.

'D Tampereen yliopisto

Aino Puomila

ENNUSTAVATKO VARHAISLAPSUUDEN
STRESSAAVAT ELAMANMUUTOKSET
NUORUUDEN MIELENTERVEYTTA?

Vanhemmuuskokemus ja lapsen
defenssikeinot suojelevina tekijoina.

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Pro Gradu -tutkielma
Lokakuu 2019



TIVISTELMA

PUOMILA AINO: Ennustavatko varhaislapsuuden stressaavat elamanmuutokset nuoruuden
mielenterveytta? Vanhemmuuskokemus ja lapsen defenssikeinot suojelevina tekijoina.

Pro Gradu -tutkielma, 46 s.

Ohjaaja: Raija-Leena Punamaki

Tampereen yliopisto

Psykologian tutkinto-ohjelma

Lokakuu 2019

Varhaislapsuudella tarkoitetaan ihmisen ensimmaisté elinvuotta, ja silld on intensiivisen kehityksen vuoksi
erittdin suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Vauva on ensimmaisen elinvuotensa aikana aktiivinen
havainnoija, joka imee ymparistdostdan vaikutteita, minkd vuoksi vanhemman ja lapsen valiseen
vuorovaikutukseen liittyvat haasteet on tarkedaa huomioida. Vanhemman stressi heijastuu helposti
vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen, mista syystd vanhemman stressin tarkastelu on tarkeaa.
Jokaisen ihmisen elamaan kuuluu stressia ja erilaisia stressaavia elamanmuutoksia, jotka jokainen yksild
kokee eri tavoin. Tassa tutkimuksessa halutaankin selvittda, kuinka kauaskantoisia seuraamuksia lapsen
mielenterveyden kannalta normatiiviseen elamaan kuuluvilla stressaavilla elamanmuutoksilla voi olla. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, voiko edelld mainituilta seuraamuksilta suojautua lapsen kayttdmien
defenssikeinojen tai vanhemman vanhemmuuskokemuksen laadun avulla.

Tutkimuksen aineisto on osa monitieteellistd Tampereen yliopiston pitkittaistutkimusta, jossa oli yhteensa
kuusi mittauskertaa. Taman tutkimuksen tarkasteluun niista valikoitui viisi. Yhteensa 214 nuoren perheet olivat
mukana kaikilla viidelld mittauskerralla. Ensimmaiseltd mittauskerralta, aitien ollessa raskauden toisella
kolmanneksella, tassa tutkimuksessa on huomioitu taustamuuttujia. Toiselta ja kolmannelta mittauskerralta,
lasten ollessa 2 ja 12 kuukauden ikaisia, tutkimuksessa tarkasteltin vanhemmuuskokemuksen laatua (PSI-
SF) ja stressaavia elamanmuutoksia koskevia osioita. Neljannelta mittauskerralta, jolloin lapset olivat 7-8-
vuoden ikaisia, tarkasteltiin heidan kayttamiaan defenssikeinoja (REM-Y-71), ja viimeiseltd mittauskerralta,
nuoruusikdisena 17-18 vuoden iassa, on tarkasteltu nuorten mielenterveyden internalisoivaa ja
eksternalisoivaa oireilua (BASC-III).

Tulokset osoittivat, ettd varhaislapsuudessa koetut stressaavat elamanmuutokset eivat ennustaneet
nuoruusian mielenterveyden oireilua eksternalisoivien tai internalisoivien oireiden osalta. My6skaan
vanhemmuuskokemuksen laadulla ei ollut yhteyttd nuoruusian mielenterveyden oireiluun. Keskilapsuudessa
sopeutumista edistavien defenssikeinojen kayttaytyminen ennakoi vahaisempaa eksternalisoivien
mielenterveyden oireiden maaraa nuoruusiassa. Internalisoivien oireiden osalta tallaista yhteytta ei havaittu.
Kaytetyilla defenssikeinoilla ei myoskaan ollut  mielenterveyttd  suojaavaa  vaikutusta.
Vanhemmuuskokemuksen laatu ei itsessdan ennakoinut nuoren internalisoivan tai eksternalisoivan oireilun
maaradd. Vanhemmuuskokemuksen laatu suojasi nuoren mielenterveyttd eksternalisoivien oireiden osalta,
mutta vain tilanteessa, jossa stressaavia eldmanmuutoksia oli vdhan. Suojaavaa merkitystd ei havaittu
internalisoivien oireiden osalta.

Tutkimus valotti stressaavien eldamanmuutosten merkityksesta. Stressaavat elamanmuutokset saattavatkin
olla niin normatiivinen asia, etta niiden kohtaamisesta huolimatta mahdollistuu riittdvan hyvadn vanhemmuuden
toteuttaminen. Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan nostaa pitkittaistutkimusasetelman ja laajan otoksen, seka
defenssikeinojen kehityspsykologisen merkityksen huomioimisen. Tutkimuksen rajoitteena olivat muun
muassa ainoastaan aitien huomioiminen tutkimusasetelmassa seka yleistettavyyteen liittyvat pulmat. Tutkimus
nosti my0s esiin tarkeita jatkotutkimusaiheita ja kysymyksia liittyen esimerkiksi sukupuoleen defenssikeinojen
tarkastelussa ja isien vaikutukseen.

Avainsanat: varhaislapsuuden stressaava elamanmuutos, varhaislapsuuden vanhemmuuskokemus,
keskilapsuuden defenssikeinot, nuoruusian internalisoiva ja eksternalisoiva mielenterveyden oireilu
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1. JOHDANTO

Varhaislapsuus on erityisen tarkedd aikaa yksilonkehityksessd intensiivisen, jokaiselle kehityksen
osa-alueelle ulottuvan kasvun vuoksi. Ensimmaisen vuoden aikaiset tapahtumat ovat térkeitd lapsen
kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Vauva alkaa muodostaa ensimmaéisid ihmissuhteitaan
hoivaaviin aikuisiin ja tutkii ensimmaisti kertaa elinympéristodan yhdessd vanhemman kanssa, mutta
myds itsendisesti. Lapsen keho kasvaa, ja hdn oppii uusia motorisia taitoja. Myos hdnen aivonsa
kehittyvdt muodostaen jatkuvasti uusia hermoverkkoja. Uudet syntyvit hermoverkot mahdollistavat
muun muassa lapsen kognitiivisten kykyjen kehittymisen. Vauva my0s alkaa muodostaa kasityksid
itsestddn ja ymparoivistd ihmisisti ja maailmasta. Nama syntyvit kasitykset ohjaavat sitd, miten lapsi
tulevaisuudessa toimii esimerkiksi tutustuessaan wuusiin ihmisiin ja yhd laajenevaan
elinympdristoonsd. Tamin vuoksi on ensiarvoisen tirkedd pyrkid luomaan syntyville lapselle
mahdollisimman hyvit olosuhteet tutkia maailmaa seké kasvaa ja kehittya.

Yksi varhaislapsuuden kehitystd héiritsevé tekija voi olla stressi. Tarkedad varhaislapsuudessa
koetun stressin méérdd arvioitaessa on tarkastella perheessd koetun stressin médrdd vanhemman
kokeman stressin heijastuessa eteenpdin lapselle. Vaikka perhettd ja vanhempia koskevat
elamdnmuutokset, kuten vanhempien ero, sairastuminen tai tyottdmyys, eivdt suoranaisesti
koskekaan lasta, saattavat ne kuitenkin vaikuttaa lapseen muun muassa lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutuksen  kautta. Esimerkiksi ~vanhemman sairastuessa masennukseen hénen
sensitiivisyytensd reagoida lapsen viesteihin saattaa olla hyvinkin alentuneella tasolla, jolloin lapsen
mahdollisuudet stressaavan tai pelottavan tilanteen kisittelemiseen heikentyvit. Lapsen omat stressin
sadtelyjarjestelmit eivdt ole vield riittdvisti kehittyneet siten, ettd hidn kykenisi kisittelemain
tilannetta yksin, ja siksi hén tarvitsisi yhd vanhempaansa stressin sdételyyn. Sairastuneen vanhemman
voimavarat eivdt kuitenkaan valttdmatta riitd tukemaan lapsen kehittyvid sdételyjirjestelmid oman
eldmén ollessa muutoksen keskella.

On normaalia, ettd eldmddn sisdltyy jokin mddrd stressid, mutta pitkittyessddn stressistd voi
kuitenkin tulla ongelmallista. Kehittyvien aivojen ollessa stressin kohteena on oltava erityisen tarkka
kuormituksen seuraamuksista, silld ne voivat olla hyvinkin kauaskantoisia. Stressille altistunut lapsi
ajautuu tutkimusten mukaan yhd uudelleen ja uudelleen stressaaviin tilanteisiin mydhemmin
eldmdssddn ja joutuu ndin ollen jatkuvasti kuormittamaan stressin siételyjéarjestelmaansd (Evans, Li,
& Whipple, 2013). Pitkdin jatkuessaan stressi voi olla erittdin haitallista yksilon hyvinvoinnille siind

vaiheessa, kun hinelld ei endd riitd voimavaroja vastaamaan stressaavan tilanteen aiheuttamiin



vaatimuksiin (Lazarus & Folkman, 1984). Kroonistunut stressi altistaa ihmisen lukuisille terveyden
ja hyvinvoinnin haasteille, esimerkiksi erilaisille mielenterveyden ongelmille ja fyysisille
sairauksille, kuten masennukselle, pdihteiden vaarinkdytolle ja sydédn- ja verisuonitaudeille.
Nykyisin on olemassa jo paljon tutkimustietoa my0s erityisesti varhaislapsuudessa koetun
stressin seuraamuksista my6hemmassd eldmaissd eri hyvinvoinnin osa-alueilla. Varhaislapsuudessa
koettu stressi on yhdistetty muun muassa myohempiin masennusoireisiin, haasteisiin tunteiden
kasittelyssé ja sdatelysséd, aggressiivisuuteen sekd paihteiden suurempaan kayttoon (Raposa, 2014;
Repetti, Taylor, & Seeman, 2002). Vaikka tutkimukset osoittavat, ettd varhaislapsuuden stressin
kokeminen lisdd riskid lukuisille terveyden ja hyvinvoinnin haasteille, kuitenkaan kaikki
varhaislapsuutensa stressaavissa ympdristoissd viettdneet eivdt kirsi hyvinvoinnin ongelmista
myOhemmin (Belsky & Pluess, 2009; Ge, Natsuaki, Neiderhiser, & Reiss, 2009; Mazure, 1998).
Tutkimuksissa on 16ydetty sekd yksiloon itseensd, hinen vanhempiinsa ettd elinympéristoonsa
liittyvid tekijoitd, jotka suojelevat varhaislapsuudessa koetun stressin kielteisiltd vaikutuksilta.
Néiden yksildllisten erojen tarkastelu on tdrkedd esimerkiksi soveltuvien interventio- ja
preventiokeinojen kehittdmisen vuoksi, jotta lapsen kasvua voidaan tukea ja turvata mahdollisimman
hyvin. Esimerkiksi neuvolapalveluiden ja sielld annettavan psykoedukaation kehittimisen vuoksi
tieto lapsen kehitystd suojaavista tekijoistd on tirkedd. Niinpd timén tutkimuksen mielenkiinnon
kohteena on lapsen ensimméisen vuoden aikana perheen kokemien stressaavien elimdnmuutosten
yhteys lapsen mydhempédn mielenterveyteen sekd vanhempiin ja lapseen liittyvien tekijéiden
tarkastelu. Tutkimuksessa suojaavina tekijoind tutkitaan lapsen kédyttimid defenssikeinoja sekd
vanhemmuuskokemuksen vaikutuksia. Tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan kysymykseen kuka
stressaantuu ja miksi tarkastelemalla sekd lapseen itseensd liittyvid tekijoitd ettd vanhemmuuden

vaikutuksia.

1.1.  Varhaislapsuuden stressi ja mielenterveys

Jokaisen ihmisen eldmién kuuluu stressid ja erilaisia stressaavia eldamdnmuutoksia. Stressaavilla
eldimdanmuutoksilla tarkoitetaan tapahtumia, joiden asettamat vaatimukset ylittdvét yksilon omat
voimavarat (Lazarus & Folkman, 1984). Kun puhutaan varhaislapsuuden stressaavista
eldamdnmuutoksista, tarkoitetaan sellaisia tekijoitd, joiden stressaavuus vilittyy lapselle vanhempien

kokemusmaailman ja ympériston kautta. Vauva siis stressaantuu vanhempien stressaantuessa.



Varhaislapsuudessa stressaavia elamdnmuutoksia voivat olla esimerkiksi vanhempien terveydelliset
pulmat, vanhempien eroaminen, vanhempien tyottdmyys, ldheisen kuolema ja vauvan omat krooniset
terveysongelmat, jotka vaativat hoitoa (Essex ym., 2011; Low ym., 2012; Secinti, Thompson,
Richards, & Gaysina, 2017; Turyk ym., 2007). On kuitenkin myds huomattava, ettd huolimatta
elamdnmuutoksen aiheuttamasta stressistd saattavat ne myos lisdtd hyvinvointia, kun ihminen oppii
parempia stressinhallintakeinoja (Hayat, 2013; Masten & Obradovi¢, 2008). Esimerkiksi muutto
uuteen kotiin voi olla stressaavaa vauvalle ja hdnen vanhemmilleen, mutta uusi ymparistd voikin
lopulta paljastua hyvinvointia paremmin tukevaksi.

Vauva on aktiivinen ympdéristonsd havainnoija, joka havaitsee nopeasti muutokset
vuorovaikutuksessa vanhemman stressaantuessa. Vanhemman ollessa kovin stressaantunut myos
hinen voimavaransa vauvan tunteiden sédtelyn tukemiseen ovat heikentyneet, minké vauva niin ikdén
kokee stressaavana. Esimerkiksi Nelson, O’Brien, Blankson, Calkins ja Keane (2009) havaitsivat,
ettd perheisséd, joissa vanhemmille oli kasautunut paljon stressitekijoitd, vanhemmat reagoivat
negatiivisemmin ja vilinpitimattdomdmmin lapsen negatiivisiin tunneilmaisuihin kuin perheissa,
joissa stressaavia tekijoitd oli vihemmin. Vaikka stressi ja stressaavat tilanteet ovat ihmisille
arkipdivad, pitkdin jatkuessaan ja yksilon omat voimavarat ylittdessddn stressi kuitenkin kasvattaa
riskid lukuisille terveysongelmille, mukaan lukien esimerkiksi masennus, itsetuhoiset ajatukset ja
ahdistus (Ciarrochi, Deane, & Anderson, 2000; Karatekin, 2018). Vauvalle stressi saattaa aiheuttaa
erityisid haasteita esimerkiksi itsetunnon, kiintymyssuhteen ja tunteiden sditelyjédrjestelmén
muodostamisessa (Suzuki & Tomoda, 2015).

