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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vammaisten lasten vanhempien hyvinvointia; syy-
ja kuntoutustulkintojen merkitystd masennuksen selittéjind. Tutkimuksen malli kehitet-
tiin Weinerin (1985, 1986) attribuutioteorian pohjalta. Oletuksena oli, etté ditien ja isien
syytulkinnat, odotukset (kehittymisestd ja kuntoutumisesta) ja kuntoutustulkinnat
vaikuttavat tunnetiloihin ja ne taas masennukseen. Tutkimuksen avulla haluttiin saada
lis44 tietoa vanhempien tukemisen kehittdmisté varten tutkimalla vanhempien attribuu-
tiotulkintojen merkitysta hyvinvoinnin selittdjina.

Tutkimukseen osallistui 159 #itid ja 148 isdd, joilla oli CP- tai kehitysvammainen
alle 16 -vuotias lapsi. Aidit olivat ialtiisn keskimasrin 38.28 ja isit 40.74 vuotta. Syy-
ja kuntoutustulkintoja ja tunnetiloja tutkittiin likert -asteikollisilla mittareilla. Masen-
nusta tutkittiin Beck Depression Inventory -mittarilla.

Tulosten mukaan vanhemmat, jotka syyttivat itsedén tai muita lapsen vammautumi-
sesta, raportoivat kokevansa useammin kielteisid tunnetiloja. Mitd enemmén vanhem-
mat odottivat lapsensa kehittymiseltd ja kuntoutumiselta, sitd useammin he kokivat
my®&nteisid tunnetiloja. Aitien tekemit kuntoutustulkinnat eivit liittyneet tunnetiloihin.
Isien vastuun ottaminen kuntoutuksesta ja opetusasioista johti siihen, etti isét kokivat
useammin mydnteisid ja harvemmin kielteisid tunnetiloja. Mitd harvemmin vanhemmat
kokivat myonteisid tunnetiloja ja mitd useammin he kokivat kielteisid tunnetiloja, sitd
masentuneempia he olivat. Syy- ja kuntoutustulkintojen ja masennuksen vilille [6ytyi
myds suoria yhteyksid. Mitd enemmén vanhemmat syyttivit itsedén lapsen vammautu-
misesta, sitd masentuneempia he olivat. Lisiksi isien muiden syyttdminen oli yhteydes-
sd suurempaan masennukseen. Isilld myds vastuun ottaminen lapsen kuntoutuksesta ja
opetuksesta oli yhteydessé alhaiseen masennukseen.

Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd tutkimuksen teoreettinen malli toimi
suuntaa-antavasti. Aitien ja isien mallit erosivat joiltakin osin toisistaan. Lisiksi
syytulkinnat ja masennus olivat yhteydessé. T#ll6in ammatti-ihmisten tulisi huomioida

vanhempien itsen ja muiden syyttiminen, jotta masentuminen saataisiin vihenemain.

Avainsanat: vanhemmat, vammaisuus, kausaaliattribuutiot, itsesyytokset, muiden

syyttdminen, tunteet, masennus
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1 VANHEMMUUS JA LAPSEN VAMMAISUUS

Vanhempana oleminen vammaisen lapsen perheessd voi olla aika ajoin raskasta.
Vanhemmuudessa kédydddn ldpi suruja, sopeutumista, stressid ja masennusta, mutta
my®0s iloja, toivoa, onnistumisia ja onnea ihan niin kuin muissakin perheissd. Muun
muassa vammaisten lasten perheiden rutiinit, eliméntilanne, vuorovaikutus, avioliiton
onnellisuus, lapsen hoito ja ominaisuudet ovat olleet suosittuja tutkimuksen kohteita.
Ominaista tutkimuksille on ollut, ettid niissd 1dhdetddn perheiden ongelmista kisin. On
ajateltu, ettd ongelmiin voidaan vaikuttaa, kun tiedetdsn missé perheet tarvitsevat tukea
ja apua.

Suomessa tehdyt vammaisten lasten perheitd koskevat tutkimukset ovat merkityksel-
lisid ja niitd tarvitaan lisdd, koska ulkomaisia tutkimuksia ei voida suoraan soveltaa
suomalaisiin kidytint6ihin. Perheiden hyvinvointiin vaikuttavat yhteiskunnallisten
palveluiden rakenne, vallitsevat arvot ja yhteiskunnalliset kdytdnnot (Itélinna, Leinonen
& Saloviita 1994, 41). Suomessa lapsen vammaisuutta perheen nikékulmasta tarkaste-
levia tutkimuksia on alkanut ilmesty4 vasta tdlld vuosikymmenelld (Itdlinna ym. 1994;
Leskinen 1994; Virpiranta-Salo 1992), mutta ulkomailla vammaisten lasten perheiti on
tutkittu jo aikaisemmin (esim. Ainge 1995; Gray & Holden 1992; Krauss 1993).

Lapsen syntyminen vammaisena tekee vanhemmuuteen siirtymisen luonteen
erityispedagogiseksi. Erityispedagoginen vanhemmuustutkimus turvautuu sosiologian
ja psykologian Kisitteistoon ja tietoihin, koska erityispedagogiikka on soveltava
tieteenala. Tidssd tutkimuksessa ldhestytddn vammaisten lasten perheitd sosiaalipsykolo-
gisesta ja kognitiivisesta ndkdkulmasta. Tutkimus on teoreettista perustutkimusta, jota
tarvitaan yksil6llisten perheinterventioiden suunnittelun perustaksi.

VARHE-tutkimusryhmé on tehnyt tutkimuksia vammaisten lasten varhaisvuosista
ja erityiskasvatuksesta Jyviskylin erityispedagogiikan laitoksella. Tutkimuksemme on
yksi niistd. Ekokulttuurinen teoria on ryhmén tutkimusten ldhtékohtana. Maitta (1993)
on esittdnyt, ettd ekokulttuurinen teoria perustuu perheen arkipdivin rutiinien ja
pdivittdisen eldmén sujumisen huomioimiseen. Perheitd tukevien ammatti-thmisten
tehtéivd on selvittdd, miten perheiden arkipdivén tarpeet otettaisiin mahdollisimman

hyvin huomioon. Palvelut tarjotaan vanhempien toivomusten pohjalta. Ajattelutapa
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korostaa sité, etti vammaisten lasten perheissd on huomattavasti enemmén samanlaisia
piirteitd kuin erottavia tekij6itd verrattuna muihin perheisiin. (Maéttd 1993, 52.)

Vammaisen lapsen syntyminen on perheelle uusi ja kiped asia. Outo tilanne ja sen
vaatimukset aiheuttavat ulkopuolisen avun ja tuen tarvetta. Perheet tarvitsevat tietoa
vammaisuudesta ja vanhempien on opittava lapsen vammaan liittyvi taitoja arkipdivin
hallitsemiseksi. Alkuvaiheessa ammatti-ihmiset (esim. lddkéri) arvioivat sen, mitd
perhe tarvitsee sopeutuakseen tilanteeseen. Tamin takia on tirkei tietdd, mitd lapsen
kuntoutuksesta ja hoidosta vastaavat ihmiset ajattelevat vammaisuudesta. (Maittd &
Salo 1991, 3.) Ferguson ja Ferguson (1987) ovat tarkastelleet ammatti-ihmisten
kasityksid lapsen vamman vaikutuksista vanhemmuuteen ja perhe-eliméin. Johtopai-
toksend heidédn tutkimuksestaan voidaan sanoa, ettd perheen keskeisen aseman tunnus-
taminen on tarkedd suunniteltaessa sosiaalisia, kasvatuksellisia ja kuntoutuspalveluja.
Tamd tarkoittaa perheiden hyviksymistd tasavertaisiksi yhteistydkumppaneiksi.
Asiantuntijakeskeisyydestd olisi padstiva yhteistydhon, jossa perheet ovat etusijalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vammaisten lasten vanhempien eroja syy- ja
kuntoutustulkinnoissa, jotta voidaan kohdata vanhempien tarpeita paremmin. Attribuu-
tioteoreetikkojen mukaan syytulkinnoilla vanhemmat etsivét hallinnan tunnetta, koska
he haluavat ymmaértda lapsen vammaisuuden syyn. Monet vanhemmat syyttivit itsedin
tai muita lapsen vammautumisesta. Kuntoutustulkinnoilla tarkoitetaan sitd, miten
vastuullisina vanhemmat pitévit itseddn tai ammatti-ihmisid lapsensa kuntoutuksesta
ja/tai opetuksesta. Vanhemman osallistuminen lapsen kuntoutus- tai opetusasioihin
liittyy myds kognitiiviseen hallintaan omasta tilanteestaan. Syy- ja kuntoutustulkinnoil-
la on vaikutusta vanhempien hyvinvointiin ja siksi hoitohenkildston tulisi keskustella
niistéd perusteellisesti vanhempien kanssa. Mahdollisimman hyvén tarpeiden tukemisen
kautta voidaan téten edistdd vanhempien hyvinvointia.

