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Tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien masennusoireiden yhteyttd lasten koulussa esiintyvaan
ulospéin seka sisadnpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen ensimmaiselld ja kolmannella
luokalla. Liséksi oltiin kiinnostuneita siitd, vaikuttavatko molempien vanhempien masennusoireet
eri tavalla lasten ongelmakéyttaytymiseen kuin vain toisen vanhemman masennusoireet. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myds vanhempien kayttdmien vanhemmuustyylien vaikutuksia masennusoireiden
ja ongelmakéyttdytymisen valiseen yhteyteen. Tassa tutkimuksessa kéytettiin Alkuportaat -
seurantatutkimuksen aineistoa, jossa on tutkittu lapsia esiopetusvuodesta neljannen luokan loppuun.
Tutkimuksen noin 2000 lapsesta valittiin satunnaisesti 1-4 lasta kultakin luokalta tarkempaan tutki-
mukseen. Tassé tutkimuksessa oli mukana 406 lasta ja heidan vanhempansa, joista diteja oli 363 ja
isid 248. Opettajat arvioivat lasten ongelmakéyttaytymistd kyselylomakkeella ensimmaiselld ja
kolmannella luokalla. Vanhemmat arvioivat kdyttamidan vanhemmuustyyleja ja masennusoireita
kyselylomakkeiden véittdmien perusteella. Tulokset osoittivat, ettd &ditien masennusoireet olivat
yhteydessé lasten ulospéin sekéd sisdanpain suuntautuvaan ongelmakayttdytymiseen. Isien masen-
nusoireet puolestaan olivat yhteydessa lasten ulospdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen. Li-
séksi havaittiin, ettd kun molemmilla vanhemmilla oli masennusoireita, niin silloin lapsilla esiintyi
enemman ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Tutkittaessa vanhemmuustyylien vaiku-
tuksia masennusoireiden ja lasten ongelmakayttaytymisen valiseen yhteyteen, havaittiin, etti seka
ditien ettd isien osoittama voimakas lampimyys vahensi ja vahdinen lampimyys lisasi lasten ulos-
pain suuntautuvaa ongelmakayttaytymista. Aitien ja isien kayttama voimakas behavioraalinen kont-
rolli lisasi lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymista ja aitien kdyttdmé voimakas beha-
vioraalinen kontrolli lisasi myos lasten sisaanpéin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista. Aitien ja
isien kayttdama voimakas psykologinen kontrolli lisasi lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayt-
taytymista ja aitien kayttdmé voimakas psykologinen kontrolli lisdsi myds lasten sisaanpain suun-
tautuvaa ongelmakayttaytymistd. Vanhempien masennusoireiden ja heidédn kéyttdmien vanhem-
muustyylien havaittiin olevan enemmaén yhteydessé lasten ulospdin kuin sisd&npéin suuntautuvaan
ongelmakayttaytymiseen. Lisdksi havaittiin, etta ditien masennusoireet ja vanhemmuustyylit olivat
voimakkaammin yhteydessé lasten ongelmakéayttaytymiseen kuin isien.

Avainsanat: masennusoireet, ulospain suuntautuva ongelmakayttaytyminen, sisdédnpéin suuntautu-
va ongelmakéyttaytyminen, vanhemmuustyylit



ABSTRACT
The relation of parental depressive symptoms to children’s school-related problem behavior

The purpose of this study was to investigate the relation of parental depressive symptoms to chil-
dren’s school-related externalizing and internalizing problem behavior in the first and third grade.
Moreover, the study investigated whether the effect of parental depressive symptoms to children
problem behavior differ when both parents suffer from depressive symptoms than only one parent.
Furthermore, the study investigated how parenting styles have an impact to the relation between
depressive symptoms and problem behavior. This study is based on Alkuportaat —follow-up study
which has investigated same children from preschool to the end of fourth grade. From the 2000
children who participated to the follow-up study, 1-4 children were randomly selected from each
grade to more accurate research. In this particular study took part 406 children and their parents,
from which mothers were 363 and fathers 248. Teachers evaluated children’s problem behavior by
questionnaire at first and third grade. Also parents evaluated their parenting styles and depressive
symptoms by questionnaire. The results showed that mother’s depressive symptoms were connected
to children’s externalizing and internalizing problem behavior. Father’s depressive symptoms were
connected to children’s externalizing problem behavior. The results also showed that when both
parents suffer from depressive symptoms, their children were observed more externalizing problem
behavior. The results from parenting styles impacts to the relation between depressive symptoms
and problem behavior showed that both mother’s and father’s intense affection decreased and low
affection increased children’s externalizing problem behavior. Mother’s and father’s intense behav-
ioral control increased children’s externalizing problem behavior and mother’s intense behavioral
control also increased children’s internalizing problem behavior. Mother’s and father’s intense psy-
chological control increased children’s externalizing problem behavior and mother’s intense psy-
chological control also increased children’s internalizing problem behavior. Parental depressive
symptoms and parenting styles were more connected to children’s externalizing than internalizing
problem behavior. The results showed that mother’s depressive symptoms and parenting styles were
stronger connected to children’s problem behavior than father’s depressive symptoms and parenting
styles.

Key words: depressive symptoms, externalizing problem behavior, internalizing problem behavior,
parenting styles
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1. JOHDANTO

Ongelmakayttaytymisella on monenlaisia negatiivisia vaikutuksia lasten kehitykseen ja se voi ilme-
td esimerkiksi kéaytdshairioind tai ahdistuneisuutena. Ongelmakéyttdytyminen voidaankin jakaa
ulospéin ja sisdanpdin suuntautuvaksi ongelmakéayttaytymiseksi (Rapport, Denney, Chung, & Hus-
tace, 2001). On térkedd tiedostaa ne tekijat, jotka vaikuttavat ongelmakayttaytymisen syntyyn ja
kehittymiseen, sill& varhaisella puuttumisella voidaan edesauttaa lasten normaalia kehitysta. Mikali
ongelmakayttdytymiseen ei puututa ajoissa, niin se voi vaikuttaa lasten tulevaisuuteen aiheuttaen
vaikeuksia eri elamanalueilla, kuten esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa (Roeser, Eccles, & Strobel,
1998).

Vanhempien psyykkisten hairididen on havaittu vaikuttavan lasten kehitykseen, silla esimerkiksi
vanhemman masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on havaittu olevan yksi lapsen psykososiaalisen
kehityksen riskitekijoista (Sourander & Aronen, 2007). Masentuneiden vanhempien vanhemmuu-
teen voi siséltyd monenlaisia puutteita, jotka hankaloittavat lasten kanssa tapahtuvaa vuorovaikutus-
ta ja muuta kasvatustoimintaa (DeMulder, Tarullo, Klimes-Dougan, Free, & Radge-Yarrow, 1995).
Erityisesti vanhempien masentuneisuuden, rankaisevuuden ja negatiivisuuden on havaittu olevan
yhteydessé lasten ongelmakayttdytymisen syntyyn ja kehityksen hairiintymiseen (Downey & Co-
yne, 1990).

Vanhemmuustyyli -kasitteen avulla kuvataan vanhemman tapaa kontrolloida ja sosiaalistaa las-
taan ja silla on vaikutusta lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen (Darling, 1999). Vanhemmuustyylia
voidaan tarkastella kolmen elementin kautta, joita ovat lampimyys, behavioraalinen kontrolli ja
psykologinen kontrolli (Barber, Olsen, & Shagle, 1994). Vanhemman kayttdmalld vanhemmuustyy-
lilla on vaikutusta lapsen kayttaytymisen kehittymiseen, sill4 esimerkiksi korkean behavioraalisen
kontrollin on havaittu olevan yhteydessa vahaiseen ulospdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymi-
seen, kuten antisosiaalisuuteen ja kaytoshairioihin kouluikaisilld lapsilla (Barber, 1996).

Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu vain vahan isien masennusoireiden vaikutuksia lasten kehi-
tykseen ja ongelmak&yttdytymiseen verrattuna &itien masennusoireiden vaikutuksiin. Naisilla diag-
nosoidaan masennus kaksi kertaa miehid useammin, joten on todennékaistd, ettd naisilla esiintyy
enemman myods masennusoireita (Kane & Garber, 2009). Lisaksi aidin ja lapsen valinen suhde voi-
daan n&hda ainutlaatuisena, joten tdmén vuoksi &idin masennusoireiden vaikutus lasten kayttayty-
miseen on korostunut aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu vanhemman

psyykkisen héirion vaikutusta lapsen kehitykseen, ei ole juurikaan huomioitu eri vanhemmuustyyli-



en vaikutusta niiden valiseen yhteyteen. Tietyt tekijat, kuten vanhemmuustyylit, voivat toimia suo-
jaavina tai riskitekijoind vanhemman psyykkisen héirion ja lapsen kayttaytymisen vélisessa yhtey-
dessé.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien masennusoireiden yhteytta lasten koulussa esiin-
tyvaan ongelmakayttaytymiseen ja vanhemmuustyylin vaikutusta ndiden véliseen yhteyteen. Tut-
kimme my0s molempien vanhempien samanaikaisten masennusoireiden yhteyttd lapsen koulussa

esiintyvaan ongelmakéayttaytymiseen.

1.1. Ongelmakéayttaytyminen

Ongelmakéyttaytymisen on todettu olevan yksi yleisimmista hairioistad kouluikéisten lasten keskuu-
dessa (Hinsaw, 1992b). Sen tutkiminen on tarke&d, koska silla on havaittu olevan vaikutusta lasten
kehityksen kannalta merkityksellisiin tekijoihin, joita ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, koulume-
nestys sekd mielenterveyden ongelmat (Hinsaw, 1992b). Lapset, joilla esiintyy ongelmakayttayty-
mistd, ovat usein impulsiivisempia kuin muut lapset ja heilla esiintyy enemmaén hankaluuksia tunne-
tilojen tulkitsemisessa ja niista puhumisessa (Cook, Greenberg, & Kusche, 1994).

Lasten ongelmakayttdytyminen voidaan jakaa ulospdin ja sisadnpdin suuntautuvaan ongelma-
kayttaytymiseen. Seka ulospéin suuntautuva ettd sisaanpdin suuntautuva ongelmakéyttaytyminen
osoittavat hairigita lasten itseilmaisussa (Mesman, Bongers, & Koot, 2001). Ulospéin suuntautuval-
le ongelmakayttaytymiselle on ominaista vahainen itsekontrolli, hyperaktiivisuus ja aggressiivisuus
(Marchand & Hock, 1998), seké estoton kédyttaytyminen ja muut tdman kaltaiset sosiaalisten saanto-
jen vastaiset ilmaukset (Kovacs & Devlin, 1998). Sisadnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista
luonnehtii passiivinen kayttdytyminen, johon liittyy sisdanpain kaantyneisyyttd, ahdistuneisuutta,
masentunutta mielialaa ja somaattisia oireita (Marchand & Hock, 1998). Sisaanpéin suuntautuva
ongelmakayttdytyminen siséltdd myos pelokkuutta ja pidattyvéisyyttd sek& omaan itseen kohdistu-
via negatiivisia emootioita (Roeser ym., 1998). Niill& lapsilla, joilla esiintyy ulospéin suuntautuvaa
ongelmakayttaytymistd, on heikosti kehittyneet itseséételyn taidot (Cole, Zahn-Waxler, Fox, Usher,
& Welsh, 1996). He myds usein kohdistavat negatiiviset tunteensa toisiin ihmisiin, jolloin ndma
ilmaisut ilmenevat vihaisuutena, aggressiivisuutena ja turhautumisena (Roeser ym., 1998). Ulospéin
suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen liittyy usein rikollisuutta (Bongers, Koot, Van der Ende, &
Verhulst, 2003). Ulospdin suuntautuvalla ongelmakayttdytymiselld on usein vaikutuksia, jotka ulot-
tuvat aikuisuuteen asti ja ndma vaikutukset voivat altistaa paihteiden kaytélle, epdvakaalle tyduralle



sekd ihmissuhdevaikeuksille (McMahon, Wells, & Kotler, 2006). On havaittu, ettd pojilla esiintyy
tyttoja useammin ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd (Willcutt & Pennington, 2000).
Siséénpdin suuntautuvassa ongelmakayttdytymisessé esiintyy voimakasta itsesdatelyd (Cole ym.,
1996), kun taas ulospdin suuntautuvassa ongelmakayttaytymisessa itsesaately puuttuu kokonaan.

Lasten ongelmakayttaytymista tutkitaan yleensa lasten koti- ja kouluympéristdissé, vanhempien
tai opettajien arvioimana (Hinsaw, 1992a). Lasten omia arviointeja ongelmakayttaytymisen tutki-
muksessa kaytetddn harvemmin, silld varsinkin pienten lasten tekemat arviot omasta kéayttaytymi-
sestddn voidaan nahda subjektiivisina ja epapatevind. Myos vanhempien tekemiin arvioihin voi liit-
tyd ongelmia, silla vanhemmat voivat esimerkiksi nahda lapsessaan vain tietynlaista ongelmakéayt-
taytymistd, jolloin arvioinnit antavat véaristyneen kuvan lapsen todellisista ongelmista (Weiss,
Jackson, & Susser, 1997).

