siitd, oliko arvioinnin suorittanut vanhempi, opettaja vaiko toverit
(taulukko 19). My®6s aiemmin masentuneiden ditien lapsia koskevat vanhemman arvioinnit ja
vanhemman tyytyméttdmyyden korrelaatiot erosivat muiden arvioitsijoiden korrelaatioista
(taulukko 20). Sitdvastoin ei-masentuneiden ditien ja isien arvioimien lapsen
kéyttdytymisoiminaisuuksien ja tyytymattdmyyden korrelaatiot eivit eronneet yleensd muiden

arvioitsijoiden korrelaatioista (taulukko 21).
Aiemmin masentuneiden ditien lapsista tehdyt arvioinnit

Aidin masennusjaksojen ajankohdat ja toistuminen korreloivat osaksi eri tavoin eri
arvioitsijoiden tekemien arviointien kanssa. Aidin vaikeimman masennusjakson ajankohta
heijastui ainoastaan vanhemman arviointiin, jonka mukaan masennusjakson ldheisyys oli
yhteydessd aggressiivisuuden vidhenemiseen (r = -.29*), mikd erosi opettaja-arvioinnin

korreloimattomuudesta. Sitdvastoin masennuksennuksen puhkeamisajankohta liittyi vain
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opettajan ja toverien arvioimaan suosioon. T#lloin sekd opettajan (r = .35%%*) ettd toverien
arviointien perusteella (r = .37*¥) lapsi oli suositumpi, jos didin masennus oli puhjennut vasta
lapsen koulussaolon aikana. Lisdksi ainoastaan toveriarvioinnissa masennuksen toistuminen ja
hyperaktiivisuus korreloivat negatiivisesti (r = -.34**), mutta vanhemman arvioinnissa ei

esiintynyt vastaavaa korrelaatiota.

TAULUKKO 19. Aidin masennuksen ja vanhemman, opettajan seki toverien tekemien kiyttiytymisarviointien
korrelaatiot.

Arvioitu kiyttdytymispiirre
Aggr. Ahdist. Depr. Hyper. Impuls. Joht. Konstr. Muk. Tarkk.

Masennuksen a) -.13 -.17 -.02 .01 .01 -.05 -.01 -.03 -.00
puhkeamisajankohta b) .17 -.33%* =32+ 19 .22% 35+ 11 -.03 21
c)y .13 - 42 =37+ 28 .20 37+ 19 =27 -.01
Vaikeimman masennus- a) -.29% -.12 .03 .10 .01 -.04 -.02 -01 g1
jakson ajankochta b) .09 -.09 .05 13 .09 -.08 -.25% -17 12
¢c) -06 -.04 .01 -.05 .00 .00 .07 .08 .03
Vaikeimman masennus- a) .06 15 17 .06 .10 .08 -.03 -.04 18
jakson syvyys b) -.04 .16 24 -01 -.12 =12 -.09 .01 -.12
c) -.09 .20 .08 -.10 .00 -.12 -.13 .07 .11
Masennuksen a) .01 12 33%x .07 .00 -.20 -.20 -13 15
toistuminen b) .03 24 29+ - 06 -.00 - 48%x - 37rxx - 16 -.05
c) -.17 35 S6%kx - 34xx L D0%x - 55wxx - 3] .07 .10
Edellisen masennus- a) -.19 -.08 .20 13 .03 -.18 -.14 =17 .09
jakson ajankohta b) .16 -.04 -.12 .10 21 .01 -.14 -.07 14
c) -.04 -11 .02 .03 -.02 -.09 -.02 -.07 .01
a) Vanhemman arviointi; b) Opettaja-arviointi; ¢) Toveriarviointi
* p<.05
*¥ p<.01
***  p<.001

Masennusjakson kokeneiden d&itien lapsista tehdyt arvioinnit ja vanhemman
tyytyméttomyys korreloivat joissakin tapauksissa vain vanhemman arvioinnin kanssa ja
aggressiivisuuden kohdalla vanhempien ja toverien korrelaatiot olivat jopa erisuuntaiset.

i dytta ishairidi kohdalla esiintyi &idin

tyytymittdmyyteen liittyvid korrelaatioeroja. Vanhempien ja toverien késitykset lapsen
aggressiivisuudesta erosivat huomattavasti toisistaan. Kun vanhemman arvioinnin mukaan
didin tyytymaittomyys kotona vietettyyn vapaa-aikaan, puolisosuhteeseen ja perhe-eldméin oli
yhteydessé lapsen aggressiivisuuden lisdéintymiseen (r = .25* - 35*%*), niin toveriarvioinnissa
vastaavat tyytyméttomyyden tunteet liittyivdt aggressiivisuuden véhenemiseen (r = -.26* -
30**) Sitdvastoin opettaja-arvioinnissa ei ilmennyt vastaavien muuttujien vélilld korrelaatioita

lainkaan. Lisdksi my®s aikuisten ja lasten mielipiteet poikkesivat toisistaan lapsen
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aggressiivisuuden ja &idin lapsisuhteeseen tyytyméttomyyden suhteen. Vanhempien (r =

43%**) ja opettajan arvioinneissa (r = .31**) lapsisuhteeseen tyytymittomyys korreloi

voimakkaasti lapsen aggressiivisuuden lisddntymisen kanssa, muttei korreloinut lainkaan

toveriarvioinnin kanssa.

TAULUKKO 20. Masennuksen kokeneiden #itien ryhméin kuuluvien isien ja ditien tyytymittomyyden

korrelaatiot vanhemman, opettajan ja toverien tekemiin lapsen kdyttdytymisen arviointeihin.

Vanhemman tyytymattdmyys:

Arvioitu Vapaa-ajan viettoon Puolisosuhteeseen Lapsisuhteeseen Perhe-eldméén
kayttaytymispiirre: kotona
Isd / Aiti Isi /Aiti Isi /Ait Isa /Aiti
Aggressiivisuus a) .03 /.33%* .03 /.25% 30% [ .43%*x 16 [ 35%*
b) .04 /-.06 -23 /.17 23 [ .31%* -01 /-.15
c) -15 /[-30** -.30* /-.26* 03 7.02 -.06 /-28%
Ahdistuneisuus a) .11 /.21 26 /.33%** A7 121 .08 /.18
b) -.09 /.31** -.04 /1 A4xx* -03 /.15 26%/.29%
c) .08 /.16 12 7.28* 22 /.09 13 /.03
Depressiivisyys a) .36%F /[ 32%* 24 /.18 34% | 37** 16 /.15
by .01 /.22 -10 /.22 A5 7.31%* -01 /.10
c) -12 /.14 -.14 /.03 -01 /.15 -13 /-.03
Hyperaktiivisuus a) .12 /.20 -02 /.05 .05 /.24% 03 /.14
b) -.14 /-.07 -.31* /-.19 -11 /.13 -16 /-.21
¢) -.03 /-.27* -26 [-.32%* -12 /-.12 =17 [-32%*
Impulsiivisuus a) .05 /.12 -29* /-.19 .02 /.30** -11 7.02
b) -.01 /-.02 -26 /-.10 -.08 /.12 -.08 /-.12
c) -01 /-.27* -22 [-26* -.11 /-.10 -.04 /-.25%
Konstruktiivisuus a) .04 /-23 07 /-11 -15 /-36** -.08 /-.28*
b) .01 /.02 37/ .11 -.07 [-39%%* 05 /.12
¢) .16 /-.15 37%% /.11 -.08 /-36** 12 /.10
Mukautuvuus a) .06 /.10 -.19 /-.15 -21 /-.05 A1 /-.09
b) .07 /.18 30% [ .33%x -.01 /-20 14 ] 41
c) .04 /.07 31* 7 .27% =11 /-32%* -.08 /.02
Suosio a) -.10 /-.10 -.14 /-.18 =21 /-22 -.16 /-.14
b) -.01 /-.13 27 1-.02 07 [-24% 01 /.09
c) .13 /-.29% 23 /-.08 -.09 /- 41%%* .02 /-.07
Tarkkaamattomuus a) -.16 /.19 -26 /-.18 .03 /.29 -.29% /.01
b) .03 /.21 -38** /- 07 -.28% /.28* -08 /-.04
¢) -.09 /-.10 -30% /-.24% 05 /.11 -12 /.15

a) Vanhemman arviointi; b) Opettaja-arviointi; ¢) Toveriarviointi

* p<.05
*»*  p<.0l
¥k p<.001
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Vanhemmilla ja tovereilla oli my0s erilaiset mielipiteet lapsen hyperaktiivisuudesta ja
impulsiivisuudesta. Toveriarviointien perusteella lapset olivat vdhemmén hyperaktiivisia, jos
diti oli joko tyytyméton kotona vietettyyn vapaa-aikaan (r = -.27*) tai perhe-eldméin (r = -
.32). Vastaavasti my0s toverien arvioiman impulsiivisuuden ja #idin kotona vietettyyn vapaa-
aikaan tyytymittdmyyden vélinen korrelaatio oli negatiivinen (r = -.27%). Sitdvastoin
vanhemman arvioinnissa kyseisten muuttujien vélilld ei ollut riippuvuussuhdetta, vaan sen
mukaan didin tyytymittomyys lapsisuhteeseen oli yhteydessd impulsiivisuuden lisddntymiseen
(r = 30**), mik4 erosi toverien arvioinnin korreloimattomuudesta.