Yksiléille tapahtuvien kielteisten asioiden selittdminen on ollut monien tutkijoiden
kiinnostuksen kohteena. Seligman (1975) on kiinnittdnyt huomiota selitystyylien,
Rotter (1954) yksildllisten piirre-erojen (locus of control) ja Weiner (1985, 1986)
kausaaliattribuutioiden merkitykseen selitettdessé tapahtumia ja ennustettaessa kayttay-
tymistd. Tutkimukseemme on sovellettu Weinerin (1985, 1986) attribuutiomallia, jonka

mukaan syytulkinnoilla, odotuksilla lapsen kehittymisestd ja kuntoutumisesta ja
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kuntoutustulkinnoilla voidaan olettaa olevan tunnetilojen kautta yhteys hyvinvointiin.

Hyvinvoinnin osoittimena on vanhempien kokema masennus.



2 VAMMAISTEN LASTEN VANHEMPIEN HYVINVOINTI

Témén tutkimuksen ylékésite on hyvinvointi (well-being), joka on kisitteend episelva
ja tarvitsee lisdselvitystd. Hyvinvoinnilla tarkoitetaan nyt sitd, miten hyvin tai huonosti
vanhemmat voivat. Hyvinvointi on laaja kisite, johon liittyy eldmii helpottavat ja
vaikeuttavat asiat. Tédssd olemme kiinnittineet huomiota vanhempien kokemaan
stressiin, sopeutumiseen ja masennukseen. Hyvinvoinnin nikoékulmasta ne liittyvét
laheisesti toisiinsa, mutta korostavat eri ulottuvuuksia. Monissa tutkimuksissa niiti on
tutkittu yhdessé. Seuraavaksi esiteltivit tutkimukset perustuvat hyvinvoinnin kognitii-

visten selittdjien tarkasteluun.

2.1 Stressi ja sopeutuminen

Stressitekijdt ja niihin liittyvat vaikeudet luovat perheessi jannitteitd. Jos perhe ei pysty
hallitsemaan niitd, seurauksena on stressi. Perheen stressi kohoaa todellisten ja koettu-
jen vaatimusten vélisestd epatasapainosta perheen toiminnassa. T4td prosessia voidaan
luonnehtia laaja-alaisilla sopeutumisvaatimuksilla. Stressi muuttuu rasitukseksi, kun
perhe pitéi sitd epamiellyttavina ja ei-toivottuna. (McCubbin & Patterson 1983, 9-10.)

Kehitysvammaisten lasten vanhemmilla on todettu olevan enemmaén stressid kuin
vammattomien lasten vanhemmilla (Beckman 1991, 589; Cameron & Orr 1989, 140;
Dyson 1991, 626; Dyson & Fewell 1986, 30; Perry, Sarlo-McGarvey & Factor 1992,
240; Wilton & Renaut 1986, 167). Vammaisten lasten vanhemmilla on havaittu olevan
keskiméddrdistd enemmén stressid kuvastavia mielialoja ja emotionaalisia piirteitd sekd
fyysistd tai psykosomaattista oireilua (Chetwynd 1985, 298; Quine & Pahl 1985, 504).
Toisaalta alle kouluiké#isten kehitysvammaisten ja kehityksessdén viivastyneiden lasten
vanhempien stressioireiden méirin on todettu olevan tdysin normaali (Golberg,
Marcovitch, MacGregor & Lojkasek 1986, 614). Cameronin ja Orrin (1989, 142)
tutkimuksen mukaan vammaisten lasten vanhempien stressaantuneisuudessa on suuria
eroja. Vaikka monilla kehitysvammaisten lasten vanhemmilla on huomattavan paljon
stressid, suurelle osalle stressi ei ole keskeinen ongelma. Heidén tutkimuksessaan noin

puolella vanhemmista oli vain lievi4 tai kohtalaista stressii.
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Vammaisten lasten ditien ja isien stressin méérdssé ei joidenkin tutkimusten mukaan
ole merkitsevdd eroa (Perry ym. 1992, 243; Rousey, Best & Blacher 1992, 104).
Toisaalta jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vammaisten lasten didit ovat stres-
saantuneempia kuin isdt (Beckman 1991, 589; Dumas, Wolf, Fisman & Culligan 1991,
102; Itdlinna ym. 1994, 105). Dumaksen ym. (1991, 105) tutkimuksessa autististen ja
kaytosongelmaisten lasten didit ja isét olivat stressaantuneempia kuin kehitysvammais-
ten ja vammattomien lasten vanhemmat.

Baxter (1992) on osoittanut, ettid kehitysvammaisen lapsen vanhempana oleminen
muuttaa vanhemmuuden roolia. Tdmi lisdd vammaisten lasten vanhempien stressin
tunteita. Vanhempien kokema stressi oli voimakkaasti yhteydessi riittdaméattémyyden
tunteisiin, joita heilld oli vammaisten lasten vanhempina. (Baxter 1992, 524, 527.)

Truten (1995) tutkimuksessa lapsen vammaisuuden késittdminen stressitekijiksi oli
merkitsevisti yhteydessd lapsen ikédn, lapsen vammaisuuden asteeseen, perheen
tuloihin, Down syndrooma -diagnoosiin ja isin ndkemykseen lapsen luonteesta. Lapsen
sukupuoli, perheen koko, didin ndkemys lapsen luonteesta ja &idin tai isdn ikd tai
ammatillinen koulutus eivit olleet yhteydessd vanhempien stressin méiréan. (Trute
1995, 1232-1233.)

Vanhempien sopeutumista on tutkittu monesta ndkékulmasta. Vammaisten lasten
vanhempien avioliittojen onnellisuutta tarkastelleet tutkimukset ovat olleet ristiriitaisia.
Bristol (1987, 410) on todennut, ettd vammaisten lasten vanhempien avioliittoon
tyytyviisyydessd ei ole eroa verrattuna muiden vanhempien avioliittojen tyytyviisyy-
teen. Bristol, Gallagher ja Schopler (1988, 444) ovat kuitenkin osoittaneet toisessa
tutkimuksessa, ettd kehitysvammaisten lasten vanhemmat ovat avioliittoonsa tyytymét-
toméampid kuin muut vanhemmat. Vanhempien sopeutumista on tutkittu perhesystee-
min toiminnan ja vuorovaikutuksen (Ryde-Brandt 1988, 102-104; Trute 1990, 292-
293), perherutiinien ja -ongelmien (Bristol ym. 1988, 444; Harris & McHale 1989,
232) ja ditien eldmintilanteen onnellisuuden (Ryde-Brandt 1988, 102) kannalta. Niissa
tutkimuksissa on etsitty sopeutumiseen liittyvié tekijoitd. Trute (1995) on osoittanut,
ettd lapseen liittyvit piirteet (iké, sukupuoli, luonteenlaatu, vammaisuuden aste, Down
syndrooma -diagnoosi) eivit olleet yhteydessd vanhempien sopeutumiseen (Trute 1995,

1237-1238).



2.2 Masennus

Masennus on tunne, psyykkinen oire, oireyhtyma tai sairaus (Depressio: tunnistaminen
ja hoito 1995, 1). Masennusta on pidetty hankalana méiéritelld, koska se ilmidni
sekoittuu helposti arkipéiviiseen alakuloisuuteen ja suruun. Toisaalta masennus voi olla
hyvin vakava, vaikeasti invalidisoiva sairaus. Masentuminen vaikuttaa monin tavoin
koko perheeseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Poutanen 1996, 11.)

Masennukselle on tunnusomaista mielialan lasku ja alakuloisuus. Mielihyvin
kokeminen vihenee ja kiinnostus ympéristoon alenee niin, ettd henkiln toimintakyky
alkaa heikentyd. Masennustunteiden rinnalla esiintyy aina masentuneita ajatuksia. Ne
ovat toivottomia ja kielteisié nikemyksii tulevaisuudesta, itseen liittyvii arvottomuutta
ja syyllisyyttd. Masennus sdvyttdd ihmisen kayttaytymistd, tahtoa ja pidtéksentekoa.
(Depressio: tunnistaminen ja hoito 1995, 3.)