On l6ydetty useita tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa lasten ongelmakayttaytymisen syntyyn.
Néité tekijoita ovat esimerkiksi huono vanhemmuus, biologinen alttius, heikot s&&nnét koulussa
sekd kotona ja median vélittdméat negatiiviset vaikutukset (Cooper, 2006). Lisaksi &idin mielenter-
veyden hairidt, vanhempien kriittisyys lasta kohtaan, perheen stressi ja matala sosioekonominen
asema vaikuttavat lapsen ongelmakayttaytymisen syntyyn (Campbell, March, Pierce, Ewing, &
Szumowski, 1991; Hinsaw, 1992b). Erityisesti sisdanpéin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen
voivat vaikuttaa vanhempien sisdanpdin suuntautuneet ongelmat, lapsen oma kokemus patevyydes-
tadn ja sosiaalisen tuen saatavuudesta. Ulospdin suuntautuvaan ongelmak&yttaytymiseen vuorostaan
vaikuttavat alhainen alykkyystaso, yksinhuoltajuus, kurinpidon ja ohjauksen véhdisyys seka van-
hempien antisosiaalinen kayttaytyminen (Mesman & Koot, 2000). Lapsen temperamentilla on myds
havaittu olevan vaikutusta ongelmakayttaytymisen kehittymiseen, silla vetaytyva temperamentti ja
negatiivinen mieliala ovat yhteydessé sisaanpéin suuntautuvaan ongelmakéayttaytymiseen. Ulospéin
suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen puolestaan vaikuttavat aktiivinen temperamentti ja heikko
tehtdvaan keskittyminen (Mesman & Koot, 2000). Ulospdin ja sisddnpéin suuntautuvat ongelma-
kayttaytymisen muodot ovat osoittautuneet pysyviksi ominaisuuksiksi varhaisista kouluvuosista
eteenpdin (Kovacs & Devlin, 1998). Nama molemmat ongelmak&yttdytymisen muodot voivat joh-
taa vaikeuksiin useilla elaménalueilla, kuten esimerkiksi koulussa, vertaissuhteissa ja psyykKkisissé
toiminnoissa (Roeser ym., 1998). Lisaksi on mahdollista, ettd lapsella esiintyy molempia ongelma-
kayttaytymisen muotoja yhtdaikaisesti (Weiss & Catron, 1994).

Tutkimukset ovat keskittyneet enemman ulospdin suuntautuvaan ongelmakéayttdytymiseen lahin-
né sen vuoksi, ettd vanhemmat ja opettajat kokevat lapsen ulospdin suuntautuvan ongelmakéayttay-
tymisen hairitsevana ja lapset, joilla esiintyy ulospéin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd, toden-

nékoisesti kokevat sosiaalisia ja akateemisia vaikeuksia myéhemmin eldméssaan (Wenar & Kerig,



2000). Sisaanpéin suuntautuva ongelmakayttaytyminen on saanut vdhemman huomiota, vaikka las-
ten ja nuorten sisadnpéin suuntautuvilla ongelmilla, kuten ahdistuneisuudella ja siséanpdin kaanty-
neisyydell&, on havaittu olevan merkittévid vaikutuksia lasten mychemmalle kehitykselle (Mesman,
Bongers, & Koot, 2001).

1.2. Vanhemmuustyylit

Vanhemmuutta voidaan tarkastella vanhemmuustyyli -ké&sitteen avulla. Vanhemmuustyyli koostuu
vanhemmalle tyypillisista piirteista tai ominaisuuksista, jotka muodostavat kasvatuksen vuorovaiku-
tusilmapiirin perustan. Vanhemmuustyyli -kasite sisaltdd myos vanhempien asenteet, ndkemykset
lapsen kasvatuksesta sekd vanhempien vuorovaikutustavat (Aunola, 2005). Vanhemmuustyylin aja-
tellaan olevan vanhemmuuden hierarkian ylin taso (Holden & Miller, 1999). Darlingin (1999) mu-
kaan vanhemmuustyylin kasitetta kéytetddn kuvaamaan vanhempien pyrkimyksia kontrolloida seka
sosiaalistaa lastaan ja sen on havaittu vaikuttavan lapsen hyvinvointiin, kuten esimerkiksi sosiaali-
seen taitavuuteen, akateemiseen suoriutumiseen, psykososiaaliseen kehitykseen ja ongelmakayttay-
tymiseen.

Vanhemmuustyylin voidaan nahda koostuvan kolmesta elementistd, joita ovat lampimyys, beha-
vioraalinen kontrolli sek& psykologinen kontrolli (Barber ym., 1994). Galambos, Barker ja Almeida
(2003) esittavat, ettd vanhempien osoittamaan lampimyyteen siséltyy vuorovaikutuksen lammin-
henkisyys ja vanhemman sitoutuminen lapseen. Lampimyytta sisaltavéalle vanhemmuudelle on omi-
naista arvostuksen ja kannustavuuden osoittaminen lapselle (Maccoby & Martin, 1983) seké lapsen
tarpeisiin vastaaminen (Pulkkinen, 1996). Behavioraalinen kontrolli sen sijaan sisaltaa lapsen kayt-
taytymisen séatelyn tiukkojen ja johdonmukaisten kurinpitokeinojen avulla (Barber & Harmon,
2002). Téllaisia kurinpitokeinoja kayttavat vanhemmat ovat tietoisia siitd, mitad lapsi tekee vapaa-
ajallaan (Barber ym., 1994). Behavioraalinen kontrolli saa alkunsa vanhemman aktiivisesta pyrki-
myksesté sosiaalistaa lastaan (Barber & Harmon, 2002), jolloin lapsi oppii sd&nndt, joita yhteiskun-
nassa on noudatettava (Barber ym., 1994). Psykologiseen kontrolliin kuuluvat vanhempien pyrki-
mykset kontrolloida lapsen tunteita ja kayttdytymista psykologisten keinojen avulla. Psykologista
kontrollia kayttdvat vanhemmat syyllistavat ja osoittavat pettymysta lasta kohtaan sekd manipuloi-
vat rakkauttaan vanhemman ja lapsen valisessé suhteessa (Barber, 1996). Psykologisen kontrollin

on ajateltu juontavan juurensa vanhemman siséisestd tarpeesta suojella omaa psykologista valtaansa



(Barber & Harmon, 2002). Néistd kolmesta vanhemmuustyylidimensioista psykologinen kontrolli
on luokiteltu negatiivisen kontrollin muodoksi (Barber, 1996).

Vanhemmuustyylidimensioiden pohjalta on muodostettu myos nelja kasvatuskaytantod, jotka
ovat keskeisia kuvattaessa vanhempien toimintaa. Darlingin (1999) mukaan namé nelja kasvatus-
kaytantoa ovat salliva, autoritaarinen, auktoritatiivinen seké laiminlyéva. Han toteaa sallivien van-
hempien olevan lampimi&, mutta he eivat juurikaan saitele lastensa kayttaytymistd. Autoritaariset
vanhemmat asettavat lapsilleen tiukkoja séantdja ja rajoituksia ja odottavat lapsen kyseenalaistamat-
ta noudattavan niitd. Auktoritatiiviset vanhemmat ovat sopivassa suhteessa seka vaativia ettd lam-
pimia. Vanhempien kurinpitomenetelmien tarkoituksena on ennemmin edistaa lapsen kehitysta kuin
suoranaisesti rangaista lasta. Darlingin (1999) kuvaama neljas kasvatuskaytanté on laiminlyéva
kasvatus, jossa vanhemmat osoittavat vahan lampo6é ja vaatimuksia lasta kohtaan. Téssa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan huomioitu ndiden neljan kasvatuskaytdnnon vaikutusta lasten koulussa esiinty-
vaan ongelmakayttaytymiseen, vaan tarkastelun kohteena olivat aiemmin esitetyt vanhemmuustyylit
eli lampimyys, behavioraalinen kontrolli ja psykologinen kontrolli.

Vanhemmuustyyliin vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi sukupuoli, omat lapsuuden ajan ko-
kemukset (Hamner & Turner, 1990), sosioekonominen asema ja taloudelliset resurssit (Aunola,
Vanhatalo, & Sethi, 2001). Lisaksi vanhemman psyykkinen hyvinvointi, ika, arvot ja kulttuuri vai-
kuttavat kunkin vanhemman vanhemmuustyyliin (Aunola ym., 2001; Hamner & Turner, 1990).
Tarkasteltaessa ditien ja isien vanhemmuutta erikseen, on havaittu, etta aidit ja lapset viettavéat
enemman aikaa yhdessd kuin isét ja lapset (Russell & Russell, 1987). Isat osallistuvat enemman
fyysisiin leikkitilanteisiin, kun taas aidit osallistuvat useammin huolenpidollisiin ja kotona tapahtu-
viin vuorovaikutustilanteisiin. On kuitenkin tarkedad huomata, etta aidit ja isat ovat yht& sitoutuneita
lapsen hoitamiseen (Collins, Harris & Susman, 1995).

1.3. Vanhemmuustyylien ja lasten ongelmakayttaytymisen valiset yhteydet

Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen ja kiintymyksen laatu on yksi tarkeé tekija tutkitta-
essa lasten ongelmakayttaytymistd. On esimerkiksi havaittu, ettd ditien ankara ja rankaiseva kaytos
lisdd huomattavasti riskid lasten sisaanpdin suuntautuvalle ongelmakéyttaytymiselle (Marchand &
Hock, 1998). Lisdksi on myods ldydetty tiettyja tekijoitd ditien huolenpitokayttdytymisessd, kuten
vihamielisyys ja tungettelevuus, jotka ovat yhteydessé lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakéyt-
taytymisen syntyyn (Harnish, Dodge, & Valente, 1995). Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu,



ettd vuoden ikaisten lasten ditien vihamieliselld ja tungettelevalla kaytoksell&d on vaikutusta lasten
ongelmakayttaytymisen esiintymiseen lasten ollessa 5-vuotiaita (Marchand & Hock, 1998).

Vanhemman lampimyyden on todettu olevan lapsen kehitykseen positiivisesti vaikuttava te-
kija (Gray & Steinberg, 1999) ja véhentdvan lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista
esikouluikéisten keskuudessa (Dodge, Pettit & Bates, 1994). Korkean behavioraalisen kontrollin on
havaittu olevan yhteydessé vahdiseen ulospdin suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen, kuten an-
tisosiaalisuuteen ja kayttaytymishairidihin kouluikaisilla lapsilla (Barber, 1996). Tama tulos viittaa
siihen, ettd behavioraalinen kontrolli lisaa itsesaételya ja ohjeiden noudattamista (Hart, Newell, &
Olsen, 2003). Mikali vanhemmat eivat kayta behavioraalista kontrollia, tallaiset kontrolloimattomat
ympéristot eivat edista lapsen itsesadtelyd, vaan yleensé lisdévat impulsiivisuutta, vastuuttomuutta,
riskien ottoa ja sosiaalisten normien vahingoittamista (Barber, 1996). Psykologinen kontrolli sen
sijaan on yhteydessd sisdanpdin suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen, kuten masentuneeseen
mielialaan ja ahdistukseen (Barber & Harmon, 2002). Psykologisen kontrollin yhteys sisadnpéin
suuntautuvaan ongelmakayttdytymiseen voi johtua siité, ettd vanhemmat eivat huomioi lapsen emo-
tionaalisia ja psykologisia tarpeita (Maccoby & Martin, 1983), he tukahduttavat lapsen itsendiset
ilmaukset ja autonomian, eivatka rohkaise vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa (Hauser ym.,
1984). Tallainen kasvuympéristd vaikeuttaa lapsen kykyd muodostaa realistinen kéasitys omasta
itsestaan (Barber, 1996). Samoin on my6s I6ydetty yhteys korkean psykologisen kontrollin ja ulos-
pain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen vélilta (Barber & Harmon, 2002).

Baumrind (1991) esittdd, ettd vanhemmuustyylien yhdistelmat vaikuttavat lasten kehitykseen
enemman kuin tietyn vanhemmuustyylin yksittéiset vaikutukset. Tulokset osoittivat, ettd lampi-
myyden ja psykologisen kontrollin yhdistelm& ennusti merkittdvasti sisdédnpdin suuntautuvia on-
gelmia: mitd enemmaén &idit raportoivat korkeaa psykologista kontrollia ja lampimyyttd, sitd suu-
rempi oli kasvu lasten sisdanpain suuntautuvassa ongelmakayttaytymisessa. Aitien korkean psyko-
logisen kontrollin ja lampimyyden taso ennustivat myos kasvavaa ulospéin suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymistd, mutta psykologisen kontrollin tason ollessa matala, vaikutuksia ei l6ydetty. Siihen,
ettd ditien psykologisen kontrollin taso yhdistettynd korkeaan lampimyyteen oli haitallista lapsen
kehitykselle, voi olla kaksikin syytd. Korkea lampimyys yhdistettynd psykologiseen kontrolliin voi
johtaa syyllistdvaan ja manipuloivaan vuorovaikutukseen (Aunola & Nurmi, 2004) sekd antaa epa-
johdonmukaisia viesteja aidin hyvéksynnasté ja rakkaudesta lasta kohtaan (Barber, 1996). On kui-
tenkin tarkedd huomioida, ettd &itien matala lampimyys ja korkea psykologisen kontrollin taso va-
hensivét lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd (Aunola & Nurmi, 2005). Lisaksi on
havaittu, ettd korkean lampimyyden ja behavioraalisen kontrollin yhdistelméall4 on positiivisia vai-
kutuksia lapsen kehitykselle (Steinberg, 2001). Behavioraalisen kontrollin on todettu olevan tarkea



tekija prososiaalisen kayttdytymisen tukemisessa ja ulospain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen
ehkaisyssa (Hart ym., 2003).

Aunolan ja Nurmen (2005) tutkimuksessa &itien osoittaessa vahaista psykologisen kontrollin
tasoa, behavioraalinen kontrolli ennusti vahenevaa ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista,
mutta kun se yhdistyi korkeaan psykologiseen kontrolliin, behavioraalisella kontrollilla ei ollut vai-
kutusta. Behavioraalisella kontrollilla on todettu olevan téarkeita vaikutuksia silloin, kun se on yh-
distetty matalaan psykologisen kontrollin tasoon. Té&llainen vanhemmuus tarjoaa tarkat saannot ja
odotukset lasta kohtaan, mutta antaa lapsen myo6s kokea ja ilmaista omia ajatuksiaan ja tunteitaan
vapaasti. Tatd on kuvattu psykologisen autonomian késitteelld (Hart ym., 2003). Korkeasta beha-
vioraalisen ja psykologisen kontrollin tasosta muodostuu taas vanhempien ylihallinta (Pettit, Laird,
Dodge, Bates, & Criss, 2001), joka vaikuttaa haitallisesti lasten autonomiaan ja itseséatelyyn (Ga-
lambos ym., 2003). Aunolan ja Nurmen (2005) tutkimuksessa ei 10ydetty yhteyttd isien vanhem-

muustyylien ja lasten sisadnpéin ja ulospéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valilta.

