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Nuoruusidssa mielenterveyden ongelmat yleistyvat ja niiden esiintyvyys jopa kaksinkertaistuu lapsuusikaan
verrattuna. Vaikka nuoruus on itsendistymisen aikaa, on vanhemmilla edelleen suuri merkitys. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin sita, onko a) aitien ja b) isien vanhemmuustyylit yhteydessa 17—-19-vuotiaiden
nuorten mielenterveyteen. Vanhemmuustyyleja tarkasteltin I1ampimyyden, behavioraalisen kontrollin ja
psykologisen kontrollin avulla, ja nuoren mielenterveyttd internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden kautta.
Aikaisempien tutkimusten perusteella oletimme vanhempien korkean lampimyyden ja behavioraalisen
kontrollin olevan yhteydessa nuoren vahaisempiin internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin. Lisaksi oletimme
vanhempien korkean psykologisen kontrollin olevan yhteydessa internalisoiviin oireisiin, mutta
eksternalisoivien oireiden osalta emme asettaneet oletuksia aikaisempien ristiriitaisten tutkimustulosten takia.

Tutkimus oli osa vuonna 1999 alkanutta Kehityksen ihmeet (KEHI) -pitkittdistutkimusta. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltin mydhaisnuoruuden mittausvaihetta, jossa sahkdiseen kyselytutkimukseen vastasi
439 17-19-vuotiasta nuorta, 450 aitia seka 357 isda. Vanhemmuustyyleja mitattiin Child Rearing Practices
Report-mittarin (CRPR) suomenkieliselld versiolla, joka mittaa kolmea vanhemmuuden ulottuvuutta. Nuoren
mielenterveyttd taas mitattiin Behavior Assessment System for Children-mittarin (BASC-3 SRP-A) nuorille
suunnatulla itsearviointikyselylla. Aitien ja isien vanhemmuustyylien sekd nuorten internalisoivien ja
eksternalisoivien oireiden yhteyksia tutkittin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla.

Hypoteesien mukaisesti isan l[dmpimyys oli yhteydessa negatiivisesti masennukseen ja vihan hallinnan
ongelmiin siten, etté isédn korkeampi lampimyys oli yhteydessa nuoren vahaisempaan oireiluun. Tama tulos oli
samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa. Vain isan lampimyydella oli merkitsevia yhteyksia, mika
saattaa johtua aitien ja isien erilaisista tavoista osoittaa lampimyytta. Lisaksi aidin psykologinen kontrolli oli
positiivisesti yhteydessa eksternalisoiviin oireisiin ja vihan hallinnan ongelmiin, ja isédn psykologinen kontrolli
yliaktiivisuuteen. Vanhempien korkeampi psykologinen kontrolli siis lisdsi nuoren eksternalisoivia oireita. Muut
yhteydet eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Vahaiset merkitsevat tulokset voivat johtua siita, etta aineisto oli
melko hyvinvoivaa. Jatkossa olisi tarkeda tutkia enemman oireilevia nuoria seka vertailla aitien ja isien
merkitysta.

Avainsanat: [dBmpimyys, behavioraalinen kontrolli, psykologinen kontrolli, internalisoivat oireet,
eksternalisoivat oireet
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1. JOHDANTO

Suomalaisten nuorten lisddntynyt mielenterveyspalveluihin hakeutuminen on heréttinyt viime
aikoina keskustelua erilaisissa medioissa. Yleisestikin tiedetdén, ettd nuoruusidssd tietyt
mielenterveyden ongelmat yleistyvdt ja niiden esiintyvyys nousee jopa kaksinkertaiseksi
lapsuusikddn verrattuna (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2017). Nuoruutta onkin pidetty “herkkané”
eldménvaiheena, jossa nuoren on pystyttivd sopeutumaan monenlaisiin muutoksiin esimerkiksi
fysiologiassaan ja sosiaalisissa suhteissaan (Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012; Nurmi ym., 2014). Nimé
saattavat asettaa haasteita my0s nuoren psyykkiselle hyvinvoinnille.

Nuoruusidssé lisddntyvéasti itsendisyydestd huolimatta vanhemmat ovat yha keskeisid nuoren
elimdssd. Nuoren mielenterveyteen vaikuttavatkin keskeisesti myds nuoren vanhempien
vanhemmuustyylit (Milevsky, Schlechter, Netter, & Keehn, 2007). Sekd isien ettd A&itien
vanhemmuustyyleilld tiedetdén olevan vaikutusta nuoren hyvinvointiin ja mielenterveyteen (Eun,
Paksarian, He, & Merikangas, 2018; Hoeve, Dubas, Gerris, van Der Laan, & Smeenk, 2011), mutta
vanhemmuustyylien merkitykset nuoren hyvinvoinnille voivat olla erilaisia isén ja didin kohdalla.
Aidilli ja isilld on hieman erilaiset tavat olla vuorovaikutuksessa lastensa kanssa: Paquette (2004) on
kuvannut diti-lapsisuhdetta kiintymyssuhteena (attachment relationship), jolle ominaista on didin
keskeisempi rooli lapsen rauhoittamisessa sekéd perustarpeista ja turvallisuudesta huolehtimisessa.
Isd-lapsisuhdetta Paquette taas kuvaa aktivaatiosuhteena (activation relationship), joka mahdollistaa
lapselle aktiivisempia leikkejd, joissa lapsi voi tyydyttdd stimuloitumistarpeitaan ja koetella rajojaan.
Néiden erilaisten vuorovaikutustapojen voidaankin n#hdd tdydentdvédn toisiaan — molemmilla
vanhemmilla on oma merkityksensd lapsen eldmissd. Vanhempien roolit voivat olla erilaiset myds
nuoruusidssd. Usein 4dideilld on keskeisempi rooli esimerkiksi nuoren turvallisuudesta
huolehtimisessa seki rajojen asettamisessa.

Aihepiirin aiempiin tutkimuksiin tutustuessamme havaitsimme kolmenlaisia puutteita.
Ensinndkin Hoeve ja kollegat (2011) ovat todenneet, ettd ditien ja isien vanhemmuustyyleja pitdisi
tutkia my0s erikseen, mutta téstd huolimatta tutkimusta aiheesta on tehty enemmin vain &iteihin
keskittyen (Rinaldi & Howe, 2012). Liséksi aihepiirin tutkimusta on tehty enemmaén lapsilla kuin
nuorilla, ja kotimaisia tutkimuksia 16ytyy vield melko véhin. Aihetta olisikin tirkedd tutkia myds
nuoruusikaisilld, silld vanhemmat ovat kuitenkin vield keskeisesti vaikuttamassa nuoren elamaan.
Téssd tutkimuksessa paddyimmekin tarkastelemaan sitd, ovatko isén ja didin vanhemmuustyylit

yhteydessd nuoren mielenterveyteen.