Lapsuuden stressaavien eldmidnmuutosten tarkastelu on térkeéd, silld stressaavan lapsuuden
kokenut tyypillisesti joutuu jatkossakin stressaaviin ympdéristoihin ja tilanteisiin, ja stressin
negatiivisille seuraamuksille altistavat riskitekijét tyypillisesti kasautuvat samoille yksildille (Repetti
ym., 2002; Evans ym., 2013; Lucier-Greer, Arnold, Mancini, Ford, & Bryant, 2015). Riskitekijoiden
kasautuminen jatkuu yksilon jokaisessa eldménvaiheessa ja nuoruusikdin mennessd yksilolle on
kasaantunut jo lukuisia eri riskitekijoitd (Repetti ym., 2002). Riskitekijat kasautuvat esimerkiksi siten,
ettd toisen tai kummankin vanhemman sairastuminen ja tdistd pois jddminen johtaa vihdvaraisuuteen,
vidhdvarainen perhe joutuu muuttamaan alueelle, joissa on enemmdn rikollisuutta ja
pdihteidenkdyttdd, jolloin perheenjésenilldi on suurempi riski altistua itsekin ndille ongelmille.
Riskitekijoiden kasautumisesta seuraa esimerkiksi lisddntyneitd kognitiivisia haasteita,
masennusoireita sekd heikompaa mindpystyvyyden kokemusta ja riski kroonistuneen stressin
seuraamuksille. Paillekkdin kasautuvat riskitekijit luovat haasteita lapsen sosiaaliselle

toimintakyvylle, my0s oman perheensd kanssa, lisddvdt masennusoireilua sekd heikentévit



akateemista suoriutumista ja paattavaisyyttd (Lucier-Greer, Arnold, Mancini, Ford, & Bryant, 2015).
Tutkijat esittavit, ettd heikentynyt saadun sosiaalisen tuen mééra olisi merkittava tekija haasteiden
lisddntymisessa.

Lapsen aivot kehittyvdt kovaa vauhtia ensimmadisten elinvuosien aikana ja muovaantuvat
ympdériston tarjoamien mahdollisuuksien ja lapsen kokemusten puitteissa. Siksi lapsen kokemalla
stressilld on vaikutusta myos sithen, miten lapsen aivot ja hdnen stressinsddtelymekanisminsa
kehittyvit, ja ndin ollen siihen, miten hdn tulee jatkossa selvidmédn stressaavissa tilanteissa.
Tutkimuksia ympériston ja sen stressitekijoiden yhteyksistd kehittyvien aivojen toimintaan on
lukuisia. Esimerkiksi Grahamin, Pfeiferin, Fisherin, Carpenterin ja Fairin (2015) tutkimuksessa
tarkasteltiin vanhempien vilisen, ei-fyysisen konfliktin méérin ja lapsen DMN:n eli aivojen lepotilan
hermoverkon aktivaation yhteyttd 6—12 kuukauden ikaisillé lapsilla. He havaitsivat, ettd vanhempien
vélisten konfliktien korkeampi miiré oli yhteydessd vahvempaan vuorovaikutukseen takimmaisen
pihtipoimun ja etummaisen mediaalisen prefrontaalikorteksin sekd amygdalan valilla. Kaikki ndma
aivoalueet on yhdistetty stressin kokemuksiin (Kogler ym., 2015; McEwen ym., 2015; Wager &
Gianaros, 2014). Tama tarkoittaa sitd, ettd altistuessaan perheen sisdisten konfliktien tuomalle
stressille, vauvan aivojen stressinkdsittelymekanismit saattavat muovautua siten, ettd stressid
késitteleviat hermoverkot herkistyvit stressille ja aktivoituvat siten yhd pienemmistd midrasti
stressin kokemusta. Tdéma puolestaan altistaa esimerkiksi stressin kroonistumiselle ja heikommalle
stressinkésittelykyvylle, joka tuo mukanaan lukuisia ongelmia. Lisédksi varhaislapsuuden stressilla on
havaittu olevan vaikutusta myds muun muassa stressireaktioita kontrolloivan HPA-akselin
toimintaan ja ndin ollen myos sen erittimén stressihormonin, kortisolin, toimintaan. Essex ym. (2011)
tutkivat varhaislapsuuden stressaavien elimédnkokemusten yhteyksid myohempéddn HPA-akselin
toimintaan kuuden vuoden seurantatutkimuksessa kattavalla 357 lapsen otoksella. He havaitsivat,
ettd stressaavat tekijit lapsen ensimmdiisen elinvuoden aikaisessa hoivaympdristossd vaikuttavat
HPA-akselin toimintaan jopa ldpi koko kuuden vuoden seuranta-ajan. Varhainen stressi muokkaa
kortisolitasojen toiminnan lisdksi my0s sitd, miten kortisolin erittyminen muuttuu iin myo6té, ja ndin
ollen muokkaa yksilon stressireaktioita.

Varhaislapsuuden stressaavan ympériston on todettu useissa tutkimuksissa altistavan
myohemmadssi idssd ongelmille eri kehityksen osa-alueilla. Lapsen ensimmaéisen elinvuoden aikana
kokemalla stressilld voi olla yhteyksid somaattiseen oireiluun, mielenterveyden ongelmiin,
heikentyneeseen kognitiiviseen ja emotionaaliseen toimintakykyyn sekd haasteisiin sosiaalisissa
suhteissa (Brown & Fite, 2016; Chen & Foshee, 2015; Kushner, Barrios, Smith, & Dougherty, 2016;
Raposa, ym., 2014). Essex ym. (2011) havaitsivat, ettd tutkituista varhaislapsuuden stressaavista
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elamdnmuutoksista sekd vanhempien masennus ettd perheessd ilmaistun aggressiivisuuden maara
olivat yhteydessd suurempaan mielenterveyden oireiluun 9—15-vuotiaana. Mielenterveyden oireiluun
sisdltyi tutkimuksessa sekd internalisoivia oireita, joita olivat masennus ja ahdistus, ettd
eksternalisoivia oireita, joista tarkasteltiin uhmakkuus- ja kéytoshdiridihin liittyvid piirteitd,
tarkkaamattomuutta, impulsiivisuutta, yleistd aggressiivisuutta ja aggressiivisuutta vertaissuhteissa.
Kushner ym. (2016) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia. He havaitsivat stressaavien
elimdanmuutosten miérdn olevan yhteydessé lapsen internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin sekd
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Liséksi he havaitsivat d4idin masennuksen ja lapsen sosiaalisen
kompetenssin vililld olevan yhteyksié.

Myo6s lapsen varhaisen hoivaympériston piirteet vaikuttavat siihen, millaisiksi lapsen
stressijdrjestelmdt kehittyvdat. Tdméd vaikuttaa siithen, miten lapsi jatkossa reagoi stressaavissa
tilanteissa ja miten voimakkaasti lapsi kokee stressin vaikutukset. Aluksi hoivaympdiriston ja
varhaisen stressin vaikutuksia yksilon stressin kokemuksia ja -jarjestelmid tutkittiin eldinkokeiden
avulla, mutta nykyisin on saatu jo rutkasti tietoa tutkimuksilla koskien ihmislasten stressid. Kehittyvat
aivot vastaanottavat jatkuvasti allostaattista eli fysiologista sopeutumista vaativaa kuormaa, kuten
koko muukin ihmiskeho (McEwen & Wingfield, 2003). Allostaattinen kuorma voi kuitenkin
muodostua jossain vaiheessa liian suureksi, jolloin sopeutuminen eldmidnmuutoksiin ei enda
tehokkaasti onnistukaan (Taylor, Way, & Seeman, 2011). Télloin, kuorman kumuloituessa liikaa,
fysiologiset stressimekanismit alkavat toimia vddrin. Esimerkiksi Lueckenin ja Lemeryn (2004)
katsauksessa havaittiin, ettd varhaislapsuudessa allostaattista kuormaa kohottivat korkea konfliktin
médrd perheessd, vanhempien avioero, vékivallan todistaminen ja vanhempien psykopatologinen
oireilu. Allostaattinen kuorma ndkyi ndilld lapsilla stressiherkkyytend ja stressiin yhdistettdvien
sairauksien korkeampana mairdnd myohemmalla 1alla.

Vaikka stressin on havaittu olevan merkitsevésti yhteydessd lukuisiin ongelmiin ja haasteisiin,
eivat kaikki stressaantuneet kuitenkaan oireile ollenkaan, vaikka koetun stressin madrd olisi
korkeakin. Téstd voidaan paitelld, ettd stressaavat elimédnmuutokset eivét ole kaikille yhtd stressaavia
ja ne aiheuttavat yksil6llisid seuraamuksia (Belsky & Pluess, 2009; Ge ym., 2009; Mazure, 1998).
Yksilollisid eroja stressin kokemisessa on 16ydetty lukuisia, eikd vield ole tiysin selkedd kuvaa siité,
kuinka laaja skaala vaikuttavia tekijoitd todellisuudessa onkaan. Agnafors, Svedin, Orelend, Bladh,
Comasco (2017) tarkastelivat erilaisia varhaislapsuuden stressiltd suojaavia tekijoitd 1723:1lla
ruotsalaisdidilld ja havaitsivat, ettd stressiltd suojaaville tekijoille on useita eri ldhteitd: lapseen
itseensd liittyvét biologiset ja psykososiaaliset tekijit ja vanhemmuuteen liittyvét tekijdt. He

havaitsivat, ettd myohemmilti internelisoivilta ja eksternalisoivilta oireilta lasta suojaa lapsen helppo



temperamentti, lapsen hyva sosiaalinen toimintakyky ja serotoniinin aineenvaihduntaa sdételevin
geenin, 5S-HTTLPR, genotyyppi sekd didin kokema korkea koherenssin tunne. Myds vanhemman
sensitiivisyyden merkityksestd stressaavilta elimdnmuutoksilta suojautumisessa on saatu viitteita.
Esimerkiksi Vakratn, Apter-Levyn ja Feldmanin (2018) tutkimuksessa isien sensitiivisyys suojasi
lasta didin synnytyksenjilkeiseen masennukseen sairastumisen aiheuttaman stressin vaikutuksilta
lapsen mielenterveyteen. Erds yksilollisid stressin vaikutusten eroja selittdvé tekijd saattaisi olla myos
yksilon coping- eli selviytymiskeinot. Coping-keinot ovat saaneet paljon tukea stressin kokemuksen
yksilollisyyden selittdjind (esim. Hayat, 2013). Niitd 1dhelld olevat defenssikeinot puolestaan ovat
toistaiseksi jddneet vihemmélle huomiolle stressitutkimuksessa, vaikka defenssikeinojen avulla
yksilo sédédtelee toimintaansa, ajatuksiansa ja tunteitansa vaativissa tilanteissa. Vanhemmuuteen
liittyvit tekijét ja lapsen itsensd ominaisuudet ovat siis merkittdvéssd osassa, kun mietitdén sitéd, kuka

stressaantuu ja kuka ei.

1.2.  Suojaavat tekijit

Mastenin (2001) mukaan lapsen kehityksen turvaamiseksi ei tarvita mitddn erityisominaisuuksia,
vaan tavallinen ympaéristd ja hoiva riittdvit. Jotta lapsen kasvua voidaan optimaalisesti tukea, on
tarkedd tunnistaa niitd tekijoitd, jotka suojelevat lapsen terveyttd ja kehitystd varhaisten stressaavien
eldimdanmuutosten mukanaan tuomilta negatiivisilta vaikutuksilta, kuten psykopatologiselta oireilulta,
ja ennaltachkdisevit riskikdyttdytymistd, kuten kéiytosongelmia tai péihteiden vadrinkdyttoa.
Stressiltd suojaavia tekijoitd onkin tunnistettu jo lukuisia, ja ainakin perheeseen ja vanhemmuuteen
(Patterson, 2002), kouluun (Furlong, Ritchey, & O’Brennan, 2009) seké lapseen itseensd (Shiner &
Masten, 2012; Werner, 1995) liittyvilld tekij6illd on havaittu olevan mydhempdd mielenterveytta
suojaavia vaikutuksia.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan lapsen kayttdmid defenssikeinoja lapseen itseensé liittyvana
stressiltd suojaavana tekijand, ja vanhemmuuskokemuksen laatua vanhemmuuteen liittyvdnd

suojaavana tekijana.



1.2.1. Lapsen defenssimekanismit

Defenssimekanismeille on useita hieman toisistaan eroavia mdidritelmid, mutta yleisesti
defenssimekanismeilla tarkoitetaan pddosin tiedostamattomia psyykkisen itsesdédtelyn toimintoja
tilanteissa, joissa yksil0 joutuu kohtaamaan haasteita. Ne pyrkivdt suojaamaan yksilod stressin
negatiivisilta vaikutuksilta, kuten ahdistukselta, turvaamaan itsetuntoa ja yksilon késitystd itsestdén
hidnen kohdatessaan haastavia tilanteita (Steiner & Silverman, 2002; Cramer, 2015), ja suojelemaan
psyykkistd tasapainoa (Vaillant, 2000). Cramerin (1997, 2008, 2015) defenssimekanismien
kehityksellisen mallin mukaan ihminen oppii kehityksensd myotd kayttimédan yhd kypsempid
defenssikeinoja selviytydkseen. Mallin mukaan yksildiden vélilld on eroja siind, miten he etenevit
defenssikeinojen kypsymisessd ja minkd defenssikeinojen kypsyystason he saavuttavat.
Vauvaikdinen joutuu turvautumaan stressaavissa tilanteissa vahvoihin, yksinkertaisiin ja hyvin
epéakypsiin defenssikeinoihin. Talloin epdsuotuisten perheolosuhteiden 1dsni ollessa onkin olemassa
riski siitd, ettd ndma defenssikeinot jadvét vallitsemaan, silld vauvan psyykkiset mekanismit eivit ole
vield riittdvdn kypsid toistuvaan defenssimekanismien kdyttéon. Vallitsemaan jddneet epakypsit
defenssikeinot voivat jatkossa olla toimimattomia vastaan tulevissa stressaavissa tilanteissa, jolloin
yksilo e1 kykenekddn vastaamaan tilanteen vaatimuksiin ja altistuu stressin negatiivisille
vaikutuksille. Tamén vuoksi defenssikeinojen kehityskulkuun on syytd paneutua tarkemmin.

Defenssikeinot luokitellaan erddan mairitelmidn mukaan niiden kypsyyden perusteella kahteen
eri kategoriaan, jotka ovat adaptiiviset eli sopeutumista edistdvit sekd maladaptiiviset eli neuroottiset
ja sopeutumista hidastat mekanismit (Bond, 2004; Segal, Coolidge, & Mizuno, 2007; Vaillant, 2000).
Sopeutumista edistivéat defenssikeinot ovat merkittdvésti yhteydessd parempaan mielenterveyteen ja
vihdisempiin psykopatologisiin oireisiin kuin sopeutumista hidastavat (Bond, 2004). Sopeutumista
edistdvid defenssikeinoja ovat esimerkiksi sublimaatio, huumori ja ennakointi. Sopeutumista
hidastavat defenssikeinot puolestaan yhdistetdén suurempiin vaikeuksiin itsesddtelyssd ja tunteiden
tunnistamisessa sekd korkeampaan psykopatologiseen oireiluun (Bond, 2004), ja ne vadristavéit
todellisuutta (Steiner & Silverman, 2002). Neuroottisia defenssikeinoja ovat esimerkiksi
tukahduttaminen, reaktion muovaaminen ja korvaaminen. Epédkypsiksi defenssimekanismeiksi
luetaan esimerkiksi projektio, passiivis-aggressiivinen kaytds ja kieltdminen.