1.4. Vanhempien masennusoireet

Masennus nahdaéan keskeisend mielenterveyden hairiong, silla masennustilat ovat yleisia vaestdssa
ja ne vaativat pikaista ja intensiivistd hoitoa (Isometsd, 2007). Masennus voidaan luokitella lievéksi,
keskivaikeaksi tai vaikeaksi oireiden vaikeusasteiden perusteella (Isometsd, 2007). Masennustilan
yleisimpid oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan tunteen menetys, uupumus, itseluottamuk-
sen menetys, itsekritiikki, syyllisyydentunne, keskittymiskyvyn puute sek& kuolemaan tai itsetu-
hoon liittyvat ajatukset ja itsetuhoinen kéytos (Isometsd, 2007). Yli puolet masennustiloista saa al-
kunsa jonkin yksittdisen tai useamman Kielteisen eldmantapahtuman jélkeen. Tallaisia vaikuttavia
elaméantapahtumia voivat olla esimerkiksi avioero, tyéttoméksi jd&dminen, oma tai l&heisen ihmisen
sairaus tai laheisen kuolema (Isometsd, 2007). On havaittu erilaisten tekijoiden, kuten esimerkiksi
naissukupuolen, nuoren aikuisian tai keski-idn, matalan sosioekonomisen aseman ja avioeron liitty-
van masennustilojen esiintymiseen (Isometsd, 2007). Persoonallisuuden piirteisté erityisesti taipu-
mus negatiivisiin tunnetiloihin ja tunne-eldman tasapainottomuuteen altistavat masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireille (Isometsd, 2007). Altistavina tekijoind masennuksen synnyssé voidaan pitéa perin-
nollista ja biologista alttiutta seka altistavia persoonallisuuden piirteitd ja laukaisevina tekijéina
voivat toimia elaménmuutokset tai hormonaaliset muutokset (Isometsg, 2007). Vanhemmilla, joilla

esiintyy masennusoireita, on tapana kokea enemman konflikteja vuorovaikutustilanteissa ja he ovat



tyytymattomampia avioliitto- ja perhesuhteissaan (Downey & Coyne, 1990). Masennusoireista kér-
sivat vanhemmat kayttavat usein pakottavaa vuorovaikutusta lastensa kanssa, ovat Kriittisempia,
tarjoavat epapatevad kognitiivista ohjausta, eivatka tue lapsia parantaakseen heidan suoriutumistaan
(Gartstein & Fagot, 2003).

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu kliinisesti diagnosoitua masennusta vaan ainoastaan vanhempien
raportoimia masennusoireita. Vanhemmat arvioivat itse masennusoireitaan heille l&hetetylla kysely-
lomakkeella. Kyselylomake koostui neljasta vaittdmastd, jotka kuvasivat masentunutta mielialaa,

vasymysta seka itsetunnon heikkoutta.

1.5. Masennusoireiden vaikutus vanhemmuuteen

Masentuneiden vanhempien vanhemmuuteen liittyy monenlaisia vaikeuksia, kuten esimerkiksi vé-
héista sitoutumista lasten kanssa k&ytdvaan vuorovaikutukseen (DeMulder ym., 1995). Masentu-
neilla vanhemmilla on myods vaikeuksia lasten tarpeista huolehtimisessa ja niihin reagoimisessa
seka hankaluuksia yllapitaa jatkuvaa lasndoloa lasten kanssa (Goodman & Brumley, 1990). Masen-
tuneet vanhemmat yrittavat vélttdd konflikteja lastensa kanssa mukautuen heidan vaatimuksiinsa
(Cicchetti & Toth, 1998), mutta mik&li vanhemmat joutuvat k&yttdméan kurinpidollisia keinoja, he
turvautuvat usein voimallisiin keinoihin (Fendrich, Warner & Weissman, 1990). Masentuneet van-
hemmat vélittavat lapsilleen itsekriittisyytta sekéd antavat mallia tietynlaisille tunneilmauksille (Cic-
chetti & Toth, 1998). Molemmat vanhemmat voivat vélittdd heikkoa vanhemmuutta lapsilleen,
vaikka vain toinen vanhemmista karsisi masennusoireista, silld on mahdollista, etta terve vanhempi
ei kykene korjaamaan riittavasti masentuneen vanhemman tarjoamaa heikkoa huolenpidon laatua
(Cicchetti & Toth, 1998).

Erityisesti ditien masennuksen on havaittu olevan yhteydessa véhdiseen osallistumiseen, vastuul-
lisuuteen, spontaanisuuteen ja emotionaaliseen tukeen lasten kasvatuksessa (Kochanska, Kuczynski,
& Maguire, 1989). Masentuneet aidit vastaavat hitaammin, harvemmin ja negatiivisemmin lasten
yrityksiin saada heidan huomionsa (Downey & Coyne, 1990). Lisdksi masentuneet &idit ovat viha-
mielisempid ja kayttdytyvat vuorovaikutustilanteissa sulkeutuneemmin kuin ei-masentuneet &idit
(Goodman & Brumley, 1990). Masentuneet didit artyvat herkemmin, jolloin he saattavat kohdistaa
enemman negatiivisia tunteita lasta kohtaan ja suvaitsevat véhemman lapsen ikaén ja kehitysvaihee-

seen kuuluvaa kayttaytymista (Lovejoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000).



1.6. Vanhemman masennusoireiden ja lasten ongelmakayttaytymisen valiset yhteydet

Vanhemman masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on havaittu olevan yksi lapsen psykososiaalisen
kehityksen riskitekijoista (Sourander & Aronen, 2007). Lasten ongelmakayttaytyminen usein ilme-
nee tai voimistuu sellaisessa ymparistssa, jossa vanhemmat karsivat masennusoireista (Gartstein &
Fagot, 2003). Vanhemman psyykkisen sairauden vaikutus lapseen ja tdman vaikutuksen vakavuus
riippuvat siitd, miten vanhemman sairaus vaikuttaa hdnen vanhemmuuteensa sek& siihen, miten
usein ja vakavasti vanhemmuus on puutteellista lapsen herkkien kehitysvaiheiden aikana (Souran-
der & Aronen, 2007). Vanhemman psyykkisen sairauden haitatessa vanhemman ja lapsen vélista
vuorovaikutusta, on lapsen psyykkinen kehitys vaarassa. Vanhemman sairauden vaikutus lapsen
kehitykseen riippuu myos lapsen kehitysidstd ja ominaisuuksista, silla esimerkiksi masentuneen
aidin lapsen riski kehityksen héiriintymiseen kasvaa, jos lapsi on temperamentiltaan passiivinen
(Sourander & Aronen, 2007). Masentuneet vanhemmat voivat kayttaytyd vihamielisemmin ja olla
réjahdysherkempié lapsiaan kohtaan (Lovejoy ym., 2000). Vanhempien masennus, rankaisevuus ja
negatiivisuus ovat yhteydessé lasten kaytdsongelmien syntyyn ja kehityksen hairiintymiseen (Dow-
ney & Coyne, 1990).

On tehty paljon tutkimusta ditien masennusoireiden yhteydesté lasten kehitykseen, ja tulokset
ovat osoittaneet &itien masennuksen olevan keskeinen tekija lasten ongelmakayttaytymisen synnys-
sd. Mahdollisia tekijoita aitien masennuksen ja lasten ongelmien valilla ovat geneettiset tekijat seké
heikentynyt vanhemmuus (Downey & Coyne, 1990). Aidin masennusoireet voivat vaikeuttaa lasten
psykososiaalista kehitystd muutenkin kuin vain olemalla keskeinen tekija ongelmakayttaytymisen
synnyssa, silla esimerkiksi ditien masennusoireet voivat aiheuttaa lapsille masennusta ja sosiaalisia
ongelmia (Anderson & Hammen, 1993). On loydetty yhteys ditien korkean masentuneisuuden ta-
son ja alhaisen lasten valvonnan, kurinpitomenetelmien vélttelyn ja vahéisen perheen yhtendisyyden
valilta (Pugh & Farrell, 2012). Masentuneet aidit padtyvéat ei-masentuneita aiteja useammin konflik-
titilanteisiin ja myds todenndkdisemmin kayttaytyvat kielteisemmin vuorovaikutuksessa lastensa
kanssa (Goodman & Tully, 2006) Nama vihamielissévyiset kohtaamiset ovat yhteydessa lasten
ulospdin ja sisddnpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen (Sheeber, Hops, & Davis, 2001).

On myos havaittu, ettd isien masennus on merkittavasti yhteydessa lasten tunne-eldmaén ja kayt-
taytymisen ongelmiin (Kane & Garber, 2009). Isien masennusoireilla on havaittu olevan seka suoria
ettd epasuoria vaikutuksia lasten ulospéin ja sisdénpdin suuntautuvalle ongelmakéayttaytymiselle
(Marchand & Hock, 1998) ja isa-lapsi konflikteille (Kane & Garber, 2009). Isé-lapsi konfliktien on
havaittu olevan yhteydessa lasten masennusoireiden tasoon (Ge, Conger, Lorenz, & Simons, 1994)



ja isien masennusoireiden ja lasten ulkoisen ongelmakéayttaytymisen valiseen yhteyteen (Kane &
Garber, 2009). Isien ja lasten valiset konfliktit voivat johtua heikosta kiintymyksen laadusta (Kane
& Garber, 2009) ja heikko kiintymyksen laatu on yhteydessa lasten ulkoisiin ja siséisiin ongelmiin
(Allen, Porter, McFarland, McElhaney, & Marsh, 2007). Néiden konfliktien on havaittu olevan
enemman yhteydessa lasten ulospdin kuin sisdanpdin suuntautuviin ongelmiin (Kane & Garber,
2009). Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin isien masennusoireiden ja lasten ongelmakayttaytymi-
sen valilla ainutlaatuisia yhteyksié, kun aitien masennushistoriaa ja masennusoireita ei huomioitu.
Muissa tutkimuksissa on kuitenkin jaanyt epaselvaksi, 16ytyyko isien masennusoireiden ja lasten
ongelmakayttdytymisen vélilta tallaista suoraa yhteyttd vai johtuvatko isien masennusoireiden ja
lasten ongelmaké&yttaytymisen véliset yhteydet ensisijaisesti ditien masennusoireiden vaikutuksista
(Kane & Garber, 2009). Aitien masennusoireiden ensisijaiseen vaikutukseen voi olla syyna aiem-
min mainitut geneettiset tekijat. Liséksi on mahdollista, etta didin ja lapsen vélinen suhde on ainut-
laatuinen voimakkuudeltaan verrattuna isan ja lapsen véliseen suhteeseen, joten on ymmarrettavaa,
ettd ditien masennusoireilla on vaikutusta isdn masennusoireiden ja lapsen ongelmakayttaytymisen
valiseen yhteyteen.

Masennuksen ja lasten ongelmakayttaytymisen valista syy-yhteytta ei voida aina tarkastella si-
ten, ettd vanhempien masennusoireet vaikuttavat lasten ongelmakéyttaytymisen syntyyn, silla yhte-
ys voi olla myds painvastainen niin, ettd lasten ongelmakayttaytymisen voidaan nahda vaikuttavan
vanhempien masennuksen syntyyn. Lisdksi on mahdollista, ettd jokin kolmas tekija selittdd van-

hempien masennuksen ja lasten ongelmakayttaytymisen vilista yhteytta (Lovejoy ym., 2000).

2. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, (1) ovatko vanhempien masennusoireet yhteydessa lasten koulussa
esiintyvaan ongelmakayttaytymiseen. Oletuksena oli, ettd vanhempien masennusoireet lisadvét las-
ten koulussa esiintyvaa ongelmakayttaytymista (Hypoteesi 1). Vanhempien masennusoireiden on
todettu olevan yksi lasten psykososiaalisen kehityksen riskitekijoistd (Sourander & Aronen, 2007)
ja vaikuttavan lasten kaytosongelmien syntyyn (Downey & Coyne, 1990).

Lisaksi tutkittiin, (2) onko vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa esiintyvan ongel-
makayttaytymisen vélinen yhteys erilainen silloin, kun molemmilla vanhemmilla esiintyy masen-

nusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toisella vanhemmista esiintyy masennusoireita.
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Hypoteesina oli, ettd molempien vanhempien masennusoireet lisadvat lasten koulussa esiintyvaa
ongelmakayttdytymistd enemman kuin vain toisen vanhemman masennusoireet (Hypoteesi 2a). Ole-
timme, ettd lasten riski kehityshairioihin ja ongelmakayttaytymiseen kasvaa, mikali molemmat van-
hemmat karsivat masennusoireista (Gartstein & Fagot, 2003). Ei-masentunut vanhempi voi van-
hemmuudellaan kompensoida masentuneen vanhemman puutteellista vuorovaikutusta ja huolenpi-
toa lasten kasvatuksessa. Vaihtoehtoisena hypoteesina oli, ettd yhteys ei ole erilainen silloin, kun
molemmilla vanhemmilla esiintyy masennusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toisella
vanhemmista esiintyy masennusoireita (Hypoteesi 2b). Molemmat vanhemmat voivat valittaa heik-
koa vanhemmuutta lapsilleen, vaikka vain toinen vanhemmista karsisi masennusoireista, silla on
mahdollista, ettd terve vanhempi ei kykene korjaamaan riittdvasti masentuneen vanhemman tarjoa-
maa heikkoa huolenpidon laatua (Cicchetti & Toth, 1998). On my6s mahdollista, ett4 puolison ma-
sennus kuormittaa toista vanhempaa siind maarin, ettd hanenkin vanhemmuudestaan tulee puutteel-
lista.

Kolmas tutkimuskysymys oli, (3) muuntaako vanhemmuustyyli vanhempien masennusoireiden
ja lasten koulussa esiintyvan ongelmakayttaytymisen valista yhteyttd. Oletuksena oli, ettd vanhem-
muustyyli vaikuttaa vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa esiintyvan ongelmakéayttay-
tymisen véliseen yhteyteen (Hypoteesi 3). Tietyt vanhemmuustyylit ja niiden yhdistelmat suojaavat
lapsia negatiivisilta vaikutuksilta enemmén kuin toisenlaiset vanhemmuustyylit. On esimerkiksi
havaittu, ettd lampimyyden ja behavioraalisen kontrollin yhdistelmélld on positiivisia vaikutuksia
lasten kehitykselle (Steinberg, 2001).