1.1 Vanhemmuus ja vanhemmuustyylit

Holdenin ja Millerin (1999) mukaan vanhemmuutta voidaan ldhestyé erdénlaisen hierarkian kautta,
jossa vanhemmuuteen liittyvit tekijdt vaihtelevat alemman tason tilannesidonnaisista tekijoisté
ylemmén tason laajoihin, yleisiin toimintatapoihin. Hierarkian ylimmalld, kaikkein yleisimmaélla
tasolla ovat vanhempien vanhemmuustyylit (Holden & Miller, 1999). Darling ja Steinberg (1993)
toteavat, ettd vanhemmuustyylejd voidaan pitii laajana kokonaisuutena vanhemman asenteita lastaan
kohtaan, jotka yhdessd luovat tietynlaisen tunneympériston kasvatukselle. Vanhemmuustyylit myds
muuntavat vanhemman spesifimpien kasvatuskéytintdjen tehokkuutta ja lapsen avoimuutta
kasvatukselle (Darling & Steinberg, 1993).

Vanhemmuustyylejd on yleensd ldhestytty kahdesta erilaisesta ndkdkulmasta kédsin — joko
vanhemmuustyyliluokkien tai ulottuvuuksien kautta (Aunola, 2005). Viime aikoina dimensionaaliset
vanhemmuustyylien kuvaamistavat ovat lisdnneet suosiotaan. Aunolan (2005) mukaan
vanhemmuustyylien ulottuvuuksiakin on monia erilaisia. Néistd keskeisimpind voi pitda
vanhemmuuden l&mpimyyttd ja kontrolloivuutta Baumrindin sekd Maccobyn ja Martinin
alkuperdiseen vanhemmuustyylien tutkimukseen pohjaten.

Maccobyn mukaan (1980) vanhemmuuden Ildimpimyys ilmenee vanhemman kaytoksessa
muun muassa lapsen tarpeisiin reagoimisena, lapsen tunnetilojen tunnistamisena seki haluna innostua
lapsen saavutuksista. Lampimyyden ulottuvuutta on kuitenkin mééritelty muinkin tavoin. Kaikille
médrittelyille yhteistd néyttdisi kuitenkin olevan se, ettd vanhempi osoittaa hyvéksyntéa ja rakkautta
lastansa kohtaan ilman ehtoja (Maccoby, 1980). Vanhemman ldmpimyys on yhdistetty useissa
tutkimuksissa nuoren mydnteisempadn kehitykseen ja hyvinvointiin (Ge, Best, Conger, & Simons,
1996; Lippold, Davis, Mchale, Buxton, & Almeida, 2016). Vanhemman ldmpimyyden yhteydet
nuoren hyvinvointiin saattavat kuitenkin erota isén ja didin vililld (Eun ym., 2018).

Vanhemmuuden kontrolloivuuden méérittelyt vaihtelevat myos suuresti. Maccobyn mukaan
(1980) vanhemman kontrolloivuudella voi viitata esimerkiksi tiukkojen rajojen asettamiseen,
vaativuuteen ja mielivaltaiseen vallan kdyttoon. Usein kontrolloivuudessa tehdddnkin erottelu
behavioraalisen kontrollin ja psykologisen kontrollin vélilld (Barber, Stolz, & Olsen, 2005).
Behavioraalinen kontrolli, joka mairitellddan myoOnteiseksi kehittyvdn lapsen kéyttdytymisen
ohjaamiseksi sekd valvonnaksi, ndhdddn yleensd néistd kahdesta kontrolloivuuden tyylistd
positiivisempana (Pettit, Laird, Dodge, Bates, & Criss, 2001). Kun vanhemmat ovat sopivasti
kontrolloivia, he suojelevat lasta mahdollisilta haitallisilta kokemuksilta, mahdollistaen kuitenkin

samalla lapsen vapaan eksploraation (Noller & Atkin, 2014). Korkeampi vanhemman



behavioraalinen kontrolli onkin yhdistetty parempaan psykososiaaliseen toimintaan ja vdhdisempiin
ongelmiin nuorilla (Barber ym., 2005).

Sen sijaan, kun vanhempi ilmentdd psykologista kontrollia, hin mititéi ja pyrkii
kontrolloimaan lapsen psykologisia kokemuksia ja tunnekokemuksia sekd ndiden ilmaisua
vaikuttaakseen lapsen kdyttdytymiseen (Siegler, Eisenberg, DeLoache, & Saffran, 2014). Vanhempi
saattaa esimerkiksi uhkailla lastaan huomiotta jittimiselld, mikéli lapsi ei kdyttdydy kunnolla,
herittdd lapsessa syyllisyyden tunteita tai védhitelld lapsen tunteita tai arvokkuutta. Psykologinen
kontrolli on yhdistetty erilaisiin internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin sekd vdhemmin
suotuisaan kehitykseen nuorilla (Barber ym., 2005; Noller & Atkin, 2014; Pettit ym., 2001). Toisaalta
on huomattava, ettd samoin kuin vanhemman ldmpimyyden kohdalla, myds vanhemman
kontrolloivuuden ulottuvuuden suhteen yhteydet nuoren hyvinvointimuuttujiin saattavat erota isien

ja ditien valilld (Eun ym., 2018).

1.2 Nuoren mielenterveys

Mielenterveyden yksinkertainen médritteleminen on vaikeaa, silli se on kisitteend hyvin
monimuotoinen. Maailman terveysjdrjestd WHO:n mééritelmén mukaan mielenterveys on élyllisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ymméirtdméén omat kykynsé ja toimimaan
kohdatessaan eldméén kuuluvia haasteita sekd tydskentelemddn tuottavasti ja antamaan oman
panoksensa yhteisonsd jdsenend (Lonnqvist & Lehtonen, 2017; Toivio & Nordling, 2013).
Lonngvistin ja Lehtosen (2017) mukaan kyky ihmissuhteisiin, vuorovaikutukseen ja tunteiden
ilmaisuun sekd tyonteko, sosiaalinen osallistuminen, eldménstressin hallinta ja muutosvalmius
luonnehtivat hyvaad mielenterveyttd. Naiden lisdksi tirkedd on itsendisyys, luovuus sekd psyykkinen
joustavuus (Lonnqvist & Lehtonen, 2017). Mielenterveys voi myds jirkkyé. Lapsuudesta nuoruuteen
siirryttdessd mielenterveyden hdirididen esiintyvyys melkein kaksinkertaistuu. Noin joka viidennelld
nuorella on jokin mielenterveyden hiiri6. Ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot sekd kéytos- ja
pdihdehdiriot ovat nuoruusidssi tyypillisimpid (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2017). Tilastojen
mukaan nuorista noin 2-4 % kérsii ahdistuneisuushiiriosti ja 5-10 % vakavasta masennuksesta.
Nuorten kaytoshdirididen yleisyys taas on noin 6-9 % ja paihdehiirididen 5—10 %.