Ihminen kayttdd samanaikaisesti erilaisia defenssikeinoja kehityksen eri vaiheissa niin, ettd
vallalla olevat defenssikeinot antavat hiljalleen tilaa uusille defenssikeinoille (Cramer, 2015). Vaikka

defenssikeinojen kehitys ei olekaan tiysin suoraviivaista, niin tyypillisesti kehittyvit defenssikeinot



muuttuvat epdkypsistd defenssikeinoista kohti kypsempid keinoja (Bogdanova, Rusyaeva, &
Vyelgzhanina, 2016). Uuden defenssimekanismin omaksuminen onnistuu lapsen kognitiivisten
prosessien kehittyessé ja lapsen oppiessa defenssikeinojen lainalaisuuksia (Cramer, 2015). Cramerin
ja Brilliantin (2001) mukaan ihminen voi kéyttda tiettyd defenssikeinoa vain, jos hdn ei ymmaérrd sen
toimintamekanismia, ja oppiessaan ymmaértdmadn sen toimintaa, siirtyy hdn kohti seuraavaa
defenssikeinoa.

Lapsen defenssikeinojen kehittymisen kannalta esikouluiké on erityisen tarkedd aikaa, silld uusi
kodin ulkopuolinen ympdristd ja uudet, erilaiset ihmissuhteet lisddvit valtavasti lapsen
mahdollisuuksia hankkia tietoa ja kehittdd erilaisia itsesddtelyn taitojaan (Bogdanova ym., 2016).
Esikouluikdisen defenssikeinot kdyvit ldpi suurta muutosta defenssikeinojen kypsyessd lapsen
kognitiivisen kehityksen ottaessa merkittidvid edistysaskeleita. Tyypillisid alle kouluikiisten
kayttdmid defenssikeinoja ovat esimerkiksi kieltiminen (Cramer, 2015) ja projektio (Cramer &
Brilliant, 2001), jotka aikuisella luokitellaan sopeutumista hidastaviin defenssikeinoihin. Lisdksi
esikouluikdisen lapsen defenssikeinot muistuttavat pitkilti hdnen &itinsd kédyttimid defenssikeinoja,
ja lapsen onkin mahdollista oppia &didiltdan kypsidkin defenssikeinoja jo alle kouluikdisend, riippuen
didin omasta defenssikeinojen kdytostd (Bogdanova ym., 2016). Lapsi oppii kopioimaan nopeasti
muilta erityisesti interpersoonallisiin suhteisiin liittyvid defenssikeinoja, kuten tukahduttamista,
neuvottelua ja ahdistuksen tai stressin kohteen siirtamista.

Toinen erityisen merkittivd ajanjakso defenssikeinojen kehittymisessd on siirtymd kouluun
lapsen kohdatessa jdlleen uudenlaisen ympéristdn ja uusia stressaavia tilanteita, joihin hidnen tulee
sopeutua. Projektio on keskilapsuudessa tyypillisesti kéytettivd defenssikeino (Cramer, 2015), ja
vaikka sitd aikuisilla pidetddnkin epdkypsédnd defenssikeinona, toimii se 7-9-vuotiailla lapsilla usein
sopeutumista edistdvidni ja lapsen minuutta suojelevana keinona (Bogdanova ym., 2016; Cramer,
2015). Kouluun siirtyminen aiheuttaa uhkan lapsen mindkuvalle, silld lapsi altistetaan ensimmaistd
kertaa avoimen arvostelun kohteeksi opettajan taholta ja vertaisten kanssa syntyy aivan uudenlainen
kilpailuasetelma, joihin lapsen tulee sopeutua. Tillaisessa uudessa tilanteessa projektio suojaa
mindkuvaa esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi alisuoriutuu, hdvidd tai on ulkoisen arvostelun
kohteena.

My6hemmin lapsi oppii kéyttdmddn yhd kypsempid defenssikeinoja, kuten esimerkiksi
sosiaalisen tuen hakemista, rationalisointia (Bogdanova ym., 2016) ja identifikaatiota (Cramer,
2015). 10-12-vuotias lapsi kaipaa kuitenkin vield paljon ulkopuolista tukea defenssikeinojen
kéyttdmiseen ja opetteluun, ja tdmén ikiiselle lapselle onkin yhi tyypillistd kayttdd myos epakypsid

defenssikeinoja, kuten esimerkiksi stressin kohteen siirtdmisté ja kompensointia. 10—12-vuoden idssa



edelld mainitut epakypsét defenssikeinot toimivat kuitenkin sopeutumista edistdviné lapsen joutuessa
haastavaan tilanteeseen (Bogdanova ym., 2016). 10-12-vuotiaana vanhempien omien
defenssikeinojen vaikutus lapsen defenssikeinoissa alkaa kuitenkin véhitellen heikentyd, ja lapsen
yksilolliset piirteet ja sukupuoli alkavat tulla yhd merkittivimmiksi (Bogdanova ym., 2016).
Nuoruusiédsséd defenssikeinojen toimivuuden tirkeys alkaa korostua yhd useamman nuoren kokiessa
ympéristostd tulevia haasteita kuormittavina. Esimerkiksi koulu-uupumuksen kokemus on ollut jo yli
10 vuoden ajan hienoisessa nousussa (Kouluterveyskysely, 2017; Luopa ym., 2014), miké tarkoittaa
sitd, ettd defenssikeinoihin kohdistuu yhd enemmaén vaatimuksia.

Lasten kayttdimissd defenssikeinoissa on my0s havaittu olevan viitteitd joistakin
sukupuolieroista, joskin esimerkiksi Cramer (1997) ei havainnut sukupuolieroja. Tutkimus
sukupuolen suhteen on siis ristiriitaista. Bogdanovan ym. (2016) mukaan 4—6-vuotiaana tytot
kopioivat &didin defenssikeinoja poikia aktiivisemmin ja oppivat dideiltddn stressin kohteen
siirtdmistd, pojat puolestaan tukahduttamista. Bogdanovan ym. (2016) pojat oppivat tyypillisesti
kayttdmddn defenssikeinoina neuvottelemista ja oman reaktion uudelleen muovaamista. Tytot
puolestaan kéyttaviat keskimddrin poikia enemmidn jirkeistimisen ja kieltdmisen keinoja.
Ristiriitaisen tutkimusaineiston vuoksi lisdd tietoja defenssikeinojen mahdollisista sukupuolieroista
kaivataan.

Defenssikeinojen mittaaminen on haastavaa niiden ollessa péddosin tiedostamattomia
prosesseja. Cramer (2015) on kuitenkin luonut kolme kriteerid, joiden mukaan voidaan paitelld
defenssikeinojen olevan arvioinnin kohteena. Ensimmaéiseksi, tilanteen, jossa defenssikeino pyritddn
saamaan tarkastelun kohteeksi, tulee olla stressaava, silld defenssikeinoja kaytetdan stressaavissa ja
itsed uhkaavissa tilanteissa. Toiseksi, defenssikeinojen tulisi toimia siten, ettd ne suojaavat yksilod
psykologiselta stressiltd. Kolmanneksi, kun ihminen oireilee psykologisesti, hidnelld ilmenee myos
enemmin ikddn sopimattomien defenssikeinojen hyddyntidmistéd kuin verrokeilla.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan ldhemmin sopeutumista edistdvid ja hidastavia
defenssimekanismeja omina faktoreinaan keskilapsuudessa. Tdmé tutkimus tuo tirkedd tietoa
keskilapsuuden defenssimekanismien merkityksesta varhaislapsuudessa koetun stressin vaikutuksiin.

Tutkimusta aiheesta on toistaiseksi melko vahén.



1.2.2. Vanhemmuus

Vanhemman ja lapsen vilinen suhde on ensimmaéinen ihmissuhde, joka lapselle syntyy, minka vuoksi
se on ainutlaatuinen. Lapsen ja vanhemman vilinen suhde muovaa lapsen késityksid ihmissuhteista
yleensd ja ohjaa uusien ihmissuhteiden muodostamisessa. Lapsella ei ole mydskddn riittdviad
itsesddtelykykyjd, ja hén tarvitsee vanhemman tukea erilaisissa itsesddtelyn prosesseissa, kuten
emootioiden ja stressin sdédtelyssd. Vanhemmuuteen siirtyminen on suuri askel myods vanhemmille,
joiden on omaksuttava tdysin uusi rooli, jossa huomion kohteena onkin yhtidkkié pieni lapsi toisen
aikuisen sijaan. Vanhemmuuteen siirtymiseen liittyy odotuksia siitd, millaista vanhemmuus ja uuden
tulokkaan saapuminen tulevat olemaan (Belsky, 1985). Nidmid odotukset vanhemmuudesta
vaikuttavat sithen, miten stressaavaksi oma vanhemmuus ja uusi eldmintilanne koetaan.
Vanhemmuusstressi ja kokemukset vanhemmuudesta ovat tirkeitd tekijoitd ohjatessaan sitd,
millaiseksi vanhemmuus muodostuu.

Tutkimusten mukaan vanhemmuuden laatu on yhteydessd lapsen emotionaaliseen ja
kognitiiviseen kehitykseen sekd psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Erddssd tutkimuksessa
havaittiin, ettd lapsella ilmenee vihemmén emotionaalisia ja kdyttdytymisoireita, jos vanhempi on
positiivinen ja ongelmanratkaisukykyinen, ja kayttdd vihédn pakottavia kasvatuskdytantoja (Gerwirtz,
DeGarmo, Plowman, August, & Realmuto, 2009). Lisdksi vanhemmuuden piirteilli on havaittu
olevan merkitystd my0ds kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen. Tutkijat ovat havainneet, etti
ainakin ditisuhteen laatu tukee kielen oppimista ja isdsuhteen laatu on merkityksellinen motoristen
taitojen kannalta (Parfitt, Pike, & Ayers, 2013). Repettin ym. (2002) katsauksessa havaittiin lukuisia
vanhemmuuteen liittyvid varhaislapsuuden kehitystd uhkaavia tekijoitd. Lapsen fyysiseen
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd katsauksessa kerrottiin, ettd varhaislapsuudessa negatiiviset
vanhemmuuskéaytdnnot ja vdhdisempi perheen sisdinen koheesio tutkimusten mukaan vahvistavat
somaattisen sairauden oireita ja didin ja vauvan keskindisen suhteen konflikti, vdhdisempi didin
sensitiivisyys ja vdhdisempi didin lapselle antaman tuen mééra sekd sen heikompi laatu hidastavat
lapsen fyysistd kehitystd. Tunteidenkdsittelyyn liittyvistd tekijoistd vanhempien vilisen riitelyn
toistuva todistaminen johti lapsen korkeampaan vihaisuuteen ja koetun stressin maérdén, ja didin ja
lapsen turvaton kiintymyssuhde sekd &didin heikompi sensitiivisyys altistivat lapsen heikommille
stressistd selviytymisen taidoille. Sosiaalisen kompetenssin kehittymistd uhkaaviksi riskitekijoiksi
varhaislapsuudessa liittyivét didin sensitiivisyyden puute, joka ennusti hitaampaa lapsen sosiaalisten

taitojen kehitystd, sekd didin negatiivinen kontrolloivuus, jonka seurauksena lapsen
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konfliktinratkaisukeinot olivat vdhemmidn tehokkaita. Téassd tutkimuksessa keskitytddn
tarkastelemaan vanhemmuuden vaikutuksia lapsen mielenterveyden kehitykseen.

Vanhemmuudella ja vanhempien ominaisuuksilla on yhteyttd myds lapsen stressin
kokemukseen ja sididtelyyn sekd stressimekanismien muodostumiseen fysiologisella tasolla.
Dougherty, Tolep, Smith ja Rose (2013) tutkivat kortisolitasojen nousua 175:114 amerikkalaislapsella
stressaavissa laboratorio-olosuhteissa. He havaitsivat, ettd lapset, joiden kortisolitasot nousivat
tehtdvin aika korkeimmiksi, olivat altistuneet 4didin  depressiolle ja  vihamielisille
kasvatuskdytidnnoille. Lisdksi, kun lapsi altistui paljon didin masennusoireille, lapsen kaytoksessi
esiintyi enemmain vastustusta ja vanhempien kasvatuskdytdnnoissd enemmaédn vihamielisyytta.
Tutkijat ovat havainneet my0s lapsen syddmen sykkeen olevan matalampi ja negatiivisten tunteiden
késittelyn parempaa stressaavissa testitehtdvissi lapsilla, joiden vanhempi vastasi herkésti hdnen
viesteihinsd ja kdytokseensd (Haley & Stansbury, 2003). Esimerkiksi didin matalamman
sensitiivisyyden on havaittu olevan yhteydessé lapsen korkeampaan sympaattisen hermoston ja HPA-
akselin aktivaatiotasoon sekd matalampaan parasympaattisen hermoston aktivaatiotasoon
stressaavassa tilanteessa. Lapsen fysiologinen reaktio stressaavaan tilanteeseen on siis korkeampi
didin sensitiivisyyden ollessa vdhdisempdd kuin tilanteessa, jossa diti on sensitiivinen (Enlow ym.,
2014). Talloin myds lapsen subjektiivisesti kokeman stressin midrd on suurempi. Nami
tutkimustulokset viittaavat siis siithen, ettd lapsen osakseen saamalla vanhemmuudella voidaan
muokata lapsen fysiologisia stressinkidsittelymekanismeja, joilla edelleen on merkitystd lapsen
psykososiaaliseen sopeutumiseen myohemmin eldmassa.

Vanhemmuustressin merkitystd on tutkittu paljon vanhemmuuteen vaikuttavana tekijénd ja sen
mittaamista varten on muodostettu useita mittareita. Vanhemmuusstressilla tarkoitetaan stressii, joka
liittyy vanhemman roolin haasteisiin. Stressi liittyy vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen
piirteisiin, ja ndin ollen vanhemman persoonallisuudella ja lapsen temperamentilla on merkitysta
hoivaympériston muotoutumisessa. Tutkijat ovat havainneet, ettd dideilld, joiden persoonallisuuteen
yhdistetddn positiivisia piirteitd, kuten joustavuutta ja ldhestymistaipumusta, kokevat vihemman
vanhemmuusstressia lapsen ollessa vuoden ikdinen (Molfese ym., 2010). My®os didit, jotka kuvailevat
lapsen temperamenttia helpoksi, kokevat vihemmén vanhemmuusstressid. Tutkijat ovat havainneet
myOs lapsen ja vanhemman viliselld kiintymyssuhteella olevan merkitystd sithen, miten
vanhemmuusstressid koetaan. Vilttelevd kiintymyssuhde lisdd vanhemmuusstressin kokemuksia
(Rholes, Simpson, & Friedman, 2006).