Samoin vanhemplen Ja toverien n#kemykset erosivat toisistaan lapsen sis#finpdin
i istd depressiivisyyden osalta. Vanhemman arvioiman

depressiivisyyden ja isdn kotona vietettyyn vapaa-aikaan tyytyméttomyyden korrelaatio oli
positiivinen (r = .36**), kun taas vastaavaa yhteyttd ei ollut havaittavissa toveriarvioinnin
kohdalla.

TAULUKKO 21. Ei-masentuneiden &itien ryhméén kuuluvien isien ja ditien tyytymattomyyden korrelaatiot
vanhemman, opettajan ja toverien tekemiin lapsen k3yttdytymisen arviointeihin.

Vanhemman tyytymattdmyys:

Arvioitu Vapaa-ajan viettoon Puolisosuhteeseen Lapsisuhteeseen Perhe-eldméin
kayttdytymispiirre: kotona . )
Isi /Aiti Isa /Aiti Isi /Aiti Isd /Aiti
Aggressiivisuus a) -.16 /.19% -.16 /.11 -.05 /.16 -13 7.19%
b) .00 /.22% -.16 /-.02 -05 /.17 -.10 /.04
¢y .01 /.11 02 /-.03 03 7.11 .09 /-.02
Ahdistuneisuus a) -.01 /.07 -10 /.04 .18 /-.02 -.09 /.11
by .11 /-.08 02 /-18 06 /-.19% .02 /-12
c) .08 /-.08 -.10 /-.06 A3 /17 -04 /-.02
Depressiivisyys a) -.17 [.21* -02 /.06 .00 /-.01 -06 /.04
b) .01 /.02 -03 /.02 9% /.13 10 /.12
c) -07 /-.18% -29%* [- 14 -.04 /.01 -14 /-.04
Hyperaktiivisuus a) -.12 [.29%* -22% /-.16 -10 /.02 -.15 /-.02
b) .05 /.06 -17 /-.08 -09 /.12 -.18 /-.03
c) -.12 /.19% -.18% /-04 -03 /.16 -07 /.07
Impulsiivisuus a) -.11 /.21* -10 /.02 -.13 /.09 -.09 /.04
by .13 /.16 -14 7.02 .00 /.13 -09 /.05
¢y .00 /.17 -15 /-.05 06 /.19% -05 /.07

(taulukko jatkuu seuraavalle sivulle)
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Vanhemman tyytyméttomyys:

Arvioitu Vapaa-ajan viettoon Puolisosuhteeseen Lapsisuhteeseen Perhe-eldmaién
kiyttdytymispiirre: koton?: ) ) )
Isa /Aiti Isd / Aiti Isa /Aiti Isd /Aiti

Konstruktiivisuus a) .02 /-.14 .09 /-.06 -07 /-.19% -03 /-.13
b) -.12 /-.01 -01 /.12 -09 /-.14 -.07 /.06
c) -02 /.07 -07 1.05 -16 /-.06 -21* /.00

Mukautuvuus a)y .10 /[-25%* .06 /-25%* .14 /-.09 04 /-.19%
b) .01 /-12 06 /.15 .17 7.09 .06 /.13
c) -.08 /-.20% -.14 /-.00 -.02 /-11 -20*% /.03

Suosio a) .04 /-.04 13 /.07 -17 /-.15 -01 /-07
b) -.00 /-.12 -00 /.11 -25** /- 11 -16 /-.04
c) .04 /-05 .03 /.01 -07 /.06 -06 /.03

Tarkkaamattomuus a) -.15 /.32%*x -.14 7.03 .00 /.18* -02 /.11
by .01 /.15 -14 /.00 .02 /.04 -11 /.10
c) -.07 /.11 -11 /-10 05 /.18* 01 /.03

a) Vanhemman arviointi; b) Opettaja-arviointi; ¢) Toveriarviointi

* p<.05

** p<.01

***  p<.001

Vanhemman arvioinneista poiketen opettajan ja toverien tekemissd prososiaalisten
ominajsuuksien arvioinneissa lapsen mukautuvuus vaihteli vanhemman tyytymittomyyden
suhteen. Isdn ja didin puolisosuhteeseen tyytyméttomyys korreloi positiivisesti sekd opettajan
(r = .30* ja r = .33*%*) ettd toverien mukautuvuusarviointien kanssa (r = .31* ja r = .27%),
mutta vanhemman arvioinnissa ei tullut esiin vastaavia korrelaatioita. Liséksi ainoastaan
opettajan  arvioima mukautuvuus  korreloi  positiivisesti  didin  perhe-eldméén
tyytymittomyyden kanssa (r = .41*%*),

Ei-masentuneiden Zitien lapsista tehdyt arvioinnit

Ei-masentuneiden #itien lapsia koskevien arviointien ja vanhemman tyytymittémyyden
korrelaatioissa ilmeni eroja ainoastaan mukautuvuuden kohdalla. Téalléin vanhemman
arvioinnin perusteella lapsi oli vihemmin mukautuva, jos 4&iti oli tyytymdtdn joko
puolisosuhteeseen (r = -.25**) tai perhe-eldmédin (r = -.19%). Sitdvastoin vastaavia yhteyksi

ei esiintynyt opettajan eikd toverien arvioinneissa.
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Lapsen kéyttdytymisarviointien vaihteluun vaikuttavia tekijoita

Lapsen kéyttdytymisarviointien vaihtelusta selittyi hieman suurempi osuus, jos didilld oli
esiintynyt masennusta. Aiemmin masentuneiden iitien lapsista tehtyjd arviointeja selittivit
vanhemman tyytymittomyyden ohella myds didin masennukseen liittyvit tekijdt ja lapsen
sukupuoli (R2 = 6 - 39 %). My®s ei-masentuneiden ditien lapsia koskevat arvioinnit selittyivit
osaksi vanhemman tyytymiéttomyydelld ja lapsen sukupuolella, mutta masennukseen liittyvien
tekijoiden puuttuessa ja tyytymittomyyden vaikutuksen ollessa melko heikko jéi selitysosuus
vihéisemmaksi kuin edellisen ryhmén kohdalla (R2=4 - 23 %).

Masennusjakson kokeneiden &itien lapsista tehdyt arvioinnit

Vanhemman arviointien vaihtelua selitti yleensd ainoastaan vanhemman tyytyméttdmyys
(taulukko 22). Vain depressiivisyyden arvioinnin kohdalla &idin masennuksen toistuminen
nousi merkitseviksi selittdjaksi.