Poutasen (1996, 30) mukaan masennuksen oireilun yleisyys on miehilld 10-20 % ja
naisilla 15-30 %. Kun masennuksen voimakkuutta eritelldéin, niin kliinisesti merkityk-
sellistd masennusta sairastaa noin 6 % ja joka viides ihminen sairastuu siihen joskus
elaménsi aikana. Lievemmaét masennusoireet ovat selvisti yleisempid kuin varsinainen

masennussairaus. (Depressio: tunnistaminen ja hoito 1995, 4)

2.2.1 Masennuksen kognitiivinen malli

Kognitiivisen teorian perusidea on, etti ajatukset sddtelevit tai madrdavit tunteita
(Poutanen 1996, 14). Tietty kognitiivinen tyyli - skeema (kaavamainen suunnitelma),
attribuutio (syyksi tai ansioksi lukeminen), vairinkdsitys, jarjetén uskomus - edeltid
masennusta ja aiheuttaa muutoksen mielialassa ja kédyt6ksessd (Suokas 1988, 45).
Vastenmielisissd asenteissa ilmenee toistuvia kognitiivisia kaavoja, joita nimitetiin
skeemoiksi. Vastenmieliset skeemat masentuneisuudessa ovat kielteisid ajatuksia
ympdéristostd, luonteenpiirteistd, toimintakyvysté, terveydesti ja odotuksista. Tillaiset
skeemat muovaavat ajatusten siséltdd ja johtavat tyypillisiin masennuksen tunnetiloi-
hin, kuten surullisuuteen, syyllisyyteen, yksindisyyteen ja pessimismiin. (Beck 1970,

290.)
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Beckin (1970) ajattelun ydin on, etti masennus on ajattelun hiirié ja tunnetila
méfrdytyy siten, miten henkild kokemuksiaan tulkitsee. Masentuneen henkilon ajattelu
on epdjohdonmukaista ja eparealistista. Masentuneet tekevit kielteisid ja vdria tulkin-
toja. Ndma vadristymit voidaan luokitella triadiksi, joka tarkoittaa kielteisii kokemuk-
sia, ndkemyksii itsestd ja tulevaisuudesta. Yksil6lld on kielteisid kokemuksia vuorovai-
kutuksesta ympariston kanssa. Han tulkitsee niitd epdonnistumisina, puutteellisuuksina
ja vaheksyntdnd. Han nikee eldménsi taynna perdkkiisii rasituksia, esteitd ja traumaat-
tisia tilanteita. Masentuneella yksil6lla on kielteinen nidkemys itsestd. Han pitdd itsedin
riittdmattdménd, puutteellisena ja arvottomana. Masentunut pitdd vastenmielisten
kokemusten syynd itsedén, hanen fyysisid, henkisii tai moraalisia puutteellisuuksiaan.
Hin pitdd itseddn epamiellyttdvini ja yrittdd torjua itsensd. Yksilolld on my6s kieltei-
nen nikemys tulevaisuudesta. Hin ennakoi, ettd hdnen vaikeutensa ja kdrsimyksensé
tulevat jatkumaan. Kun masentunut arvioi tulevaisuuttaan, se on tiynni vaikeuksia,
pettymyksid ja puutteellisuuksia. (Beck 1970, 255-256.) Kuviossa 1 esitetain, kuinka
kognitiiviset vidristymdt johtavat masentuneeseen tunnetilaan, toivottomuuteen,
toiveiden karttamiseen, itsemurhatoiveisiin ja lisdéintyneeseen riippuvuuteen. Nami
affektiiviset ja motivationaaliset oireet ovat masennukselle luonteenomaisia. (Beck

1970, 255-290.)

Kielteiset _
kokemukset Masentunut tunnetila
Toivottomuus
Kielteinen
nikemys —» Toiveiden karttaminen
itsestd \
Itsemurhatoiveet
Kielteinen Lisdéntynyt riippuvaisuus
nikemys
tulevaisuudesta

KUVIO 1. Masennuksen kognitiivisen mallin vaikutus tunteisiin ja motivaatioon
(Beck 1970, 256)
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Abramson, Seligman ja Teasdale (1978, 49) ovat ldhestyneet masennusta kehitta-
ménsi opitun avuttomuuden teorian kautta. Siind he yrittivit ratkaista useita alkuperii-
seen teoriaan (Seligman 1975, 79-106) liittyvid ongelmia. Uusin versio on toivottomuu-
den teoria (Alloy, Abramson, Metalsky & Hartlage 1988, 5). Teorian mukaan on
olemassa masennuksen alatyyppi: toivottomuusmasennus (hopelessness depression).
Toivottomuuden teorian mukaan yksilo odottaa, ettd myonteiset asiat eivit todennikoi-
sesti tapahdu ja kielteiset asiat todennékoisesti tapahtuvat. Yritys muuttaa asioita ei
vaikuta tapahtumien kulkuun. Toivottomuuden teorian etu verrattuna opitun avutto-
muuden teoriaan on, ettd siind médratisn tapahtumien kausaalinen jirjestys. Oletettu
kausaalinen ketju alkaa kielteisestd eldméntapahtumasta ja péittyy toivottomuusmasen-
nuksen oireiden ilmaantumiseen. Kun yksil6lle sattuu jokin kielteinen tapahtuma, ovat
tilanteen merkitys yksil6lle ja kausaaliset attribuutiot térkeitd tekijoitd, joista seuraa
mahdollisesti toivottomuutta ja masennusta. (Alloy ym. 1988, 5-9.)

Beckin (1987) ja Abramsonin, Metalskyn ja Alloyn (1989, 360) teoretisoinneista
16ytyy eroja. Ne perustuvat kuitenkin kisitykselle, ettd masennus esiintyy, kun kognitii-
vinen haavoittuvuus (diathesis) ja negatiivinen eldméntapahtuma (stress) ovat vuorovai-
kutuksessa. Kognitiivinen tekijé, joka aiheuttaa haavoittuvuutta vaihtelee teorioiden
vililld. Beck (1987) korostaa, ettd asenteet ja uskomukset itsestd tekevit yksilon
alttiiksi masennukselle. Abramson ym. (1989, 358-360) ovat viitanneet attribuutioiden
tai kausaalisten selitysten merkitykseen, joita yksilot kayttavit selittdessddn kielteisia

tapahtumia.

2.2.2 Vammaisten lasten vanhempien masennus

Vammaisten lasten vanhempien masennuksesta on tehty paljon tutkimuksia. Tauluk-
koon 1 on koottu tdssd yhteydessd tarkasteltavien tutkimusten keskeisid piirteita.
Muutamissa tutkimuksissa kerrottiin, kuinka yleistd vammaisten lasten vanhempien
masentuminen oli. Muun muassa Sharpley, Bitsika ja Efremidis (1997, 23) osoittivat,
ettd autististen lasten vanhemmista masentuneita oli 18.1 %. Truten (1995, 1233)
tutkimuksen mukaan 43 % vammaisten lasten #dideistd ja 22 % isistd oli lievistd

vakavaan masentuneita.



TAULUKKO 1. Tutkimuksia vammaisten lasten vanhempien masennuksesta

Tutkimus

Tutkimusongelma

Kohderyhmi ja menetelméi

Andersson, 1993.

Vanhempien ahdistus ja

47 4itid ja 40 isad. Lapset

(Ruotsi) masennus. kehitysvammaisia, ik Y5-5-
vuotta, 7-12 vuotta. Vertai-
luryhmi (N=47). Kyselylo-
make.

Bristol, Gallagher & Vanhempien psyykkinen 31 4ditid ja 31 iséa. Lapset

Schopler 1988. hyvinvointi, sopeutuminen | kehitysvammaisia poikia,

(USA) ja puolisolta saatu tuki. ikd 2-6 vuotta. Vertailuryh-

mi (25 ditid, 25 isdd). Kyse-
ly, haastattelu ja havain-
nointi.

Dumas, Wolf, Fisman &
Culligan 1991.
(Kanada)

Vanhempien stressi, masen-
nus ja lasten kdytésongel-
mat.

149 4itid ja 123 isdd. Lapset
autistisia, Down syndroo-
maisia, kdytoshdirioisid ja
vammattomia, ik keski-
miirin 8 vuotta. Kyselylo-
makkeita.

Gray & Holden, 1992.
(Australia)

Vanhempien psykososiaali-
nen hyvinvointi.

172 perhetti. Lapset autisti-
sia, ikd 3-28 vuotta. Kysely-
lomakkeita.

Harris & McHale, 1989.
(USA)

Perhe-eldméan ongelmat,
lapsen hoito ja 4itien hyvin-
vointi.

30 ditid. Lapset kehitysvam-
maisia, ik 3-12 vuotta.
Vertailuryhma (N=30).
Haastattelu ja kyselylomak-
keita.

Ryde-Brandt, 1988.

Aitien masennus ja ahdistus,

13 ditid. Lapsilla Downin

tukseen ja masennukseen.

(Ruotsi) sosiaalinen tuki ja kokemus | oireyhtymd, ikd 8-9 vuotta.
perhetilanteesta. Vertailuryhmi (N=13).
Haastattelu ja kyselylomak-
keita.
Sharpley, Bitsika & Efre- | Vanhempien sukupuolen, 219 perhetti. Lapset autisti-
midis 1997. terveyden ja saadun hoito- sia, ikd 3-33 vuotta. Kysely-
(Australia) avun yhteys stressiin, ahdis- | lomakkeita.

Smith, Innocenti, Boyce &
Smith 1993.