Vanhemmuusstressid syntyy esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsen terveyteen ja kehitykseen

liittyy haasteita eri osa-alueilla (esimerkiksi lapseen liittyvit riskitekijét ja hénen sairautensa sekd
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erilaiset perheen psykososiaaliset ongelmat) (Ostberg, Hagekull, & Hagelin, 2007). Kuten muukin
stressi, my0s vanhemmuusstressi on luonnollinen osa ihmisen kehitystd, ja aiheuttaa haittaa
vanhemmuudelle ja vanhemman ja lapsen vuorovaikutukselle vasta sen ylittdessd vanhemman
voimavarat. Vanhemman voimavarojen ollessa heikot, esimerkiksi omasta sairaudesta johtuen, kokee
hidn my6s vanhemmuusstressin voimakkaammin. Vanhemman masennuksen ja vanhemmuusstressin
kokemuksien yhteydestd havaittu, ettd vanhemman sairastama masennus lapsen saamisen jilkeen
altistaa muiden riskitekijoiden haitoille vanhemmuusstressin syntymisessé (Leigh & Milgrom, 2008).
Lisédksi masennuksen on havaittu lisddvan vanhemmuusstressin kokemusta myds itsendisesti (Rholes
ym., 2006). Vanhemmuusstressin kokemuksen taso on suhteellisen pysyva, joskin vastasyntyneen
kanssa stressitasot tapaavat olla korkeammalla kuin kouluikiisen lapsen kanssa (Ostberg ym., 2007).
Ensimmadisen vuoden aikana ilmaantuvien lapsen terveyteen ja kehitykseen liittyvien haasteiden on
havaittu olevan yhteydessi vanhemmuusstressiin jopa seitsemin vuotta mydhemmin (Ostberg ym.,
2007). Varhaiset psykososiaaliset haasteet lisdsivdt &didin kokemuksia vanhemman roolin
rajoittavuudesta ja huolia omasta terveydestd (Ostberg ym., 2007). Runsas sosiaalisen tuen mééri on
puolestaan vanhemmuusstressiltd suojaava tekija (Feldman, Eidelman, & Rotenberg, 2004). Myds
tyydytystd tuova vanhemmuuden merkittdviksi kokeminen suojaavat vanhemmuusstressiltd (Rholes
ym., 2006).

Vanhemmuusstressin on havaittu vaikuttavan myos lapsen hyvinvointiin. Vanhemmuusstressin
on havaittu olevan yhteydessd heikompaan lapsen emootioidenséditelykyyn ja kognitiiviseen
kehitykseen, véhdisempdin symbolisen leikin méadrdén ja véhdisempddn didin osoittamaan
sensitiivisyyteen lapsen tarpeille lapsen ollessa 3, 6 ja 12 kuukauden ikdinen (Feldman ym., 2004).
Korkeampi vanhemmuusstressin kokemus myds lisdd vanhemman suorittaman fyysisen kurittamisen
todennédkoisyyttd, mikd puolestaan lisdd muunkin kaltoinkohtelun todenndkoisyyttd ja ndin ollen
myoOs vaarantaa lapsen hyvinvointia (MacKenzie, Nicklas, Brooks-Gunn, & Waldfogel, 2011).

Vanhemmuusstressi on merkittdvd osa vanhemmuuskokemusta. Vanhemmuuskokemuksella
tarkoitetaan vanhemman kokemuksia roolistaan vanhempana ja hinen suhteestaan lapseensa. Se
muovaa lapsen ja vanhemman vélistd vuorovaikutusta. Positiivinen vanhemmuuskokemus vahvistaa
perheen sisdistd vuorovaikutusta ja hyvinvointia, sen sijaan negatiivinen kokemus omasta
vanhemmuudesta aiheuttaa stressid vanhemmalle, ja ndin ollen vaikuttaa negatiivisesti myds perheen
toimintakykyyn. Myo6s vanhemman lapsuudenaikaiset kokemukset hdnen omien vanhempiensa
vanhemmuudesta  vaikuttavat hdnen vanhemmuuteensa (Hughes &  Cossar, 2016).
Vanhemmuuskokemus ei kuitenkaan ole pysyvd, vaan se muuttuu lapsen kasvaessa, johtuen

esimerkiksi uusista vanhemman oppimista ongelmanratkaisukeinoista ja sosiaalisen tuen méadristi
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(Levy Shiff, Dimitrovsky, Shulman, & Har-Even, 1998). Tutkijat ovat havainneet, ettd
vanhemmuuskokemus, joka tuo merkitystd ja tyydytystd vanhemmalle, yhdistyy vdhdisempiain
lapsen ja vanhemman viliseen viélttelevddn kiintymyssuhteen laatuun ja parempaan tyytyvéisyyteen
avioliittoon (Rholes ym., 2006).

Vanhemmuuskokemus syntyy vuorovaikutuksessa lapsen ja toisen vanhemman kanssa. Erddssa
suomalaistutkimuksessa tarkasteltiin laajasti erilaisten raskaudenaikaisten ja syntymédn jélkeisten
tekijoiden merkitystd vanhemmuuskokemuksen kannalta erikseen &ideilld ja isilld (Repokari ym.,
2006). Tutkimuksessa vanhemmuuskokemus luokiteltiin niin, ettd siind oli erikseen lapseen ja
vanhemmuuteen liittyvdt ulottuvuudet. Lapseen liittyvédssd ulottuvuudessa &idin parempaan
vanhemmuuskokemukseen yhteydessa olivat sekd isdn ettd didin mielestd hyvin sujunut synnytys,
jossa ei ollut komplikaatioita sekd lapsen normaali syntymipaino. Isille korkeampaan
vanhemmuuskokemukseen yhteydessd olivat lapsen saaminen hédtdkeisarileikkauksella seké
kokemus hyvin sujuneesta synnytyksestd lapseen liittyvéssd ulottuvuudessa. Lapseen liittyvissd
ulottuvuudessa lapsen helppo rauhoiteltavuus, korkeampi hymyilyn mééra sekd sddannollinen uni- ja
syomisrytmi olivat yhteydessd parempaan vanhemmuuskokemukseen molemmilla vanhemmilla.
Vanhemmuusulottuvuudessa didin parempaan vanhemmuuskokemukseen yhteydessd oli lapsen
normaali syntymépaino ja isilldi lapsen saaminen hétékeisarileikkauksella. Lapsen helppo
rauhoiteltavuus ja  positiivinen kokemus synnytyksestd olivat yhteydessi parempaan

vanhemmuuskokemukseen vanhemmuusulottuvuudella seka adideilla ettd 1silla.
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1.3. Tama tutkimus

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana perheelle tapahtuvien
stressaavien eldmdnmuutosten merkitystd nuoren mielenterveyden oireiluun 17-18-vuotiaana ja
lapsen keskilapsuudessa, 7-8-vuotiaana, kiyttimien defenssikeinojen laadun ja ensimmaiisend

elinvuotena koetun vanhemmuuden laadun mahdollisia suojaavia vaikutuksia.

Varhaislapsuus Keskilapsuus Myshsisnuoruus
Vanhemmuuskolemus 0—
12 Kz
. Positivinen
. Nepatiivinen
Mielenterveyden oireilu 17—
. . 18-vuoden 18554
Eliménmmitost 0-
u?l_?'sliﬂ e I > . Internalisoiva oireilu
«  Elsternalisoiva oireilu

Lapsen defenssikeinot 7-B vuoden 18ssd:
«  Sopeutumista edistévt kemnot
»  Sopeutumista hidastavat kenot

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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Tassa tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1)

2)

3)

Miten varhaislapsuudessa koetut stressaavat elimanmuutokset ovat yhteydessa mielenterveyteen
nuoruusiassi

a. internalisoivien oireiden osalta?

b. ekstrenalisoivien oireiden osalta?

Hypoteesi: Varhaislapsuudessa koettujen stressaavien eldmanmuutosten korkeampi maiérd on
yhteydessd sekd korkeampaan internalisoivaan ettd eksternalisoivaan oireilun méérdaan

mydhdisnuoruudessa.

Toimivatko keskilapsuudessa kéytetyt defenssikeinot nuoren mielenterveytti suojaavina
tekijoind varhaislapsuuden stressaavien eldmidnmuutosten kielteisiltd vaikutuksilta

a. internalisoivien oireiden osalta?

b. eksternalisoivien oireiden osalta?

Hypoteesi: Varhaislapsuudessa koetun stressin midrd on yhteydessd nuoren vihdisempiin
internalisoivaan ja eksternalisoivaan mielenterveyden oireiluun niilld, jotka kayttivit

sopeutumista edistdvid defenssikeinoja.

Toimiiko vanhemmuuskokemuksen laatu nuoren mielenterveyttd suojaavana tekijdnd
varhaislapsuuden stressaavien elimdnmuutosten kielteisiltd vaikutuksilta

a. internalisoivien oireiden osalta?

b. eksternalisoivien oireiden osalta?

Hypoteesi: Varhaislapsuudessa koetun stressin  méidrd on yhteydessd vidhdisempiin
internalisoivaan ja eksternalisoivaan mielenterveyden oireiluun nuoruusidssid niilld nuorilla,
joiden vanhempien vanhemmuuskokemus oli nuoren ensimméisen elinvuoden aikana

positiivisempi.
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2. MENETELMAT

2.1. Tutkimuksen toteutus

Tama tutkimus on osa vuonna 1999 aloitettua Tampereen yliopistolla suoritettavaa monitieteellistd
Kehityksen ihmeet (KEHI) seurantatutkimusta, jonka tarkoituksen on ollut seurata lapsen
kehitykseen vaikuttavia tekijoitd monipuolisesti kehityksen eri osa-alueilla. Tutkimuksella on HUS:n
eettisen lautakunnan hyvéksyntéd. Tutkimusajankohtia on tdhédn mennessé ollut kuusi, joista viimeisin
on toteutettu syksylld 2016. Ensimmdinen mittauskerta (T1) toteutettiin raskauden toisella
kolmanneksella ja muut mittaukset toteutettiin lapsen syntymin jidlkeen lapsen ollessa kahden
kuukauden (T2), 12 kuukauden (T3), 7-8 vuoden (4), 10-11 vuoden (T5) ja 17-18 vuoden (T6)
ikdinen. Raskausaikaa ja lapsuutta koskevien tutkimuskertojen (T1-T4) osalta tietoa kerittiin
vanhemmille ldhetettyjen kyselylomakkeiden avulla. Nuoruuden mittauskerralla (T6) sekd
vanhemmat etti nuoret tiyttivit kyselylomakkeet.

Nuorten lomakkeissa kartoitettiin muun muassa nuorten mielenterveyttd, joka on timén
tutkimuksen tarkastelun kohteena. Viides mittauskerta (T5) poikkesi muista mittauskerroista siten,
ettd vain osa tutkittavista kutsuttiin tdlle seurantamittauskerralle tarkkaavuuden toimintojen arviointia
varten. Yhteydenotot osallistujiin ovat tapahtuneet puhelimitse ja Kkirjeitse. Osallistuminen
tutkimukseen on ollut vapaaehtoista ja se on erikseen varmistettu jokaisen tutkimusajankohdan
osalta. Tassa tutkimuksessa keskitytddn mittauskertoihin, jolloin lapsi oli kahden kuukauden (T2), 12
kuukauden (T3), 7-8 vuoden (T4) ja 17-18 vuoden (T6) ikéisid. Tutkimuksen otokseksi valikoitui
alun perin 1235 avo- tai avioliitossa eldvid pariskuntaa, jotka tulivat ultradénitutkimuksiin raskauden
ollessa toisella kolmanneksella (rv. 18-20). Tadstd muodostui ensimmaéinen tutkimusajankohta (T1).
Heistd ensimmaiselld mittauskerralla (T1) vastasi 877 perhettd eli 71 %. Toiselle mittauskerralle (T2)
ndistd perheistd osallistui 678 eli 77,3 % ja kolmannelle mittauskerralle (T3) 555 perhettd eli 81,9 %.
Neljannelle mittauskerralle (T4) osallistui 386 perhettd eli 69,5 % aiemmilla mittauskerroilla
vastanneista. Viimeiselle mittauskerralle (T6) osallistui 214 perhettd eli 17,3 % aiemmillakin
tutkimuskerroilla vastanneista. Koska timédn tutkimuksen tarkoituksen oli havainnoida
varhaislapsuuden eldmdnmuutosten yhteyttd mielenterveyteen nuoruusidssd, sisdllytettiin

tutkimukseen vain perheet, jotka osallistuivat kaikilla mittauskerroilla, lukuun ottamatta
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mittauskertaa T5. Tutkimuksen otokseksi valikoitui lopulta siis 214 suomenkielisti nuorta

perheineen.

2.2.  Osallistujat

Perheiden taustamuuttujia on tarkasteltu taulukossa 1 ensimmadiselld (T1) ja viimeiselld (T6)
mittauskerralla. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden lapsista 54,7 % oli tytt6jd ja 45,3 % poikia,
eli tytot olivat hieman yliedustettuina verrattuna suomalaiseen videstoon, jossa vuonna 2000
syntyneistd suomalaislapsista on poikia ollut 51,6 % (THL, 2018). Nuoruuden mittauskerralla
nuorista 54,2 % ilmoitti sukupuolekseen nainen, 43,9 % mies ja 1,9 % muu. Tutkimukseen
sisdllytettyjen perheiden &idit olivat ensimmaiselld mittauskerralla keskimaarin 33,63-vuotiaita (n =
206, kh = 3,84) ja isdt 35,31-vuotiaita (n = 204, kh = 5,09). Taten tutkimukseen valikoituneiden
perheiden vanhemmat ovat olleet vanhempia kuin keskiméirin vuonna 1999 vanhemmiksi tulleet
suomalaiset. Vuonna 2000 synnyttdneiden keski-ikd on ollut 29,9 vuotta (THL, 2018) ja isdksi
tulleiden 30 vuotta vuonna 1999 (Suomen virallinen tilasto, 2017a). Vanhemmista 69,2 % eli
avioliitossa ja 24,3 % avoliitossa raskauden toisen kolmanneksen aikaan. Sekéd didit ettd isdt olivat
korkeammin koulutettuja kuin suomalaiset keskiméirin. Aideistd 32,3 %:lla oli korkeakoulutus ja
opistotason koulutus 43,5 %:1la. Korkeintaan ammattikoulutausta oli 22,9 %:lla &ideistd. Isistd
korkeakoulutettuja oli 38,3 % ja opistotason koulutuksen saaneita 29,5 %. Korkeintaan
ammattikoulutausta oli 30,4 %:lla isistd. Vuonna 1999 korkeakoulutuksen oli suorittanut 17,2 % 30—
34-vuotiaista naisista ja 15,7 % 35-39-vuotiaista miehistd eli huomattavasti harvempi kuin
tutkimukseen osallistuneista vanhemmista (Suomen virallinen tilasto, 2017 b).