Vanhemman arviointia selitti osaksi samat tyytymaéttdomyyden tunteet kuin opettajan ja
toverien arviointeja. Kaikkien arviointien mukaan didin lapsisuhteeseen tyytymittdmyys oli
yhteydessd lapsen konstruktiivisuuden vihenemiseen ja ahdistuneisuus puolestaan kasvoi
didin puolisosuhteeseen tyytymittomyyden myotd. Lisdksi vanhemman ja opettajan tekemissi
arvioinneissa &didin lapsisuhteeseen tyytymittomyys liittyi lapsen aggressiivisuuden
lisdéntymiseen. Vanhemmat ja toverit olivat puolestaan osaksi yhtenevid depressiivisyyttd
koskevissa arvioinneissa, silli molempien arviointien mukaan lapsen depressiivisyyden
lisddantyminen oli yhteydessi didin masennuksen toistumiseen.

anhempien arvioimista 1lospdin ntautuneijsta kavttayvtymishairioi

aggressiivisuuden lisdintyminen selittyi didin lapsisuhteeseen tyytymdttdmyydelld: F(1, 48) =
10.00, p < .01. Isdn perhe-eldmddn tyytymittomyys selitti puolestaan lapsen
tarkkaamattomuuden vihenemistéd: F(1, 48) =5.77, p < .05.

isd4npéi itd hairioitd selitti sekd &idin masennuksen toistuminen ettéd
vanhemman tyytyméttomyys. Masennuksen toistuminen ja isdn kotona vietettyyn vapaa-
aikaan tyytymattomyys selitti depressiivisyyden lisdintymistd: F(2, 47) = 8.46, p < .001.
Ahdistuneisuutta lisddntymistd selitti didin puolisosuhteeseen tyytymaéttémyys: F(1, 46) =
4.80,p<.05.

Lapsen prososjaalisen kdyttdvtymisen ominaisuuksista vanhemman tyytymdittdmyydelld
selittyi konstruktiivisuus ja suosio. Vanhemman arvioinnin mukaan sekd konstruktiivisuus
ettd suosio vdhenivit didin lapsisuhteeseen tyytymittdmyyden myotd: F(1, 72) = 14.97, p <
.001 ja F(1,72) = 4.66, p < .05.
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TAULUKKO 22. Masennusjakson kokeneiden #itien lapsista tehtyjen vanhemman arviointien regressioanalyysin
tulokset.

Selittavit tekijat B Muttiple R R2 F
Vanl ..
Aggressiivisuus Aidin tyytymattomyys

- lapsisuhteeseen 42 17 10.00**
Ahdistuneisuus Aidin tyytyméttsmyys

- puolisosuhteeseen 31 .09 4.80*
Depressiivisyys Isdn tyytymaittomyys

- vapaa-ajan viettoon

kotona 43

Masennuksen toisturninen .38 S1 .26 8.40%**
Konstruktiivisuus Aidin tyytymittsmyys

- lapsisuhteeseen -41 17 14.97%%*
Suosio Aidin tyytymittomyys

- lapsisuhteeseen -.25 .06 4.66*
Tarkkaamattomuus Isén tyytymittdmyys

- perhe-eldmaiin yleensd -33 .11 5.77*%
* p<.05
*k p<.01
***  p<.001

Myos opettaja-arvioinpit vaihtelivat vanhempien tyytyméttdmyyden mukaisesti
(taulukko 23), mutta my6s lapsen sukupuoli heijastui arviointeihin. Opettaja-arviointi selittyi
osaksi samoilla tekijoillda kuin toveriarviointi. Molemmissa arvioinneissa &didin
tyytymittomyys perhe-eldméddn liittyi lapsen hyperaktiivisuuden vdhenemiseen ja pojat
arvioitiin tytt6ja useammin hyperaktiivisiksi. Opettajat ja toverit olivat my0s samaa mieltd
lapsen suosion vihenemisesti didin masennuksen toistumisen myoté.

Lapsen sukupuoli selitti osaltaan d koskevia

arviointeja. Aggressiivisuuden, hyperaktiivisuuden, impulsiivisuuden ja tarkkaamattomuuden
arvioitiin olevan pojille tytt6jd ominaisempaa ké&yttdytymistd. Aggressiivisuus lisdéntyi
arviointien mukaan myos #idin lapsisuhteeseen tyytymittémyyden lisdéintyessd: F(2, 51) =
8.36, p < .001. Aidin tyytyméttdmyys perhe-elimédn selitti hyperaktiivisuuden vihenemisti:
F(2, 51) = 12.46, p < .001. Kun taas isdn puolisosuhteeseen tyytymittdmyys selitti sekd
impulsiivisuuden: F(2, 53) = 6.86, p < .01 ettd tarkkaamattomuuden vdhenemistd: F(2, 51) =
14.36, p < .001.

1sd4npdi 4 opettajien arvioinneissa selitti sekd didin masennus ettd

tyytymittémyys. Aidin tyytyméttdmyys puolisosuhteeseen ja se, mitd aiemmin didin masennus
oli puhjennut, néyttivdt opettajan arvioinnin mukaan lisdévén lapsen ahdistuneisuutta F(2, 51)
= 14.83, p < .001. Myos depressiivisyyden lisdéntymistd selitti masennuksen puhkeamisen
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varhainen ajankohta ja liséksi didin tyytymattomyys lapsisuhteeseen: F (2, 67) = 8.76, p <
.001.

Prososiaalisen kdvttdvtymisen kaikki tarkastelun kohteina olleet ominaisuudet selittyivit
joko didin masennuksella tai vanhemman tyytyméttomyydelld. Suosion véhenemistéd selitti
didin masennuksen toistuminen: F(1, 52) = 8.44, p < .01. Konsruktiivisuuden lisééntymista
selitti isdn tyytyméttdmyys puolisosuhteeseen ja alenemista didin tyytymittdmyys
lapsisuhteeseen: F(2, 51) = 6.25, p < .01. Aidin tyytymittdémyys perhe-elimain selitti
mukautuvuuden lisdéntymistd F(1, 50) = 9.75, p < .01.

TAULUKKO 23. Masennusjakson kokeneiden ditien lapsista tehtyjen opettaja-arviointien regressioanalyysin
tulokset.

Selittavit tekijit B Multiple R R? F
. . ..
Aggressiivisuus Lapsen sukupuoli -.40
Aidin tyytymittomyys
- lapsisuhteeseen 28 S0 25 8.36%**
Ahdistuneisuus Aidin tyytymittsmyys
- puolisosuhteeseen 46
Masennuksen
puhkeamisajankohta =32 .60 37 14.83%**
Depressiivisyys Aidin tyytymittomyys
- lapsisuhteeseen 32
Masennuksen
puhkeamisajankohta -.31 46 21 8.76%**
Hyperaktiivisuus Aidin tyytymattomyys
- perhe-eldmaiin yleensd -40
Lapsen sukupuoli -42 57 .33 12.46%%*
Impulsiivisuus Isén tyytymittomyys
- puolisosuhteeseen -.29
Lapsen sukupuoli -35 45 21 6.86%*
Konstruktiivisuus Isén tyytymattomyys
- puolisosuhteeseen 28
Aidin tyytymittomyys
- lapsisuhteeseen -.29 44 .20 6.25%*
Mukautuvuus Aidin tyytymittomyys
- perhe-eldmaéin yleensd 40 .16 9.75%*
Suosio Masennuksen toistuminen  -.37 .14 8.44**
Tarkkaamattomuus Isdn tyytymittdmyys
- puolisosuhteeseen -.40
Lapsen sukupuoli -45 .60 .36 14.36%**
*k p<.01

#%  p < 001
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Toverien arvioimien kiyttdytymisominaisuuksien vaihtelu selittyi sekd vanhemman
tyytyméttomyydelld ettd didin masennuksella (taulukko 24). Verrattuna opettajan arviointiin
toveriarvioinneissa ei esiintynyt yhtd usein sukupuolen vaikutusta arviointiin vaan toverien
tekemdt arvioinnit olivat herkempii didin masennukseen liittyvien tekijoiden vaihtelulle.

i ishdiridistd aggressiivisuutta selitti  didin

tyytymaéttomyys perhe-eldmdén: F(1, 50) = 11.48, p < .01. Aivan kuten opettajan arvioinneissa
my0s toverien arvioinneissa hyperaktiivisuuden vihenemistd selitti didin tyytyméttomyys
perhe-eldméin ja pojat arvioitiin tyttdjd useammin hyperaktiivisiksi: F(2, 49) = 6.37, p < .01.
Impulsiivisuuden vdhenemiseen nédytti vaikuttavan myds &idin tyytyméttdmyys perhe-
eldmédn, mutta lisdksi vdhenemistd selitti myds didin masennuksen toistuminen: F (2, 67) =
6.19, p<.01.