3. MENETELMA

3.1. Tutkittavat ja asetelma

Tutkimuksen aineistona oli Alkuportaat —seurantatutkimusaineisto (Lerkkanen, Poikkeus, Poskipar-
ta, Niemi, Ahonen, Siekkinen & Nurmi, 2006), jossa on mukana vuonna 2000 syntyneiden ikaluok-
ka kokonaisuudessaan Laukaasta, Kuopiosta ja Joensuusta sekd puolet vastaavasta ikéluokasta Tu-
rusta. Alkuportaat -seurantatutkimus keskittyy lasten koulutaitojen ja oppimismotivaation kehitty-
misen seuraamiseen esiopetusvuodesta neljannen luokan loppuun seka siihen, miten vanhemmat ja

opettajat tdéhan kehitykseen vaikuttavat.
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Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita 1.- ja 3.-luokkalaisten lasten koulussa esiintyvésta on-
gelmakéyttaytymisesta ja lasten vanhempien masennusoireiden ja vanhemmuustyylien yhteydesta
ongelmakayttdytymiseen. Tutkimuksen noin 2000 lapsesta valittiin satunnaisesti 1-4 lasta kultakin
luokalta tarkempaan tutkimukseen. Nain paadyttiin otokseen, jossa oli mukana 406 lasta, joista 193
oli tytt6ja ja 213 oli poikia. Satunnaisesti valittujen lasten vanhempia tavoitettiin yhteensa 611, jois-
ta ditejd 363 ja isid 248. Lasten koulussa esiintyvéa ongelmakayttaytymista tutkittiin ensimmaisen
ja kolmannen luokan kevéalla. Ensimmadiselld luokalla ongelmakayttdytymistd mitattaessa mukana
oli yhteensé 309 lasta, tyttdja oli 148 ja poikia 161. Kolmannella luokalla vastaava lasten lukumaara
oli 313, joista tyttdja oli 149 ja poikia 164. Vanhemmuustyylejad mitattiin ensimmaisen ja toisen
luokan kevaalla. Ensimmaéisen luokan mittauksessa oli mukana 491 vanhempaa, joista &iteja oli 298
jaisid 193. Toisen luokan mittauksessa vanhempia oli yhteensé 506, joista ditej& oli 303 ja isia 203.
Masennusoireita mitattiin ensimmaisen ja kolmannen luokan kevaalla. Ensimmaisen luokan mitta-
uksessa oli mukana 489 vanhempaa, joista aiteja oli 297 ja isid 192. Kolmannen luokan mittaukseen

osallistui yhteensé 480 vanhempaa, joista 292 oli diteja ja 188 isié.

3.2. Mittarit

Lasten ongelmakayttaytymista mitattiin The Strengths and Difficulties Questionnaires —lomakkeella
(SDQ; Goodman, 1997), jonka suomenkielinen nimi on Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake.
Opettajat arvioivat lasten ongelmakayttaytymistd kyselylomakkeella, joka koostuu 25:std vaittamés-
t4. Tassé mittarissa kaytdsongelmia, yliaktiivisuutta, tunne-eldman vaikeuksia, kaverisuhteiden on-
gelmia sekd prososiaalisuutta mitattiin kutakin viidella osiolla. Arviointi tapahtuu kolmiportaisella
Likert —asteikolla (1 = ei pade, 2 = péatee jonkin verran ja 3 = patee varmasti). Tassa tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita ulospéin ja sisdanpéin suuntautuneesta ongelmakéayttaytymisestd, joten ne osi-
ot, jotka mittasivat yliaktiivisuutta, kaverisuhteiden ongelmia ja prososiaalisuutta, jatettiin tutki-
muksesta pois. Valitsimme kaytdsongelmat -osion mittaamaan ulospéin suuntautuvaa ongelmakayt-
taytymista ja tunne-eldman vaikeudet -osion mittaamaan siséanpéin suuntautuvaa ongelmakéayttay-
tymistd. Kdytosongelmia ja tunne-eldmén vaikeuksia mittaavien véittdmien pohjalta muodostettiin
kaksi keskiarvosummamuuttujaa, jotka nimettiin ulospain suuntautuvaksi ongelmakéyttaytymiseksi
ja sisdanpain suuntautuvaksi ongelmakayttaytymiseksi. Ulospéain suuntautuva ongelmakayttaytymi-
nen siséltad viisi vaittdmaa, jotka kuvaavat lasten negatiivista kayttdytymistapaa, esimerkiksi ”Hé&-

nelld on usein kiukunpuuskia, tai han kiivastuu helposti”. Ensimmaisen luokan mittauksessa muut-
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tujan reliabiliteetti Cronbachin alfalla mitattuna oli a = .78 ja kolmannella luokalla o. = .78. Sisaan-
pain suuntautuva ongelmakayttaytyminen siséltdd myaos viisi vaittdmaa, jotka kuvaavat lapsen tun-
ne-elamin ongelmia ja huolia, kuten esimerkiksi ”Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertu-
va, vailla itseluottamusta”. Ensimmaisen luokan mittauksessa muuttujan reliabiliteetti Cronbachin
alfalla mitattuna oli a. = .74 ja kolmannella luokalla a = .76.

Vanhemmuustyylid mitattiin kyselylomakkeen Child Rearing Practices Report’n suomalaisella
versiolla (CRPR; Pulkkinen, 1996; Nurmi & Aunola, 1999; Roberts, Block & Block, 1984). Loma-
ke koostui 24:sta vaittdmastd, joista jokaisen kohdalla vanhempia pyydettiin arvioimaan, kuinka
hyvin ne kuvaavat hanen toimintaansa lapsen kanssa. Arviointi toteutettiin viisiportaisella Likert —
asteikolla (1 = ei sovi minuun juuri lainkaan; 5 = sopii minuun erittain hyvin). Aideille ja isille
muodostettiin kolme keskiarvosummamuuttujaa vanhemmuustyylejé mittaavien vaitteiden pohjalta.
Né&ma keskiarvosummamuuttujat olivat lampimyys, psykologinen kontrolli ja behavioraalinen kont-
rolli. Lampimyys sisdltdd kymmenen vaittdmaa, jotka kuvaavat lammintad suhdetta lapsen ja van-
hemman vililld, esimerkiksi ”Osoitan lapselleni usein, ettd rakastan hantd”. Muuttujan reliabiliteetti
Cronbachin alfalla mitattuna ensimmaiselld luokalla oli dideilld a = .83 ja isilld a = .83 ja toisella
luokalla dideilld o = .84 ja isilld a = .84. Behavioraalinen kontrolli siséltd4 kuusi véittdmas, jotka
liittyvat sdéntdjen noudattamiseen, esimerkiksi ”On tirkedd, ettd lapset tottelevat vanhempiaan”.
Muuttujan reliabiliteetti Cronbachin alfalla mitattuna ensimmaéiselld luokalla oli dideilld o = .66 ja
isilld a = .69 ja toisella luokalla dideilld o = .68 ja isilld a = .70. Psykologinen kontrolli sisaltda
kolme véittdmad, jotka kuvaavat syyllistdvda kasvatusta, esimerkiksi ”Lapseni tulee tietdd, miten
paljon uhraudun hénen vuokseen”. Muuttujan reliabiliteetti Cronbachin alfalla mitattuna ensimmai-
sell& luokalla oli dideilld a = .72 ja isilld a.= .75 ja toisella luokalla dideilld o. = .74 ja isilld o = .76.

Vanhemman masennusoireita tutkittiin nelja vaitett sisaltavalla skaalalla, joka perustuu Beckin
depressiomittariin (Beck, Ward, Mendelsohn, Mock, & Erlaugh, 1961). Viittamét olivat ”Olen tun-
tenut itseni viime aikoina masentuneeksi”, ”Vésyn nykyisin nopeammin kuin tavallisesti”, ”Varsin
usein tunnen itseni huonoksi ja syylliseksi” sekéd ”Olen pettynyt itseeni”. Vanhempien tuli arvioida,
kuinka hyvin vaéittdmat kuvasivat heidén tuntemuksiaan. Vanhemmat vastasivat ympyrdimalla heitéd
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon viisiportaisella Likert —asteikolla (1 = ei pida lainkaan paikkaansa;

5 = pitaa taysin paikkansa).
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4. TULOKSET

4.1. Vanhempien masennusoireiden yhteys lasten ongelmakayttaytymiseen

Ensimmaisend tutkimuskysymyksendmme oli, ovatko vanhempien masennusoireet yhteydessé las-
ten koulussa esiintyvadn ongelmakayttdytymiseen. Selittdvand muuttujana oli vanhempien masen-
nusoireet ja selitettdvand muuttujana lasten koulussa esiintyvd ongelmakayttaytyminen. Jaoimme
vanhempien masennusoire-muuttujan kahteen luokkaan; ”ei masennusoireita” ja “on masen-
nusoireita” (“ei” < 2.25; “on” > 2.25). Lasten koulussa esiintyvdd ongelmakayttaytymista tutkittiin
erikseen ulospéin ja sisd&npdin suuntautuvana ongelmakéyttaytymisend. Seka ulospdin ettd sisaan-
pdin suuntautuva ongelmakdyttdytyminen jaettiin kolmeen luokkaan; ei ongelmakiyttdytymistd”,
”jonkin verran ongelmakéyttaytymistd” ja “paljon ongelmakéyttaytymistd” ("ei” = 1.00; 1.00 <
”jonkin verran” < 1.59). Luokittelu tehtiin, koska muuttujan jakauma oli vino.

Tarkastelimme ensin ensimmaiselld luokalla tehtyja ditien ja isien masennusoireiden seka lasten
ulospéin ja sisadnpéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen vélisia yhteyksia ristiintaulukoinnilla.
Tulokset analysoitiin log-lineaarisilla malleilla, jossa malliin siséllytettiin vain eri muuttujien paa-
vaikutukset, ja niiden pohjalta laskettiin teoreettiset frekvenssit ja sovitetut jaannokset (Adjusted
residuals). Sovitetuista jdannoksistd kaytdmme jatkossa nimitystd jadnnokset. Tulokset osoittivat,
etta ditien masennusoireet ja lasten ulospéin suuntautuva ongelmakéyttaytyminen (n = 229) olisivat
oireellisesti yhteydessa (X?(2) = 5.808, p < .06). Masentuneiden &itien lapsia oli odotettua enemman
luokassa ”jonkin verran ongelmakayttdytymistd”, kun taas ei-masennusoireita raportoivien ditien
lapsia oli odotettua vdhemman vastaavassa luokassa tarkasteltaessa ulospéin suuntautuvaa ongel-
makayttaytymistd. Liséksi tulokset osoittivat, ettd masennusoireista karsivien ditien lapsia oli odo-
tettua vdhemman luokassa “ei ongelmakédyttaytymistda”, kun taas ei-masentuneiden &itien lapsia oli
odotettua enemman vastaavassa luokassa (taulukko 1.). Merkitsevéé yhteytta ei 10ydetty &itien ma-
sennusoireiden ja lasten sisd4npain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valilta (X?(2) = 0.484).
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TAULUKKO 1. Aitien (n = 229) masennusoireet ja lasten ulospiin suuntautuva ongelmakayttay-

tyminen ensimmaisell& luokalla

Aidit

Ei masennus- Masennus-

oireita oireita Yhteensa
Paljon Havaitut 34 13 47
Odotetut 34.1 12.9
Ulospdin suun- Jaannokset! 0.0 0.0
tautuva ongelma-
kayttaytyminen Jonkin Havaitut 43 26 69
verran Odotetut 50.0 19.0
Jaannokset -2.3 2.3
Ei Havaitut 89 24 113
Odotetut 81.9 31.1
Jaannokset 2.1 -2.1
Yhteensa Havaitut 166 63 229

1 Jos Jaanndksen arvo < -1.96 tai > 1.96, niin havaittu frekvenssi poikkeaa teoreettisesta frekvens-

sitd .05 —tasolla

Isien masennusoireiden ja lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen (n = 150) vélilta
16ytyi my6s merkitseva yhteys (X2(2) = 14.547, p < .01). Masennusoireita raportoivien isien lapsia
oli odotettua vihemmaén luokassa “paljon ongelmakayttdytymistd”, kun taas ei-masennusoireista
karsivien isien lapsia oli odotettua enemmén vastaavassa luokassa, kun tarkasteltiin ulospdin suun-
tautuvaa ongelmakéyttaytymistd. Lisaksi havaitsimme, ettd masennusoireista karsivien isien lapsia
oli odotettua enemmin luokassa ”jonkin verran ongelmakiyttdytymistd” ja pdinvastoin silloin, kun
isilla ei ollut masennusoireita, oli vastaavassa luokassa lapsia odotettua vdhemmaén (taulukko 2).
Isien masennusoireiden ja lasten sisddnpéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valilta ei 16ydetty
merkitsevaa yhteytta (X3(2) =0.587).
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TAULUKKO 2. Isien (n = 150) masennusoireet ja lasten ulospéin suuntautuva ongelmakéyttayty-

minen ensimmaisella luokalla

Isat

Ei masennus- Masennus-

oireita oireita Yhteensa
Paljon Havaitut 28 2 30
Odotetut 23.0 7.0
Ulospdin suun- Jaannokset 2.4 -2.4
tautuva ongelma-
kayttaytyminen Jonkin Havaitut 26 19 45
verran Odotetut 345 10.5
Jaannokset -3.6 3.6
Ei Havaitut 61 14 75
Odotetut 57.5 17.5
Jaannokset 1.4 -1.4
Yhteensa Havaitut 115 35 150