Nuoruus on siis haavoittuvuuden aikaa, jolloin nuoren mielenterveyden hdiriot voivat ilmeté
joko henkisend pahoinvointina tai ulkoisena hiiriokdyttdytymisend (Nurmi ym., 2014). Tassa

tutkimuksessa tarkastelemme nuorten mielenterveyttd kahden ulottuvuuden kautta. Nuoren henkisté



pahoinvointia ja tunneperdisid ongelmia kutsutaan internalisoiviksi eli sisddnpdin suuntautuneiksi
oireiksi, joista tyypillisimpid ovat masennus ja ahdistuneisuus, joissa hdiriditd ilmenee tavallisesti
emootioissa tai mielialassa (Graber, 2004; Nurmi ym., 2014). Sisddnpdin suuntautuneet oireet ovat
nuoruusidstd 1dhtien yleisempid tytoilld kuin pojilla. Epédsosiaalisuutta ja kdyttdytymisen sdételyn
ongelmia nimitetdédn eksternalisoiviksi eli ulospdin suuntautuneiksi oireiksi, joihin sisdltyvit muun
muassa aggressiivisuus, kaytoshdiriot, rikollisuus (Farrington, 2004; Nurmi ym., 2014) seka
yliaktiivisuus ja tarkkaavuuden hairiot (Kring, Johnson, Davidson, & Neale, 2010). Pojilla ilmenee
tavallisesti enemmaén kaytoshairioitd kuin tytoilld (Nurmi ym., 2014).

Toivion ja Nordlingin (2013) mukaan mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat useat
yksilon sisdiset tekijét ja ulkoiset ymparistotekijit. Suojaavat eli mielenterveyttd vahvistavat tekijét
tukevat ihmisen selviytymisté erilaisissa muutostilanteissa. Suojaavia tekijoitd ovat muun muassa
positiiviset varhaiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, sosiaalinen tuki ja turvallinen elinympéristo.
Mielenterveyttd vaarantavat tekijdt eli riskitekijat heikentdvdt ihmisen hyvinvointia ja lisdavét
sairastumisalttiutta. Riskitekijoitd ovat muun muassa itsetunnon haavoittuvuus, avuttomuuden tunne,
huonot ihmissuhteet, menetykset, haitallinen elinympéristd sekd hyviksikdytto, vékivalta ja
kiusaaminen (Toivio & Nordling, 2013). Nuoren internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden
kehittymiseen vaikuttavia riskitekijoitd on tunnistettu jonkin verran. Geneettiset tekijét ja stressaavat
tai traumaattiset eldméntapahtumat nostavat riskid kérsié sisddnpdin suuntautuneista oireista (Graber,
2004; Nurmi ym., 2014). Eksternalisoivat oireet ovat yhteydessé lapsuuden temperamenttipiirteisiin,
erityisesti kontrolloimattomuuteen ja impulsiivisuuteen (Nurmi ym., 2014), ja matalaan dlykkyyteen
(Farrington, 2004). Seké internalisoivien ettd eksternalisoivien oireiden kehittymiseen vaikuttavat
myo0s nuoren ikdtoverit (Nurmi ym., 2014).

My0s perheen sisdiselld vuorovaikutuksella on suuri vaikutus nuoren mielenterveyden
kehittymiseen. Vanhemman ja lapsen vilinen varhainen vuorovaikutus luo perustan useille
suojaaville sekd vaarantaville tekijoille (Toivio & Nordling, 2013). Vuorovaikutuksessa tarjotut
kéyttdytymisen ja tunteenilmaisun mallit vaikuttavat mielenterveyteen koko lapsuus- ja nuoruusién.
Lisédksi nuoren huonolla kohtelulla, hyvéksikdytolld sekd perheen konflikteilla on yhteys nuoren
internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin (Nurmi ym., 2014). Myo6s perhevikivallan nikeminen
voi lisdtd eksternalisoivia oireita. Nuoren mielenterveyden kehittymiseen vaikuttaa myds
vanhemmuus. Vanhemman epdjohdonmukainen kurinpito, ankarat rangaistukset sekd lapsen
véhidinen ohjaus ovat kaikki yhteydessa nuoren rikollisuuteen ja kdytdshdiridihin (Farrington, 2004;

Nurmi ym., 2014). Kielteinen vanhemmuus lisd4d myds internalisoivia oireita (Nurmi ym., 2014).



1.3 Vanhemmuustyylien yhteydet nuoren mielenterveyteen

Vanhemmuustyylien yhteyksid mielenterveyteen on tutkittu erityisesti lapsilla, mutta myds nuorilla
tehtyjd tutkimuksia on jonkin verran. Tutkimusta on tehty erityisesti ditien vanhemmuustyylien
yhteyksisté lasten ja nuorten mielenterveyteen, mutta tutkimuksia, joissa on tarkasteltu joko pelkkié
isid tai sekd isejd ettd ditejd, 10ytyy aiheesta vihemmén. Loysimme kuitenkin myds muutamia sellaisia
tutkimuksia, joissa oli tutkittu erikseen seki isén ettd didin merkitysta.

Vanhemman korkean ldmpimyyden on havaittu olevan johdonmukaisesti yhteydessd muun
muassa nuoren matalampaan masentuneisuuteen (Barber ym., 2005) ja véhdisempiin
eksternalisoiviin oireisiin (Eisenberg ym., 2005). Lisdksi Eisenbergin ja kollegoiden mukaan
vanhemman korkean limpimyyden ja nuoren véhdisempien eksternalisoivien oireiden viélistd
yhteyttd vilittdisi lapsen tahdonalainen hallinta (effortful control). Eisenbergin ja kumppaneiden
tutkimuksessa vanhemman korkea ldmpimyys ennusti lapsen tahdonalaista hallintaa, joka taas
ennusti vdhdisempid eksternalisoivia oireita nuoruudessa. Ladmpimyyden yhteydet nuoren
mielenterveyteen voivat kuitenkin olla erilaisia isdn ja didin kohdalla: Esimerkiksi Eun ja kumppanit
(2018) havaitsivat, ettd didin matala lampimyys yhdistyi nuorilla masennukseen, syomishéiridihin ja
kéyttdytymishdiridihin, mutta isien kohdalla néitd yhteyksid ei havaittu. Toisaalta ainoastaan isien
matala l&mpimyys yhdistyi tdssd tutkimuksessa nuorten alkoholiongelmiin ja erilaisiin pelkoihin.
Milevskyn ja kollegoiden (2007) mukaan téllaisia toisistaan eroavia yhteyksié saattavat selittdd juuri
isdn ja didin erilaiset roolit lapsen eldmissa.

Behavioraalisen kontrollin suhteen aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd erityisesti
didin korkea behavioraalinen kontrolli on yhteydessd nuoren védhdisempédén epésosiaaliseen
kayttdytymiseen (Barber ym., 2005), rikollisuuteen (Pettit ym., 2001) ja muuhun eksternalisoivaan
oireiluun (Galombos, Barker, & Almeida, 2003). Erityisesti liian vdhdinen valvonta lisdi riskié
osallistua epésosiaaliseen kiyttdytymiseen ja rikollisuuteen (Pettit ym., 2001; Harris-McCoy & Cui,
2012). On myo0s havaittu, ettd vanhempien luja ja vakaa behavioraalinen kontrolli on yhteydessa
nuoren vihdisiin internalisoiviin oireisiin (Galombos ym., 2003). Liian vdhéinen valvonta saattaa
lisétd nuoren masennusta ja ahdistusta (Pettit ym., 2001).

Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhempien korkea psykologinen kontrolli on yhteydessi
nuoren psyykkisiin héiri6ihin, erityisesti masennukseen ja ahdistukseen (Barber ym., 2005; Pettit
ym., 2001), sekd huonompaan itsekdsitykseen ja muuhun internalisoivaan oireiluun (Silk, Morris,
Kanaya, & Steinberg, 2003). Korkea psykologinen kontrolli on yhteydessd myds lapsen

ahdistusoireisiin, jolloin vélittdvéni tekijdnd on lapsen kognitiot havaitun kontrollin suhteen (Nanda,



Kotchick, & Grover, 2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa psykologisen kontrollin yhteydet
eksternalisoiviin oireisiin eivdt ole olleet yhtendisid. Silk ja kumppanit (2003) eivit havainneet
vahvoja yhteyksid psykologisen kontrollin ja nuoren ongelmakéyttdytymisen vililli. Barber ja
kollegat (2005) havaitsivat, ettd vain joissakin tapauksissa korkea psykologinen kontrolli vaikutti
nuoren eksternalisoiviin oireisiin, kun taas Pettit ja kumppanit (2001) 16ysivét selvdn yhteyden
korkean psykologisen kontrollin ja nuoren rikollisuuden vililld. Galombos ja kumppanit (2003) taas
havaitsivat, ettd korkea psykologinen kontrolli on yhteydessi nuoren eksternalisoiviin oireisiin, mutta
vain silloin, kun my0s behavioraalinen kontrolli oli korkea. Barber ja kollegat (2005) eivit ole
havainneet eroja ditien ja isien psykologisen kontrollin vaikutuksissa nuoren mielenterveyteen. He
ovat olettaneet, ettd pelkdstddn psykologisen kontrollin kokeminen on nuorelle suuri riskitekija,

riippumatta siité, kuka sitd kdyttda (Barber ym., 2005).

1.4 Tutkimuskysymys ja hypoteesit

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme &idin ja isdn vanhemmuustyylien yhteyttd nuorten
mielenterveyteen. Tutkimuskysymyksendmme on, ovatko a) &idin ja b) isdn vanhemmuustyylit
yhteydessd 17—19-vuotiaiden nuorten mielenterveyteen. Tarkastelemme vanhemmuustyyleji kolmen
eri ulottuvuuden, lampimyyden, behavioraalisen kontrollin ja psykologisen kontrollin, kautta. Nuoren
mielenterveyttd taas 1dhestymme internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden kautta. Internalisoivat
oireet pitdvit tutkimuksessamme sisélldin masennuksen, ahdistuneisuuden ja somatisaation, ja
eksternalisoiviin oireisiin sisdllytdimme tarkkaavuusongelmat, yliaktiivisuuden ja vihan hallinnan
ongelmat. Selvitimme vanhemmuustyylien yhteyksid internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin
yleisesti sekd erikseen yksittdisiin mielenterveysmuuttujiin.

Aikaisempien tutkimusten perusteella oletamme tdssdkin tutkimuksessa vanhempien
lampimyyden ja behavioraalisen kontrollin olevan negatiivisesti yhteydessa nuorten eksternalisoiviin
sekd internalisoiviin oireisiin. Koska aikaisemmissa tutkimuksissa isien ja ditien lampimyydelld ja
behavioraalisella  kontrollila on  ollut toisistaan  poikkeavia  yhteyksid  nuorten
mielenterveysmuuttujiin, oletamme téssdkin tutkimuksessa tarkastelemiemme yhteyksien eroavan
isien ja ditien vélilld. Odotamme, ettd 1dimpimyyden sekd behavioraalisen kontrollin yhteydet nuoren
mielenterveyteen ovat voimakkaampia éitien kuin isien kohdalla, silld dideilld on usein keskeisempi

rooli myds nuoren turvallisuudesta huolehtimisessa seki rajojen asettamisessa. Aidit ovat usein iseji



kiinnostuneempia esimerkiksi nuoren tekemisistd ja kaveripiiristd sekd nuoren hyvinvoinnista.
Psykologisen kontrollin oletamme olevan yhteydessé positiivisesti ainakin nuoren internalisoiviin
oireisiin, mutta eksternalisoivien oireiden kohdalla emme aseta ennakko-oletuksia, silld aikaisemmat
tulokset ovat ristiriitaisia. Aikaisempiin tutkimustuloksiin pohjaten emme oleta psykologisen

kontrollin yhteyksien eroavan isien ja ditien vélilla.

2. MENETELMAT

2.1 Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme on osa Kehityksen ihmeet (KEHI) -pitkittdistutkimusta. Tutkimus alkoi Helsingin
yliopiston sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteistyond vuonna 1999. Tutkimuksen
ensimmadiseen vaiheeseen osallistui 763 perhettd, joista noin puolella raskaus alkoi
hedelmoityshoitojen avulla (n = 406) ja noin puolella luonnollisesti (n = 357). Aineistoa on kerétty
kuutena eri ajankohtana: didin raskauden toisella kolmanneksella (T1) sekéd lapsen ollessa kaksi
kuukautta (T2), 12 kuukautta (T3), 7-8 vuotta (T4), 9—10 vuotta (T5) ja 17-19 vuotta (T6). Seitsemaés
aineistonkeruuvaihe (T7) on vield kesken. Tutkimusprojekti on saanut HUS:in Eettisen toimikunnan
hyviksynnén.

Tassé tutkimuksessa tarkastelemme T6-mittausvaihetta, jossa didit, isit sekd nuoret vastasivat
sihkoiseen kyselytutkimukseen erikseen. Kyselyyn vastasi T6-vaiheessa 450 #iti ja 357 isad. Aidit
olivat 39-66-vuotiaita (ka = 53, kh = 3.9 vuotta) ja isdt 42—74-vuotiaita (ka = 54, kh = 4.9 vuotta).
Aideistid hieman yli puolet (54.9 %) oli kiiynyt korkeakoulun (yliopisto tai ammattikorkeakoulu),
vajaa kolmannes (31.2 %) opistotasoisen koulutuksen ja loput 13.9 % korkeintaan toisen asteen
koulutuksen. Iseistd vihin alle puolet (48.3 %) oli kdynyt korkeakoulun, vajaa neljannes (24.3 %)
opistotasoisen koulutuksen ja loput 27.4 % korkeintaan toisen asteen koulutuksen. Nuorten
vanhemmista reilu neljannes (27.3 %) oli eronnut.

T6-vaiheessa kyselyyn vastasi myos 439 17—-19-vuotiasta nuorta (ka = 18.2, kh = 0.3 vuotta),
joista 58.4 % (n = 256) oli tyttdjd, 40 % (n = 175) poikia ja 1.6 % (n = 7) muunsukupuolisia.
Mittaushetkelld nuorista 75.5 % oli lukiossa, 14.1 % ammattikoulussa, 3.7 % toissé ja loput 6.7 %
eivit olleet toissa tai koulussa. Suurin osa nuorista asui yhd molempien vanhempien luona (64.4 %).

Aidin luona asui 14.5 %, isén luona 3.6 % ja vuorottain molempien luona 12.0 %. Loput 5.5 % eivit



asuneet endd vanhempien kanssa. Lopullinen tutkimusaineistomme koostui 351 perheestd, joissa

vastaajina oli ollut sekd nuori ettd ainakin toinen vanhemmista.