4 sekd depressiivisyys ettd ahdistuneisuus selittyivat
vanhempien tyytymittdomyydelld ja lisdksi myds d&didin masennuksella. Lapsen
ahdistuneisuuden lisddntyminen selittyi samoin kuin opettaja-arvioinneissa didin
puolisosuhteeseen tyytymittdmyydelld ja masennuksen toistumisella: F(2, 51) = 12.17, p <
.001. Depressiivisyyttd koskevien arviointien kohdalla ainoastaan #idin masennuksen
toistuminen selitti depressiivisyyden lisdéntymistéd: F(1, 58) = 18.00, p < .001.

Prososiaalisen kiyttdytymisen ominaisuuksista suosion ja konstruktiivisuuden arvioinnit
vaihtelivat vanhempien tyytyméttomyyden suhteen. Suosion vidhenemistd selitti &idin
tyytymaéttomyys lapsisuhteeseen ja masennuksen toistuminen: F (2, 51) = 13.24, p < .001.
Konstruktiivisuuden véheneminen selittyi myds didin tyytyméttdmyydelld lapsisuhteeseen ja
masennuksen toistumisella, mutta sitdvastoin tyttdjen arvioitiin olevan poikia useammin
konstruktiivisia: F(3, 50) = 10.61, p < .001. Mukautuvuus néytti lisdéntyvén: jos &idin
masennus oli puhjennut l&hempénd nykyhethed ja; jos isd oli tyytymitdn puolisosuhteeseen:
F(2,49)=6.69,p <.01.

TAULUKKO 24. Masennusjakson kokeneiden gitien lapsista tehtyjen toveriarviointien regressioanalyysin
tulokset.

Selittdvit tekijit B Multiple R R? F
Toveri . .
Aggressiivisuus Aidin tyytymittdmyys

- perhe-eldmé&én yleensd -43 .19 11.48%*
Ahdistuneisuus Aidin tyytymittsmyys

- puolisosuhteeseen 48

Masennuksen toistuminen 29 57 .32 12.17%%*
Depressiivisyys Masennuksen toistuminen 49 24 18.00%**

(taulukko jatkuu seuraavalle sivulle)
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Selittavit tekijat B Multiple R R? F
T . .
Hyperaktiivisuus Aidin tyytymittomyys

- perhe-eldmédn yleensd -.38

Lapsen sukupuoli -27 45 21 6.37%*
Impulsiivisuus Aidin tyytymittdmyys

- perhe-eldmaéin yleensd -.32

Masennuksen toistuminen  -.25 39 16 6.19%*
Konstruktiivisuus Lapsen sukupuoli 42

Masennuksen toistuminen  -.41

Aidin tyytymattomyys

- lapsisuhteeseen -.31 .62 .39 10.61%*
Mukautuvuus Masennuksen puhkeamis-

ajankohta -.32

Isén tyytymattomyys

- puolisosuhteeseen .33 46 21 6.69%*
Suosio Aidin tyytymattomyys

- lapsisuhteeseen -.33

Masennuksen toistuminen  -.43 58 34 13.24%**
*x p<.01
*¥**  p<.001

Ei-masentuneiden itien lapsista tehdyt arvioinnit

Ei-masentuneiden iitien lapsia koskevista kdyttdytymisarvioinneista selittyivdt suuremmalta
osin lapsen sukupuolella, koska vanhemman tyytyméttomyydelld oli heikko yhteys lapsen
arviointien vaihteluun. Eri arvioitsijoiden tekemét arvioinnit vaihtelivat osin samojen
tekijoiden suhteen. Kaikkien arvioitsijoiden mukaan tarkkaamattomuus oli pojille
ominaisempaa kuin tytdille. Vanhemman ja opettajan arvioinnit olivat myds yhtenevid
hyperaktiivisuuden  kohdalla; kummassakin  arvioinnissa isin  puolisosuhteeseen
tyytymittomyys oli yhteydessd lapsen hyperaktiivisuuden véhenemiseen. Sitévastoin
vanhemman ja toverien tekemét depressiivisyyden arvioinnit erosivat toisistaan, silld
vanhemman arvioinnin mukaan #idin kotona vietettyyn vapaa-aikaan tyytymittdmyys liittyi
lapsen depressiivisyyden lisdédntymiseen, kun taas toveriarvioinnissa vastaa tyytyméattomyyden
tunne selitti depressiivisyyden vihenemisté.

Ei-masentuneiden ditien lapsia koskevissa vanhemman arvioinneissa (taulukko 26)

selittyivit ainoastaan hyperaktiivisuus ja
tarkkaamattomuus. Hyperaktiivisuuden lisdéntymistd selitti didin tyytyméttdmyys kotona
vietettyyn vapaa-aikaan ja pojat arvioitiin tytt6jd hyperaktiivisemmiksi. Isdn tyytyméttomyys
puolisosuhteeseen selitti puolestaan hyperaktiivisuuden véhenemistd: F(3, 112) = 9.41, p <

.001. Tarkkaamattomuus ndytti lisddntyvdn &idin kotona vietettyyn vapaa-aikaan
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tyytymaéttomyyden myotéd: F = (2, 129) = 18.79, p < .001. Lisdksi vanhemmat mielsivét pojat
tarkkaamattomiksi kuin tytot.
1 1 osalta tyytymdittomyydelld selittyi depressiivisyys.

Depressiivisyys védheni isdn kotona vietettyyn vapaa-aikaan tyytyméttdmyyden myotd, mutta
lisdéntyi didin vastaavan tyytymaéttomyyden mukaisesti: F(2, 113) =5.41, p < .01.

Prososiaalinen  kédvttdytyminen selittyi sek# lapsen sukupuolella ja vanhempien
tyytymittomyydelld. Aidin tyytyméttdmyys lapsisuhteeseen selitti suosion vihenemistd ja
tytot todettiin useammin poikia suositummiksi: F(2, 113) = 5.39, p < .01. Tytdt arvioitiin
myos poikia useammin konstruktiivisiksi, kun taas konstruktiivisuuden vihenemistd selitti
didin tyytymittdmyys lapsisuhteeseen: F(2, 129) = 7.06, p < .01. Mukautumisen
vihenemiseen oli yhteydessd didin puolisosuhteeseen tyytymittomyyteen: F (1, 124) =7.07, p
<.0lL.

TAULUKKO 26. Ei-masentuneiden ditien lapsista tehtyjen vanhemman arviointien regressioanalyysin tulokset

Selittavit tekijat B Multiple R R? F
Vanl ..
Depressiivisyys Isén tyytyméttomyys
- vapaa-ajan viettoon
kotona -22
Aidin tyytymittsmyys
- vapaa-ajan viettoon
kotona .23 .30 .09 S5.471%*
Hyperaktiivisuus Isén tyytymittdmyys
- puolisosuhteeseen -.26
Aidin tyytymittsmyys
- vapaa-ajan viettoon
kotona .30
Lapsen sukupuoli -.18 45 .20 0.41%**
Konstruktiivisuus Aidin tyytymittomyys
- lapsisuhteeseen -.20 .04 5.68%
Mukautuvuus Aidin tyytymittomyys
- puolisosuhteeseen -.23 .05 7.07**
Suosio Aidin tyytymittmyys
- lapsisuhteeseen -.22
Lapsen sukupuoli .19 .30 .09 5.39%*
Tarkkaamattomuus Aidin tyytymittsmyys
- vapaa-ajan viettoon
kotona .26
Lapsen sukupuoli -.36 47 23 18.79%%*
* p<.05
**  p<.01

#%  p< 001
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Verrattuna vanhemman arviointeihin opettajan arviointien vaihtelusta vanhemman

tyytymattomyydella selittyi yhd vihdisempi osuus (taulukko 27). Ulospdin suuntautuneista
4 suuri osa selittyi lapsen sukupuolen mukaan. Opettajan arvioinnin

mukaan pojat olivat tyttdjd useammin aggressiivisia ja didin tyytymittomyys lapsisuhteeseen
selitti aggressiivisuuden lisddntymistd: F(2, 114) = 7.72, p < .001. Pojat olivat my6s tyttoja
hyperaktiivisempia, mutta hyperaktiivisuus viheni isén puolisosuhteeseen tyytyméttomyyden
myotd: F(2, 116) = 12.06, p < .001. Impulsiivisuuden: F(1, 133) = 19.29, p < .001 ja
tarkkaamattomuuden arviointeja selitti ainoastaan lapsen sukupuoli, t&lloin kyseiset
ominaisuudet arvioitiin ylelsemmm kuuluvan pojille: F(1, 133) = 18.31, p <.001.

i 1 airiét eivédt opettajan arvioinnissa selittyneet vanhemman

tyytymittomyydelld eivitkd lapsen sukupuolella.