Seuraavaksi tutkimme vastaavia yhteyksia kolmannella luokalla tehdyista mittauksista samalla
tavalla. Ainoa tilastollisesti oireellinen yhteys I0ydettiin &itien masennusoireiden ja lasten sisédan-
pain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen (n = 233) valiltd (X*(2) = 5.603, p < .07) valilta. Tulok-
set osoittivat, ettd masennusoireista kérsivien ditien lapsia oli odotettua vihemmén luokassa “ei
ongelmakayttaytymistd”, kun taas ei-masentuneiden aitien lapsia oli odotettua enemman vastaavas-
sa luokassa. Aitien masennusoireiden ja lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valil-
ta ei 16ydetty merkitsevaa yhteytta (X?(2) = 2.549). Lisaksi isien masennusoireiden ja lasten ulos-
pain suuntautuvan (X3(2) = 1.841) seka sisaanpain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen (X°(2) =

1.352) valilta ei 16ydetty merkitsevaa yhteytta.
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4.2. Perheessa esiintyvien masennusoireiden yhteys lasten ongelmakéayttaytymiseen

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, onko vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa
esiintyvan ongelmakayttdytymisen valinen yhteys erilainen silloin, kun molemmilla vanhemmilla
esiintyy masennusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toisella vanhemmista esiintyy ma-
sennusoireita. Aitien ja isien masennusoire-muuttujat yhdistettiin kolmeksi luokaksi; “molemmilla
vanhemmilla masennusoireita”, ”vain toisella vanhemmalla masennusoireita” ja ”ei kummallakaan
vanhemmalla masennusoireita”. Ainoa merkitsevé yhteys 10ytyi tarkasteltaessa ensimmadisen luokan
lasten (n = 146) ulospain suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (X3(4) = 14.969, p < .01). Mikali
molemmilla vanhemmilla esiintyi masennusoireita, niin heidan lapsiaan oli odotettua enemman
luokassa “’jonkin verran ongelmakayttdytymistd”, kun taas kummallakaan vanhemmalla ei esiinty-
nyt masennusoireita, niin heidan lapsiaan oli odotettua vdhemman kyseisessa luokassa. Liséksi, jos
molemmilla vanhemmilla oli masennusoireita, niin heidan lapsiaan oli odotettua vdhemman luokas-
sa “ei ongelmakéyttdytymistd” ja pdinvastoin, kun kummallakaan vanhemmalla ei esiintynyt ma-
sennusoireita, niin heidén lapsiaan oli odotettua enemman kyseisessd luokassa (taulukko 3). Vas-
taavanlaisia yhteyksia ei 1oydetty tutkittaessa ensimmaisen luokan lasten sisdénpain suuntautuvaa
ongelmakayttaytymista (X*(4) = 3.031). Mydskaan kolmannen luokan mittauksissa (n = 147) ei
|dydetty merkitsevad yhteytta sisaanpain (X3(4) = 4.171) eika ulospdin suuntautuvassa ongelma-
kayttaytymisessa (X3(4) = 2.735).
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TAULUKKO 3. Perheessé esiintyvat masennusoireet ja lasten (n = 146) ulospdin suuntautuva on-

gelmakéayttaytyminen ensimmaisella luokalla

Masennus- Masennus-
oireitamo-  oireita Ei kum-
lemmilla toisella mallakaan  Yhteensa
Paljon Havaitut 1 11 16 28
Odotetut 1.9 9.6 16.5
Ulospdin suun- Jaannokset -0.8 0.6 -0.2
tautuva ongelma-
kayttdytyminen  Jonkin Havaitut 8 17 45 45
verran Odotetut 3.1 15.4 26.5
Jaannokset 3.5 0.6 -2.4
Ei Havaitut 1 22 50 73
Odotetut 5.0 25.0 43.0
Jaannokset -2.6 -1.0 2.4
Yhteensa Havaitut 10 50 86 146

4.3. Vanhemmuustyyli, masennusoireet ja lasten ongelmakéayttaytyminen

Kolmantena tutkimuskysymyksendamme oli, muuntaako vanhemmuustyyli vanhempien masen-
nusoireiden ja lasten koulussa esiintyvdn ongelmakayttdytymisen vélistd yhteyttd. VVanhempien
kéayttamistda vanhemmuustyyli- muuttujista, lampimyys, behavioraalinen kontrolli ja psykologinen
kontrolli, tehtiin dikotomisia muuttujia, jotka luokiteltiin “kéyttdd vdhdn” ja “kdyttdd paljon” -
luokiksi (katkaisukohtana kaytettiin mediaania). Muuttuja luokiteltiin analyysien yksinkertaistami-
sen vuoksi. Tarkastelimme ensin &itien kayttdmén lampimyyden vaikutusta aitien masennusoireiden
ja lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen véliseen yhteyteen ensimmaisella luokalla
(n = 229). Tulokset osoittivat, ettd mikali aidit k&yttivat vahan lampimyyttd ja he karsivat masen-
nusoireista, niin heiddn lapsiaan oli odotettua enemmain luokassa ’jonkin verran” ulospdin suuntau-
tuvaa ongelmakayttaytymistd (Jaannos = 2.9). Mikali aidit kayttivat paljon lampimyyttd eivatka

kérsineet masennusoireista, heidén lapsiaan oli odotettua enemmén luokassa “’ei” ulospdin suuntau-
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tuvaa ongelmakayttaytymista (Jaannos = 3.7). Merkitsevia yhteyksia ei I0ydetty tutkittaessa ditien
lampimyyden vaikutusta ditien masennusoireiden ja lasten sisd&dnpdin suuntautuvan ongelmakayt-
taytymisen véliltd ensimmadiselld luokalla.

Seuraavaksi tarkastelimme aitien kayttdman behavioraalisen kontrollin vaikutusta ditien masen-
nusoireiden ja lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen véliseen yhteyteen ensimmai-
selld luokalla. Tuloksista havaitsimme, ettd jos &didit kayttivat vahén behavioraalista kontrollia ja
kérsiviat masennusoireista, heiddn lapsiaan oli odotettua vihemmin luokassa “paljon” ulospiin
suuntautuvaa ongelmakéayttaytymistd (Jadnnos = -2.6), mutta jos aidit kayttivat paljon behavioraa-
lista kontrollia ja karsivat masennusoireista, lapsia olikin odotettua enemman vastaavassa luokassa
(Ja&nnos = 2.3). Tuloksista havaitsimme myds, ettd mikali didit kéayttivat védhan behavioraalista
kontrollia ja kérsivdt masennusoireista, niin lapsia oli odotettua vihemmaén luokassa “’ei” ulospéin
suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Jaannos = -2.0). Mikéli &idit eivat karsineet masennusoireista
ja kéyttivat paljon behavioraalista kontrollia, niin heidan lapsiaan oli odotettua vahemman luokassa
”jonkin verran” (Ja&dnnos = -2.9) ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (taulukko 4). Mer-
kitsevié yhteyksia ei 10ydetty tutkittaessa &itien behavioraalisen kontrollin vaikutusta ditien masen-

nusoireiden ja lasten sisdénpéain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen.
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TAULUKKO 4. Aitien (n = 229) behavioraalinen kontrolli, masennusoireet ja lasten ulospain suun-

tautuva ongelmakayttdytyminen ensimmaiselld luokalla

Aidit

Ulospéin suun-

Behavioraalinen Masennus-  tautuva ongelma-

kontrolli oireet kayttdytyminen Havaitut Odotetut Jaannokset
Véhén Ei Paljon 13 141 -0.4
Jonkin verran 24 20.8 1.0
Ei 41 34.0 1.8
On Paljon 0 5.4 -2.6
Jonkin verran 10 7.9 0.9
Ei 7 12.9 -2.0
Paljon Ei Paljon 21 19.9 0.3
Jonkin verran 19 29.3 -2.9
Ei 48 47.9 0.0
On Paljon 13 7.6 2.3
Jonkin verran 16 111 1.8
Ei 17 18.1 -0.4

Viimeisend tutkimme ditien kayttdman psykologisen kontrollin vaikutusta ditien masennusoirei-
den ja lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakéyttaytymisen valiseen yhteyteen ensimmaisell& luo-
kalla. Ainoa tilastollisesti merkitsevd yhteys osoitti, ettd kun &idit kayttivat paljon psykologista
kontrollia ja raportoivat masennusoireita, niin heidén lapsiaan oli odotettua enemmén luokassa
”jonkin verran” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd (Jadnnos = 2.0). Merkitsevid yhte-
yksia ei sen sijaan loydetty tutkittaessa &itien psykologisen kontrollin vaikutusta ditien masen-
nusoireiden ja lasten sisdénpdin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen véliseen yhteyteen.

Seuraavaksi tarkastelimme isien kayttamén lampimyyden vaikutusta isien masennusoireiden ja
lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen véliseen yhteyteen (n = 150). Tulokset osoit-
tivat, ettd kun isat kayttivat paljon lampimyytta ja raportoivat masennusoireita, niin heidan lapsiaan

oli odotettua vihemmaén luokassa paljon” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd (Jaannos
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= -2.1). Masennusoireista karsivien isien kayttdessa vahan lampimyytté, heidan lapsiaan oli odotet-
tua enemmaéin luokassa ”jonkin verran” ulospdin suuntautuvaa ongelmakéyttiytymistd (Jddnnds =
3.4). Mikali isat kayttivat paljon lampimyyttd, mutta eivat kérsineet masennusoireista, heidan lapsi-
aan oli odotettua vihemmaén luokassa ”jonkin verran” (Jddnnds = -2.9) ja odotettua enemman luo-
kassa e1” (Jadnnos = 2.8) ulospdin suuntautuvaa ongelmakéyttdytymistd (taulukko 5). Tarkastelta-
essa isien kayttaman lampimyyden vaikutusta isien masennusoireiden ja lasten sisdédnpdin suuntau-
tuvan ongelmakayttaytymisen valiseen yhteyteen ldydettiin yksi merkitseva yhteys. Tuloksen mu-
kaan masennusoireista karsivien isien kayttdessa vahan lampimyytta, oli heidan lapsiaan odotettua
enemmin luokassa “jonkin verran” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakiyttdytymistd (Jadnnds =

2.1).

TAULUKKO 5. Isien (n = 150) lampimyys, masennusoireet ja lasten ulospéin suuntautuva ongel-

makayttaytyminen ensimmaisellé luokalla

Isat

Ulospéin suun-

Masennus-  tautuva ongelma-

Lampimyys oireet kayttaytyminen Havaitut Odotetut Jaannokset
Vahan Ei Paljon 15 11.5 1.4
Jonkin verran 17 17.3 -0.1
Ei 23 28.8 -1.8
On Paljon 2 3.5 -0.9
Jonkin verran 12 5.3 3.4
Ei 6 8.8 -1.2
Paljon Ei Paljon 13 115 0.6
Jonkin verran 9 17.3 -2.9
Ei 38 28.8 2.8
On Paljon 0 35 2.1
Jonkin verran 7 5.3 0.9
Ei 8 8.8 -0.3
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Tarkasteltaessa isien behavioraalisen kontrollin vaikutusta isien masennusoireiden ja lasten ulos-
pain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen, tuloksista havaittiin, ettd kun isét
kayttivat paljon behavioraalista kontrollia ja raportoivat masennusoireita, niin heidan lapsiaan oli
odotettua enemman luokassa jonkin verran” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Jaan-
nds = 3.3). Sen sijaan kun, tarkasteltiin isien behavioraalisen kontrollin vaikutusta masennusoirei-
den ja lasten sisd&npdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valiseen yhteyteen, tilastollisesti
merkitsevia yhteyksia ei 10ydetty.

Viimeisena tarkastelimme isien psykologisen kontrollin vaikutusta masennusoireiden ja lasten
ulospéin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen valiseen yhteyteen. Tuloksista havaitsimme, etta jos
isat kayttivat paljon psykologista kontrollia ja kérsivat masennusoireista, niin heidan lapsiaan oli
odotettua enemman luokassa jonkin verran” ulospéin suuntautuvaa ongelmakéyttdytymistd (Ja4n-
nds = 2.4). Mikali isat kayttivat paljon psykologista kontrollia ja eivét kérsineet masennusoireista,
niin heidén lapsiaan oli odotettua vihemman luokassa “jonkin verran” (Jddnnos = -2.5) ja odotettua
enemmaén luokassa “ei” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd (Jidnnos = 2.1). Tarkastelta-
essa isien kayttaman psykologisen kontrollin vaikutusta masennusoireiden ja lasten sis&danpdin
suuntautuvan ongelmakéyttaytymisen valiseen yhteyteen tilastollisesti merkitsevia yhteyksia ei 10y-
detty.