17-18-vuotiaina pddosa nuorista (68,7 %) asui molempien vanhempiensa kanssa. 14,9 %
nuorista asui vain toisen vanhempansa luona, ja 12,6 % asui vuorotellen molempien vanhempiensa
luona. Pienelld osuudella nuorista (3,8 %) oli jokin muu asumisjérjestely, joita olivat yksin asuminen
ja kaverin tai puolison kanssa asuminen. Nuorista 76,2 % oli pdétoimisia lukio-opiskelijoita, 14,5 %
ammattikoulussa, 3,3 % tdissé ja 6,1 % paitoimena oli joku muu kuin edellé olevat. Nuorista 12,2 %

raportoi itselldén olevan jonkun mielenterveyden tai neuropsykiatrisen hdirid.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden taustamuuttujat tutkimuksen alussa (T1) ja
lopussa (T6).

RASKAUSAIKA NUORUUSIKA
n % n %
Sukupuoli
tyttd 113 54,9
poika 93 45,1
Vanhempien siviilisaity
Avioliitto 148 69,2
Avoliitto 52 243
Aidin koulutus
Korkeintaan ammattikoulu 49 22.9
Opistotaso 93 43,5
Korkeakoulu 69 32,2
Isan koulutus
Korkeintaan ammattikoulu 63 30,4
Opistotaso 61 29,5
Korkeakoulu 83 38,8
Nuoren asumismuoto
Molempien vanhempien luona 147 68,7
Toisen vanhemman luona 32 14,9
Vuorotellen vanhemmilla 18 12,6
Muu 8 3,8
ka. kh.
Vanhempien iki
Aiti 33,63 3,84
Isa 35,31 5,09
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Pitkittdistutkimusasetelman vuoksi suoritettiin katoanalyysi, jonka avulla selvitettiin sita,
erosivatko viimeisimpdin tutkimuskertaan (T6) osallistuneiden perheet taustamuuttujiltaan niistd,
jotka eivdt osallistuneet. Viimeiselle mittauskerralle (T6) osallistuneiden perheiden isdt olivat
vastaamatta jittineiden perheiden isidi korkeammin koulutettuja (3%(2) = 9,66, p < .01), mutta ditien
osalta koulutustasossa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa (¥*(2) = 3,92, p = .14). Kaikille
mittauskerroille vastanneiden isien idt eivdt eronneet vastaamatta jattaneiden isien 1’isti tilastollisesti
merkitsevisti (t(846) = 3,03, p<.01). Myoskédédn vastanneiden ja vastaamatta jittdneiden &itien idt
eivit eronneet toisistaan (t(868) = 2,66, p<.01). On mahdollista, ettd viimeiselle mittauskerralle (T6)
osallistumatta jéttineiden perheiden lapset olivat useammin poikia kuin tyttja (x2(1) = 3,63, p =
.057). Kaikilla tutkimuskerroilla vastanneet nuoret eiviit eronneet piitoimensa (*(4) = 0,95, p = .92)
tai asumisjirjestelyjensi (y%(3) = 3,95, p = .27) osalta nuorista, joilla ei ollut vastauksia jokaiselta
mittauskerralta. Jéljelle jddneiden perheiden voidaan ajatella kuvaavaan tarkoitettua otosta

taustamuuttujiltaan.

2.3. Mittarit

Eliminmuutokset. Varhaislapsuuden stressaavia eldmdnmuutoksia oli kysytty vanhempien
kyselylomakkeissa kysymykselld “Onko eldmissési tapahtunut (lapsen syntymin lisdksi muita)
suuria muutoksia edellisen lomakkeen tdyton ja timén hetken vililla?” lapsen ollessa 2 ja 12
kuukauden ikdinen. Vanhemman vastatessa myontdvisti pyydettiin hdnti tarkentamaan eldminalue,
jolla muutos oli tapahtunut ja mitd oli tapahtunut. Muutoksen kohteena olevia eldménalueita
kyselylomakkeessa olivat vanhempien parisuhde, heidédn terveydentilansa ja tydtilanteensa, perheen
asuinpaikka sekd ldheisten terveydentila tai menetys. Vanhempi sai vastata muutoksen koskevan
my6s muuta eliménaluetta. Analyysejd varten muodostettiin summamuuttuja ditien raportoimien
eldmdnmuutosten maaristd lapsen ensimmaéisen elinvuoden aikana. Summamuuttuja vaihtelee vililla
0-18, ja summamuuttujan korkeampi méaari tarkoittaa korkeampaa elimé@nmuutosten lukumaéraa.
Defenssikeinot keskilapsuudessa. 7-8-vuotiaiden lasten defenssikeinoja mitattiin
vanhempien tdyttdimin Response Evaluation Measure-71-Youth Version (REM-Y-71 (Parent)) -
kyselylomakkeen avulla. Lomake on tarkoitettu kouluikdisten lasten ja nuorten defenssireaktioiden
arviointiin (Steiner & Silverman, 2002). Lomake mittaa 21 eri defenssikeinoa lapsen 71 viittamalla

(Steiner & Silverman, 2002). Defenssikeinot on edelleen jaettu kahteen kategoriaan, sopeutumista
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edistdviin (seitsemdn defenssikeinoa) ja sopeutumista hidastaviin (14 eri defenssikeinoa). Lisdksi
lomakkeessa on 4 neutraalia kysymystd ja yksi valheellista vastaustapaa arvioiva kysymys.
Sopeutumista edistévid keinoja on mitattu 24 viittdmalld, kuten esimerkiksi “Lapseni yrittdd kovasti
olla suuttumatta vieraille ithmisille”, ”Lapsellani on joku jota hédn pitdd sankarinaan ja johon hén
luottaa tdysin™ ja “Lapseni kisittelee ongelmia pitdmaélla itsensd tyynend”. Sopeutumista hidastavia
keinoja on arvioitu 42 viittdmalld, kuten “Lapseni toimii usein ennen kuin ajattelee”, ”Kun joku
pettdd lapseni luottamuksen, hdn ei endd ikind luota tdhdn™ ja “Lapseni uskoo, ettd jos hénelle
annettaisiin mahdollisuus, hén tekisi useimmat asiat paremmin kuin hénen ystdviansd”. Vanhempi
arvioi vditteiden paikkansapitivyyttd oman lapsensa kohdalla muutan edellisen kuukauden
ajanjaksolta 9-portaisen Likert-asteikon avulla (1 =’Ei sovi lapseeni ollenkaan”, 9 = ”’Sopii lapseeni
melkein aina”). Aitien raportoimista lastensa kéyttimistd defenssikeinoista muodostettiin erikseen
summamuuttujat sopeutumista edistiville ja sopeutumista hidastaville ulottuvuuksille. Sopeutumista
edistdvien ja sopeutumista hidastavien defenssikeinojen ulottuvuuksien arvot vaihtelevat valilld 1-9,
ja korkeampi arvo kuvaa suurempaa kyseisten defenssien kdyttod. Summamuuttujien sisdinen
yhdenmukaisuus oli korkea (sopeutumista edistdva ulottuvuus o = .82 ja sopeutumista hidastava

ulottuvuus o = .87).

Vanhemmuuskokemus. Aitien ja isien vanhemmuuskokemuksia mitattiin lyhennetylld
versiolla ~ Parenting  Stress Index  (PSI-SF)  -kyselylomakkeesta  (Abidin,  1995).
Itsearviointilomakkeessa oli 37 vanhemmuuskokemukseen liittyvdd véittdméa, joiden sopivuutta
omaan kokemukseen arvioitiin viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = tiysin samaa mieltd; 5 = tiysin
eri mieltd) kaikissa paitsi kolmessa véittiméassid. Kolmessa viittdiméssd asteikko oli erilainen,
ensimmaisessa kysyttiin, pitddko vastaaja itsedén hyvand vanhempana, toisessa vanhemman arvioita
siitd, kuinka helppoa on saada lapsi lopettamaan jonkin asian tekeminen ja kolmannessa lapsen
tekemien d&rsyttdvien asioiden lukumddrdd. Kysely jakautuu kahteen eri ulottuvuuteen.
Vanhemmuuteen liittyvd ulottuvuus sisédltdd vanhemman kokeman kiintymyksen lapseen,
vanhemmuuteen liittyvén kompetenssin tunteen ja kokemuksen omasta sosiaalisesta verkostosta. Sitéd
kysytddn 19 eri viittdimalld. Vanhemmuuteen liittyvid vanhemmuuskokemuksen osatekijoitd
arvioitiin esimerkiksi kysymysten Minulla on usein tunne, etten hoida asioita kovin hyvin”, ”Olen
pulassa vanhemmuusteen liittyvdn vastuun kanssa” ja ”Tunnen olevani yksindinen, eikd minulla ole
ystdvid” avulla. Lapseen liittyvd ulottuvuus tarkastelee lapsen sopeutuvuutta, mielialaa ja
hyvéksyttavyyttd 18 viittdmin avulla. Lapseen liittyvid vanhemmuusulottuvuuden tekijditd arvioitiin
esimerkiksi kysymysten ”Minulla on usein tunne, ettei lapseni pidd minusta eikd tahdo olla 1dhelléni”,

”Leikkiessdédn lapseni ei useinkaan naura tai kikata” ja ”Joskus lapseni hdiritsee minua vain ollakseen

20



ikdva” avulla. Vanhemmat tiyttivit PSI-lomakkeet sekd lapsen ollessa kahden kuukauden ettd
vuoden ikdinen, ja ditien raportoimista vastauksista mitattiin keskiarvo ja luotiin
keskiarvosummamuuttuja. ~ Vanhemmuuskokemusta  kuvaavat  osiot  otettiin ~ mukaan
jatkoanalyyseihin sellaisenaan, lukuun ottamatta vdittdmai 13, joka kddnnettiin summamuuttujaa
muodostettaessa. Keskiarvosummamuuttuja saa arvoja véliltd 0 ja 5, ja sen korkeampi arvo kuvaa
myonteisempid vanhemmuuskokemusta. Summamuuttujan oli sisdisesti yhdenmukainen (o = .94),
kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (Abidin, 1995).

Mielenterveyden oireilu nuoruusifissi. Nuoret vastasivat omaa mielenterveyden oireiluaan
kartoittavaan Behavior Assessment System for Children III (BASC-III, SRP-A) -
itsearviointilomakkeeseen. Lomake on tarkoitettu arvioimaan 12-21-vuotiaiden nuorten
mielenterveyttd ja persoonallisuuden piirteitd (Reynolds & Kamphaus, 2008, 2015). Nuoret arvioivat
57 viittamin paikkansapitdvyyttd omalla kohdallaan joko kaksi- tai neliportaisen Likert-asteikon
avulla (1 = “totta”, 2 = “ei totta” tai 1 = ei ikind”, 4 = ldhes aina”). Viittdmit kartoittavat
internalisoivia (32 vdittdimad) ja eksternalisoivia (18 véiittdimédd) mielenterveysoireita sekd
tarkkaavuutta (kahdeksan viittdmad). Lomakkeessa internalisoivia oireita kartoittavat vaittdmat
liittyvdt ahdistukseen, masennukseen sekd somatisaatioon, esimerkiksi seuraavan Kkaltaisilla
vaittdmilld: ” Olen huolissani suurimman osan ajasta”, ”’Olin ennen onnellisempi” ja "Tunnen usein
vatsani kipedksi”. Eksternalisoivia oireita kartoitettiin hyperaktiivisuuteen ja vihan hallintaan liittyen
esimerkiksi véittdmilld "Minulla on vaikeuksia seisoa paikoillaan jonoissa” ja "Minusta tuntuu, etti
thmiset haluavat minulle pahaa”. Tarkkaavuutta kartoittavat kahdeksan viittdmaé, kuten esimerkiksi
”Thmiset sanovat minulle, ettd minun taytyy keskittyd enemmaén” ja Ajattelen, ettd minulla on huono
keskittymiskyky”, jatettiin kuitenkin tilastollisten analyysien ulkopuolella, silld niiden ei ajatella
olevan osa mielenterveyden oireilua (Reynolds & Kamphaus, 2015). Analyysejé varten muodostettiin
summamuuttujat erikseen internalisoivien ja eksternalisoivien mielenterveyden oireiden osalta, siten
ettd my0s internalisoivien oireiden pisteméérd voi vaihdella 0 ja 132 pisteen vélilld niin, ettd mitd
suurempi arvo oli, sitd enemméin nuorella oli internalisoivaa oireilua. Eksternalisoivien oireiden
summamuuttuja voi saada arvoja vililld 0-72, ja mitd korkeampi arvo oli, sitd enemmén nuorella oli
eksternalisoivaa oireilua. Ennen summamuuttujien muodostamista kaksiportaisella asteikolla mitatut
osiot 1-15, kisiteltiin analyysejd varten siten, ettd 1 = "totta” koodattiin arvoksi 4 = ’ldhes aina” ja 2
= "ei totta” arvoksi 1 = "ei ikind”. Internalisoivien oireiden sisdinen yhtendisyys oli korkea (o = .84).

Eksternalisoivien oireiden sisdinen yhtendisyys oli myds korkea (o = .83) (Metsdamuuronen, 2006).
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Taustamuuttujat. Taustamuuttujina tarkasteltiin ensimmdiisen mittauskerran osalta
vanhempien ikdd, koulutustaustaa seka siviilisddtyd. Nuoruuden mittauskerralta tarkasteltiin nuoren

asumisjarjestelyjd sekd sukupuolta.

2.4. Aineiston analyysit

Aineiston analysoimisessa on kdytetty SPSS Statistics 25-tilasto-ohjelmaa. Aineistoa késiteltiin siten,
ettd analyyseihin otettiin mukaan ainoastaan perheet, joilta oli vastaukset kaikilta mittauskerroilta T2-
T4 ja T6. Aineistosta poistettiin  paljon puuttuvia arvoja omaavat tutkittavat.
Multikollineaariruustarkasteluissa tutkimusmuuttujien vélilld ei ollut multikollineaarisuusongelmia.

Aineistoa kuvailemaan valittiin tutkimusmuuttujien tunnuslukuja sekd niiden vélisid
korrelaatiokertoimia. Ensimmaéisend tutkimuskysymyksend selvitettiin = sitd, ennustaako
varhaislapsuuden stressaavien eliminmuutosten korkeampi méird mielenterveyden
internalisoivaa tai eksternalisoivaa oireilua nuoruusiissi. Tutkimuksessa tarkasteltiin
tutkimuskysymystd erikseen internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden osalta hierarkkisen
regressioanalyysin  avulla.  Regressioanalyysien  ensimmédiselld  askelella  kontrolloitiin
taustamuuttujat, jotka korreloivat tilastollisesti merkitsevésti selittdvin summamuuttujan eli
stressaavien eldmdnmuutosten médrdn kanssa. Téssd tutkimuksessa stressaavia eldmidnmuutoksia
olivat esimerkiksi vanhemman ldheisen terveydentilaan, perheen asuinpaikkaan tai vanhemman
tyollisyystilanteeseen liittyvdt muutokset. Toisella askelella analyysiin lisdttiin varhaisten
stressaavien elimédnmuutosten summamuuttuja.