Prososiaalisen Kkéyttiytymisen ominaisuuksista suosion vihenemistd selitti isén
tyytyméttomyys lapsisuhteeseen: F(1, 117) = 7.84, p < .01. Konstruktiivisuuden vaihtelu

riippui puolestaan lapsen sukupuolesta, tdll6in tyt6t arvioitiin poikia konstruktiivisemmiksi:
F(1,133)=7.61,p< .0l.

TAULUKKO 27. Ei-masentuneiden #itien lapsista tehtyjen opettaja-arviointien regressioanalyysin tulokset

Selittdvit tekijit B Multiple R R2 F
: . .
Aggressiivisuus Lapsen sukupuoli -.27

Aidin tyytymittomyys

- lapsisuhteeseen .20 .35 12 7.72%%*
Depressiivisyys Isén tyytyméttdmyys

- lapsisuhteeseen 20 .04 4.72%
Hyperaktiivisuus Isén tyytyméttdmyys

- puolisosuhteeseen -.21 .04 5.14%
Impulsiivisuus Lapsen sukupuoli -.36 13 19.29%*x*
Konstruktiivisuus Lapsen sukupuoli 23 .05 7.61%*
Suosio Isén tyytymattdmyys

- lapsisuhteeseen -.25 .06 7.84%*
Tarkkaamattomuus Lapsen sukupuoli -.35 a2 18.3]1%%*
* p<.05
** p<.01
*¥*¥  p<.001

Vanhemman tyytymattomyyden sehtysosuus oli vdhdinen myds toverien arvioinneissa
(taulukko 28). . . . - e
ainoastaan hyperaktiivisuus ja tarkkaamattomuus. Hyperaktiivisuus lisddntyi toverien

a selittyivit
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arviointien mukaan #idin lapsisuhteeseen tyytymattomyyden myétd: F(1, 116) = 7.39, p < .01.
Kuten muissakin arvioinneissa toveriarvioinneissa sukupuoli selitti tarkkaamattomuuden
vaihtelua ja pojat arvioitiin tytt6jd tarkkaamattomimmiksi: F(1, 132) = 8.42, p < .01.
1sddnpéin kid 1 kohdalla didin tyytyméttdmyys vapaa-ajan viettoon
kotona ja isén tyytymittdmyys puolisosuhteeseen selitti depressiivisyyden viahenemistd: F(2,
115)=9.08, p < .001.
Prososiaalinen  kdyttdytyminen ei selittynyt toveriarvioinneissa vanhempien

tyytymaittomyydelld eikd lapsen sukupuolella.

TAULUKKO 28. Ei-masentuneiden #itien lapsista tehtyjen toveriarviointien regressioanalyysin tulokset.

Selittdvat tekijat B Multiple R R2 F
T . -
Depressiiivisyys Aidin tyytymittsmyys

- vapaa-ajan viettoon

kotona -33

Isdn tyytymittdmyys

- puolisosuhteeseen -.19 37 .14 G.08***
Hyperaktiivisuus Aidin tyytymittdmyys

- lapsisuhteeseen 24 .06 7.39%*
Impulsiivisuus Aidin tyytymittsmyys

- lapsisuhteeseen .18 .03 4.35%
Tarkkaamattomuus Lapsen sukupuoli -24 .06 8.42%*
* p<.05
** p<.01

#%  p< 001
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4. POHDINTA

Tutkimuksen mukaan didin aiemmin kokema masennus ei suoranaisesti viiristd vanhempien
lapsesta tekem#dd sosiaalisen k&yttdytymisen arviointia. Vaikka tutkimuksessa tehtyjen
vertailujen perusteella vanhemman arviointi eroaa osittain opettaja- ja toveriarvioinnista, ei
didin aiempi masennus johtanut arviointien poikkeavuuteen vaan itseasiassa lapsen
depressiivisten oireiden tarkempaan havaitsemiseen. Sitdvastoin tarkasteltaessa vanhemman
kokemaa tyytymdttomyyttd perheeseen ilmeni, ettd vanhempien tyytymittdmyys heijastuu
huomattavasti enemmén lasta koskeviin arviointeihin ja saattaa vé&dristdd vanhemman
arviointia, jos #idilld on esiintynyt masennusta.

Vanhempien yleinen kisitys lasten prososiaalisista ominaisuuksista erosi opettajan ja
toverien arvioinneista. Opettajan ndkemyksiin verrattuna vanhemmat uskoivat lasten olevan
ikdtovereidensa parissa konstruktiivisempia ja suositumpia. Toveriarvioinnit tukivat enemmén
opettajan kasitystd suosiosta, silli toverien suosioarvioinnit korreloivat voimakkaammin
opettajan kuin vanhemman arvioinnin kanssa. Siten vanhemmilla saattaa esiintyd ns.
positiivista harhaisuutta (Lovejoy, 1991; Miller, 1995), jonka my&td heilld on taipumus
yliarvioida lapsensa myonteisid ominaisuuksia. Koska positiivista vddristymistd ilmeni my0ds
masentuneiden lapsia koskevissa vanhemman arvioinneissa, voidaan joko olettaa, ettd
masennuksesta toivuttuaan ditien ajatusmaailma on tervehtynyt (Beck ym., 1979) tai isien
késityksilld on ollut huomattava vaikutus arviointeihin.

Masennusjakson kokeneiden ditien lapsista tehdyissé vanhemman arvioinneissa ei tullut
esiin masentuneilla havaittua lasten ongelmien liioittelua. Vanhemman arvioinnit, joiden
tekemiseen oli osallistunut masennuksen kokenut #iti, eivdt eronneet opettaja-arvioinnista
lapsen kdyttdytymishdirididen osalta. Saadut tulokset tukevat Richtersin ja Pellegrinin (1989)
toteamusta, jonka mukaan masennusjakson kokeneet #idit ovat tarkkoja huomioimaan lapsen
ongelmia ja esittdvén opettajan kanssa yhtenevid ongelma-arviointeja. Siten voidaan olettaa,
ettd masentuneen didin taipumus suurennella lapsen hiiriokdyttdytymistd vdhenee, kun hén
toipuu sairaudestaan (Beck ym., 1979; Fergusson ym., 1993; Johnston, 1993; Renouf &
Kovacs, 1994).

Sisddnpdin kéintyneiden kiyttdytymishdirididen osalta opettaja-arvioinnista erosivat
ainoastaan ei-masentuneiden d&itien antamat arvioinnit. Vanhemmat arvioivat lapset
keskimddrdistd ahdistuneemmiksi, mutta samalla my6s vidhemmén depressiivisiksi kuin
opettajat. Tdlloin vanhemmat saattavat olla tarkempia havaitsemaan lapsen ahdistuneisuuden
kuin opettajat. Myds muissa tutkimuksissa on esitetty havaintoja vanhempien hyvéstd kyvysta
huomata lapsella ilmenevid erilaisia ahdistushdiriditd (Faraone ym., 1995). Toisissa
tutkimuksissa on samoin todettu, ettd vanhemmat saattavat olla opettajia herkempid
havaitsemaan lapsen ongelmia (Canino ym., 1990). Ajatus vanhempien paremmasta
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arviointitarkkuudesta tuntuu kuitenkin ristiriitaiselta tai ainakin rajoittuvan ahdistuneisuuden
havaitsemiseen, jos tarkastellaan depressiivisyysarviointien eroa, joka viittaa pédinvastaiseen
suuntaan; ei-masentuneen vanhemman taipumukseen aliarvioida lapsen kielteistd
kéyttdytymistd (Conrad & Hammen, 1989; Lovejoy, 1991). Koska ei-masentuneiden ditien
lapsista tehtyjen arviointien pohjalta ei voitu osoittaa, ettd kaikki vanhemmat olisivat hyvid
havaitsemaan lapsen depressiiviset oireet, saattaa esimerkiksi Faraonen ym. (1995) toteama
vanhemman yleensé hyvd havaitsemistarkkuus oleellisesti riippua masentuvaisuuteen
taipuvaisten &itien tekemisté arvioinneista.