Seuraavaksi tutkimme toisella luokalla mitattujen vanhempien kéyttdmien vanhemmuustyylien
vaikutuksia kolmannella luokalla mitattuihin vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa
esiintyvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen (n = 217). Ensin tarkastelimme ditien kéyt-
taman lampimyyden vaikutuksia ditien masennusoireiden ja lasten ulospéin suuntautuvan ongelma-
kayttaytymisen valiseen yhteyteen. Tuloksista havaitsimme, ettd kun aidit kayttivat védhan lampi-
myyttd ja kdrsivdt masennusoireista, heidin lapsiaan oli odotettua enemman luokassa “’paljon” ulos-
péin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Jadnnos = 2.5), ja kun &idit kayttivat paljon lampimyytta
ja kérsivdt masennusoireista, lapsia oli odotettua vihemmin luokassa jonkin verran” ulospiin
suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista (Jaadnnos = -2.3). Mikaéli didit kayttivat vahan lampimyytta ja
eivat karsineet masennusoireista, heidian lapsiaan oli odotettua vihemmain luokassa ei” ulospéin
suuntautuvaa ongelmakéayttaytymistd (Jaannos = -2.8), kun taas &idit kayttivat paljon lampimyyttéa
eivatka kérsineet masennusoireista, lapsia oli odotettua enemman vastaavassa luokassa (J&4&nnds =
2.3). Liséksi tulokset osoittivat, ettd kun &idit kayttivat paljon lampimyyttd ja eivat karsineet ma-
sennusoireista, heiddn lapsiaan oli odotettua enemmain luokassa jonkin verran” (Jddnnds = 2.6)

ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Aitien (n = 217) lampimyys, masennusoireet ja lasten ulospain suuntautuva on-
gelmakéayttaytyminen kolmannella luokalla

Aidit

Ulospéin suun-

Masennus-  tautuva ongelma-

Lampimyys oireet kayttaytyminen Havaitut Odotetut Jaannokset
Véhén Ei Paljon 23 18.9 1.3
Jonkin verran 16 20.4 -1.3
Ei 26 36.8 -2.8
On Paljon 14 7.9 2.5
Jonkin verran 10 8.5 0.6
Ei 19 15.4 1.2
Paljon Ei Paljon 13 19.1 -1.9
Jonkin verran 29 20.5 2.6
Ei 46 37.2 2.3
On Paljon 4 8.0 -1.7
Jonkin verran 3 8.6 -2.3
Ei 14 15.6 -0.5

Seuraavaksi tarkastelimme &itien kayttaman lampimyyden vaikutusta ditien masennusoireiden ja
sisdanpdin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen véliseen yhteyteen. Tulokset osoittivat, ettd jos
aidit kayttivat vahan lampimyytté ja karsivat masennusoireista, lapsia oli odotettua enemman seka
luokassa paljon” (Jddnnds = 2.5) ja “jonkin verran” (Jadnnos = 2.5) sisddnpdin suuntautuvaa on-
gelmakayttaytymista. Mikali aidit kayttivat paljon lampimyytté ja karsivat masennusoireista, lapsia
oli odotettua vihemmaén luokassa “ei” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd (Jadnnos = -
2.8). Sen sijaan, jos dideilld ei ollut masennusoireita ja he kayttivat paljon lampimyytta, lapsia oli
odotettua enemman luokassa “ei” (Jadnnos = 3.3) sisdénpdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymista
(taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Aitien (n = 217) lampimyys, masennusoireet ja lasten sisdanpain suuntautuva on-

gelmakéayttaytyminen kolmannella luokalla

Aidit

Sis&anpdin suun-

Masennus-  tautuva ongelma-

Lampimyys oireet kayttaytyminen Havaitut Odotetut Jaannokset
Vé&hén Ei Paljon 14 154 -0.5
Jonkin verran 15 21.1 -1.8
Ei 36 39.7 -0.9
On Paljon 12 6.5 2.5
Jonkin verran 15 8.8 2.5
Ei 16 16.6 -0.2
Paljon Ei Paljon 13 15.6 -0.9
Jonkin verran 22 21.3 0.2
Ei 53 40.0 3.3
On Paljon 5 6.5 -0.7
Jonkin verran 8 8.9 -0.4
Ei 8 16.7 -2.8

Seuraavaksi tutkimme ditien kayttdman behavioraalisen kontrollin vaikutuksia &itien masen-
nusoireiden ja lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen vélilla. Tulokset osoittivat, etta
mikali aidit kayttivat paljon behavioraalista kontrollia ja karsivat masennusoireista, heidan lapsiaan
oli odotettua enemmaén luokassa ”’paljon” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd (Jaannos =
2.2). Mikéli aidit kayttivat paljon behavioraalista kontrollia eivétkd kérsineet masennusoireista, lap-
sia oli odotettua vihemman luokassa “’ei” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymista (Jaannos =
-3.4), mutta jos aidit kdyttivat véhan behavioraalista kontrollia, lapsia oli odotettua enemmaén vas-
taavassa luokassa (Jaannos = 3.1). Tulokset myds osoittivat, ettd kun didit kayttivat paljon beha-
vioraalista kontrollia ja eivat kdrsineet masennusoireista, heidan lapsiaan oli odotettua enemmén

luokassa “’jonkin verran” ulospéin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymistd (Jaannos = 2.4). Tarkastel-

taessa aitien kayttdmén behavioraalisen kontrollin vaikutusta ditien masennusoireiden ja lasten si-
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sadénpdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valiseen yhteyteen, havaitsimme, ettd kun masen-
nusoireista karsivat aidit kayttivat paljon behavioraalista kontrollia, heidén lapsiaan oli odotettua
enemmain luokassa “jonkin verran” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymistda (Jaannos =
2.5).

Lopuksi tarkastelimme ditien ké&yttdman psykologisen kontrollin vaikutusta ditien masen-
nusoireiden ja lasten sisd&npdin suuntautuvan ongelmakéyttdytymisen valiseen yhteyteen. Tuloksis-
ta havaitsimme, ettd kun aidit kayttivat paljon psykologista kontrollia ja karsivat masennusoireista,
niin heiddn lapsiaan oli odotettua enemmain luokassa ”’paljon” sisddnpéin suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymista (Jadnnos = 2.4). Mikali aidit kayttivat vahan psykologista kontrollia eivétké kéarsi-
neet masennusoireista, heidén lapsiaan oli toisaalta odotettua vihemmén luokassa “’jonkin verran”
(Ja&nnods = -2.0) ja odotettua enemmaén luokassa “ei” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttayty-
mista (Jaannds = 2.3). Yhteytta ei 16ydetty tarkasteltaessa aitien psykologisen kontrollin vaikutusta
lasten ulospéin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen.

Tutkittaessa toisella luokalla mitattujen isien kdyttdmien vanhemmuustyylien vaikutuksia kol-
mannella luokalla mitattuihin isien masennusoireiden ja lasten koulussa esiintyvan ongelmakéyttay-
tymisen valiseen yhteyteen, I0ydettiin vain yksi tilastollisesti merkitseva yhteys (n = 138). Tulokset
osoittivat, ettd jos isat kayttivat vahan lampimyytta ja karsivat masennusoireista, heidan lapsiaan oli

odotettua enemman luokassa “’ei” ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Jaannos = 2.0).

5. POHDINTA

Téassad tutkimuksessa tarkasteltiin, ovatko vanhempien masennusoireet yhteydessa lasten koulussa
esiintyvdan ongelmakayttaytymiseen. Tuloksemme osoittivat, ettd &itien sekd isien masennusoireet
olivat yhteydessa lasten ulospéin suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen ensimmaisen luokan mit-
tauksessa. Kolmannen luokan mittauksessa 16ytyi yhteys &itien masennusoireiden ja lasten siséan-
péin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliltd. Lisaksi tutkittiin, onko vanhempien masen-
nusoireiden ja lasten koulussa esiintyvén ongelmakayttaytymisen vélinen yhteys erilainen silloin,
kun molemmilla vanhemmilla esiintyy masennusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toi-
sella vanhemmista esiintyy masennusoireita. Ainoa yhteys I0ytyi vanhempien masennusoireiden ja
lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valiltd ensimmaéisen luokan mittauksessa.

Viimeisend tarkasteltiin, muuntaako vanhemmuustyyli vanhempien masennusoireiden ja lasten kou-
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lussa esiintyvan ongelmakéyttaytymisen valista yhteyttd. Tulokset osoittivat, ettd ditien ja isien
kayttamat vanhemmuustyylit vaikuttivat eritoten vanhempien masennusoireiden ja lasten ulospdin

suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valisiin yhteyksiin.

5.1. Vanhempien masennusoireet ja lasten koulussa esiintyva ongelmakayttaytyminen

Tutkimuksessa selvitettiin aluksi, ovatko vanhempien masennusoireet yhteydessa lasten koulussa
esiintyvdan ongelmakayttaytymiseen. Oletuksenamme (Hypoteesi 1) oli, ettd vanhempien masen-
nusoireet lisdavat lasten koulussa esiintyvéd ongelmakayttaytymistd. Tulokset osoittivat, ettd en-
simmadisen luokan mittauksessa aitien masennusoireet olivat yhteydessa ainoastaan lasten ulospain
suuntautuvaan ongelmakéyttaytymiseen. Masennusoireisten ditien lapsia oli odotettua enemman
luokassa “’jonkin verran ongelmakéyttaytymistd”, ja lapsia oli odotettua vihemmén luokassa “ei
ongelmakayttdytymistd” tarkasteltaessa ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Namé tulok-
set osoittivat, ettd masennusoireista kérsivien ditien lapsilla esiintyi enemmaén ulospéin suuntautu-
vaa ongelmakayttaytymista ensimmadiselld luokalla. Kolmannen luokan mittauksessa taas masen-
nusoireisten aitien lapsilla esiintyi odotettua enemmaén sisadnpéin suuntautuvaa ongelmakayttayty-
mistd, silld lapsia oli odotettua vdhemmaén luokassa “ei ongelmakayttaytymistd”. Yhteyttd ulospain
suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen ei l6ydetty kolmannen luokan mittauksessa.

Aiemmat tutkimustulokset tukevat tdmén tutkimuksen tulosta, ettd &itien masennusoireet lisdavéat
lasten ulospdin sek& sisadnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. On havaittu, ettd &itien ma-
sennusoireet voivat aiheuttaa lapsille masennusta, mink& voidaan nahd liittyvan sisdanpéin suun-
tautuvaan ongelmakayttaytymiseen seka sosiaalisia ongelmia, jotka usein liittyvat ulospéin suuntau-
tuvaan ongelmakayttadytymiseen (Anderson & Hamnen, 1993). Masentuneet didit kayttaytyvat vuo-
rovaikutustilanteissa kielteisemmin ja péaatyvat useammin konfliktitilanteisiin. T&llaiset negatiiviset
vuorovaikutustavat ovat sitten yhteydessa lasten ulospdin ja sisaanpéin suuntautuvaan ongelmakéyt-
tdytymiseen (Sheeber, Hops, & Davis, 2001).

Tuloksemme osoittivat myds, ettd aitien masennusoireet lisasivét lasten ulospdin suuntautuvaa
ongelmakayttaytymistd ensimmaiselld luokalla ja sisd&npéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista
kolmannella luokalla. Souranderin ja Arosen (2007) mukaan vanhemman masentuneisuuden vaiku-
tus lapsen kehitykseen riippuu lapsen kehitysidsta ja ominaisuuksista. Tdmén pohjalta voisi tulos-
tamme tulkita siten, ett4d pienemmillad lapsilla ditien masennusoireiden vaikutus nékyy lasten ulos-

péin suuntautuvan ongelmakayttdytymisen lisddntymisend. Vastaavasti taas hieman vanhempien
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lasten kohdalla ditien masennusoireet nayttéisivat lisddvén lasten sisadnpéin suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymista. On mahdollista, ettd pienemmat lapset reagoivat negatiivisiin tapahtumiin enemman
ulospéin kuin sisd&npdin suuntautuvana ongelmakayttaytymisend, silla pienempien lasten voisi olet-
taa reagoivan ongelmiin vélittomaésti kayttdytymisellaan sen sijaan, ettd ongelmat vaivaisivat jatku-
vasti heidan mieltaan.

Osittain samanlaisia tuloksia saatiin tutkittaessa masennusoireista karsivia isig, silla heidan lap-
siaan oli myos odotettua enemman luokassa jonkin verran ulospdin suuntautuvaa ongelmakéayttay-
tymistd”. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd masennusoireista raportoivien isien lapsia oli odotettua
vahemmaén luokassa “paljon ulospdin suuntautuvaa ongelmakéyttdytymistd” ja vastaavasti lapsia oli
odotettua enemman kyseissa luokassa, kun isill4 ei ollut masennusoireita. Saatu tulos oli osittain
oletuksemme mukainen, silla isien masennusoireet ndyttaisivat lisddvan lasten koulussa esiintyvéa
ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista. Yksi tulos oli oletuksemme vastainen, silld ensim-
maéisen luokan mittauksessa isien masennusoireiden ei havaittu lisddvan lasten ulospdin suuntautu-
vaa ongelmakayttaytymistd. Yhteyttd isien masennusoireiden ja lasten sisdanpéin suuntautuvan on-
gelmakéyttaytymisen valilta ei 10ydetty ensimmaiselld luokalla. Kolmannella luokalla yhteytta ei
I0ydetty kumpaakaan ongelmakayttaytymisen muotoa tutkittaessa.

Aiemmat tutkimustulokset tukevat myos osittain tamén tutkimuksen tulosta, siita, ettd isien ma-
sennusoireet lisdavat lasten ulospain suuntautuvaa ongelmakéyttaytymista. Isien masennusoireiden
on havaittu olevan yhteydessa lasten tunne-elamén vaikeuksiin seka kaytésongelmiin (Kane & Gar-
ber, 2009). Isien masennusoireiden on todettu aiheuttavan erilaisia isa-lapsi konflikteja, joiden on
havaittu olevan enemmaén yhteydessa lasten ulospdin kuin sisdanpdin suuntautuvaan ongelmakéyt-
taytymiseen (Kane & Garber, 2009). Kuitenkin yksi tutkimuksemme tulos osoitti, ettd masen-
nusoireista karsivien isien lapsilla ei esiintynyt niin paljon voimakasta ulospdin suuntautuvaa on-
gelmakayttdytymistad kuin oli odotettu. Tata tulosta voisi selittdd silld, ettd vanhemmat arvioivat
subjektiivisesti omia masennusoireitaan. Kliiniseen diagnoosiin tai ulkoiseen kayttaytymiseen pe-
rustuva masennuksen mittaus olisi voinut antaa erilaisen tuloksen. Toinen mahdollisuus on, etta
isien masennusoireista huolimatta heiddn vanhemmuutensa voi olla riittdvén laadukasta lapsen op-
timaalisen kehityksen kannalta (Sourander & Aronen, 2007). Liséksi tulosta saattaa selittda se, etté
jos aidit eivéat kdrsi masennusoireista, niin heiddn vanhemmuutensa kompensoi isén tarjoamaa puut-
teellista vanhemmuutta.