2.2 Mittarit

Aitien ja isien vanhemmuustyyleji mitattiin Child Rearing Practices Report -mittarin (CRPR)
suomenkieliselld versiolla (Roberts, Block, & Block, 1984). Kyseessd on 20 viittimén
itsearviointikysely, joka mittaa kolmea vanhemmuuden ulottuvuutta, behavioraalista kontrollia,
psykologista kontrollia ja lampimyytti. Behavioraalista kontrollia mitattiin kuudella eri vaittamalla
(esimerkiksi ”Kun lapseni tekee jotakin, miké ei ole sallittua, mini tavallisesti rankaisen hintd.”),
psykologista kontrollia neljilla vaittamalla (esimerkiksi ”Lapseni tulee tietdd, miten paljon uhraudun
hinen vuokseen.”) ja ldmpimyyttd kymmenelld vaittiméalla (esimerkiksi Osoitan lapselleni tunteitani
halaamalla ja pitdmailla hénti sylissdni.”). Vanhempi arvioi toimintaansa vanhempana viisiportaisella
Likert-asteikolla (1 = Ei sovi minuun juuri lainkaan, 5 = Sopii minuun erittdin hyvin). Muodostimme
véittdmistd erilliset keskiarvosummamuuttujat ldmpimyydelle, behavioraaliselle kontrollille ja
psykologiselle kontrollille. Keskiarvosummamuuttujien oli mahdollista saada arvoja véliltd 1-5 niin,
ettd korkeampi pistemiira heijasti suurempaa vanhemman ldmpimyyden, behavioraalisen kontrollin
tai psykologisen kontrollin médrdd. Summamuuttujien siséiset reliabiliteetit todettiin hyviksi seké
ditien (behavioraalinen kontrolli o = .72, limpimyys a = .85, psykologinen kontrolli o = .78) ettd isien
(behavioraalinen kontrolli o =.71, [dimpimyys a = .83, psykologinen kontrolli a =.77) kohdalla. My0s
ailemmissa tutkimuksissa CRPR-mittarin on todettu olevan reliaabeli ja validi mittari
vanhemmuustyylien ulottuvuuksien arvioimiseen (Dekovi¢, Janssens, & Gerris, 1991).

Nuorten mielenterveyttd mitattiin Behavior Assessment System for Children -mittarin
suomenkielisen kolmannen version nuorille suunnatulla itsearviointikyselylld (BASC-3 SRP-A;
Reynolds & Kamphaus, 2015), joka kartoittaa nuoren persoonallisuutta, affekteja ja itsekésityksia.
Téhin tutkimukseen kyselystd poimittiin kuusi osa-aluetta (58 viittdmai), jotka voitiin jaotella
internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin. Internalisoivat oireet sisélsivit somatisaation (seitsemin
vaittdmas, esimerkiksi “Vaikuttaa siltd, ettd olen aina sairaana.”), masennuksen (kaksitoista
vaittdimaa, esimerkiksi "Minusta tuntuu, ettd elima ei ole eldmisen arvoista.”) ja ahdistuneisuuden
(kolmetoista viittdimaa, esimerkiksi ”Olen huolissani suuren osan ajasta.”). Eksternalisoivat oireet
sisélsivét tarkkaavuusongelmat (kahdeksan viittdiméé, esimerkiksi “Thmiset sanovat minulle, ettd

minun tdytyisi kiinnittdd enemmén huomiota.”), yliaktiivisuuden (kahdeksan véittdméaa, esimerkiksi



”Minulla on vaikeuksia istua paikoillaan.”) ja vihan hallinnan ongelmat (kymmenen vaittiméaa,
esimerkiksi ”Kun suutun, haluan rikkoa jotain.”). Nuori arvioi viitteiden paikkansapitidvyyttd
kohdallaan joko kaksi- tai neljdportaisella asteikolla. Pisteytimme muuttujat siten, etti kahden
vastausvaihtoehdon véittdmit saivat arvot ”0 = vadrin” ja 3 = oikein” ja neljdn vastausvaihtoehdon
vaittdmét arvot 70 = ei ikind”, 1 = joskus”, 72 = usein”, 73 = ldhes aina”. Muodostimme
internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden keskiarvosummamuuttujat, joiden oli mahdollista saada
arvoja vélilld 0-3 niin, ettd korkea pistemddrd heijasti suurempaa oireiden midrdd. Molempien
summamuuttujien reliabiliteetit olivat erittdin hyvét (internalisoivat oireet oo = .94; eksternalisoivat
oireet o = .90). BASC-3:n reliabiliteetin ja validiteetin on yleisemminkin todettu olevan erinomaiset

(Reynolds & Kamphaus, 2015).

2.3 Tilastolliset menetelmiit

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman versiolla 25. Tilastollisena menetelména kidytimme Pearsonin
korrelaatioita. Aloitimme didin ja isdn vanhemmuustyylien sekd nuorten internalisoivien ja
eksternalisoivien oireiden vilisten yhteyksien tutkimisen tarkastelemalla muuttujien vilisid
pisteparvia. Pisteparvissa ei juurikaan esiintynyt selkedd sdadannonmukaisuutta tai selvid viitteitd
lineaarisista yhteyksistd. Seuraavaksi laskimme &idin ja isdn vanhemmuustyylien (limpimyys,
behavioraalinen kontrolli, psykologinen kontrolli) sekd nuorten internalisoivien ja eksternalisoivien
oireiden viliset korrelaatiot. Laskimme myds didin ja isén vanhemmuustyylien sekd yksittdisten
mielenterveysmuuttujien  (tarkkaavuusongelmat, somatisaatio, masennus, ahdistuneisuus,
yliaktiivisuus ja vihan hallinta) viliset korrelaatiot. Laskimme korrelaatiot siten, ettd jidtimme
tarkastelun ulkopuolelle ne muuttujaparit, joilta puuttui toinen tai molemmat arvoista (exclude cases

pairwise).



3. TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Taulukossa 1 on ndhtdvissd ditien ja isien vanhemmuustyylien keskiarvomuuttujien tunnuslukuja.
CRPR-mittarilla mitattuna sekd 4&idit ettd isdt raportoivat vanhemmuudessaan lampimyyttd
keskimiirin eniten. Aidit raportoivat limpimyytti hieman iseji enemmin. Seki isit etti #idit
raportoivat vanhemmuudessaan keskimédrdisesti vihiten psykologista kontrollia, isit hieman diteja
enemmin. Aidit raportoivat behavioraalista kontrollia keskimé#riisesti hieman iseji enemmin, mutta
erityisesti tdssd vanhemmuustyylissi vanhempien viliset erot olivat erittdin pienet. Kaikissa
vanhemmuustyyleissd hajonta oli suhteellisen pienté niin isien kuin ditienkin kohdalla, mika heijastaa
vanhemmuustyylien raportointien samankaltaisuutta.