Aitien masennus,
vanhempi-lapsi vuorovaiku-

48 ditid. Lapset eri tavoin
vammaisia. Kyselylomake,

(USA) tus ja lapsen toimintakyky. | haastattelu ja havainnointi.
Trute 1995. Vanhempien masennukseen | 73 #itid ja 73 iséd. Lapset
(Kanada) liittyvat tekijat. kehityksellisesti viivistynei-

ta, ikd alle 8 vuotta. Kysely-
lomakkeita.
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Tutkimusten tulosten mukaan vammaisten lasten vanhemmat eivit ole vammattomi-
en lasten vanhempia masentuneempia (Andersson 1993, 167; Bristol ym. 1988, 444;
Harris & McHale 1989, 235; Ryde-Brandt 1988, 104). Smith, Innocenti, Boyce ja
Smith (1993, 1185) havaitsivat, ettd vammaisten lasten dideilld on suhteellisen paljon
masennukseen liittyvid oireita. Useiden tutkimusten mukaan vammaisten lasten &idit
ovat ahdistuneempia (Andersson 1993, 167; Gray & Holden 1992, 88; Sharpley ym.
1997, 24) ja masentuneempia (Bristol ym. 1988, 444; Dumas 1991, 102; Gray &
Holden 1992, 88; Sharpley ym. 1997, 24 Trute 1995, 1233) kuin isit. Aideilld on myos
havaittu olevan alhaisempi itsetunto kuin isilld (Trute 1995, 1237). Tutkijat ovat
selittdneet ditien ahdistuneisuutta, masennusta ja alhaista itsetuntoa silld, ettd didit
ottavat yleensd lapsesta suuremman hoitovastuun ja ettd harvoilla on mahdollisuus
menné kokopéivityhén (Andersson 1993, 168; Bristol ym. 1988, 445; Sharpley ym.
1997, 20; Trute 1995, 1237). Ryde-Brandtin (1988, 102) on ehdottanut, etti ditien
kokemukset masennuksesta ja ahdistuksesta ovat kuitenkin harvinaisia ja kokemukset
perhetilanteesta ovat usein myonteisia.

Andersson (1993, 167) havaitsi, ettd vanhemmat, joilla oli vahemman kokemusta
vammaisesta lapsesta olivat ahdistuneempia kuin ne, joilla oli enemmaén kokemusta.
Truten (1995) tutkimuksessa nuorten lasten #idit osoittivat enemmén masennuksen
oireita kuin isét. Isit olivat masentuneempia, jos heilld oli vammainen poika. Aitien ja
isien masennus ei ollut merkitsevisti yhteydessé lapsen luonteenlaatuun, vammaisuu-
den asteeseen, down syndrooma -diagnoosiin, vanhemman ikéén, perheen kokoon tai
tuloihin. Puolison masennus oli yhteydessid omaan masennukseen seki dideilld ettd
isilld. (Trute 1995, 1233-1238.)

Grayn ja Holdenin (1992, 88-91) mukaan vanhemmat, jotka saivat enemmén
sosiaalista tukea olivat vihemmaén ahdistuneita ja masentuneita. Trute (1995) esitti
tuloksissaan, ettd perheeltd saadun sosiaalisen tuen tyytyvdisyydessd ei ollut eroa ditien
ja isien kesken. Ystdviltd saatu sosiaalinen tuki oli yhteydessd isien masennukseen.
Perheen jaseniltd saatu sosiaalinen tuki ja vanhempien masennus olivat yhteydessi
toisiinsa. Aviollisen tuen vihyys oli yhteydessd masennukseen dideilld. (Trute 1995,
1233)

Smith ym. (1993) havaitsivat, ettd ditien masennusoireet eivit olleet yhteydessi
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lapsen toimintakykyyn. Tutkijat pasttelivat, ettd ditien masennus saattaisi olla yhteydes-
s arkipaivin asioihin, kuten ajallisiin vaatimuksiin ja yksilollisiin resursseihin. Aidin
ja lapsen vuorovaikutuksen laatu ei ollut myoskiédn yhteydessd masennukseen. (Smith
ym. 1993, 1185.)

Dumas ym. (1991) osoittivat, ettd autististen ja kdyttdytymisongelmaisten lasten
didit olivat lievisti masentuneempia kuin kehitysvammaisten ja vammattomien lasten
gidit. Kehitysvammaisten lasten didit eivdt eronneet vammattomien lasten dideistd
masennuksen tai stressin suhteen. Lapsen 14lld ja sukupuolella ei ollut yhteytta kehitys-
vammaisten, kdytésongelmaisten ja vammattomien lasten vanhempien masennukseen
tai stressiin. Nuorten autististen lasten &idit olivat kuitenkin masentuneempia kuin muut

gidit. (Dumas ym. 1991, 104-107.)
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3 KAUSAALIATTRIBUUTIOT

Kurt Lewin on vaikuttanut ajatuksillaan attribuutioteorioiden kehitykseen ja attribuu-
tioteoreetikkoihin (Weiner 1990, 3). Attribuutioteoreetikkojen mukaan (mm. Heider
1958; Kelley; 1967; Weiner 1986) yksilon toimintaa voidaan ymmairtdi ja ennustaa
syytulkintojen perusteella. Attribuutioteoriat perustuvat olettamukselle, ettd ihmiset
haluavat ymmért4é tapahtumia ja saavuttaa tilanteen kognitiivisen hallinnan. Tilanteen
kognitiiviseen hallintaan pyritddn antamalla tapahtumille yksilollisid syytulkintoja.
(Kelley 1967, 193; Weiner 1986, 6; 1990, 5.) Taylorin (1983) mukaan yksildiden
uskomukset tapahtumien syisti voivat olla todellisia tai epatodellisia. Ne ovat kuitenkin
totta yksilélle ja niilld on vaikutusta sopeutumiseen uhkaavassa tilanteessa. (Taylor

1983, 1167-1168.)

3.1 Weinerin attribuutioteorian perusrakenne

Weiner (1985, 1986) kehitti teoriansa saavuttamisen motivaatiosta ja tunteista, mutta
sitd on sovellettu monenlaisiin aihealueisiin. Teorian kdyttdminen on levinnyt koske-
maan muun muassa akateemisia suorituksia (Graham 1990, 17; Juvonen 1988, 6-8;
Juvonen & Weiner 1994, 279; Weary, Stanley & Harvey 1989, 172), urheilussa
onnistumista ja epdonnistumista (McAuley & Duncan 1990, 37), stressid ja sen hallin-
taa (Amirkhan 1990, 92-97), attribuutioterapiaa (Forsterling 1990, 123-124), lapsen
kasvatuskdytdnt6jd (Himelstein, Graham & Weiner 1991, 301), tulkintoja kéyhyydesti
(Zucker & Weiner 1993, 925), reaktioita Magic Johnsonin HIV -tartuntaan (Graham,
Weiner, Giuliano & Williams 1993, 996), erimielisyyksid tuotteen ostajien ja myyjien
vililld (Folkes 1990, 143) ja ristiriitoja liheisissd suhteissa (Fincham, Bradbury &
Grych 1990, 161-162).

Weinerin attribuutiomalli alkaa tapahtumasta, joka koetaan joko myé6nteisend tai
kielteisend. Syiden pohtiminen on tyypillist4 silloin, kun tulos koetaan odottamattoma-
na, kielteisend tai tirkeind. Kun vanhemmat saavat vammaisen lapsen, he todennikoi-
sesti pyrkivit ymmirtdméaan, miksi niin kdvi. Syytulkintojen muodostamiseen vaikuttaa

esimerkiksi aikaisemmat kokemukset, toisten kayttdytyminen seki se, arvioiko hin
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omaa vai toisten kéyttdytymistd. (Weary ym. 1989, 3-4; Weiner 1985, 564; 1986, 22-
24; 1990, 8-10.)

Lapsen vammaisuutta voidaan selittdd hyvin erilaisin syin. Syyni voi olla sattuma,
huono onni, kohtalo, Jumalan tahto, raskauteen ja synnytykseen liittyvit tekijat,
keskosuus, ympériston saasteet, perimé, onnettomuus, fyysinen trauma ym. (Affleck,
Tennen & Rowe 1991, 61-62; Leskinen 1994, 51). Jotta erilaisia syytulkintoja voitai-
siin verrata keskenéin ja tutkia niiden vaikutuksia, niitd luokitellaan niiden ominai-
suuksien (dimensions) perusteella. Attribuutioita voidaan luokitella sisiisiksi tai
ulkoisiksi, pysyviksi tai muuttuviksi ja kontrolloitaviksi tai kontrolloimattomiksi.
Esitdmme tdssd yhteydessd Weinerin (1985, 1986) mallia selventivid esimerkkejs,
jotka liittyvat tutkimustehtdvidmme. Sisdinen syy liittyy itseen (didin ik#) ja ulkoinen
syy liittyy ulkopuolisiin tekijéihin (sattuma tai synnytysldékérin virhe). Syyn pysyvyys
liittyy siihen, missd médrin yksilo kokee tilanteen syyn pysyvéna (perimé) tai tilapéise-
ni (onnettomuus). Kontrolloitavuus tarkoittaa periaatteessa vastuun astetta. Syy voi olla
kontrolloitavissa (didin alkoholin kéytt6) tai syy voi olla kontrolloimaton (kohtalo).
Mitd enemman vanhempi on voinut kontrolloida tulosta, sitd enemmaén hin tuntee siiti
vastuuta. (Weiner 1985, 551; 1986, 70-71; 1990, 10.)