Toiseksi tarkasteltiin toimivatko Kkeskilapsuudessa kiytetyt defenssikeinot nuoren
mielenterveytti suojaavina tekijoind varhaislapsuuden stressaavien eliminmuutosten
kielteisiltd vaikutuksilta. Suojelevan vaikutuksen tutkimiseksi muodostettiin varhaislapsuuden
stressaavien  eldmdnmuutosten ja  defenssikeinojen  véliset interaktiomuuttujat. Ennen
interaktiomuuttujan muodostamista interaktiot keskitettiin vdhentdmélld muuttujan arvosta
keskiarvo. Téten interaktiomuuttujasta saatiin standardoitu (ka=0, Fkh=1) ja viltettiin
multikollineaarisuusongelma (Aiken, West, & Reno, 1991). Selittdvind muuttujina askeltavaan
regressiomalliin tulivat ensimmadiselld askelella lapsen sukupuoli ja &didin ikd, toisella askelella
varhaislapsuuden stressaavat elimidnmuutokset sekd kolmannella askeleella sopeutumista edistivét

ha sopeutumista hidastavat defenssikeinot. Regressiomallin neljds askel sisdlsi interaktiotermit:
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stressaavat elamanmuutokset * sopeutumista edistivit defenssikeinot ja stressaavat elamédnmuutokset
* sopeutumista hidastavat defenssikeinot. Selitettdvind muuttujina regressiomalleissa olevat nuorten
internalisoivat ja eksternalisoivat mielenterveyden oireet.

Kolmantena kysymyksend selvitettiin, toimiiko vanhemmuuskokemuksen laatu nuoren
mielenterveytti suojaavana tekijinid varhaislapsuuden stressaavien eliminmuutosten
Kkielteisiltd vaikutuksilta. Suojelevan vaikutuksen tutkimiseksi muodostettiin varhaislapsuuden
stressaavien eldmidnmuutosten ja vanhemmuuskokemuksen laadun viliset interaktiomuuttujat.
Multikollineaarisuusongelman vélttamiseksi interaktiot keskitettiin vahentiméalld muuttujan arvosta
keskiarvo ennen interaktiomuuttujan muodostamista. Keskittdmisen jdlkeen interaktiomuuttujista
saatiin standardoituja (ka=0, kh=1) (Aiken, West, & Reno, 1991). Selittdvind muuttujina askeltavaan
regressiomalliin tulivat ensimmadiselld askelella lapsen sukupuoli ja didin ik&, toisella askelella
varhaislapsuuden stressaavat eldmédnmuutokset ja kolmannella askelella sopeutumista edistdvit ja
sopeutumista hidastavat defenssikeinot. Regressiomallin neljds askel sisélsi interaktiotermit:
stressaavat eliménmuutokset * positiivinen vanhemmuuskokemus ja stressaavat elamdnmuutokset *
negatiivinen vanhemmuuskokemus. Selitettdvind muuttujina regressiomalleissa olevat nuorten

internalisoivat ja eksternalisoivat mielenterveyden oireet.

3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Taulukossa 2 on esitetty didin raportoimien varhaisten stressaavien elimd@anmuutosten mééran, didin
raportoiman vanhemmuuskokemuksen laadun lapsen ensimmadiisen vuoden aikana, lapsen
keskilapsuudessa kdyttimien defenssikeinojen kypsyyden sekd nuoren internalisoivien ja
eksternalisoivien mielenterveysoireiden keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit. Taulukosta 2
havaitaan, ettd perheilld oli keskimédrin hieman alle yhdeksédn stressaavaa elamédnmuutosta lapsen
ensimmiisen elinvuoden aikana (k% = 1,35). Aitien raportoima vanhemmuuskokemus oli keskiméirin
melko myonteinen (ka =4,41, kh =0,33). Keskilapsuudessa sopeutumista edistdvien defenssikeinojen

(ka = 4,16, kh = 0,82) kayttdiminen oli yleisempéi kuin sopeutumista hidastavien (ka = 2,93, kh =
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0,67). Nuorten raportoimien internalisoivien mielenterveyden oireiden keskiarvo oli 13,78 (ki =8,35)

ja eksternalisoivien 9,79 (kh =6,76).

TAULUKKO 2. Keskeiset tunnusluvut tutkimusmuuttujista.

n ka. kh. vaihteluvdli
Aidin raportoima stressaavien 206 8,94 1,35 0-14
eliminmuutosten mairi
Aidin vanhemmuuskokemus 206 4,41 0,33 2,96—4.95
Keskilapsuuden defenssikeinot
Sopeutumista edistavat 206 4,16 0,82 1,70—6,10
Sopeutumista hidastavat 206 2,93 0,67 1,05—4,67
Nuoren mielenterveys
Internalisoivat oireet 195 13,78 8,35 040
Eksternalisoivat oireet 204 9,79 6,76 0-38

Tutkimusmuuttujien viliset Pearsonin korrelaatiokertoimet ovat esilld taulukossa 3.
Stressaavien elimidnmuutosten méédrd ei korreloinut minkédn tutkimusmuuttujan kanssa, joskin
yhteys internalisoivien oireiden méérdin oli melkein merkitsevd (p = 0,08) eli stressaavien
elamdnmuutosten korkeampi méédrd varhaislapsuudessa saattoi olla yhteydessd korkeampaan
internalisoivien oireiden mairddn. Vanhemmuuskokemus oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
sopeutumista  hidastaviin  defenssikeinoihin (» = -0,24) siten, ettdi myoOnteisempi
vanhemmuuskokemus oli yhteydessd védhdisempddn sopeutumista hidastavien defenssikeinojen
kéyttamiseen. Sopeutumista edistdvit defenssikeinot olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
sopeutumista hidastaviin defenssikeinoihin (» = 0,21) siten, ettd korkeampi sopeutumista edistavien
defenssikeinojen kiyttd oli yhteydessd my0s korkeampaan sopeutumista hidastavien
defenssikeinojen kédytt6on. Nuoren raportoimat internalisoivat mielenterveysoireet olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd heidédn raportoimiinsa eksternalisoiviin oireisiin (r = 0,64)
siten, ettd korkeampi internalisoivien oireiden méédrd oli yhteydessi myds korkeampaan

eksternalisoivien méaaraan.
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TAULUKKO 3. Tutkimusmuuttujien viliset Pearsonin korrelaatiokertoimet (n = 195-206).

Muuttujat 1 2 3 4 5

1. Stressaavat elimd@nmuutokset -

2. Vanhemmuuskokemus -0,13 -

3. Sopeutumista edistivéit defenssikeinot -0,07 0,04 -

4. Sopeutumista hidastavat defenssikeinot 0,03 -0,24**  (,21%* -

5. Internalisoivat oireet 0,12 0,11 -0,10 0,06 -

6. Eksternalisoivat oireet 0,08 -0,08 -0,11 0,12 0,64**

*EX < 001, ** p<.01, * p<.05

Taustamuuttujien ja tutkimusmuuttujien vilistd yhteyttd tutkittiin riippumattomien otosten t-
testien avulla. Havaittiin, ettd nuoruusidssd tytdilld ilmeni enemmén internalisoivia oireita kuin
pojilla (#(192,761) = 5,45, p<.001), ja pojilla puolestaan enemmén eksternalisoivia oireita (#202) =
2,64, p<.01). Nuorilla, joiden &ideilld oli korkeintaan ammatillinen koulutus, ja jotka eivdt asuneet
molempien vanhempien luona, oli enemmin eksternalisoivia oireita ((#(1719) = 2,55, p<.05) ja
(#1(89,570) = 3,10, p<.01)). Isien koulutustasolla ei ollut yhteyttd lapsen mielenterveysoireiluun ja
kummankaan vanhemman koulutustasolla ei ollut yhteyttd lapsen internalisoivien oireiden méérdén.
Perheissi oli enemmaén stressaavia elamdnmuutoksia lapsen ensimmaisen vuoden aikana vanhempien
koulutustason ollessa korkeintaan ammatillinen (didin koulutus (#425,649) = 2,07, p<.05) ja isén
koulutus (#265,408) = 2,22, p<.05)) ja jos vanhemmat eivit olleet naimisissa (#(254,169) = 1,99,
p<.05). Tarkasteluilla taustamuuttujilla ei havaittu olevan yhteyttd lapsen kéayttdmiin

defenssikeinoihin tai vanhemmuuskokemuksen laatuun.
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3.3. Ennustaako varhaislapsuudessa Kkoettujen stressaavien eliminmuutosten méiira

nuoruuden mielenterveytti?

Ensimmdisend tutkimuskysymyksend selvitettiin, ennustaako varhaislapsuudessa koettujen
stressaavien eldmdnmuutosten madrd nuoruuden mielenterveyttd. Stressaavien eldmidnmuutosten
miirdn vaikutusta lapsen mielenterveyden oireiluun myohdisnuoruudessa tarkasteltiin kahden
hierarkkisen regressioanalyysin avulla erikseen internalisoivalle ja  eksternalisoivalle
mielenterveyden oireilulle. Nama regressiomallit on esitetty taulukossa 4.

Ensimmaéisessd regressioanalyysissd tarkasteltiin ennustaako stressaavien eldm@nmuutosten
korkeampi médrd suurempaa internalisoivien mielenterveyden oireiden miédrdd nuoruusidssa.
Taustamuuttujista nuoren sukupuoli selitti internalisoivien oireiden midrdd tilastollisesti
merkitsevisti (p<.001), siten ettd tyt6illd oli enemmin internalisoivaa mielenterveyden oireilua kuin
pojilla. Stressaavien elimdnmuutosten mééra ei selittdnyt nuoruusidn mielenterveyttd tilastollisesti
merkittdvisti (p = .067). Nollahypoteesi jad voimaan, eli varhaisten stressaavien elimanmuutosten
korkeampi méérd ei oletusten vastaisesti ennustanut tissd tutkimuksessa nuoren internalisoivien
mielenterveyden oireiden maaraa.

Toisen regressioanalyysin avulla selvitettiin ennustaako stressaavien eldmidnmuutosten
korkeampi miird nuoren eksternalisoivien oireiden suurempaa madrdd. Taustamuuttujista nuoren
sukupuoli ja didin ikd selittdvit eksternalisoivien oireiden maédrdd tilastollisesti merkitsevésti
(sukupuolen osalta p<.01 ja didin idn osalta p<.05). Eksternalisoivaa oireilua oli enemmaén pojilla
kuin tyt6illa ja lapsilla, joiden didit olivat nuorempia. Varhaislapsuudessa koettujen stressaavien
elamdnmuutosten méédrd ei hypoteesin vastaisesti selittinyt eksternalisoivien oireiden mééraa
myo6héisnuoruudessa, eli nollahypoteesi jd4 myos eksternalisoivien mielenterveyden oireiden osalta

voimaan.
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujat ja stressaavien elamdnmuutosten mééra selittdjind nuoren
mielenterveysoireille.

Nuoren internalisoivat oireet Nuoren eksternalisoivat oireet
Muuttujat B R? AR? b R? AR?
Askel I Taustamuuttujat ,13 J13%%* ,05 ,05%*
Lapsen sukupuoli -, 36%%* -,181%x*
Aidin k&> - - - -,137%
Askel 1l Stressaavien
,12 ,14 ,02 ,08 ,06%* ,01

eldmdnmuutosten mddrd

Huom. S = standardoitu regressiokerroin mallin toiselta askelelta, jossa kaikki mallin muuttujat ovat
mukana,

AR2 = selitysasteen (R2) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana,
*Ex p <.001, * p <.05,

10 = tyttd, 1 = poika,

%2 yuosina

3.4. Toimivatko Kkeskilapsuudessa kiytetyt defenssikeinot nuoren mielenterveytti
suojaavina tekijoind varhaislapsuuden stressaavien kokemusten Kielteisilti

vaikutuksilta?

Toisena tutkimuskysymyksena tarkasteltiin sitéd, toimivatko keskilapsuudessa kaytetyt defenssikeinot
varhaislapsuuden stressaavilta eldmidnmuutoksilta mielenterveyttd suojaavina tekijéind 17-18
vuoden idssd. Kysymykseen selvitettiin vastausta kahden erillisen hierarkkisen regressiomallin
avulla, joista toinen ennusti nuoruusidn internalisoivaa mielenterveyden oireilua ja toinen
eksternalisoivaa. Mallit on esitetty taulukossa 5.

Ensimmadisen analyysin avulla selvitettiin stressaavien elimd@nmuutosten ja internalisoivien
mielenterveyden oireiden yhteyttd ja lapsen kéyttdmien defenssikeinojen laadun mahdollista

suojaavaa  vaikutusta. Regressioanalyysi  selitti internalisoivien oireiden varianssista
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kokonaisuudessaan 15 %. Regressioanalyysin ensimmadiselld askelella lisdtty nuoren sukupuoli
ennusti internalisoivien oireiden méérda siten, ettd tytdilld oli enemmaén internalisoivia oireita kuin
pojilla (p<.01). Aidin iki ei selittinyt internalisoivien oireiden mairds. Toisella askelella lisitty
varhaislapsuudessa koettujen stressaavien eldmdnmuutosten maérd ei vaikuttanut internalisoivien
mielenterveydenoireiden madrddn nuoruusidssd tilastollisesti merkitsevésti. Kolmannella
regressioanalyysin askelella lisdtyt sopeutumista hidastavat ja edistdvédt defenssikeinot eivét
vaikuttaneet nuoruusidn internalisoivan mielenterveyden oireilun méadrddn. Regressioanalyysin
neljannelld askelella lisdtyt sopeutumista edistdvien ja hidastavien defenssikeinojen ja
varhaislapsuuden stressaavien elimidnmuutosten méédrdn viliset interaktiot eivdt selittdneet
nuoruusidn internalisoivaa mielenterveyden oireilua tilastollisesti merkitsevésti. Nollahypoteesi jaa
siis internalisoivien oireiden osalta voimaan, eli keskilapsuudessa kéytettyjen defenssikeinojen
laadulla ei voitu suojata nuoruusidn mielenterveytté internalisoivien mielenterveydenoireiden osalta.