Taman tutkimuksen yksi mielenkiintoinen 16ydds oli, ettd masennusoireista karsivien isien lap-
silla esiintyi vdhemman ulospain suuntautuvaa ongelmakayttaytymista kuin oli odotettu. Olisikin
kiinnostavaa tutkia tata aihetta vield tarkemmin ja etsid mahdollisia syytekijoitd, jotka vaikuttavat

tdhan tulokseen. Mielenkiintoinen tulos oli my6s se, ettd vanhempien masennusoireiden ja lasten
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ongelmakayttaytymisen vélilta 16ytyi tassd tutkimuksessa melko véhan yhteyksia. Monet aiemmat
tutkimukset antavat viitteita siit4, ettd vanhempien masennusoireet vaikuttavat lasten ongelmakayt-
taytymisen syntyyn. Tulevaisuudessa pitdisikin tutkia vield tarkemmin ja laajemmin lasten ongel-
makayttaytymistd, silld tassé tutkimuksessa ainoastaan opettajat arvioivat lasten koulussa esiintyvéa
ongelmakayttdytymistd. Kaytannon tyota ajatellen on térked Kiinnittdd vield enemman huomiota
masennusoireista karsivien vanhempien lapsiin ja pyrkid ehkéisemaan lasten ongelmia mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, sill4 ongelmien kasvaessa ja pitkittyessa niihin on vaikea puuttua.
Masennusoireista karsivien vanhempien vanhemmuutta tulisi tukea ja antaa heille opastusta ja kei-

noja hallita arkea ja erityisesti lasten kasvatusta.

5.2. Masennusoireiden esiintyvyys perheissa ja lasten koulussa esiintyva ongelmakayttayty-

minen

Seuraavaksi tarkastelimme, onko vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa esiintyvan on-
gelmakayttaytymisen valinen yhteys erilainen silloin, kun molemmilla vanhemmilla esiintyy ma-
sennusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toisella vanhemmista esiintyy masennusoirei-
ta. Oletuksenamme (Hypoteesi 2a) oli, ettd vanhempien yhtdaikaiset masennusoireet lisdisivét lasten
koulussa esiintyvaa ongelmakayttaytymista enemman kuin vain toisen vanhemman masennusoireet.
Vaihtoehtoisena oletuksenamme (Hypoteesi 2b) oli, ettd yhteys ei ole erilainen silloin, kun molem-
milla vanhemmilla esiintyy masennusoireita verrattuna niihin perheisiin, joissa vain toisella van-
hemmalla esiintyy masennusoireita. Tulokset osoittivat, ettd vanhempien masennusoireiden ja las-
ten koulussa esiintyvan ongelmakéayttaytymisen vélinen yhteys ei ollut erilainen riippumatta siita,
kéarsivatkd molemmat vanhemmat masennusoireista vai vain toinen vanhemmista. Taté tulosta tukee
my06s havainto siitd, ettd terve vanhempi ei valttaméatta kykene korjaamaan masentuneen vanhem-
man tarjoamaa heikkoa huolenpidon laatua (Cicchetti & Toth, 1998).

Ainoa yhteys l6ytyi tarkasteltaessa lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista ensim-
maéiselld luokalla. Mikali molemmat vanhemmat kéarsivat masennusoireista, niin heidan lapsiaan
esiintyi odotettua enemmaén luokassa jonkin verran ulospain suuntautuvaa ongelmakayttéaytymista”
ja odotettua vihemmén luokassa “ei ongelmakadyttdytymistd”. Tulokset olivat pdinvastaiset, jos
kummallakaan vanhemmalla ei ollut masennusoireita, silla heidan lapsiaan oli odotettua vdéhemman
luokassa jonkin verran ongelmakéyttdytymistd” ja odotettua enemmaén luokassa “’ei ongelmakiyt-

taytymistd”. Aiemmat tutkimukset ovat tuottaneet samankaltaisen tuloksen. Lasten ongelmakayt-
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taytyminen ilmenee ja voimistuu sellaisessa ymparistossé, jossa molemmat vanhemmat kérsivét
masennusoireista (Gartstein & Fagot, 2003). Vanhempien masennus on siis yhteydessa lasten kay-
tdsongelmien syntyyn ja kehityksen hairiintymiseen (Downey & Coyne, 1990).

Taman tuloksen perusteella on ensisijaisen tarkeda kiinnittdd huomiota niihin perheisiin, joissa
molemmat vanhemmat karsivat masennusoireista, sillé téllaisessa tilanteessa on vield suurempi to-
dennékoisyys siihen, ettd vanhemmuus on puutteellista ja lapsen kehitys héiriintyy. Tulevaisuudes-
sa olisi mielek&sta tehda lis&& vertailuja niiden perheiden kesken, joissa molemmat karsivat masen-
nusoireista ja joissa vain toinen vanhemmista kérsii, silla aikaisemman tutkimustiedon perusteella
olisi oletettavaa, ettd jonkinlaisia eroja ndiden perheiden valilta 16ytyy, huolimatta tdiman tutkimuk-

sen tuloksesta.

5.3. Vanhemmuustyyli, vanhempien masennusoireet ja lasten koulussa esiintyva ongelmakayt-

taytyminen

Viimeiseksi tarkastelimme muuntaako vanhemmuustyyli vanhempien masennusoireiden ja lasten
koulussa esiintyvan ongelmakayttaytymisen vélista yhteyttd. Oletuksenamme (Hypoteesi 3) oli, etté
vanhemmuustyyli vaikuttaa vanhempien masennusoireiden ja lasten koulussa esiintyvan ongelma-

kayttaytymisen véliseen yhteyteen.

5.3.1. Aitien lampimyys

Ensin tarkasteltiin aitien osoittaman lampimyyden moderaattorivaikutuksia lasten ongelmakéyttay-
tymiseen ensimmadiselld luokalla. Tulokset osoittivat, ettd mik&li didit osoittivat vahaista Iampi-
myytta ja he karsivat masennusoireista, niin heidan lapsiaan oli odotettua enemmaén luokassa “’jon-
kin verran” ulospiin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Aidin osoittama vahainen lampimyys
yhdistettyna masennusoireisiin naytti siis erityisesti lisddvan lasten ulospéin suuntautuvaa ongelma-
kayttaytymista. On ymmaérrettavad, ettd aidin vahainen l[ampimyys ja masennusoireet lisdavét lasten
ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista, silla vanhemman osoittaman lampimyyden on todet-
tu olevan merkittava tekija lapsen positiivisen kehityksen kannalta (Gray & Steinberg, 1999). Li-

séksi on havaittu, ettd vanhemman osoittama lampimyys véhentdd lasten ulospéin suuntautuvaa
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ongelmakayttaytymista esikouluikéisten keskuudessa (Dodge, Pettit & Bates, 1994). Tata tukee
myos tuloksemme, jonka mukaan lasten ulospdin suuntautuva ongelmakéyttaytyminen naytti vahen-
tyvan, kun aidit osoittivat paljon lampimyytta eivatka karsineet masennusoireista.

Tarkasteltaessa ditien osoittaman lampimyyden yhteytta lasten ulospdin suuntautuvaan ongelma-
kayttaytymiseen kolmannella luokalla saatiin osittain samanlaisia tuloksia kuin ensimmaisella luo-
kalla tehdyissa mittauksissa. Tulokset osoittivat, etta kun &idit osoittivat vahan lampimyytta ja kar-
sivat masennusoireista, heidan lapsiaan oli odotettua enemmaén luokassa ”paljon ulospain suuntau-
tuvaa ongelmakéyttdytymistd”, ja kun didit osoittivat paljon lampimyyttd ja kérsivat masen-
nusoireista, lapsia oli odotettua vahemmén luokassa “’jonkin verran ulospdin suuntautuvaa ongel-
makayttaytymistd”. Masennusoireista karsivien ditien osoittama véahdinen lampimyys naytti lisaa-
van ja voimakas lampimyys véhentavén lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymista. Ku-
ten aiemmin jo todettiin, niin lampimyys vanhemmuustyylind on tarkea tekijé lapsen suotuisan ke-
hityksen kannalta. Pad&osin ei-masennusoireista karsivien aitien osoittama véahainen lampimyys lisé-
si ja voimakas lampimyys vahensi lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.

Aitien lampimyyden ja lasten sisaanpain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen valiltd 1oydettiin
yhteys ainoastaan kolmannella luokalla tehdyssd mittauksessa. Tulokset osoittivat, ettd jos &idit
kayttivat vahan lampimyytta ja kérsivat masennusoireista, lapsia oli odotettua enemman seké luo-
kassa “paljon” ja “jonkin verran” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Mikali aidit
kayttivat paljon lampimyytta ja kérsivat masennusoireista, lapsia oli odotettua vahemmén luokassa
“ei” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Silloin, kun didit eivat karsineet masen-
nusoireista, kdytetty voimakas lampimyys nadytti vahentdvan lasten sisdanpdin suuntautuvaa ongel-
makayttaytymista.

Kaiken kaikkiaan nayttaa silta, etta aitien kayttamalla lampimyydelld on enemman vaikutusta
lasten ulospéin suuntautuvaan kuin sisddnpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen. Téhan voi-
vat olla syind se, ettd ulospdin suuntautuva ongelmakayttaytyminen on helpommin ulkopuolisen
havaittavissa ja se, etta lapsen sisdiset ominaisuudet ovat suuremmassa roolissa sisaanpdin suuntau-
tuvan ongelmakayttaytymisen kohdalla. Kolmannella luokalla tehdyiss&d mittauksissa lasten sisaan-
péin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen kohdalla aitien lampimyyden maarélla ei nayttanyt ole-
van suojaavaa vaikutusta silloin, kun aidit karsivat masennusoireista. On mahdollista, ettd aitien
osoittama voimakas l&mpimyys yhdistettynd masennusoireisiin saattaa aiheuttaa ristiriitaista vuoro-
vaikutusta ja altistaa lapsen sisd&npdin suuntautuville ongelmille. Masennusoireista karsivien &itien
kayttamalla lampimyydell& ei havaittu olevan vaikutusta lasten sisadnpdin suuntautuvaan ongelma-

kayttaytymiseen ensimmaiselld luokalla tehdyssa mittauksessa. Tah&n voi olla syyna se, ettd pie-
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nemmat lapset reagoivat enemman ulkoisesti kuin siséisesti, silld ongelmien prosessointi saattaa

olla erilaista.

5.3.2. Aitien behavioraalinen kontrolli

Seuraavaksi tarkastelimme é&itien kéyttaman behavioraalisen kontrollin yhteyttd aitien masen-
nusoireiden ja lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen ensimmai-
selld luokalla. Tuloksista havaitsimme, ettd jos &didit kayttivat vahén behavioraalista kontrollia ja
kérsiviat masennusoireista, heiddn lapsiaan oli odotettua vihemmin luokassa “’paljon” ulospiin
suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd, mutta jos aidit kéyttivat paljon behavioraalista kontrollia ja
karsivat masennusoireista, lapsia olikin odotettua enemmén vastaavassa luokassa. Tuloksista ha-
vaitsimme myos, ettd mikali aidit k&yttivat vahan behavioraalista kontrollia ja karsivat masen-
nusoireista, niin lapsia oli odotettua vihemmain luokassa “’ei” ulospéin suuntautuvaa ongelmakayt-
taytymistd. Masennusoireista karsivien ditien kéyttdama vahainen behavioraalinen kontrolli naytti
vahentdvan ja voimakas lisddvan lasten ulospain suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd. Ei-
masennusoireista karsivien &itien kayttama voimakas behavioraalinen kontrolli ndytti véhentavan
lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakéyttdytymistd. Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, etta
behavioraalinen kontrolli véhentaa lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Barber,
1996) ja tdma tuli ilmi myos tassa tutkimuksessa, kun tarkasteltiin niitéd aiteja, joilla ei ollut masen-
nusoireita. Meidan tuloksemme osoittivat, ettd kun behavioraalisen kontrollin kdyttéon yhdistetadn
masennusoireet, niin vaikutus onkin pdinvastainen. Voisi olettaa, ettd behavioraalisen kontrollin ja
masennusoireiden yhdistelmd vanhemmuudessa on negatiivissavytteista ja liilan vahéan lasta huo-
mioivaa, jolloin lapsen riski ulospdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen kasvaa. Toisaalta yksi
ristiriitainen tulos oli, ettd masennusoireista karsivien ditien kayttdma véhainen behavioraalinen
kontrolli lis&si lasten ulospain suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. On todettu, ettd mikali van-
hemmat eivat kdytd behavioraalista kontrollia, tallaiset kontrolloimattomat ymparistot eivat edista
lapsen itseséatelyd, vaan yleensa lisddvat impulsiivisuutta ja vastuuttomuutta (Barber, 1996).
Kolmannen luokan tulokset osoittivat, ettd mikali aidit k&yttivat paljon behavioraalista kontrollia
ja karsivdat masennusoireista, heiddn lapsiaan oli odotettua enemmain luokassa “paljon” ulospéin
suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd. Masennusoireista karsivien ditien kayttdméa voimakas beha-

vioraalinen kontrolli naytti siis lisddvan lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista. Ei-
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masennusoireista karsivien ditien kayttdma voimakas behavioraalinen kontrolli néytti lisdavan ja
vahdinen puolestaan vahentavan lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.

Aitien kayttaman behavioraalisen kontrollin ja lasten sisdanpain suuntautuvan ongelmakayttay-
tymisen valilta 10ytyi yhteys ainoastaan kolmannella luokalla tehdyistd mittauksista. Tarkasteltaessa
aitien kayttdman behavioraalisen kontrollin vaikutusta ditien masennusoireiden ja lasten sisaanpdin
suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen véliseen yhteyteen, havaitsimme, ettd kun masennusoireista
karsivat aidit kayttivat paljon behavioraalista kontrollia, heidan lapsiaan oli odotettua enemmén
luokassa jonkin verran” sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Masennusoireista karsi-
vien aitien kayttdma voimakas behavioraalinen kontrolli siis lisasi lasten sisdadnpéin suuntautuvaa
ongelmakayttaytymista.

Saadut tulokset olivat oletuksemme mukaisia. Molempien mittauskertojen tulokset osoittavat,
ettd masennusoireista kérsivien aitien kayttdma voimakas behavioraalinen kontrolli lisési lasten
ulospéin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymistd. Mielenkiintoista oli, ettda ensimmaisen luokan mitta-
uksessa ei-masennusoireista karsivien &itien kayttdma voimakas behavioraalinen kontrolli vahensi
lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd, mutta kolmannella luokalla vastaavasti lisési
lasten ulospain suuntautuvaa ongelmakayttaytymista. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd behavioraali-
sen kontrollin kaytto toimii pienempien lasten kanssa mutkattomammin, kun taas hieman vanhem-

mat lapset voivat jo kyseenalaistaa vanhempien asettamat saannot ja maaraykset.