Taulukossa 2 on ndhtivissd nuorten mielenterveyttd mittaavien keskiarvomuuttujien
tunnuslukuja. BASC-3 SRP-A -mittarilla mitattuna nuoret raportoivat mielenterveysoireilua
keskimédriisesti melko vdhéin. Toisaalta vaihteluvileja tarkastelemalla ndhdédén, ettd osa nuorista ei
ole raportoinut mielenterveysoireilua lainkaan, kun taas toiset ovat raportoineet erittiin
voimakastakin oireilua. Keskimiérdinen hajonta oli kuitenkin kaikissa mielenterveysmuuttujissa
suhteellisen pientd, mikd kertoo nuorten vastauksien keskimdirdisestd samankaltaisuudesta.
Keskimaardisesti eniten nuoret raportoivat yksittaisista mielenterveysongelmista
tarkkaavuusongelmia ja ahdistuneisuutta, ja vidhiten taas somatisaatiota ja yliaktiivisuutta. Kun
tarkastellaan yleisesti internalisoivia ja eksternalisoivia oireita, ndhdéén, ettd internalisoivia oireita
on raportoitu keskimédrin hieman eksternalisoivia oireita enemmin, mutta ero keskiarvoissa ei ole

kovinkaan suuri.
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TAULUKKO 1. Aitien ja isien vanhemmuustyylien keskiarvomuuttujien tunnusluvut.

Muuttuja Aidit Isit

N ka kh  vaihteluvdli N ka kh  vaihteluvdli
Lampimyys 450 439 47 2.40-5.00 357 4.12 49 2.80-5.00
Behavioraalinen kontrolli 450 341 59 1.17-4.67 357 339 54 1.83-4.83
Psykologinen kontrolli 450 277 .76  1.00-5.00 357 2.84 .73 1.00-5.00

Huom. N = vastaajien lukumiira, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

TAULUKKO 2. Nuorten mielenterveyttid mittaavien keskiarvomuuttujien tunnusluvut.

Muuttuja N ka kh vaihteluviili

Internalisoivat oireet 438 .68 .55 .00-2.66
Masennus 438 .59 .65 .00-3.00
Ahdistuneisuus 438 .85 .65 .00-2.85
Somatisaatio 438 Sl 57 .00-2.71

Eksternalisoivat oireet 438 .64 42 .00-2.35
Tarkkaavuusongelmat 438 .92 72 .00-3.00
Yliaktiivisuus 437 46 43 .00-2.25
Vihan hallinnan 437 57 40 .00-2.30
ongelmat

Huom. N = vastaajien lukumiira, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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3.2 Aidin ja isin vanhemmuustyylien yhteydet nuoren mielenterveyteen

Tutkimuskysymyksemme koski ditien ja isien vanhemmuustyylien yhteyttd nuoren mielenterveyteen.
Korrelaatioanalyysin tulokset ovat nihtivissi taulukossa 3. Aidin psykologinen kontrolli oli
positiivisesti ja tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd nuoren eksternalisoiviin oireisiin (p < .05) ja
vihan hallinnan ongelmiin (p < .01). Tamaé tarkoitti sité, ettd perheissd, joissa diti kdytti enemmaén
psykologista kontrollia, nuori raportoi enemmaén eksternalisoivia oireita, erityisesti vihan hallinnan
ongelmia. Muut didin psykologiset kontrollin ja nuoren mielenterveyden yhteydet eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevid. Aidin ldimpimyys ja behavioraalinen kontrolli eivit olleet tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd mihinkdan nuoren mielenterveysmuuttujaan. Tdma tarkoitti sitd, ettd didin
lampimyydelld tai didin kéyttdmidlld behavioraalisella kontrollilla ei ollut merkitystd nuoren
internalisoivan tai eksternalisoivan oireilun kannalta.

Isin ldmpimyys oli tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd nuoren védhdisempiin
masennusoireiluun (p < .01) sekd vdhdisempiin vihan hallinnan ongelmiin (p < .05). Mitd enemmaén
isd ilmaisi vanhemmuudessaan ldmpimyyttd, sitd vdhemmdn nuoret raportoivat kokevansa
masennusta sekd vaikeuksia vihan hallinnassa. Isdn psykologinen kontrolli taas oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd nuoren suurempaan yliaktiivisuuteen (p < .05). Tama tarkoitti sitd, ettd ne
nuoret, joiden isdt kéyttivit enemmén psykologista kontrollia raportoivat muita enemmin
yliaktiivisuutta. Muut yhteydet isdn ldmpimyyden ja psykologisen kontrollin sekd nuoren
mielenterveyden vililla eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Isdn behavioraalinen kontrolli ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé yhteenkddn nuoren mielenterveysmuuttujaan. Tama tarkoitti
sitd, ettd nuoren mielenterveysoirehdinnan kannalta ei ollut merkitystd, kayttiko isd behavioraalista

kontrollia vdhéan tai paljon.
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TAULUKKO 3. Aitien ja isien vanhemmuustyyliulottuvuuksien ja nuoren internalisoivien
(masennus, ahdistuneisuus ja somatisaatio) ja eksternalisoivien (tarkkaavuusongelmat, yliaktiivisuus

ja vihan hallinnan ongelmat) oireiden véliset korrelaatiot.

Aiti Isd

Lampimyys Behavioraalinen Psykologinen Lampimyys Behavioraalinen Psykologinen

kontrolli kontrolli kontrolli kontrolli
Internalisoivat ~ .070 -.060 012 -.062 -.077 .044
oireet
Masennus .001 -.045 -.017 -.159%* -.035 061
Ahdistuneisuus  .092 -.088 -.016 -.039 -.089 .002
Somatisaatio .037 -.017 058 .048 -.088 .087
Eksternalisoivat -.028 .047 JA21%* -.052 .069 .097
oireet
Tarkkaavuus-  -.043 -.003 .079 -.096 074 .050
ongelmat
Yliaktiivisuus ~ -.008 017 .087 .059 .090 J21%
Vihan -.044 .098 J142%* -129* .005 051
hallinnan
ongelmat
*p<.05
**p<.01
4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, ovatko &didin ja isdn vanhemmuustyylit yhteydessa
nuoren mielenterveyteen. Tarkastelimme korrelaatioanalyysin  keinoin  didin  ja  isdn
vanhemmuustyylien (l&mpimyys, behavioraalinen kontrolli, psykologinen kontrolli) yhteyksié
nuorten internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin yleisesti sekéd yksityiskohtaisemmin yksittdisiin
mielenterveysmuuttujiin. Internalisoivista oireista tarkastelimme ahdistuneisuutta, masennusta ja
somatisaatiota, ja eksternalisoivista oireista yliaktiivisuutta, vihan hallinnan ongelmia ja

tarkkaavuusongelmia. Tutkimukseen osallistui 439 17-19-vuotiasta suomalaista nuorta, 450 &itid ja
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357 isdd. Lopullinen aineisto koostui 351 perheestd, joissa vastaajina oli ollut sekd nuori ettd
vdhintddn toinen vanhemmista. Aineisto kerdttiin sdhkdisten kyselylomakkeiden avulla osana
aiempaa Kehityksen ihmeet -pitkittdistutkimusta.