Kausaaliattribuutioille yhteiset ominaisuudet muodostavat attribuutioteorian perus-
tan. Syiden sijainti, pysyvyys ja kontrolloitavuus yhdistévit syytulkinnat (attribuutiot)
ja affektiiviset seuraamukset, kuten itseen ja toisiin kohdistetut tunteet seké tulevaisuu-
den odotukset. Syyn sijainti on yhteydessd mydnteisessd tuloksessa ylpeyden tunteisiin
ja kielteisessd tuloksessa itsetunnon alenemiseen. Kun lapsen vammaisuuden syy on
vanhemman perimi, silloin hinen itsetuntonsa alenee. Seuraukset itsetunnolle ovat
vakavammat syyn ollessa sisdinen kuin ulkoinen. Syyn pysyvyys on yhteydessd odotuk-
siin tulevasta sekd toivon ja toivottomuuden tunteisiin. Jos lapsen vammaisuus on
johtunut didin raskauden aikaisesta alkoholin kéytdstd, syy on tilapéinen ja hin voi olla
toiveikas seuraavan lapsen vammattomuuden suhteen. Jos lapsen vammaisuus on
johtunut periméstd, syy on pysyvé ja vanhempi voi tuntea toivottomuutta seuraavan
lapsen vammattomuuden suhteen. Kontrolloitavuus on yhteydessa yksilon syyllisyyden
ja hipein tunteisiin. Lapsen vammaisuuden aiheuttajana alkoholi on kontrolloitavissa

oleva tekiji ja aiheuttaa syyllisyyden tunteita. Jos syy on kontrolloimaton, se aiheuttaa
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hépein tunteita. Kontrolloitavuus liittyy my®ds toisista ihmisisté tehtyihin arviointeihin.
Toista ihmistd kohtaan tunnettuun vihaan, kiitollisuuteen ja siiliin vaikuttaa se, miten
paljon tai vahidn muiden koetaan olevan vastuussa tapahtuman syisti. Jos synnytyslia-
kéri on vastuussa lapsen vammautumisesta, titd kohtaan tunnetaan miti ilmeisimmin
vihan tunteita. Keskeistd Weinerin teoriassa on, ettd syytulkinnat ja tunteet yhdessi

ohjaavat kayttaytymistd (Weiner 1985, 564-566; 1986, 161-164; 1990, 8-10.)

3.2 Attribuutiotulkinnat

Attribuutiotulkinnoista erotamme kaksi ndkokulmaa. Syytulkinnat ovat Weinerin
(1985, 1986) ja kuntoutustulkinnat Juvosen ja Leskisen (1994) kehittimii. Attribuu-
tiotulkinnat ovat yksil6llisid tulkintoja tilanteesta. Tulkinnan tekemisen jilkeen yksils
kayttaytyy jollakin tavalla (esimerkiksi masentuu).

Syytulkinnat. Kun lapsi syntyy vammaisena tai vammautuu, vanhemmat yrittavit
ymmértid syitd, miksi nédin kévi. He kysyvit itseltddn: Miksi tdmi tapahtui minulle?
Teinkd jotain aiheuttaakseni timin? Olisinko voinut estdd tapahtuneen? Kuka on
vastuussa? Tédmin tyyppiset kausaaliset kysymykset ovat tavallisia. (Juvonen &
Leskinen 1994, 350.) Vammaisten lasten vanhemmilla on tarve tietd4, miksi vammau-
tuminen tapahtui. Erityinen tarve on tietdd, ovatko he itse vastuussa tapahtuneesta.
(Burger 1981, 496-498.) Vastuussa oleminen tapahtuneesta tarkoittaa ldhinni siti, ettid
vammautumisen syy on ollut henkildkohtaisesti kontrolloitavissa (ks. Weiner 1986).
Syiden kontrolloitavuus ja henkilokohtainen vastuu aiheuttavat syyllisyydentunteita
(Juvonen & Leskinen 1994, 351).

Kuntoutustulkinnat. Syiden etsiminen lapsen vammaisuudelle tulee ajan mittaan
vanhemmille vidhemmin tirkedksi. Vanhempien ajatukset keskittyvit nykyisiin ja
tuleviin asioihin, kuten tuen saamiseen. (Adams, Wilgosh & Sobsey 1990.) Vanhem-
mat tekevit itselleen muun muassa seuraavia kysymyksid: Miti voin tehdi selviyty#k-
seni tdssd tilanteessa? Voinko itse edistdd lapseni kehittymistd? (Juvonen & Leskinen
1994, 352). Voidaan ajatella, etti osallistumisella lapsen kuntoutukseen on myonteisii
emotionaalisia seurauksia, kun vanhempi pystyy vaikuttamaan ja saa aikaan jotakin

lapsensa hyviksi (ks. Averill, Catlin & Chon 1990).
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3.3 Vammaisten lasten vanhempia koskevia attribuutiotutkimuksia

Useimmat vanhemmat muodostavat omat syytulkintansa lapsen vammaisuudesta.
Jotkut tulkinnat auttavat sopeutumaan, jotkut haittaavat sopeutumista. (Affleck ym.
1991, 60.) Janoff-Bulmanin (1979, 1798-1799) mukaan omasta kayttdytymisestd
aiheutuva itsesyyttiminen saattaa auttaa ihmisid sopeutumaan kielteisiin eldmén
tapahtumiin, koska se lisd4 yksilon uskoa, ettd tulevaisuuden kielteiset tapahtumat ovat
hallittavissa. Tennenin, Affleckin ja Gershmanin (1986, 692) tutkimuksessa tavallisim-
min mainittuja omasta kéyttaytymisests atheutuvia lapsen vammaisuuden syit4 olivat
fyysisesti rasittavat harrastukset, haitalliset tavat (esim. tupakointi, puutteellinen
ruokavalio) ja liiallinen tydnteko. Janoff-Bulmanin (1979, 1798-1799) mukaan omista
ominaisuuksista aiheutuva itsesyyttdminen tarkoittaa sité, ettd kielteiset tapahtumat
ovat tulosta yksilén puutteista, jolloin tulevaisuuteen ei voi paljoakaan vaikuttaa. Tédssd
tapauksessa sopeutumisen seuraukset ovat kielteisid. Liséksi Affleckin ym. (1991, 65)
mukaan muihin yksil6ihin liittyvat attribuutiot uhkaavat sopeutumista.

Vammaisten lasten vanhempia koskevia attribuutiotutkimuksia on esitelty taulukos-
sa 2. Itse asiassa Affleck ym. (1991) ja Tennen ym. (1986) ovat tutkineet vanhempia,
jotka ovat saaneet lapsen (mm. pienen keskosen), jolla on suuri mahdollisuus viivistyd
kehityksessi. Naissi tutkimuksissa on lapsilla samantyyppisid ongelmia kuin muissa
tarkastelemissamme tutkimuksissa, joten ne on rinnastettavissa vammaisten lasten
vanhempia koskeviin tutkimuksiin.

Syiden etsiminen lapsen vammaisuudelle on yleistd vanhemmille. Y1i 80 % #ideisti
(Affleck, Allen, Tennen, McGrade & Ratzan 1985; Shapp, Thurman & DuCette 1992)
ja yli 70 % isisti (Shapp ym. 1992) ovat etsineet syiti lapsen ongelmille. Aidit syytti-
vit usein omaa kayttaytymistdan (67 % - Affleck ym. 1991, 63; 38 % - Tennen ym.
1986, 692; 29 % - Affleck, Allen ym. 1985) tai muiden kayttaytymistd (33 % - Affleck
ym. 1991, 63; 19 % - Tennen ym. 1986, 692) lapsen ongelmien aiheuttajana. Affleck,
McGrade, Allen & McQeeney (1985, 300) osoittivat, ettd yli 40 % &dideistd raportoi

syyttivinsid itseddn tai muita lapsen vammaisuudesta.
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TAULUKKO 2. Aiteji ja isis koskevia attribuutiotutkimuksia

Tutkimus

Tutkimusongelma

Kohderyhm4 ja menetelma

Affleck, Allen, Tennen,
McGrade & Ratzan 1985.

(USA)

Aitien raportoimat syyteki-
jét ja itsesyytokset.

34 &itid. Lapset diabeetikoi-
ta, ikd 8-17 vuotta. Haastat-
telu.