Masennuksen ldpikdyneet &idit olivat parempia arvioimaan lapsen depressiivisid
ominaisuuksia kuin ei-masentuneet &idit. Masennusjakson kokeneiden ditien lasten
depressiivisyyttd koskevat vanhemman arvioinnit eivét eronneet opettaja-arvioinnista. My0s
toveriarvioinnit olivat yhtdpitdvampid aiemmin masentuneiden &itien arviointien kanssa, silld
vanhemman tekemé# depressiivisyysarviointi korreloi toveriarvioinnin kanssa ainoastaan, jos
didilld oli ollut masennusta. Liséksi sekd@ vanhemman ettd toverien arvioinneissa #idin
masennuksen toistuminen selitti lapsen depressiivisyyden lisddntymistd. Siten lapsen
depressiivisyysarvioinnin osalta voidaan #idin aiemman masennusjakson osoittaa liittyvén
parempaan arviointitarkkuuteen.

Parempi depressiivisyyden arviointikyky voi johtua siitd, ettd #idilld on omakohtainen
kokemus masennuksesta. Aidin masennuskokemuksen myoté lapsen arviointiin voi tulla ns.
depressiivistd realismia, koska #idiltd saattaa puuttua suojaavat, hieman epdirealistiset
késitykset todellisuudesta (Conrad & Hammen, 1989). Toisaalta didin 14pikdymi alakuloisuus
Jja surullisuus voi herkistdd hidnet huomaamaan myds lapsella ilmenevid masennuksen oireita,
mikd ndyttddkin todenndkoisemmailtd selitykseltd, silld parempi arviointitarkkuus ndytti
rajoittuvan vain depressiivisyyden havaitsemiseen.

Masennuksesta toivuttuaan &idit eivét vilttdméttd pysty havaitsemaan, miten heidédn
sairautensa on vaikuttanut lapsen kdyttdytymiseen yleensi. Pdinvastoin kuin oletettiin, ei didin
masennuksen toistuminen johtanut lapsen ongelmien liioitteluun. Saadut tulokset eivét
tukeneet Fergusson ym. (1993) havaintoa, ettd #idin depressio korreloisi huomattavasti
enemmain didin antaman raportin kuin opettaja-arvioinnin kanssa. Aiemmin masentuneiden
ditien tekemissd arvioinneissa el tullut esiin masennuksen heijastumista siind médrin kuin
muissa arvioinneissa. Toverien ja opettajan arvioinneissa lapsen depressiivisyyden
lisdéintymisen ohella masennuksen toistuminen ilmeni arvioinneissa myos konstruktiivisuuden
ja suosion vihenemiseni. Aidin masennuksen puhkeamisajankohta nikyi puolestaan vain
opettaja -ja toveriarviointien vaihtelussa; jos &didin masennus oli alkanut ennen lapsen
kouluikdd lapsen arvioitiin olevan ahdistunut, depressiivinen, mukautuva ja ep&suosittu
toverien keskuudessa.

Aidin kokema masennus saattaa joissakin tapauksissa liittyd #idin ja isdn perhettd
koskevaan tyytymittdmyyteen. Masennusjakson kokeneet didit ovat keskimédrin
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tyytymittomampid viettdm#dn vapaa-aikaansa kotona kuin ei-masentuneet ja ovat myos
tyytymittomampid parisuhteeseen kuin heiddn puolisonsa. Lisdksi isien kohdalla &idin
vaikeimman masennusjakson syvyys korreloi isidn lapsisuhteeseen tyytymittomyyden kanssa.
Koska vastaavanlaista tyytymittomyyttd ei todettu ei-masentuneilla dideilld eikd heiddn
puolisoillaan, saattaa masennuksen yhteys tyytymittomyyteen johtua masentuneille
tyypillisestd; ongelmallisesta ja stressaavasta perheilmapiiristd (Esim. Canino ym., 1990;
Fendrich ym., 1990).

Vanhemman tyytymittémyys perheeseen heijastui aiemmin masentuneiden &itien lapsista
tehtyihin arviointeihin enemmin kuin ei-masentuneiden &itien lapsien arviointeihin. Ei-
masentuneiden ditien lapsista tehdyt arvioinnit eivét korreloineet huomattavissa méérin
vanhemman tyytymittdmyyden kanssa, mikd vastaa Johnstonin ja Pelhamin (1990) saamaa
tulosta vanhemman tyytymittomyyden ja sekd vanhemman ettd opettajan arvioinnin
korreloimattomuudesta. Sen sijaan masennusjakson kokeneiden &itien lapsia koskevissa
arvioinneissa vanhemman tyytyméttomyys tuli esiin kaikkien arvioitsijoiden tekemissd
arvioinneissa, joten tyytymittdmyys ndyttdd olevan yhteydessd lapsen todelliseen
kayttdytymiseen eikd ainoastaan vanhemman lapsestaan muodostamiin mielikuviin. Siten
masentuneiden perheissd vanhemman tyytymittomyyden taustalla saattaa olla epédsopuisa
koti-ilmapiiri, jonka on todettu johtavan lapsen  sopeutumisongelmiin  ja
kayttaytymishairioihin (Carter ym., 1994; Jaycox & Repetti, 1993).

Lapsesta tehty arviointi saattaa vairistyd, jos masennusjakson kokeneella &idilld tai
lapsen isilld korostuvat tietyt perheeseen kohdistetut tyytymittdmyyden tunteet. Aidin kotona
viettdmiin vapaa-aikaan, puolisosuhteeseen ja perhe-eldmiin kohdistama tyytymé&ttomyys
korreloi positiivisesti lapsen aggressiivisuutta koskevan vanhemman arvioinnin kanssa.
Sitdvastoin  opettaja-arvioinnin suhteen ei ilmennyt korrelaatioita lainkaan ja
toveriarvioinnissa vastaavat korrelaatiot olivat negatiivisia. Siten aikaisempien tutkimusten
pohjalta tehty oletus, etti vanhemman tyytyméttdmyys aiheuttaisi vanhemman arvioinnin
kielteistymistd (Fine ym., 1994; Golberger, 1990), sai vahvaa tukea ainoastaan lapsen
aggressiivisuusarviointien osalta. Toisaalta tulos néytti olevan ristiriidassa Johnstonin (1993)
toteamuksen suhteen, jonka mukaan vanhemman lasta koskevien k#sitysten ja vanhemman
tyytyviisyyden vililld ei ole keskindistd riippuvuutta. Voi olla, ettd Johnston ei voinut havaita
tyytymattomyyden heijastumista arviointeihin, koska hén ei tarkastellut erikseen
masentuneiden ja ei-masentuneiden vanhempien lapsista tehtyjd arviointeja. Perheeseen
tyytymittémyys saattaa juuri masentuneiden ditien kohdalla myotévaikuttaa lapsen
kayttdytymisen kielteisempien tulkintojen syntymiseen, silld eldméén liittyvén stressinkin on
todettu erityisesti masentuneilla #ideilld johtavan lapsen ongelmaisuuden korostamiseen
(Krech & Johnston, 1992).

Tutkittaessa vanhemman perheeseen tyytymittomyyden peilautumista arviointiin yleensd,
eiviit arviointia védristdvdt tyytymittomyyden tunteet kuitenkaan hallinneet vanhemman



arviointia. Vanhemman arviointeja selitti osaksi samat tyytymattomyyden tunteet kuin
opettaja- ja toveriarviointeja eikd vanhemman tyytymittomyyden ja arvioinnin suhteet enii
eronneet saman arvioinnin osalta seki opettajan ettd toverien arvioinneista.