Odotimme, ettd didin ja isdn lampimyys sekd behavioraalinen kontrolli olisivat negatiivisesti
yhteydessa sekd nuoren internalisoiviin ettd eksternalisoiviin oireisiin, mutta vain isédn [dmpimyyden
havaittiin olevan negatiivisesti yhteydessi nuoren masennukseen ja vihan hallinnan ongelmiin.
Yhteys ilmeni siten, ettd mitd korkeampi isédn l&mpimyys oli, sitd vihemmén nuorella ilmeni néité
oireita. Psykologisen kontrollin taas odotimme olevan positiivisesti yhteydessd nuoren
internalisoiviin oireisiin, mutta eksternalisoivien oireiden kohdalla emme asettaneet ennakko-
oletuksia. Isén psykologisen kontrollin havaittiin kuitenkin olevan positiivisesti yhteydessd nuoren
yliaktiivisuuteen, ja 4didin psykologinen kontrolli taas oli positiivisesti yhteydessd nuoren
eksternalisoiviin oireisiin ja vihan hallinnan ongelmiin. Mitd enemmén 4&iti ja isd kdyttivat

psykologista kontrollia, siti enemman nuorella ilmeni ndité oireita.

4.1 Vanhemmuustyylien yhteydet nuoren mielenterveyteen

Odotimme negatiivista yhteyttd sekd didin ettd isdn ldmpimyyden ja nuoren internalisoivien ja
eksternalisoivien oireiden kohdalla, mutta tidméi toteutui vain isdn osalta. Havaitsimme isidn
lampimyyden olevan yhteydessd negatiivisesti sekd nuoren masennukseen ettd vihan hallinnan
ongelmiin. Mitd enemmaén isd raportoi lampimyyttd, sitd vihemmain nuorella oli masennusta ja vihan
hallinnan ongelmia. Isien kohdalla saamamme tulos sopi yhteen myos aikaisempien tutkimusten
kanssa, joissa vanhemman korkean 1dimpimyyden on havaittu olevan yhteydessi nuoren matalampaan
masentuneisuuteen sekd vihdisempiin eksternalisoiviin oireisiin (Barber ym., 2005; Eisenberg ym.,
2005).

Merkitsevien yhteyksien puuttuminen didin kohdalla oli ylléttévaa, silld alun perin odotimme
didin lampimyydelld olevan isdd suurempi merkitys nuoren mielenterveydelle. Paquette (2004) on
todennut, etti didin ja isén tavat olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa eroavat toisistaan, ditien
keskittyessd enemmin hoivaan ja huolehtimiseen sekd isien aktiiviseen leikkiin. Vaikka tdssé
aineistossa ei ilmennyt kovin suuria eroja didin ja isén raportoiman keskimédrdisen lampimyyden
viélill4, voidaan silti olettaa, ettd vanhempien tavoissa osoittaa ldmpimyyttd nuorta kohtaan on

laadullisia eroja. On mahdollista, ettd ldmpimyyden osoittaminen on &ideille luontaisempaa kuin
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iseille. Aidin limpimyys voi olla nuorelle tavanomaista ja isin limpimyys taas harvinaisempaa ja
ndin ollen nuorelle merkityksellisempéa.

Behavioraalisen kontrollin kohdalla emme saaneet merkityksellisid tuloksia. Oletimme, etti
didin ja isdn behavioraalinen kontrolli olisi negatiivisesti yhteydessd sekd internalisoiviin ettd
eksternalisoiviin oireisiin. Voi olla, ettd vanhempien behavioraalisella kontrollilla ei enéé ole juuri
merkitystd tdmén ikdisten nuorten hyvinvoinnille ja turvallisuuden tunteille. Esimerkiksi Van Lissa,
Keizer, Van Lier, Meeus, & Branje (2019) havaitsivat tutkiessaan vanhemmuuden vaikutuksia
myOhdisnuorten tunteiden séitelyyn, ettd timén ikdisten nuorten kohdalla vanhempien olisi itse
asiassa hyvé kunnioittaa nuoren lisdéintyvdd autonomiaa ja rajoittaa behavioraalista kontrolliaan.
Nuorten tunteiden séddtely oli nimittdin parempaa, kun behavioraalista kontrollia ilmaistiin
vihemmain. On hyvin mahdollista, ettd myds meididn tutkimuksessamme yhteyden puuttumisen
taustalla on yhtend vaikuttavana tekijind nuoren itsendistyminen ja tdtd myodten vanhempien
ilmentdman kontrollin merkityksen pieneneminen nuoren hyvinvoinnin kannalta. Lisdksi esimerkiksi
Harris-McKoy (2016) on todennut tutkimuksessaan, ettd lineaarinen yhteys, johon tdssékin
tutkimuksessa kdyttimdmme tilastomenetelmd perustui, ei valttdmittd kuvaa kunnolla vanhemman
kontrollin ja nuoren toiminnan vélistd yhteyttd. Harris-McKoyn mukaan sekd liian suuri ettd liian
vdhdinen vanhemman kontrolli voi olla nuorelle haitallista, mutta tdllaista monimutkaista yhteytta ei
saada lineaariseen yhteyteen perustuvilla menetelmilld kuvattua.

Psykologisen kontrollin osalta 16ysimme tilastollisesti merkitsevid positiivisia yhteyksié didin
psykologisen kontrollin sekd nuoren eksternalisoivien oireiden ja vihan hallinnan ongelmien valilla.
Lisdksi isdn psykologinen kontrolli oli positiivisesti yhteydessd nuoren yliaktiivisuuteen. Olimme
asettaneet hypoteesin, ettd psykologinen kontrolli olisi positiivisesti yhteydessd nuoren
internalisoiviin oireisiin, mutta eksternalisoivien oireiden osalta emme asettaneet ennakko-oletuksia
aiempien tulosten ristiriitaisuuden vuoksi. Joissakin aiemmissa tutkimuksissa psykologisen kontrollin
ja eksternalisoivien oireiden vilisid yhteyksid on havaittu (Barber ym., 2005; Pettit ym., 2001).
Odotimme myds aiempien tulosten pohjalta, ettd psykologisen kontrollin merkitys nuoren
mielenterveyteen ei eroaisi isdn ja &idin vélilli, mikd toteutuikin siltd osin, ettd molempien
vanhempien psykologinen kontrolli oli yhteydessd nuoren suurempiin eksternalisoiviin oireisiin.
Yhteys eksternalisoiviin oireisiin internalisoivien oireiden sijasta oli yllattava, silld psykologinen
kontrolli on aiemmissa tutkimuksissa liitetty erityisesti nuoren tunteisiin liittyviin ongelmiin (Barber
ym., 2005; Silk ym., 2003). Yhteys eksternalisoiviin oireisiin voi selittyd silld, ettd tdmén ikdiset
nuoret suhtautuvat vanhemman psykologiseen kontrolliin puolustaen itsedén ja taistellen sitd vastaan
sen sijaan, ettd he vain jdisivit murehtimaan ikdvdd kohtelua, mikd saattaa olla tyypillisempi

toimintatapa pienemmille lapsille ja nuorille. Lisdksi on mahdollista, ettd nuoren eksternalisoiva
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oireilu saisi aikaan vanhemman suurempaa psykologisen kontrollin kéyttod tai ettd vanhemmat
kéayttavat psykologista kontrollia enemmain poikiin, joille eksternalisoiva oireilu on tyypillisempéa
kuin tytoille.