Affleck, McGrade, Allen &
McQeeney 1985.

(USA)

Aitien itsesyytokset ja mui-
den syyttdminen.

51 &itid. Lapsilla synnytyk-
senaikaisia komplikaatioita
tai kehitysvammaisuutta
aiheuttava geneettinen oi-
reyhtymd. Lapset vastasyn-
tyneitd, seurantavaiheissa 9
ja 18 kk. Kyselylomake,
haastattelu ja havainnointi.

Affleck, Tennen & Rowe
1991.
(USA)

Aitien raportoimat syyteki-
jat, itsesyytokset, syyllisyy-
dentunteet ja muiden syyt-
tdminen.

114 4itid. Lapset vastasyn-
tyneiti, joilla erilaisia on-
gelmia. Seurantavaiheissa
lapset 6 ja 18 kk. Kyselylo-
makkeita ja haastatteluja.

Juvonen & Leskinen 1994.
(Suomi)

Aitien ja isien syy- ja kun-
toutustulkinnat, tunteet ja
sopeutuminen.

140 4itid ja 111 isdd. Lapset
eri tavoin vammaisia, ikd 2-
8 vuotta. Kyselylomakkeita.

Leskinen 1994.

Aitien ja isien syytulkinnat,

111 &itid ja 111 1s44. Lap-

(Suomi) tunteet ja sopeutuminen. set eri tavoin vammaisia,
ikd 2-8 vuotta. Kyselylo-
makkeita,

Shapp, Thurman & DuCette | Aitien ja isien itsesyytok- 27 ditid ja 27 isdd. Lapset

1992, set, muiden syyttdminen ja | eri tavoin vammaisia, ikd 3-

(USA) sopeutuminen. 5 vuotta. Kyselylomake ja
haastattelu.

Tennen, Affleck & Gersh- | Aitien itsesyytokset, mui- 42 ditid. Lapsilla vaikeita

man 1986. den syyttdminen ja sopeutu- | synnytyksenaikaisia komp-

(USA) minen. likaatioita, ikd keskimédirin

17 viikkoa. Haastattelu.

Affleck, Allen ym. (1985) tutkivat ditien raportoimia syytekijoitd ja itsesyytoksid

lapsen pitkiaikaissairaudesta. Aidit ajattelivat lapsen sairauden olevan Jumalan tahto,

kohtalo, rangaistus jostakin tai seurausta siiti, ettd juuri heidit oli valittu sairaan lapsen

vanhemmiksi. Useimmat #idit katsoivat sairauden aiheutuneen joko perimdin tai

ympéristéon liittyvistd tekijoistd. Se, ettd lapsen sairaus johtui jostakin ulkoisesta

syystd, eivitkid didit kokeneet olevansa vastuussa siité, oli yhteydessi ditien hyviin
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sopeutumiseen. Aitien itsesyytokset olivat puolestaan yhteydessi siihen, etti #idit
pitivit lapsensa sairautta vakavampana, kuin se oli lddketieteellisten arvioiden mukaan.
(Affleck, Allen ym. 1985, 367-377.)

Affleck, McGrade ym. (1985) ovat tarkastelleet vammaisten vastasyntyneiden lasten
ditien itsesyytoksid ja muiden syyttamistd. Tutkimuksessa verrattiin keskenién omaa tai
muiden kayttadytymistd syyttavid ditejd ja ditejd, joiden mielestd lapsen vammaisuus ei
aiheutunut kenenk#dn kéyttadytymisestd. Muita syyttaneet didit raportoivat merkitsevésti
enemmén mielialan ongelmia ja heilld oli enemmin lapsen hoitoon liittyvid ongelmia
kuin #ideilld, jotka eivit syyttineet ketddn tai dideilld, jotka syyttivit itseddn. Itsedin
syyttineet didit olivat herkempié reagoimaan tuntein ja sanoin lapsensa tarpeisiin ja he
olivat sitoutuneempia lapseensa, kuin muiden ryhmien #idit. Muiden syyttiminen
(yleensi synnytysladkérin) oli yhteydessd huonompaan sopeutumiseen ja itsesyyttami-
nen parempaan sopeutumiseen. (Affleck, McGrade ym. 1985, 294-300.)

Affleck ym. (1991) ovat selvittineet itien raportoimia syytekij6itd lapsen ongelmil-
le, itsesyytoksid, syyllisyydentunteita ja muiden syyttdmistd. Kun hoitohenkilskunta
kertoi &ideille lapsen ongelmien syitd, he mainitsivat yleisimmin vain raskauden
komplikaatiot tai sattuman. Tdmé#n vahdisen tiedon takia #idit muodostivat omia
syyteorioitaan. Kun #ideiltd kysyttiin lapsen ongelmien syité, 75 % raportoi, ettd syy oli
ladketieteellinen. 60 % dideistd liitti lddketieteellisen syyn omaan kayttdytymiseensi,
esimerkiksi haitallisiin tapothin ja fyysiseen rasitukseen. Noin puolet dideistd syytti
lapsen ongelmista stressaavia tapahtumia tai sattumaa. (Affleck ym. 1991, 63-65)

Tutkimuksen mukaan #idit, jotka syyttivit omaa kayttaytymistddn lapsen ongelmien
aiheuttajana, havaitsivat pystyvinsi kontrolloimaan ja ehkidiseméén tulevien raskauksi-
en ongelmia. Omista ominaisuuksista aiheutuva itsesyyttdminen ei ollut yhteydessi
tulevien raskauksien ongelmien kontrolloimiseen ja ehkdisemiseen. (Affleck ym. 1991,
66-68.) Nami tulokset ovat johdonmukaisia Janoff-Bulmanin (1979, 1798-1799)
teorian kanssa.

Omasta kéyttdytymisestd aiheutuva itsesyyttdminen saattaa olla sopeuttavaa, koska
tulevaisuuden raskauksiin liittyvét asiat ovat kontrolloitavissa (Tennen ym. 1986, 694).
Joidenkin tutkijoiden mukaan téllainen attribuutio voi olla vahingollinen, koska se

aiheuttaa syyllisyydentunteita (Nixon & Singer 1993, 665; Trout 1983). Affleck ym.
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(1991) osoittivat, ettd noin 70 % #ideistd tunsi syyllisyyttd. Synnytyslaitokselta ko-
tiutettaessa suurin osa #ideistd kertoi, ettd syyllisyydentunteet olivat vihentyneet.
Muiden syyttdminen lapsen ongelmista aiheutti kielteisid seurauksia. Niitd olivat muun
muassa hoidon, mielialan ja vuorovaikutuksen ongelmat. Muiden syyttdminen oli
yhteydessa huonompaan sopeutumiseen. (Affleck ym. 1991, 68-70.)

Juvonen & Leskinen (1994) tutkivat vammaisten lasten vanhempien syy- ja kuntou-
tustulkintoja, tunteita ja sopeutumista. Tutkimuksessa testattiin attribuutiomallia, jonka
mukaan syy- ja kuntoutustulkinnat ovat yhteydessi tunteisiin (syyllisyys ja toivo) ja ne
ovat yhteydessi sopeutumiseen. Aidit ja isit vastasivat kysymyksiin hyvin samansuun-
taisesti. Tulokset osoittivat, ettd vanhemmat pitivit itseddn enemmén vastuullisina
lapsen kehityksestd ja kuntoutuksesta kuin vammaisuuden syistd. Vanhemmat tunsivat
harvoin syyllisyyttd, sen sijaan he olivat toiveikkaita ja melko hyvin sopeutuneita
lapsen vammaisuuteen. Aidit ottivat enemmén vastuuta lapsen vammaisuuden syist,
tunsivat useammin syyllisyytté ja olivat sopeutuneempia kuin isit. Kehitysvammaisten
lasten vanhemmat eivit pitdneet itseddn vastuullisia lapsen kuntoutuksesta, tunsivat
vihemmin toiveikkuutta, eivitkd tehneet lapsen kanssa niin monia asioita kuin van-
hemmat, joiden lapsilla ei ollut psyykkistd kehitysvammaa. Lapsen iilld ei ollut
yhteyttd vanhempien vastauksiin. Testattu attribuutiomalli toimi johdonmukaisemmin
dideilld kuin isilld. Mitd enemmaén &idit syyttivit itseddn, sitd useammin he kokivat
syyllisyyden tunteita ja sitd huonompaa oli sopeutuminen. Mitd enemman &idit ottivat
vastuuta lapsen kuntoutus- ja opetusasioista, sitd useammin he kokivat toiveikkuuden
tunteita ja sitd paremmin he sopeutuivat. (Juvonen & Leskinen 1994, 356-361.)