Eksternalisoivien oireiden osalta regressioanalyysin avulla pystyttiin selittimiidn 7 %
varianssista. Regressioanalyysin ensimmadiselld askeleella tarkasteltiin taustamuuttujista nuoren
omaa sukupuolta ja didin ikdd. Sukupuoli ennusti eksternalisoivien oireiden ik&4 nuoruusidssé siten,
etti pojilla oli enemmiin eksternalisoivaa oireilua kuin tytdilld (p<.01). Aidin iké ennustii niin ikéiin
nuoren eksternalisoivien oireiden méédrda siten, ettd nuorempien ditien lapsilla oli enemmén
eksternalisoivaa oireilua (p<.05). Toisella askelella lisdtty varhaislapsuuden stressaavien
elamdnmuutosten méédrd ei ollut yhteydessd eksternalisoivien oireiden midrddn nuoruusidssi.
Kolmannella askelella malliin liséttiin sopeutumista edistdvédt ja hidastavat defenssikeinot.
Sopeutumista  edistdvdat defenssikeinot keskilapsuudessa ovat yhteydessd nuoruusidn
mielenterveyden oireiluun siten, ettd niilli jotka kiyttivit enemmén sopeutumista edistdvid
defenssikeinoja oli vihemmin eksternalisoivaa mielenterveyden oireilua nuoruusidssd (p<.05).
Neljannelld askelella lisdtyt sopeutumista edistdvien ja hidastavien defenssikeinojen ja
varhaislapsuuden stressaavien eldmidnmuutosten interaktiot eivdt olleet yhteydessd nuoruusiin
eksternalisoivan oireilun médrdan. Téten nollahypoteesi jid my0s eksternalisoivien mielenterveyden
oireiden osalta voimaan, eli keskilapsuuden defenssikeinot eivit toimi varhaislapsuuden stressiltd

suojaavina tekijoina.
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TAULUKKO 5. Taustamuuttujat ja stressaavien elimédnmuutosten mééra selittdjind nuoren mielenterveysoireille, suojaavina tekijoina
sopeutumista edistiavét defenssikeinot keskilapsuudessa.

Nuorten internalisoivat oireet

Nuorten eksternalisoivat oireet

R’ F-arvoAR’ B StdE Jis R’ F-value AR? B StdE B

I Taustamuuttujat A31 19.59%** .035 4.89%*

Lapsen sukupuoli -6.31 .97 -.38%* -2.38 78 - 18%*

Aidin ikd -0.06 A3 -.03 -0.18 .10 - 11%*
Il Stressaavat eldmdnmuutokset .001 0.30 0.09 15 .04 .007 2.07 0.17 12 .10
I Defenssikeinot .015 2.18 .032 4.58%*

Sopeutumista edistavét -1.03 .63 -.10 -1.09 Sl -.14%*

Sopeutumista hidastavat 0.38 .84 .03 0.71 .65 .08
IV Interaktiot .004 0.59 .012 1.73

Stressi* Edistivit defenssit -0.13 18 -.05 -0.08 .14 -.04

Stressi * Hidastavat defenssit 0.23 24 .07 0.34 18 13

Regressiomallit

F (7,254)=6.44, p <.0001;
Malli selittdd 15% oireiden varianssista

F (7,254)=3.57,p<.001;
Malli selittdd 7% oireiden varianssista

Huom. f§ = standardoitu regressiokerroin mallin neljénneltd askeleelta, jossa kaikki mallin muuttujat ovat mukana,

F-arvoAR’ = F-arvo selitysasteen (R’) muutokselle, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana,

ok p <.001, * p<.05,
10 = tyttd, 1 = poika,
2 vuosina
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3.5. Voiko vanhemmuuskokemuksen laadulla suojella mielenterveytti myohédisnuoruudessa

varhaislapsuuden stressaavien eliminmuutosten Kielteisilti vaikutuksilta?

Kolmantena tutkimuskysymyksené tarkasteltiin sité, suojaako vanhemmuuskokemuksen laatu lapsen
ensimmdisen vuoden ajalta nuoruusidn mielenterveyttd varhaislapsuuden = stressaavilta
elamdnmuutoksilta. Kysymykseen selvitettiin vastausta kahden erillisen hierarkkisen regressiomallin
avulla, joista toinen ennusti nuoruusidn internalisoivaa mielenterveyden oireilua ja toinen
eksternalisoivaa. Mallit on esitetty taulukossa 6.

Ensimméisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, suojaako vanhemmuuden laatu
varhaislapsuuden stressaavien elimédnmuutosten kielteisiltd vaikutuksilta nuoruusidn mielenterveytta
internalisoivien oireiden osalta. Regressiomallin avulla pystyttiin selittdmédén 12 % nuoruusién
internalisoivien oireiden varianssista. Ensimmadiselld askelella lisdtyistd taustamuuttujista lapsen
sukupuoli selitti internalisoivien oireiden médrdd nuoruusiissa tilastollisesti merkitsevésti (p<.001),
mutta didin ik ei. Toisella askelella lisétty varhaislapsuuden stressaavien elamidnkokemusten mééra
ei selittinyt nuoren internalisoivaa oireilua tilastollisesti merkitsevésti. Myoskddn kolmannella
askelella lisdtty vanhemmuuskokemuksen laatu ei selittinyt nuoruusién internalisoivaa oireilua.
Neljannelld  askelella  lisdtty  varhaislapsuuden  stressaavien  eldmdnmuutosten  ja
vanhemmuuskokemuksen interaktio ei selittinyt tilastollisesti merkitsevdsti nuoruusiin
internalisoivaa mielenterveyden oireilua eli vanhemmuuskokemuksen laadulla ei téssd tutkimuksessa
havaittu varhaislapsuuden stressaavien elimdnmuutosten kielteisiltd vaikutuksilta suojaavaa
merkitystd. Nollahypoteesi jad voimaan.

Toisella regressioanalyysilla tarkasteltiin, voiko vanhemmuuskokemuksen laatu suojella
nuoren mielenterveyttd eksternalisoivalta oireilulta varhaislapsuuden elimédnmuutosten aiheuttamalta
stressiltd. Malli selitti 5 % nuoren eksternalisoivan oireilun mééristd. Ensimmaéiselld askelella malliin
lisdtyt taustamuuttujat selittivét eksternalisoivaa oireilua tilastollisesti merkitsevasti (yhdessd p<.01,
sukupuolen osalta p<.05 ja didin ién osalta p<.05). Toisella askelella lisdtty varhaislapsuuden stressi
ei selittdnyt tilastollisesti merkitsevisti nuoruusién eksternalisoivaa oireilua. Kolmannella askelella
lisitty vanhemmuuskokemuksen laatu ei selittdnyt tilastollisesti merkitsevdsti nuoruusidn
eksternalisoivaa  oireilua. Neljannelld askelella lisdtty varhaislapsuuden stressin ja
vanhemmuuskokemuksen laatu selitti nuoruusiin eksternalisoivaa oireilua tilastollisesti
merkitsevisti (p<.05) eli vanhemmuuskokemuksen laadulla oli varhaislapsuuden stressilti suojaava

merkitys. Kuitenkin ldhemmissé tarkasteluissa havaittiin, ettd vanhemmuuskokemuksen laatu suojaa
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nuoruuden mielenterveyttd ainoastaan tilanteessa, jossa varhaislapsuudessa on vain vihéan stressaavia

elamidnmuutoksia. Tilanne on kuvattu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Varhaisen vanhemmuuskokemuksen laadun ja varhaislapsuuden stressaavien

eldmdnmuutosten vilinen interaktio suhteessa nuoruusiin eksternalisoivaan mielenterveyden

oireiluun.
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TAULUKKO 6. Varhaisten vanhemmuuskokemusten suojaava/vaarantava merkitys varhaisten stressaavien eldminkokemusten ja nuorten

mielenterveyden yhteydessd: Internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden askeltavat regressiomallit.

Nuorten internalisoivat oireet Nuorten eksternalisoivat oireet
R>  F-arvoAR> B StdE  pd R’ F-valueAR? B StdE B¢
I Taustamuuttujat 112 19.59%** 031 5.16**
Lapsen sukupuoli -5.50 93 - 32k -1.72 72 -.13*
Aidin ikd -0.11 12 -.05 -0.20 .09 - 12%
II Stressaavat eldmdnmuutokset .001 0.28 0.08 .14 .03 008 2.77 0.18 A1 .10
I Vanhemmuuskokemukset .002 0.14 1.20 1.44 .05 0 0 0.93 14 .05
1V Interaktiot .0 0 015 5.12%*
Stressi* Vanhemmuuskokemus -0.01 .39 .00 -0.69 .30 -.13*
Regressiomallit F (5,309) =8.00, p <.0001; F(7,320) =3.68, p <.003;
Malli selittda 12% oireiden varianssista Malli selittdd 5% oireiden varianssista

Huom. f = standardoitu regressiokerroin mallin neljanneltd askelelta, jossa kaikki mallin muuttujat ovat mukana,
F-arvoAR’ = F-arvo selitysasteen (R°) muutokselle, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana,

ok p <.001, * p<.05,

10 = tyttd, 1 = poika,

2 vuosina
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4. POHDINTA

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd laajan pitkittiisaineiston avulla, onko
varhaislapsuudessa  koetuilla  stressaavilla  eldmdnmuutoksilla  yhteyttd  mielenterveyteen
nuoruusidssd. Tutkimuksessa selvitettiin my0s, mikd on lapsen kéyttdmien defenssikeinojen tai
vanhemman oman vanhemmuuskokemuksensa merkitys varhaislapsuuden stressaavilta
elimdnkokemuksilta suojaavina tekijoind. Tutkimuksessa havaittiin, etteivdt varhaislapsuuden
stressaavat eldmidnmuutokset olleet yhteydessd nuoruusidn internalisoivaan tai eksternalisoivaan
oireiluun. Nuoruuden eksternalisoivan oireilun osalta lapsen keskilapsuudessa oppimien
defenssikeinojen laadulla oli merkitysti siten, ettd sopeutumista edistdvien defenssikeinojen kaytto
ennakoi vihdisempdd nuoruusikdisen eksternalisoivaa eli ulospédin suuntautuvaa oireilua, kun taas
sopeutumista hidastavat keinot lisdsivit oireilua. Keskilapsuudessa kéytettyjen defenssikeinojen laatu
ei  ennakoinut nuoruusikdisen internalisoivan eli sisddnpdin suuntautuvan oireilun méaéraa.
Defenssikeinoilla ei oletusten vastaisesti ollut suojaavaa merkitystd nuoruuden mielenterveyden
kannalta internalisoivien tai eksternalisoivien oireiden osalta. Vanhemmuuskokemuksen laatu suojasi
nuoren mielenterveyttd internalisoivien oireiden osalta, mutta vain tilanteessa jossa stressaavia
elimdnmuutoksia oli védhdn. Tilanteessa, jossa varhaislapsuudessa oli useita stressaavia
elamdnmuutoksia, vanhemmuuskokemuksen laadulla ei siis ollut mahdollista suojata nuoren
mielenterveyttd. Eksternalisoivien oireiden osalta ei tdssd tutkimuksessa havaittu minkéédnlaista

suojaavaa vaikutusta.

4.1. Stressaavien eliminmuutosten yhteys nuoruusiin mielenterveyteen

Tutkimuksessa ei havaittu varhaislapsuuden stressaavilla eldménmuutoksilla olevan yhteyttid
nuoruusidn mielenterveyden oireiluun. Téten oletus siité, ettd lapsen eldmadn ensimmaéisen vuoden
aikana koettujen stressaavien eldmd@nmuutosten madrd lisdisi internalisoivaa tai eksternalisoivaa
mielenterveyden oireilua lapsen ollessa nuoruusidssd, ei saanut tukea. Tutkimus poikkeaa
varhaislapsuutta koskevasta stressitutkimuksesta. Aikaisemman tutkimuksen mukaan ollaan melko
yksimielisid siitd, ettd varhaislapsuudessa vanhemmilta vilittynyt stressi voi aiheuttaa lapsen

mielenterveyden kannalta kauaskantoisiakin seuraamuksia (Repetti ym., 2002; Evans ym., 2013;
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Lucier-Greer, Arnold, Mancini, Ford, & Bryant, 2015; Suzuki & Tomoda, 2015). Tam4 saattaa johtua
tutkimuksessa tarkasteltujen stressaavien eldmédnmuutosten normatiivisuudella ja Mastenin (2002)
kuvailemalla riittdvan hyvalld vanhemmuudella. Tutkimuksen stressaavat elimédnmuutokset olivat
luonteeltaan hyvin yleisid, suurta osaa koskevia tapahtumia ja voikin olla olla, ettd huolimatta niiden
kohtaamisesta ja niiden aiheuttamasta stressistd, vanhempi saattaa kyetd olemaan riittdvan hyva
vanhempi lapselleen titen suojaten lastaan elamédnmuutosten aiheuttamalta stressilta.

Tutkimuksen tulos saattaa selittyd myos silld, ettd tarkasteltaessa perheen kohdalle osuneita
stressaavia eldmdnmuutoksia ei huomioitu niiden subjektiivista vaikutusta vanhemmille.
Objektiivisesti tarkasteltuna esimerkiksi muuttoa uuteen kotiin voidaan pitdd stressaavana
tapahtumana ihmisen eldmaissd. Kaikki eivit kuitenkaan koe sité stressaavana. Pelkdstddn yleisesti
stressaaviksi ajatellut elamidnmuutokset eivit siis vélttimaéttd ndyttdytyneet stressaavina perheiden
eldméssd, jolloin my0s niiden seuraamukset ndyttdytyvédt pienempind. Voikin siis olla, ettid
stressaavilla elamédnmuutoksilla varhaislapsuudessa olisi seuraamuksia nuoruusidn mielenterveydelle
mikéli kartoitettaisiin eldminmuutosten subjektiivisia seuraamuksia.

Lisdksi saatuun tulokseen saattaa vaikuttaa se, ettei vanhemman omia stressinkésittelytaitoja
huomioitu tissd tutkimuksessa. Vaikka vanhempi kokisikin jonkin kohtaamansa eldmdnmuutoksen
stressaavana, on lopulta suuri merkitys silld, kuinka hin muodostunutta stressid késittelee, silld se
nidkyy my0s hinen kéyttaytymisessdin. Jos vanhemmalla on hyvit stressinkisittelytaidot, vilittyy
hénen stressin kokemuksestaan myds vahemman lapselle. Jos taas vanhemman stressinkésittelytaidot
ovat heikot, ndkyy stressaavan tilanteen aiheuttama paha olo myds todennékodisemmin vahvemmin
lapselle.

Olisi tarkeda miettid, millé kaikilla julkisilla toimijoilla voi olla osuutensa perheen stressaavilta
eldminmuutoksilta suojaamisessa. Esimerkiksi neuvola on vauvan ensimmaéisen elinvuoden aikana
suuressa roolissa perheen tukemisessa. Vauvan ensimmiinen vuosi on vanhemmille suurten
muutosten aikaa. Siksi neuvoloilla onkin suuri rooli esimerkiksi lapsen kasvuun liittyvista
psykoedukaatiosta, joka valmistaa vanhempia vauvan kasvussa tapahtuviin muutoksiin ja ndin ollen
auttaa valmistautumaan sen mahdollisesti atheuttamaan stressiin. Neuvoloissa tarjotaan myos keinoja
késitelld muutosten aiheuttamaa stressid, jotta sen seuraamukset olisivat mahdollisimman lievi.
Tédmin lisdksi neuvoloissa kartoitetaan perheen tilannetta jatkuvasti ja saadaan tietoa perhettd
mahdollisesti kohtaavista tai jo kohdanneista stressaavista eldmidnmuutoksista. Siksi olisikin
luonnollista, ettd neuvoloissa voitaisiin my0s tukea muihin kuin lapseen liittyvissd stressaavissa
eldimdanmuutoksissa, jotta lapselle vilittyvin stressin osuus olisi mahdollisimman pieni ja voitaisiin

vélttyd  pidempikestoisilta  vaikutuksilta. My0s sosiaalitoimen merkitys stressaavien
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eldimdanmuutosten kohdatessa lapsiperheen on suuri. Stressitekijét tyypillisesti kasautuvat samoille
perheille (Repetti ym., 2002), joten taloudellinen tuli stressaavan eldmdnmuutoksen kohdalla voi olla
hyvinkin merkittdvad stressin kisittelyn kannalta. Kéyhyys on myos stressid aiheuttava tekija
vanhemmuudelle, jolloin esimerkiksi se, ettd saa vuokravakuuden maksettua sosiaalitoimen tuella,

voi vdhentdd paljon stressid vanhemmilta ja tétd kautta my0s vauvalta.