Se ettd saimme hyvin véhin tilastollisesti merkitsevii tuloksia, voi selittyd sillé, ettd aineisto
koostui péddasiassa melko hyvinvoivista nuorista. Timéa voi selittdd myds saamiamme odotuksista
poikkeavia tuloksia, kuten sitd, ettd psykologinen kontrolli ei ollut yhteydessd internalisoiviin
oireisiin, mutta oli eksternalisoiviin. Lisdksi aineistomme koostui 17—19-vuotiaista nuorista, jotka
ovat jo melko itsendisid ja aikuistumisen kynnykselld, jolloin vanhemmilla ei ehkd endi ole yhta
suurta merkitystd nuoren hyvinvoinnille. Tarkastelemamme aikaisemmat tutkimukset eivit olleet
suomalaisia, joten niiden vertailu tdmén tutkimuksen tuloksiin voi olla hankalaa, silld Suomessa
nuoret itsendistyvidt vanhemmistaan hyvin aikaisin verrattuna esimerkiksi Yhdysvaltoihin ja Etela-
Euroopan maihin. Vanhempien ja vanhemmuustyylien merkitys 17-19-vuotiaiden nuorten

mielenterveyteen voikin vaihdella eri maissa ja kulttuureissa.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitdd suurta otoskokoa, joka tukee tulosten luotettavuutta.
Toisena vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd tutkimme sekd ditien ettd isien vanhemmuustyylien
yhteyttd nuorten mielenterveyteen, silld aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet paljolti diteihin.
Tutkimuksen vahvuutena on myos aiheen tutkiminen suomalaisella aineistolla, silld kotimaista
tutkimusta aiheesta ei vield juurikaan ole. Liséksi tutkimuksessa kdyttimdmme mittarit on todettu
psykometrisilta ominaisuuksiltaan hyviksi (Dekovi¢ ym., 1991; Reynolds & Kamphaus, 2015).
Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd korrelatiivista tutkimusotetta, sillé tulosten avulla ei
voida tehdd pddtelmid yhteyden suunnasta. Emme voi siis tietdd varmaksi, vaikuttivatko
vanhemmuustyylit enemmén nuoren mielenterveyteen vai nuoren mielenterveys vanhemmuuteen, tai
oliko yhteys molemminsuuntainen. Lisdksi yhteyteen voi vaikuttaa jokin kolmas muuttuja,
esimerkiksi vanhemman tai lapsen persoonallisuus. Emme my0skddn huomioineet
tutkimuksessamme mahdollisia vanhemmuustyyliulottuvuuksien yhteisvaihteluita.
Kausaalipddtelmien tekeminen ja muuttujien kunnollinen kontrollointi vaatisivat kokeellisen
asetelman. My0s tidssd tutkimuksessa kdyttimdmme poikkileikkausasetelma vaikeuttaa pdédtelmien

tekemisti syy-seuraussuhteista. Yhtena rajoituksena voidaan pitdd my0s aineiston keruussa kaytettyja
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itseraportointimenetelmid, joihin liittyy monia erilaisia ongelmia, kuten sosiaalisesti suotava
vastaaminen (Coolican, 2019). Liséksi tutkimukseen on valikoitunut nuoria, joista yli 70 % opiskeli
lukiossa sekd paljon korkeakoulutettuja vanhempia, miké voi aiheuttaa aineiston vinoumaa.

Téasséd tutkimuksessa nuoret olivat pddasiassa melko hyvinvoivia. Jatkossa olisikin tarkeda
tutkia hyvinvoivia sekd enemmaén oireilevia nuoria yhdessé ja tarkastella, ovatko vanhemmuustyylit
eri lailla yhteydessd néihin nuoriin. Olisi hyddyllistd saada lisdd tietoa siitd, onko esimerkiksi niin,
ettd paremmin voivilla nuorilla on enemmén resursseja kestdd negatiivista vanhemmuutta tai
puolustautua sitd vastaan kuin mitd enemmaén oireilevilla nuorilla. Vanhemmuustyylien ja nuoren
mielenterveyden vilistd yhteyttd tulisi tutkia myds vield kokeellisella pitkittdisasetelmalla. Taméa
mahdollistaisi padtelmien tekemisen syy-seuraussuhteista ja muuttujien vélisen yhteyden suunnasta,
jolloin olisi mahdollista tehdd johtopéddtoksid siitd, vaikuttavatko vanhemmuustyylit nuoren
mielenterveyteen vai  vaikuttaako nuoren  mielenterveys  pikemminkin  vanhempien
vanhemmuustyyleihin. ~ Yhteys voi  toimia my0s  molempiin  suuntiin.  Liséksi
vanhemmuustyyliulottuvuuksien  yhteisvaihtelu tulisi ottaa tarkasteluun, silld varsinkin
behavioraalinen ja psykologinen kontrolli korreloivat vahvasti keskenddn. Olisi myds hyva tehdi
vield lisdd tutkimuksia, joissa on mukana sekd ditejd ettd isejd. Niissd tutkimuksissa voitaisiin
tarkastella my0s isien ja ditien vanhemmuuden eroja. T&lloin voitaisiin tutkia esimerkiksi siti,
ilmeneekd vanhempien ilmentdmissd vanhemmuustyylien ulottuvuuksissa johdonmukaisia
médrillisid eroja. Tutkimuksissa on usein korostettu ditien keskeisempéd roolia vanhemmuudessa,
mutta isien roolia olisi hyvd tutkia vield lisdd, silld esimerkiksi tdssd tutkimuksessa isien

vanhemmuudella ndytti olevan suuri merkitys nuoren mielenterveydelle.

4.3 Tutkimuksen merkitys

Vaikka emme l0ytdneetkddn tdssd tutkimuksessa kovin paljon yhteyksid isdn ja 4didin
vanhemmuustyylien ja nuoren mielenterveyden vililld, saamiemme tulosten pohjalta voidaan sanoa,
ettd vanhempien vanhemmuustyyleilld voi olla yhteyttd 17—19-vuotiaiden nuorten mielenterveyteen,
vaikka merkitys ei ehkd ole endd yhtd suuri kuin varhaisemmin nuoruudessa tai lapsuudessa.
Erityisesti psykologinen kontrolli nousi molempien vanhempien kohdalla keskeiseksi nuoren
ulospdinsuuntautuvaan oireiluun vaikuttavaksi tekijdksi. Isien kohdalla vanhemmuustyylien
yhteyksid nuoren mielenterveyteen havaittiin ditejd enemmén, mika tarjosi kiinnostavaa uutta tietoa

isén merkityksestd nuoren kehitykselle. Negatiivinen vanhemmuus lapsuudessa voi vaikuttaa pitkdin
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lapsen ja nuoren mielenterveyteen. Vanhempia olisikin hyvd ohjata jo varhaisessa vaiheessa
vanhemmuudessaan ja kertoa esimerkiksi, mitké tekijdt vanhemmuudessa ovat suojaavia ja hyvéksi
lapselle, ja vastaavasti, milld taas voi olla negatiivinen vaikutus. Olisi tdrkedd huomioida isét
vanhempina tasavertaisesti ditien kanssa erilaisissa yhteiskunnan palveluissa, kuten neuvoloissa,

kouluissa ja terveydenhuollossa.
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