Leskinen (1994) on tutkinut vammaisten lasten vanhempien syytulkintoja, tunteita
ja sopeutumista. Tutkimuksessa selvitettiin, miten vanhemmat selittévét ja tulkitsevat
syitd lapsensa vammaisuudelle. Oletuksena oli, ettd syilld on suuri merkitys vanhem-
mille ja niilld on vaikutusta sopeutumiseen. Tutkimuksessa testattiin teoreettista
kolmevaiheista attribuutiomallia, jonka mukaan vanhempien syytulkinnat selittdvit
tunteita, kuten syyllisyys, muiden syyttdminen ja toiveikkuus. Niiden tunteiden
oletettiin ennustavan sopeutumista. Tulokset tukivat testattua mallia, joka toimi
paremmin #ideilld kuin isilld. Vanhemmat, jotka syyttivét itsedéin tai muita lapsen

vammaisuudesta, kokivat useammin syyllisyyden ja muiden syyttdmisen tunteita. Mité
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useammin vanhemmat kokivat niit4 tunteita, sitd huonommin he sopeutuivat. Vanhem-
mat, jotka odottivat paljon lapsensa kehitykseltd, kokivat useammin toiveikkuuden
tunteita. He sopeutuivat lapsen vammaisuuteen paremmin. (Leskinen 1994, 27-30, 48-
77.)

Shapp ym. (1992) osoittivat tutkimuksessaan, etti didit, jotka eivit olleet 15ytineet
syitd lapsen vammaisuudelle, olivat muita vanhempia huonommin sopeutuneita.
Heidén yleinen ja tunne-eldamin hyvinvointinsa oli huonompaa kuin muilla dideilla.
Tutkijat esittivit, ettd lapsen vammaisuuden syiden jatkuva pohtiminen saattaa heiken-
td4 sopeutumista. Isét, jotka etsivit lapsen vammaisuuden syitd itsensi ulkopuolelta,
olivat muita huonommin sopeutuneita. Muita ihmisid syyttineet iséit olivat myds
huonommin sopeutuneita. (Shapp ym. 1992, 295-301.)

Tennen ym. (1986) ovat tutkineet &itien lapsen vammaisuutta koskevia itsesyytoksi
ja niiden yhteyttd emotionaaliseen sopeutumiseen. Omasta kiyttaytymisestd aiheutuva
itsesyyttdminen oli yhteydessi lapsen vamman vaikeuteen. Vanhemmat, jotka syyttivit
omaa kiyttdytymistddn, tiesivit pystyvinsi ehkidisemiin seuraavan raskauden vaikeuk-
sia. Tietoisuus vaikeuksien ehk#isyn mahdollisuuksista oli yhteydessd parempaan
sopeutumiseen. Muiden syyttdminen oli yhteydessd tehtyjen attribuutioiden suureen
médrddn ja huonompaan sopeutumiseen. (Tennen ym. 1986, 692-694.)

Néamai attribuutiotutkimukset antavat melko ristiriitaisen kuvan siitd, edistivitks vai
ehkéisevitké vanhempien lapsensa vammaisuutta koskevat itsesyytékset sopeutumista.
Eri tutkimuksissa omasta kayttaytymisestd aiheutuva itsesyyttiminen on ollut yhteydes-
sd parempaan (Affleck, McGrade ym. 1985, 300; Tennen ym.1986, 694) tai huonom-
paan (Affleck, Allen ym. 1985; Juvonen & Leskinen 1994, 358-361; Leskinen 1994,
53-73) sopeutumiseen. Muiden syyttdminen lapsen ongelmista on sen sijaan ollut
johdonmukaisesti yhteydessid huonoon sopeutumiseen (Affleck, McGrade ym. 1985,
300; Affleck ym. 1991, 70-71; Leskinen 1994, 53-73; Shapp ym. 1992, 299-300;
Tennen ym. 1986, 694).
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3.4 Kognitiot, tunteet ja masennus

Vaikka Weinerin (1985, 1986) malliin perustuvia tutkimuksia attribuutioiden, tunteiden
ja kéayttaytymisen yhteyksistd on olemassa, tdssd halutaan vield tarkastella niitd
yhteyksid erikseen. Tarkastelussa kognitiot ovat laajempi késite, joka sisiltdd attribuuti-
ot.

Kognitiot ja tunteet. Kognitiivisen ldhestymistavan mukaan tunteet ovat seurausta
tilanteen tulkinnasta, johon vaikuttavat yksilon tarpeet, toiveet ja odotukset (Frijda
1986; Lazarus 1991, 41; Ortony, Clore & Collins 1988, 2; Roseman 1984, 14; Rose-
man, Antoniou & Jose 1996, 241; Smith & Ellsworth 1985, 831; Smith & Pope 1992,
32). Tulkinta on seurausta yksilon ja tilanteen toiminnasta. Eri yksil6t voivat tulkita
ulkonaisesti samanlaiset olosuhteet erilailla ja reagoivat eri tuntein. Kéinteisesti samat
yksil6t saattavat tulkita ulkonaisesti erilaiset olosuhteet samalla tavalla, jolloin seurauk-
sena on samat tunteet. (Roseman 1984, 15; Smith & Pope 1992, 38.) Lazaruksen
teorian mukaan on olemassa kahdenlaisia tulkintoja: primaari tulkinta ja sekundaari
tulkinta. Primaarilla tulkinnalla tarkoitetaan sitd, onko tilanne yksilén tulkinnan
kannalta hyvinvoinnille merkityksellinen. Sekundaari tulkinta tarkoittaa, millaiset
tilanteen hallinnan mahdollisuudet yksilolld on. (Lazarus 1991, 133.) Primaari ja
sekundaari tulkinta ovat toisistaan riippuvaisia ja ne yhdessd madrddvit tunteiden
laadun ja méérian (Lazarus & Folkman 1984, 35).

Tunnetilat ja tunteet ovat reaktioita tapaan, jolla yksilo tulkitsee suhteensa ympéris-
toon. Tunteet ovat tarkkoja ja kapea-alaisia ilmi6itd yksilon eléméssd. Tunnetiloja taas
on tavallisesti kuvattu yleisin késittein ja ne ovat laaja-alaisia. (Lazarus 1991, 47-48.)
Weiner (1986, 119) olettaa, etté tunteilla on mydnteisid tai kielteisid ominaisuuksia, ne
esiintyvit tietylld voimakkuudella, ne ovat seurausta tilanteen tulkinnasta ja ne antavat
perusteen monille teoille.

Weinerin (1990, 7) teoriassa kognitiot ja tunteet ovat yhteydessi siten, ettd jokainen
kausaalinen dimensio liittyy tiettyyn tunteeseen. Weinerin (1985, 564) mukaan
attribuutio-tunne yhteys ei ole kuitenkaan tdysin muuttumaton. Kausaalisesta tulkinnas-
ta ei aina vilttdmatta seuraa tunnetta.

Wallbott ja Scherer (1988) tutkivat yksil6itd 27 maasta ja viidestd maanosasta.
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Tuloksena oli, ettd tulkinta-tunne yhteydet olivat samankaltaisia eri kulttuureissa.
Weiner (1985, 564) arvelee, ettd on olemassa yksilollisid ja kulttuurillisia eroja, miten
kausaaliattribuutioita tehddén. Lazarus (1991) kuitenkin véittds, ettd attribuutioteoreeti-
kot pystyvit jollakin laajuudella selittdimién ja ennustamaan tunteita, mutta eivét ole
kiinnittdneet huomiota kausaaliattribuutioiden kulttuurillisiin ja yksil6llisiin eroihin.
Hin antaa esimerkin, jossa verrataan ldnsimaisen tai japanilaisen oppilaan syytulkintoja
kokeessa epdonnistumiselle. T&lloin tulkinnat ja emotionaaliset seuraukset ovat
ndhtdvisti melko erilaiset. (Lazarus 1991, 148-149.) On myds todennidkdistd, etti
attribuutiot muuttuvat ajan myo6td, kuten esimerkiksi mielipiteet ja asenteet (Lazarus &
Smith 1988, 296).

Roseman ym. (1996, 265-267) ovat pohtineet tunteiden tutkimisen vaikeutta,
menetelmien vahvuuksia ja heikkouksia. He tulivat siihen tulokseen, ettei ole olemassa
oikein hyvid menetelmad, jolla tutkia tunteita. Larsen ja Diener (1992) ovat yrittineet
ratkaista tdtd ongelmaa kehittdmalld tunteiden kehdmallin (kuvio 2), jossa pyritddn
tunteiden tutkimisen menetelmaélliseen selkeyteen. Tunteiden kehdmalli on teoreettinen
tyokalu, joka kuvailee tunteiden yhteyksid kédyttdytymiseen. Siind ehdotetaan tunteita
luonnehtivia dimensioita ja tarkastellaan, mitké tunteet ovat samantapaisia ja erilaisia
ja mit4 niistd voidaan todennikdéisesti kokea yhdessi. (Larsen & Diener 1992, 51-52.)