5.3.3. Aitien psykologinen kontrolli

Seuraavaksi tutkimme &itien kayttdman psykologisen kontrollin yhteyttd &itien masennusoireiden ja
lasten ulospdin suuntautuvan ongelmakéyttaytymisen véliseen yhteyteen ensimmadiselld luokalla.
Ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys osoitti, ettd kun &idit kayttivét paljon psykologista kontrollia
ja raportoivat masennusoireita, niin heidén lapsiaan oli odotettua enemmén luokassa ”jonkin ver-
ran” ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd. Tamén tuloksen pohjalta voidaan olettaa, ettd
masennusoireista karsivien ditien kayttdmé voimakas psykologinen kontrolli lisad lasten ulospéin
suuntautuvaa ongelmakayttdytymistd. Aiemmassa tutkimuksessa on ldydetty yhteys vanhemman
kéayttdman voimakkaan psykologisen kontrollin ja lasten ulospéin suuntautuvan ongelmakayttéyty-
misen valilta (Barber & Harmon, 2002). Vastaavanlaista yhteyttd ei I0ydetty kolmannella luokalla

tehdyissa mittauksissa.
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Lopuksi tarkastelimme &itien kayttdmén psykologisen kontrollin yhteyttd aitien masennusoirei-
den ja lasten sisadnpdin suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen kolmannella luo-
kalla. Tuloksista havaitsimme, ettd kun didit kayttivat paljon psykologista kontrollia ja kérsivat ma-
sennusoireista, niin heiddn lapsiaan oli odotettua enemmén luokassa ”paljon” sisdédnpdin suuntautu-
vaa ongelmakayttaytymistd. Masennusoireista karsivien ditien kayttdmad voimakas psykologinen
kontrolli  naytti lisdavan lasten sisadnpain suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Ei-
masennusoireista karsivien &itien kohdalla vahainen psykologinen kontrolli ndytti vahentavan lasten
sisadnpéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymistd. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu psykologisen
kontrollin olevan yhteydesséd sisdédnpain suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen, kuten masentu-
neeseen mielialaan ja ahdistukseen (Barber & Harmon, 2002). Psykologisen kontrollin yhteys si-
sédénpdin suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen voi johtua siitd, ettd vanhemmat eivat huomioi
lapsen emotionaalisia ja psykologisia tarpeita (Maccoby & Martin, 1983), he tukahduttavat lapsen
itsendiset ilmaukset ja autonomian, eivatka rohkaise vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa
(Hauser ym., 1984). Vastaavanlaisia yhteyksié ei 16ydetty ensimmadiselld luokalla tehdyissa mitta-
uksissa.

Tulokset olivat oletuksemme mukaisia ja aiemmissa tutkimuksissa on myds havaittu psykologi-
sen kontrollin lisdadvan lasten seka ulospdin ettd sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.
On mahdollista, ettd lasten pyrkimykset toimia itsendisesti ja muodostaa perheen ulkopuolisia ih-
missuhteita kasvaa ian myo6ta ja mikéli vanhemmat kéayttavat psykologista kontrollia ndma pyrki-

mykset voivat epdonnistua ja lisatéa lasten riskia sisadnpéain suuntautuvalle ongelmakayttaytymiselle.

5.3.4. Isien lampimyys

Tarkasteltaessa isien kdyttaman lampimyyden yhteytta havaittiin, ettd masennusoireista karsivien
isien kéyttdessa paljon lampimyyttéd, heiddn lapsiaan oli odotettua vihemmaén luokassa “’paljon”
ulospdin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista. Mikali isat karsivat masennusoireista, mutta osoitti-
vat vihan lampimyyttd, niin lapsia oli odotettua enemmaén luokassa “jonkin verran”. Ndiden tulos-
ten pohjalta voidaan paatelld, ettd masennusoireista karsivien isien kayttdma voimakas lampimyys
vahensi ja vahdinen lampimyys lisasi lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista. Tama
tulos on yhdenmukainen aiempien tutkimustulosten kanssa, silld kuten aiemmin jo todettiin, niin
lampimyyden on havaittu olevan térked tekija lapsen positiivisen kehityksen kannalta (Gray &
Steinberg, 1999). Erityisesti tassa tuloksessa korostuu l&mpimyyden positiivinen vaikutus lapsen
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kehitysté suojaavana tekijana, silla vaikka lampimyys yhdistyy isdén masennusoireisiin, niin [ampi-
myyden suotuisa vaikutus nayttaisi sailyvan.

Tarkasteltaessa isien k&yttdman lampimyyden yhteyttd isien masennusoireiden ja lasten sisdan-
pain suuntautuvan ongelmakayttaytymisen véliseen yhteyteen I0ydettiin yksi merkitseva yhteys.
Tuloksen mukaan masennusoireista karsivien isien kayttdessa vahan lampimyyttd, oli heidan lapsi-
aan odotettua enemmaén luokassa ”jonkin verran” sisddnpéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.
Masennusoireista kérsivien isien kayttama vahainen lampimyys siis naytti lisadvan lasten sisdédnpain
suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd. Aiemman tutkimustiedon valossa tdma ei ole yllattava tulos,
silld vanhemman osoittama vahdinen lampimyys voi vaikuttaa haitallisemmin lapsen kehitykseen
kuin voimakas l[ampimyys.

Tutkittaessa isien lampimyyden yhteyttd isien masennusoireiden ja lasten ulos- ja sisdénpéin
suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen l6ydettiin ainoastaan yksi yhteys kolmannen luokan mitta-
uksessa. Tulokset osoittivat, ettd jos isat kdyttivat vahan lampimyytté ja kérsivat masennusoireista,
heidin lapsiaan oli odotettua enemmaén luokassa ei” ulospdin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista.
Tuloksen mukaan masennusoireista karsivien isien kayttama vahainen lampimyys naytti vahentavan
lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista. Tama tulos on yllattava, mutta on kuitenkin
mahdollista, ettd &itien kayttdma lampimyys vanhemmuudessa kompensoi isien vahéista lampi-
myyttd, jolloin isien vahdinen lampimyys ei vaikuta haitallisesti lapsen kehitykseen.

Tulokset tukivat oletustamme, silla masennusoireista karsivien isien kdyttdma voimakas lampi-
myys vahensi lasten ulospdin sekd sisdanpdin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd ja vahainen
lampimyys lisési nditd molempia ongelmakayttdytymisen muotoja. Kolmannella luokalla lampi-

myyden vaikutus oli painvastainen tarkasteltaessa ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.

5.3.5. Isien behavioraalinen kontrolli

Tarkasteltaessa isien behavioraalisen kontrollin yhteyttd isien masennusoireiden ja lasten ulospdin
suuntautuvan ongelmakéyttaytymisen véliseen yhteyteen loydettiin ainoastaan yksi yhteys ensim-
maéiselld luokalla tehdyistd mittauksista. Tuloksista havaittiin, ettd kun isat kdyttivat paljon beha-
vioraalista kontrollia ja raportoivat masennusoireita, niin heidan lapsiaan oli odotettua enemman
luokassa jonkin verran” ulospdin suuntautuvaa ongelmakéyttaytymistd. Masennusoireista kérsivien
isien kayttdma voimakas behavioraalinen kontrolli naytti lisd&van lasten ulospain suuntautuvaa on-

gelmakayttdytymistd. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhemman kéyttdmé behavioraa-
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linen kontrolli vahentda lasten ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista (Barber, 1996), mutta
on mahdollista, ettd kun tahan yhdistetdan vanhemman masennusoireet, vaikutus on painvastainen.
Sen sijaan kun, tarkasteltiin yhteytté isien behavioraalisen kontrollin, masennusoireiden ja lasten

sisadnpéin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen vélilla, yhteyksia ei 10ydetty.

5.3.6. Isien psykologinen kontrolli

Viimeisend tarkastelimme isien psykologisen kontrollin yhteyttd isien masennusoireiden ja lasten
ulospéin suuntautuvan ongelmakéayttaytymisen véliseen yhteyteen ensimmaiselld luokalla. Tuloksis-
ta havaitsimme, ettd jos isat kayttivat paljon psykologista kontrollia ja kérsivat masennusoireista,
niin heidén lapsiaan oli odotettua enemmén luokassa “’jonkin verran” ulospdin suuntautuvaa ongel-
makayttaytymistd. Masennusoireista karsivien isien kayttdama voimakas psykologinen kontrolli
naytti lisddvan lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymista. Psykologiseen kontrolliin kuu-
luvat vanhempien pyrkimykset kontrolloida lapsen tunteita ja kayttdytymista psykologisten keino-
jen avulla. Psykologista kontrollia kéyttavat vanhemmat syyllistavét ja osoittavat pettymysta lasta
kohtaan sekd manipuloivat rakkauttaan vanhemman ja lapsen vélisessd suhteessa (Barber, 1996).
On siis ymmérrettavad, ettd kun psykologisen kontrollin kayttoon lisatddn vield isdn masen-
nusoireet, jotka voivat vahingoittaa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta, niin lapsen riski
ulospéin suuntautuvalle ongelmakéayttaytymiselle kasvaa. Ei-masennusoireisten isien kohdalla tu-
lokset osoittivat, ettd isien kdyttdma voimakas psykologinen kontrolli vahensi lasten ulospdin suun-
tautuvaa ongelmakéayttaytymistd. Tama tulos oli mielenkiintoinen, silld psykologinen kontrolli on
luokiteltu negatiivisen kontrollin muodoksi (Barber, 1996). Ndama tulokset olivat yhdenmukaisia
oletuksemme kanssa. Vastaavia yhteyksia ei l16ydetty kolmannella luokalla. Tarkasteltaessa isien
kayttaméan psykologisen kontrollin vaikutusta masennusoireiden ja lasten sisdénpdin suuntautuvan
ongelmakayttdytymisen valiseen yhteyteen yhteyksia ei 16ydetty ensimmaiselld eika kolmannella

luokalla.
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5.4. Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen tuloksiin saattaa vaikuttaa kaytetty otos. Mikéli tutkimukseen olisi otettu mukaan vie-
I& enemman lapsia, myos vanhempien lukumééra olisi kasvanut, jolloin isien maara ei olisi valtta-
maétta jaanyt niin pieneksi, kuin se tassé tutkimuksessa jai. Lisaksi on huomioitava, ettd ongelma-
kayttaytymista ja vanhempien masennusoireita mittaavien muuttujien jakaumat olivat vinoja.

Ainoastaan lasten opettajat arvioivat lasten ongelmakayttdytymista. Tastd syysta ongelmakayt-
taytymisen arviointi jai kapea-alaiseksi, joten olisi ollut hyva huomioida myods vanhempien arvioin-
nit lastensa kayttaytymisestd. Vanhempien tekemat arvioinnit olisivat laajentaneet ongelmakéyttay-
tymisen koulussa esiintyvasta yleiseksi ongelmakéayttaytymiseksi. Erityisesti tutkittaessa sisdéanpain
suuntautuvaa ongelmakayttaytymista olisi ollut tarkedd huomioida lasten omat arviot ongelmakayt-
taytymisestaan, silla sisddnpdin suuntautuva ongelmakayttdytyminen ei valttamatta vality muille
ihmisille samaan tapaan kuin ulospdin suuntautuva ongelmakayttdytyminen. Lisdksi tuloksiin olisi
saattanut vaikuttaa se, jos ulospdin suuntautuvaa ongelmakayttdytymista mittaavaan muuttujaan
olisi kaytoshéirididen liséksi otettu mukaan ylivilkkautta mittaava osio.

Vanhemmat arvioivat itse masennusoireitaan, joten yhteydet olisivat voineet olla voimakkaam-
pia, jos kyseessa olisi ollut Kliinisesti tutkittu ja diagnosoitu masennus. Vanhempien subjektiiviset
arviot masennusoireistaan voivat jossain tapauksissa vaaristaa tuloksia, silla joku voi ali- tai yliarvi-
oida oireitaan. Tuloksia on vaikea yleistda, koska perheitd, joissa molemmilla vanhemmilla esiintyi
masennusoireita, oli tutkimuksessa vahan. Vanhemmuustyyleja mittaavat muuttujat oli vaikea jakaa

kahteen luokkaan, sill4 ainoastaan psykologista kontrollia mittaava muuttuja sai pienié arvoja.

5.5. Johtopaatokset

Vanhempien masennusoireiden havaittiin lisddvén lasten koulussa esiintyvaa ongelmakéyttaytymis-
t4. Mikéali molemmilla vanhemmilla esiintyi masennusoireita, niin heidan lapsillaan ilmeni enem-
man ulospdin suuntautuvaa ongelmakéayttaytymisté. Tulevaisuudessa olisi mielekasté tutkia viela
tarkemmin molempien vanhempien yhtdaikaisten ja vain toisen vanhemman masennusoireiden vai-
kutuksia lasten ongelmakayttaytymiseen, koska téssa tutkimuksessa eroja ei 16ydetty. Masen-
nusoireista kéarsivdn vanhemman osoittama voimakas lampimyys ndytti vdhentavén ja behavioraali-

nen sekd psykologinen kontrolli lisd&van lasten ulospéin suuntautuvaa ongelmakayttaytymista.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin ulospain seka sisdédnpéin suuntautuvan ongelma-
kayttaytymisen ilmenemista eri-ikaisilla lapsilla sek& erityisesti vanhemman masennusoireiden ja
kaytetyn behavioraalisen kontrollin vaikutusta lasten ongelmakayttaytymiseen. Kaiken kaikkiaan
vanhempien masennusoireiden ja heidén kayttamien vanhemmuustyylien havaittiin olevan enem-
man yhteydess lasten ulospain kuin sisdanpain suuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen. Aitien
masennusoireet ja vanhemmuustyylit olivat useammin yhteydessa lasten ongelmakéyttaytymiseen
kuin isien. Olisikin tarkead4 tutkia lisad isien masennusoireiden vaikutuksista lasten ongelmakayttay-
tymiseen, koska téssé tutkimuksessa l6ydettiin vahemman yhteyksia isien kuin aitien masen-

nusoireiden ja lasten ongelmakayttaytymisen valilta.
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