4.2. Keskilapsuuden defenssikeinot varhaislapsuuden stressaavilta eliminmuutoksilta

nuoruusiin mielenterveytti suojaavina tekijoini

Tutkimuksessa havaittiin, ettd korkeampi sopeutumista edistdvien defenssikeinojen kayttd
keskilapsuudessa ennakoi matalampaa eksternalisoivien mielenterveyden oireiden maéraa.
Nuoruusidn internalisoivien oireiden madraan keskilapsuudessa kéytettyjen defenssikeinojen laadulla
ei ollut tdssd tutkimuksessa yhteyttd. Lapsen keskilapsuudessa kdyttimét defenssikeinot eivit
kuitenkaan hypoteesin vastaisesti suojanneet varhaislapsuuden stressaavien eldm@nmuutosten
kielteisiltd vaikutuksilta nuoruusién mielenterveytti internalisoivalta tai eksternalisoivalta oireilulta.
Sopeutumista edistdvat defenssikeinot on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty matalampaan
mielenterveyden oireiluun (Vaillant, 2000; Bond, 2004), joten tdmin tutkimuksen tulokset ovat
internalisoivien oireiden osalta ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa. Eksternalisoivien oireiden
osalta tdmd tutkimus on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, vaikka tutkimuksessa ei havaittu
suojaavaa yhteyttd. Tdmé saattaa osaltaan selittyd silld, ettd tdssd tutkimuksessa internalisoivaa
oireilua kartoitettiin laajasti kolmen erilaisen oireilun — ahdistuksen, masennuksen ja somatisaation —
kautta, jolloin internalisoiva oireilu ei ehkd nikynyt niin voimakkaasti kuin eksternalisoiva oireilu,
jota kartoitettiin ainoastaan hyperaktiivisuuden ja vihan hallinnan kautta.

Kouluissa on havaittu lasten suuri tuen tarve myos muissa kuin sivistykseen ja koulutukseen
liittyvissd asioissa, ja lasten itsesdételyn kehittymisen tueksi onkin jo alettu toimia. Monissa kouluissa
opetellaankin lasten kanssa esimerkiksi kaveritaitoja Kiva-kouluprojektin kautta tai opetellaan
tunnetaitoja luokittain. Kouluissa voitaisiin huomioida jo varhain myds stressinkisittelyyn liittyvid
taitoja. Esimerkiksi koulu-uupumusta koki vuonna 2017 13,8 % peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista, kun vastaava luku vuonna 2006 oli 12 % (Kouluterveyskysely, 2017; Luopa ym., 2014),
mikd saattaa osaltaan johtua stressinkésittelytaitojen puutteellisuudesta. Koululla voisikin olla

aktiivisempi tehtdvd stressinsditelyjirjestelmin kehittymisen tukemisessa etenkin lapsille, joiden

35



kayttdytymisessd on viitteitd riskistd myO6hempidin eksternalisoivaan mielenterveyden oireiluun,

kuten esimerkiksi lapsille, joilla on toistuvasti haasteita vertaissuhteissa.

4.3. Vanhemmuuskokemuksen laatu varhaislapsuuden stressaavilta eliminmuutoksilta

nuoruusiin mielenterveytti suojaavina tekijoini

Oletusten vastaisesti vanhemmuuskokemuksen laadun ei havaittu toimivan varhaislapsuuden
stressaavilta elamidnmuutoksilta nuoruuden internalisoivalta oireilulta suojaavana tekijdnd téssd
tutkimuksessa. Vanhemman varhainen vanhemmuuskokemus suojasi nuoren mielenterveyttd
eksternalisoivalta oireilulta, mutta vain tilanteessa, jossa varhaisia stressaavia eldmdnmuutoksia oli
vain vihdn. On mahdollista, ettd vanhemmuuskokemuksen merkitys varhaislapsuudessa on verrattain
pieni nuoren mielenterveyteen, ja esimerkiksi myohemmaélld vanhemmuuskokemuksella voi olla
suurempi merkitys. Voi myos olla, ettd vanhemmuuskokemus ei niin suoraan vility lapselle, vaan
vanhemmuuden muut piirteet, kuten emotionaalinen sensitiivisyys, saattavat muovata vanhemman ja
lapsen vilistd vuorovaikutusta enemméin. Tulokset saattavat viitata my0s siihen, ettd negatiivinen
vanhemmuuskokemus jossain vaiheessa lapsen elinkaarta onkin normatiivista, ja sen nakyvét
vaikutukset lapsen hyvinvoinnin tai kehityksen kannalta ovat téstd syystd lopulta melko vihaisia.
Saattaa siis olla, ettd vanhemmuuskokemuksen tulisi olla pidempikestoisesti negatiivinen, jotta silld
olisi lapsen hyvinvoinnin kannalta seuraamuksia.

Tutkimustulos saattaa myos selittyd silld, ettd vanhemmuuskokemus onkin voimakkaammin
vanhempaan kuin vanhemmuuteen liittyva ominaisuus, eli voimakkaimmin
vanhemmuuskokemuksen laadun seuraamukset osuisivat vanhempaan sen sijaan, etti ne valittyisivét
lapselle. Télloin vanhemmuuskokemuksen laadun vaikutus lapsen hyvinvoinnin kannalta tulisikin
esiin enemman vélillisesti vanhemman oman hyvinvoinnin kautta. Vanhemmuuskokemuksen laatu
koetaan tédrkedksi tekijdksi vanhempien hyvinvoinnissa ja vanhemmuudessa, joten sen
vaikutusmekanismien ymmaértiminen on tirkedd. Olisikin hyvd tietdd, miten vanhemman
vanhemmuuskokemuksen laatu vaikuttaa lapseen. Téll6in voitaisiin myds miettid, miten
vanhemmuuskokemusta saataisiin parhaiten tuettua esimerkiksi neuvolassa, ja milloin sen tukeminen

mahdollisten seuraamusten minimoimiseksi olisi oikea-aikaisinta.

36



4.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Seuraavassa arvioidaan tutkimuksen vahvuuksia. Tutkimuksen suurimpia vahvuuksia on eittimatta
pitkittdistutkimusasetelma. Seurannan avulla saatua aineistoa voidaan pitdd luotettavampana kuin
aineistoa, jossa vanhemmat olisivat arvioineet takautuvasti tapahtuneita varhaislapsuuden
elamdnmuutoksia, vanhemmuuskokemustaan tai lapsen defenssikeinoja. Pitkittiistutkimusasetelma
mahdollistaa my0s otantatutkimusta paremman kausaalisuhteiden arvioinnin, silli useana
ajankohtana tapahtuneiden mittausten ansiosta voidaan varmasti sanoa, mitkd tekijat ovat
ennakoineet nuoren kehitystd. Normatiiviseen eldménkulkuun kuuluvat eldmidnmuutokset
varhaislapsuudessa eivit tdimén tutkimuksen mukaan aiheuta uhkaa nuoruusidn mielenterveydelle,
miké vahvistaa kuvaa siitd, ettd riittdvan hyva lapsuus riittdd (Masten, 2001). Normatiiviseen eldmiin
kuuluu siis muutoksia, joihin yksilot tyypillisesti sopeutuvat ilman kauaskantoisia haittavaikutuksia
huolimatta niiden aiheuttamasta stressistd. Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan lukea myos se, ettd
vaikka tutkimus toteutettiin pitkittdistutkimuksena, séilyi otoskoko melko suurena (n = 214) siitéd
huolimatta, ettd edellytyksend oli se, ettd perhe oli osallistunut kaikille viidelle tutkimuksessa
huomioidulle mittauskerralle.

Tutkimuksen vahvuutena oli myds defenssikeinojen huomioiminen. Vaikka defenssikeinot
ovat pitkddn olleet yleisesti tunnustettu aihe, ovat ne jddneet véhélle huomiolle erityisesti
kehityspsykologisesta ndkokulmasta tarkastelulle. Aineistossa defenssikeinoja on kartoitettu 7—8-
vuotiailla, mikd on defenssikeinojen kehittymisessé erityisen merkityksellinen ikd niin muuttuvan
ympériston ja koulun tuomien uudenlaisten mahdollisuuksien ja haasteiden kuin yksilon
kognitiivisen kehityksenkin vuoksi (Bogdanova ym., 2016; Cramer, 2015). Alimmilla koululuokilla
ollessaan lapseen kohdistuu uudenlaisia vaatimuksia, ja yksilot alkavat erottautua kyvyssdan kayttaa
eritasoisia defenssikeinoja ja ndin ollen késitelld ympériston tuomia stressaavia tilanteita ja mindédn
kohdistuvia uhkia.

Tutkimuksessa on myds rajoituksia. Tutkimuksen yleistettdvyydessd suomalaiseen viestoon on
jonkin verran haasteita. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat erosivat muun muassa idn ja
koulutustason suhteen suomalaisesta vdestostd. Myds nuoret erosivat esimerkiksi koulutuspaikan
perusteella suomalaisesta védestostd, mika edelleen rajoittaa yleistettdvyyttd. Lisdksi, vaikka kyseessa
oli perheaineisto, kdytettiin tutkimuksessa ainoastaan &itien ja nuorten raportoimia vastauksia isien
heikomman vastausprosentin vuoksi, erityisesti neljinnelld mittauskerralla (T4). Mielenkiintoista

olisikin ollut saada my®s isien havainnoista tuloksia ja verrata sitd, eroavatko ne ditien havainnoista.
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Kehityspsykologian tutkimuksessa tdma on valitettavan tyypillinen rajoitus, ja asettaakin tdten myos
jatkotutkimuskysymyksié.

Keskilapsuuden defenssikeinot ovat &itien arvioimia, mika saattaa aiheuttaa virhettd tuloksiin,
silld muiden toiminnan arviointi saattaa olla vaikeaa ja lisdksi vanhemmat saattavat arvioida omia
lapsiaan erilaisin kriteerein. Defenssikeinojen arvioiminen on haastavaa myos niiden pddosin
tiedostamattoman luonteen vuoksi, kuten Cramer (2015) toi esiin, eikd defenssikeinojen voida
varmasti sanoa olevan tarkastelun kohteena. Toki on huomattava, ettd 7—8-vuotiaiden kyky arvioida
omaa toimintaansa on vield heididn kehitysvaiheensa vuoksi kovin puutteellista, jolloin myoskéan
itsearvioiduista defenssimekanismeista ei olisi saatu luotettavaa tietoa. Se, etti tutkimusmuuttujista
muodostettiin  summamuuttujat saattaa niin ikddn rajoittaa tutkimuksen tuloksia joidenkin
ulottuvuuksien jaddessd huomioimatta, mutta tdma olisi puolestaan vaatinut laajempaa otosta ja olisi

toisaalta saattanut jattdd kokonaisuuden yksittiisten ulottuvuuksien varjoon.

4.5. Jatkotutkimustarpeet

Tami tutkimus herdtti my6s paljon uusia kysymyksié, jotka kaipaisivat vastausta. Seuraavaksi
kdyddan lapi niitd. Koska tutkimusaineistossa isien vastausprosentti jdi niin alhaiseksi, ei
tutkimuksessa ollut mahdollista selvittdd sitd, raportoivatko vanhemmat lapsensa ominaisuuksia ja
defenssimekanismeja samalla tavalla. Isien puuttuessa ei ollut myoskdidn mahdollista selvittdd isien
vanhemmuuskokemuksen laatua tai isien kokemien stressaavien eldminmuutosten mairin
vaikutuksia lapsensa mielenterveyden oireiluun. Isien huomioiminen jatkotutkimuksissa olisi
ensiarvoisen tirkedd. Tutkimuksessa ei myOskddn huomioitu erilaisia perhetyyppejd. Monet
vanhemmat esimerkiksi jadvat yksin lapsen saamisen jilkeen, miké saattaa vaikuttaa muun muassa
vanhemmuuskokemukseen tai sithen miten stressaavat elamdnmuutokset koetaan ja ndin ollen miten
ne vaikuttavat lapseen. My0Os esimerkiksi silld, onko lapsella sisaruksia, saattaisi olla vaikutusta
sithen, miten vanhempien kokema stressi vilittyy lapselle. Jos vanhemmalla on monta lasta
huomioitavana, jad yhden lapsen osuus luonnollisesti vihemmadlle, ja téllin stressin tullessa mukaan
kuvioihin olosuhteet saattavat vahvistaa lapsen kokemusta vanhemman stressista.

Tdssd tutkimuksessa huomioitiin ainoastaan binddrisesti sukupuolensa kokevat nuoret.
Muunlaisten sukupuoli-identiteettien huomioiminen nuoruusidssid lisdisi niin ikddn tutkimuksen

ndkokulmaa. Esimerkiksi lukuisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tyt6illdi on herkemmin
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internalisoivaa mielenterveyden oireilua ja pojilla eksternalisoivaa. Olisikin mielenkiintoista tietda,
onko muunsukupuolisten mielenterveyden oireilussa vastaavanlaista tendenssii, ja onko
varhaislapsuuden eldmadnmuutoksilla, vanhemmuuskokemuksen laadulla tai lapsen kayttimilla
defenssikeinoilla vaikutusta niihin. Sukupuolen huomioiminen myds defensseihin liittyen olisi
tarkedd, silld sukupuolen osalta defenssikeinoista on saatu ristiriistaista tutkimustietoa (vrt.
Bogdanova ym., 2016 ja Cramer, 1997).

Defenssikeinot ovat olleet kauan psykologisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteina ja tietoa
niistd on kertynyt paljon. Niiden soveltamista kidytdnnon asiakastydssd voitaisiin kuitenkin tehostaa.
Bond (2004) on ehdottanut, ettd tietoa asiakkaan defenssikeinoista voitaisiin kéyttdd perustana
sopivan intervention tai hoidon muodostamiselle. Asiakkaan tapaa kisitelld haasteita voitaisiin
mahdollisesti muokata sopeutumista edistivimpddn suuntaan, mikili defensseihin pohjautuvia

interventioita saataisiin kehitettya.
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