Sen sijaan vanhemman tyytymittomyyden ja masentuneen #idin lapsella ilmenevin
aggressiivisuuden kohdalla aikuisten ja lasten mielipiteet erosivat toisistaan. Kun sekd
vanhemman ettd opettajan arvioinneissa #idin lapsisuhteeseen tyytyméttomyys selitti
aggressiivisuuden voimistumista, niin toveriarvioinnissa didin perhe-eldmién tyytyméttomyys
selitti aggressiivisuuden vihenemistd. Tdmd ero aikuisten ja lasten vililld saattaa johtua siitd,
ettd aggressiivisuus on jalkimmdisten mielestd hyviksytympdd. Toverien arvioinneissa lapsen
aggressiivisuus korreloi positiivisesti suosion kanssa, kun taas opettajan ja vanhemman
arvioinneissa vastaava korrelaatio oli negatiivinen. Toisaalta voi olla kyse siitd, ettd
tyytymittomien lapset suuntaavat aggressionsa aikuisiin ihmisiin. T&td oletusta tukee
Schacharin ja Wachsmuthin (1990) saama tulos, jonka mukaan oppositionaalisesta
kayttiytymishdiriostd kérsivien lasten (lapsi on tottelematon, negatiivinen ja provokatiivinen
auktoriteetti asemassa olevia aikuisia kohtaan, mutta ei kohdista vihaansa ikitovereihinsa)
vanhemmat ovat tyytymittéméimpid puolisosuhteeseen ja kotona on enemméin vanhempien
vilisid riitoja kuin niissi perheissd, joissa eldvien lasten kédyttdytymiselle on ominaista rikkoa
toisten perusoikeuksia ja sosiaalisia normeja myds omien ikdtovereiden parissa.

Lapsen sukupuoli vaikutti erityisesti ei-masentuneiden ditien lapsia koskeviin
arviointeihin, koska perheeseen tyytyméttdmyyden heijastuminen oli niin véhéistd. Aiemmin
masentuneiden #itien lapsista tehdyissd vanhemman arvioinneissa ei sukupuolen vaikutusta
nékynyt laisinkaan, mutta opettajien ja toverien arvioinneissa sukupuoli selitti sekd aiemmin
masentuneiden ettéd ei-masentuneiden ditien lasten arviointien vaihtelua. Muissa tutkimuksissa
saatujen tulosten mukaisesti poikien arvioitiin olevan tyttdjd aggressiivisempia,
hyperaktiivisempia, impulsiivisempia ja tarkkaamattomampia (Keenan & Shaw, 1994; Lyons-
Ruth, 1992; Radke-Yarrow ym., 1993; Tarullo ym., 1995; Zahn-Waxler ym., 1991). Seki
ailemmin masentuneiden ettd ei-masentuneiden &itien lapsista tytot miellettiin poikia
konstruktiivisemmiksi, mikd vastasi ainakin masentuneiden lapsista saatuja tuloksia
(Kershner & Cohen, 1992; Radke-Yarrow ym., 1994). Liséksi ei-masentuneiden tyttSlapset
arvioitiin vanhemman arvioinneissa poikia suositummiksi.

Arviointien tarkkuus vaihteli eri arvioitsijoiden vililld. Aiemmista tutkimuksista poiketen
(Caninon ym., 1990; Miller & Davis, 1992) toverien tekemit arvioinnit néyttivit aiemmin
masentuneiden &itien lapsista tehtyjen arviointien kohdalla olevan kaikista tarkimpia, silld
niissd ilmeni sekd vanhemman tyytyméttomyyden ettd didin masennuksen vaikutukset.
Toveriarvioinnit eivdt myoskéin nojanneet yhtd paljon sukupuoleen liittyviin stereotypioihin
kuin opettajan arvioinnit. Toisaalta opettajat olivat taas vanhempia parempia arvioitsijoita,
silld heiddn arvioinneissa tuli selkeimmin esiin vanhemman tyytyméttomyys ja #idin

masennus kuin vanhemman tekemissi arvioinneissa. Siten vanhemmat, joista didilld oli oltut
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masennusta, eivdt ndyttdneet tdysin huomaavan sitd, millainen vaikutus vanhemman
tyytymittdmyydelld ja didin masennuksella on ollut lapsen hyvinvointiin. Ei-masentuneiden
ditien lapsia koskevien arviointien havaintotarkkuutta koskevat erot olivat toisen suuntaisia.
Télloin vanhemman tyytymittdmyys tuli eniten esiin vanhempien arvioinneissa, kun taas
opettajan arvioinnit selittyivdt hyvin suurelta osin pelkdn sukupuolen perusteella ja
toveriarvioinneistakin selittyi tyytymdttomyydelld vain véhdinen osa. Toisaalta on
huomioitava, ettd perheeseen tyytyméittdomyyden vaikutus oli ylipddtddn vihdistd ei-
masentuneiden ditien lapsista tehtyihin arviointeihin, joten niiden perusteella ei ole
valttdmattd mielekédstd paitelld arvioitsijoiden tarkkuutta.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd masentuneiden ditien vihiistd lukumaérdd, jonka
vuoksi ditien yksin tekemdt ja vanhempien yhdessi tekemit arvioinnit jouduttiin yhdistdméén.
Isien osallistuminen lapsen arvioimiseen on saattanut heikentéé didin masennuksen vaikutusta
lapsen arviointiin. Saattaa olla, ettd yhdessd arvioinneiden vanhempien keskindinen suhde on
parempi kuin yksin arvioinneiden puolisosuhde, mikd on voinut oleellisesti vaikuttaa
arvioinneista tehtyihin yleistyksiin, silld hyvén suhteen on todettu vaikuttavan myonteisesti
my6s masentuneiden ditien lapsia koskeviin vanhemman arviointeihin (Fine ym., 1994).
Lisdksi myos isédn kisitykset sindnsd ovat voineet vaikuttaa arviointiin. Toisaalta voidaan
kuitenkin olettaa, ettd didit ja isét ovat olleet riittdvan yksimielisid lapsen arvioinnissa, koska
oli kyse masennuksesta toipuneista dideistd. Aiemmissa tutkimuksissa ditien ja isien lapsen
arvioinnit ovat korreloineet merkitsevisti, jos #idillda on ollut lievd masennus tai &idin
masennus ei ole ollut akuuttina arviointihetkelld (Johnston, 1993; Whiffen, 1990).

Yhteenvetona saaduista tuloksista voidaan todeta, etti masennuksesta toipunut &iti ei
tulkitse lapsen kidyttdytymistd kielteisemmin kuin muut arvioitsijat. Vaikka perheeseen
tyytyméttomyys heijastuukin lapsen kayttdytymisen arviointiin, ei se yleensé johda arvioinnin
véadristymiseen. Masennuksen mentyéd ohitse #idit alkavat luultavasti terveiden vanhempien
tavoin uskoa lapsensa kiyttdytyvédn todellista positiivisemmalla tavalla. Lukuunottamatta
masennuksen kokeneiden hyvéd kykyéd arvioida lapsen depressiivisyyttd, he eivit valttdmattd
huomaa, millaisia jilkid heidén sairautensa on saattanut jdttdd lapsen muihin

kayttdytymisominaisuuksiin.
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LOTE 1 (1).
M | hkemisaiankohta:

1. Minkd4 ikdisend sinulla ensimmaéisen/viimeisen kerran esiintyi vdhintd#n viikon pituinen
masennuskausi?

2. Esiintyiko tdmé jakso lapsen syntymén aikoihin?
A. Synnytyksen pdivim&drd___ .

3. Muistele kaikkein vaikeinta ajanjaksoa, joilloin olit masentunut, haluton tai et voinnut nauttia
juuri mistdén. Milloin se alkoi?
A. Olit tuolloin siis ___ vuoden ikidinen?
B. Kuinka kauan jakso kesti?
C. QOlitko silloin masentunut, surullinen tai alakuloinen ldhes paivittdin?

Depressiivinen mieliala

1. Onko sinulla koskaan ollut vihinté4n viikon pituista jaksoa, jolloin sinua lihes péivittdin vaivasi
masentuneisuus, surullisuus, alakuloisuus tai 4rtyisyys melkein koko p#ivin ajan?

Mielenkiinnon puuttuminen

1. Onko sinulla koskaan ollut vahintd4n viikon pituista jaksoa, jolloin et ollut kiinnostunut tai
nauttinut juuri mistéén, edes niisté asioista joita yleensi teet mielellssi?

2. Olitko huomattavasti aikaisempaa véilinpitdmattomampi tai sinun oli vaikea nauttia mieluisista
asioista kuten esim. sukupuolieldmast?

Ruokahalun muuttuminen

1. A. Muuttuiko ruokahalusi?
B. Lihoitko tai laihduitko ilman yrittdmist4?
C. Paljonko painoit ennen (lihomista/ laihtumista)?
D. Paljonko painoit (lihomisen/ laihtumisen) jilkeen?
E. Mink4 ajan kuluessa (lihoit/ laihduit) tdmén verran?

Nukkumisvaikeudet

1. Oliko sinulla tavallista enemmaén univaikeuksia?
A. Oliko sinulla nukahtamisvaikeuksia?
B. Kestikd unen tulo tuolloin vahintidin tunnin?
C. Heriilitkd yolld saamatta endé unta?
D. Herisitkd liian aikaisin aamulla?
E. Her#sitko vih. tunnin tavallista varhemmin?
F. Nukuitko paljon enemmaén kuin tavallisesti?



LOTE 1 (2).
Psykomotoriset muutokset

1. Olitko niin levoton tai rauhaton, ettd sen seurauksena liikehdit paljon enemmin kuin yleens, niin
ettd muut saattoivat huomata sen?
2. Liikuitko tai puhuitko niin hitaasti, ettd muut saattoivat huomata sen?

Vihentynyt energisyys
1. Olitko voimattomampi tai visyneempi kuin yleensi?
Arvottomuuden/syyllisyyden tunne

1. Tunsitko kohtuutonta syyllisyytta tai koitko olevasi huono ihminen?
2. Tunsitko olevasi epdonnistunut tai arvoton?

Ajattelukyvyn heikkeneminen
1. Oliko sinun tavallista vaikeampi ajatella, keskittyd tai tehd4 p#étoksia?
Toimintakyvyn héiriintyminen

1. Hiiriintyikd toimintakykysi tdssé (ty0, koti, koulu tai jokin muu) tehtdvissd?
A. Tapahtuiko jotakin heikentyneen toimintakykysi seurauksena?
B. Huomasiko joku sen? (Olisiko joku saattanut huomata jos olisi ollut paikalla?)
C. Olitko tdysin kykenemdton toimimaan tdssi tehtdvissi vahintddn 2 pdivin ajan?
D. Héiriintyiko toimintasi millddn muulla eldmainalueella?

2. Haitko tuolloin apua l4&kériltéd tai muulta ammatti-ihmiseltd?

3. Maédrittiinko sinulle tuolloin reseptilld ladkettd masennukseen?

4. Saitko tuolloin séhkohoitoa?

5. Olitko tuolloin masennuksen vuoksi sairaalahoidossa?

A. Kuinka kauan?

6.A. Sanoit olleesi (masentunut/kykenemiton nauttimaan juuri mistdén) lihes péivittdin ja ettd
sinulla oli erilaisia oireita. Kuinka pitkéén sinulla oli vahintd4n 4 ndistd ongelmista ldhes
pdivittdin sind aikana, kun olit (masentunut/et nauttinut mistdin)?

B. Sanoit, ettd sinulla oli seuraavia ongelmia__ . Oliko sinulla tuolloin vahintddn 4 ndistd
ongelmista l4hes paivittdin?

C. Kuinka kauan siti kesti?

D. Olitko ndiden____ viikon aikana my6s masentunut tai haluton tekemé&in juuri mité4n ldhes
péivittdin?

Kuoleman ajattelu

1. Ajattelitko usein kuolemaa tai itsemurhaa tai toivoitko olevasi kuollut?
A. Yrititko vahingoittaa itse&si?



LOTE 1 (3).

M aksoien Loistuminen:

1. Onko sinulla ollut ainakin yksi muu jakso, joilloin olit masentunut vdhintdin viikon (jota ei
edeltényt sairaus, ldikkeiden tai pdihdeaineiden kaytto, tai ldheisen ihmisen menettdminen)?
A. Milloin tdmé kausi oli?

B. Esiintyikd sinulla tuon masennuskauden aikana myos:
1. Ruokahalun tai painon muutoksia
2. Mitd tahansa univaikeuksia

. (Motorisen) aktiviteetin lisédéntymistd tai vahenemisti

. Visymysti tai energian puutetta

5. Kiinnostuksen puutetta mieluisia asioita kohtaan

6. Itsetunnon heikkenemisté tai syyllisyydentunteita

7

8

W

. Keskittymisvaikeuksia
. Kuoleman tai itsemurha-ajatuksia
C. Kuinka pitkéén sinulla oli vihintédin 4 néistd ongelmista ldhes piivittédin sind aikana, kun olit
masentunut?
D. Hoiditko tydhon, koulunkdyntiin tai kotitdihin liittyvat velvollisuutesi eri tavalla kuin ennen?
E. Haitko apua tai saitko hoitoa (esim. l14&kitys) tai olitko sairaalahoidossa tidna aikana?
F. Montako tdllaista vahint4#n viikon pituista masennuskautta sinulla on ollut?

ankohtaisuus:

1. Oletko ollut masentunut tai haluton tai et ole voinut nauttia juuri mistdéan vihintdin viikon ajan
viimeeksi kuluneen 30 pdivin aikana?
A. Kuinka kauan sinusta on tuntunut silt4?
B. Oletko ollut masentunut, surullinen tai alakuloinen ldhes paivittdin?
C. Onko sinusta tuntunut ldhes péivittdin siltd, ettd juuri mikéén ei kiinnosta eiké tuota
mielihyvai?
2. Minkad ikdisend sinulla ensimmadisen/viimeisen kerran esiintyi vihintdén viikon pituinen
masennuskausi?



LITE 2 (1). Muuttujat, joista vanhempien, opettajan ja toverien arviointien asteikot koostuvat
Aggressiivisuus

1. Sulkee toisia ryhmin ulkopuolelle esim, sanomalla: "Ei olla tuon kanssa".
2. Kiusaa toisia tai kéy kiinni ilman mit44n syyti.

4. Voi suuttuessaan toiselle esim. lyddd, tonid, potkia tai heittdd hinti jollakin.
5. Kiusaa pienempié ja heikompia oppilaita.

6. Haukkuu toista, kun on suuttunut hinelle.

Ahdistuneisuus

7. Pahoittaa helposti mielensi, jos toiset ovat hinelle ilkeiti.
8. Arastelee toisia oppilaita.

9. Pelkéd tai jdnnittdd uusia asioita ja tilanteita.

10. On usein huolestunut.

Depressio

11. On surullinen ja masentunut.
12. On yksindinen, ei ole kavereita.

Hyperaktiivisuus

13. On levoton, eikd jaksa istua paikoillaan.
14. On aina #dénessé.

Impulsiivisuus

15. Toimii ennenkuin ajattelee.
16. Ei jaksa odottaa vuoroaan.

Prososiaalisuus

17. On ystévillinen toisille.

18. Yrittdd toimia jdrkevasti hankalissakin tilanteissa.

19. Selvittdd asiat keskustelemalla.

20. Pitdd pienempien ja heikompien puolta.

21. On oppilas, johon kaikki voivat luottaa.

22. On toisten seurassa vélitunnilla ja koulun jilkeen.

23. Auttaa toisia, kun némi tarvitsevat apua.

24. On rauhallinen ja kérsivillinen.

25. Vetdytyy pois hankalista tilantejsta puuhaamaan jotain muuta.
26. Ei riitele toisten kanssa.



LIOTE 2 (2).
Suosio

27. On hyvi johtaja ja sopii esim. luokkaretken johtajaksi. (Opettaja -ja toveriarvioinnissa)
Kun Teilld on vieraana joukko lapsia, lapsenne olisi hyvi johtamaan yhteisleikkid. (Vanhempien
arvioinnissa)

28. On suosittu luokkatovereiden keskuudessa.

Vain toveriarvioinnissa:

29. Ketkd kaksi luokkatoveriasi kuuluvat parhainpiin ystéviisi?

30. Ketkd kutsuisit syntymépéivillesi?

Tarkkaamattomuus

31. Ei jaksa keskittyd mihinkédén.
32. Ei kuuntele annettuja ohjeita.