Larsen ja Diener (1992) esittdvit, ettd védrinkisityksid ilmaantuu, kun tutkijat
kéyttivit erilaisia tunteita kuvaavia termejd viittaamaan samaa asiaa ja kun tunteilla on
tutkijoille erilaisia merkityksid. Jos tunteiden kehdmallia kéytettdisiin standardina,
silloin tutkijoita ohjaisi jokin linja. Mallissa affektiiviset tilat vaihtelevat hedonisuuden
suhteen, joten ympyrin vasemmalla puoliskolla olevat tunteet ovat epamiellyttivid ja
oikealla miellyttavid. Affektiiviset tilat vaihtelevat myds aktiivisuuden suhteen, joten
ympyrin yldpuoliskolla vallitsee korkea aktivaatiotaso ja alapuoliskolla alhainen

aktivaatiotaso. (Larsen & Diener 1992, 30-31.)
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Himmastynyt
Virittynyt .
Tuskainen Y llattynyt Haltioitunut
Pelokas Innostunut
Hermostunut A Eloisa
. Korkea aktivaatiotaso Tarmokas
Tannittynyt Energinen
Ahdistunut g
Aktiivinen, Aktiivinen,
epimiellyttdva  miellyttiva
Onneton Onnellinen
Epitoivoinen S ) Thastunut
Alakuloinen | Epdmiellyttivd 1 Miellyttavd | [loinen
Surullinen e Hyvintuulinen
Synkka Sydimellinen
Ei-aktiivinen, " Ei-aktiivinen,
epamiellyttiva miellyttdvi
Visynyt Rentoutunut
Kyllastynyt ;I:YYU’I‘I"&T;“
Iki t . N evollin
L;g:tyny Alhainen aktivaatiotaso Rauhallinen
Saamaton Vapautunut
Hiljainen Huoleton
Toimeton
Joutilas
Passiivinen

KUVIO 2. Tunteiden kehéimalli (Larsen & Diener 1992, 31)

Tunteiden kehéimalliin liittyy kuvio 3, jossa esitelldédn tunteisiin liittyvaa kdyttayty-
mistd. T#lloin esimerkiksi miellyttiviin tunteisiin liittyy hyvinvointi, elaméantyytyvii-
syys ja onnellisuus. Vastakkaisesti epamiellyttaviin tunteisiin liittyy masennus. Kehé-
mallin tulkintaan vaikuttaa se, miten masennusta mitataan ja miten se késitetdén. Jos
halutaan 16ytd4d masentuneet ihmiset eldmainsa tyytyvaisten ihmisten joukosta, mitta-
riin tulisi valita miellyttivi-epamiellyttdvé dimension adjektiiveja. Téllin masentunut-
ta yksiléd kuvaavat muun muassa surullisuuden, alakuloisuuden ja epitoivon tunteet.
(Larsen & Diener 1992, 39-41.)

Malli antaa mahdollisuudet mitata tunne-eldmai yksildiden ja kulttuurien vilillg,
koska se luo perustan, jolla vertailla ihmisid. Larsen ja Diener (1992) toteavat, ettd
rakenne ei ole valmis tai tdydellinen tunneteoria, vaan sit4 tulee tutkia edelleen suurilla
otoksilla. Malliin liittyy my®s erindisid ongelmia, joihin ei téssid paneuduta. (Larsen &

Diener 1992, 48-52.)
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Stimulaation
tarve

Itsetietoisuus
Korkea aktivaatiotaso

Ulospiin
suuntautuneisuus
Sosiaalisuus

Neuroottisuus

Aktiivinen, Aktiivinen,
epimiellyttavd _ miellyttava

Somaaitiset

oireet Itsetunto

Hyvinvointi
Elim intyytyviisyys
Onnellisuus

Ahdistus

Masennus | Epimiellyttiva Miellyitiva

Ei-aktiivinen, " Ei-aktiivinen,
epimiellyttivi miellyttivd

Rakenteellinen
ajattelu

Sisddnpdin
kidntyneisyys

Alhainen aktivaatiotaso

Tunteiden
kontrolli

KUVIO 3. Kéyttaytymisen kehdamalli (Larsen & Diener 1992, 39)

Kognitiot ja masennus. Robins (1988) on analysoinut 87 attribuutioiden ja masen-
nuksen vilisid yhteyksid tarkastelevia tutkimusta. Monissa tutkimuksissa oli selvésti
riittdméton tilastollinen voima. Tutkimuksissa, joissa oli melko korkea tilastollinen
voima, 16ytyi yhteys attribuutioiden ja masennuksen vilille. Robins ehdottaa, ettd
huomiota pitéisi kiinnitt44 tilastollisten analyysien voimaan suunniteltaessa tutkimuksia
ja tehtidessd johtopéitoksid valmiista tutkimuksista. (Robins 1988, 880-886.)

Nezu, Kalmar, Ronan ja Clavijo (1986) ovat selvittidneet kausaaliattribuutioiden
yhteyttd masennukseen yliopisto-opiskelijoilla. Kielteisten attribuutioiden ja masennuk-
sen vililld oli korkea korrelaatio. Attribuutioilla myé6nteisistd tapahtumista ja masen-
nuksella ei ollut merkitsevad yhteyttd. (Nezu, Kalmar ym. 1986, 50-54.)

Nezu, Nezu ja Nezu (1986) ovat tarkastelleet kausaaliattribuutioiden ja masennuksen
yhteyksid yliopisto-opiskelijoilla. My&nteiset kausaaliattribuutiot olivat kéinteisesti
yhteydessd masennukseen ja kielteiset kausaaliattribuutiot olivat myodnteisesti yh-
teydessd masennukseen. (Nezu, Nezu ym. 1986, 184-185.)

Faller, Schilling ja Lang (1995) selvittivit keuhkosySpépotilaiden kausaaliattribuuti-
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oiden yhteytti masennukseen. Psykososiaalisilla attribuutioilla (esim. vaikea lapsuus ja
tunteiden tukahduttaminen) oli yhteys masennukseen. (Faller ym. 1995, 619-620.)

Barnes Nacoste ja Wise (1991) ovat tutkineet kahden kognitiivisen ominaisuuden eli
asenteiden ja kielteisten ajatusten yhteyttd masennukseen kielteisissd eldméntapahtu-
missa. Kolmen sukupolven aikuisia tutkittiin ja havaittiin, etti kognitioiden rooli
masennuksessa on monimutkainen ja se vaihtelee sukupolvien vililla. Kaikille sukupol-
ville 16ytyi merkitsevd yhteys kielteisten ajatusten ja masennuksen vilille. Ainoastaan
nuorten ryhméstd 16ytyi melkein merkitsevd yhteys myds kielteisten asenteiden ja
masennuksen vilille. (Barnes Nacoste & Wise 1991, 402-403.)

Tunteet ja masennus. Watson ja Tellegen (1985, 221) ovat osoittaneet, etti kielteiset
ja myonteiset tunteet muodostavat itseniiset dimensiot. Tunteiden dimensioiden ja
masennusoireiden yhteys on ollut useiden tutkimusten kiinnostuksen aiheena. Niiden
mukaan kielteiset tunteet olivat yhteydessd masennukseen (Brett, Brief, Burke, George
& Webster, 1990, 62; Clark, Watson & Mineka 1994, 103; Dua 1993, 522-523; Elliott,
Marmarosh & Pickelman 1994, 306; Jolly, Dyck, Kramer & Wherry 1994, 548;
Lonigan, Carey & Finch 1994, 1006; Lovejoy & Steuerwald 1992, 305; MacLeod,
Byme & Valentine 1996, 76; McGrath & Ratliff 1993, 162; Sullivan, Bishop & Pivik
1995, 350; Watson, Clark & Carey 1988; Watson, Clark & Tellegen 1988, 1068).
Myonteiset tunteet taas olivat kadinteisesti yhteydessi masennukseen (Affleck ym.
1991, 26; Clark ym. 1994, 103; Dua 1993, 522-523; Jolly ym. 1994, 548; Lovejoy &
Steuerwald 1992, 305; MacLeod ym. 1996, 76; McGrath & Ratliff 1993, 162; Sullivan
ym. 1995, 350; Watson, Clark & Tellegen 1988, 1068). Tutkimuksissa yleisend
piirteend oli, ettd kielteiset tunteet olivat voimakkaammin yhteydessid masennukseen

kuin mydnteiset.
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4 TUTKIMUKSEN ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on vammaisten lasten vanhempien hyvinvoinnin vaihtelun
ymmairtdminen. Tutkitaan, miten attribuutiotulkinnat selittdvit tunnetilojen kautta
hyvinvointia. Attribuutiotulkintoja ovat Weinerin (1985, 1986) syytulkinnat ja Juvosen
ja Leskisen (1994) kuntoutustulkinnat yhdessi. Vanhempien kokemat tunnetilat jactaan
myonteisiin ja kielteisiin tunnetiloihin. Vanhempien hyvinvoinnin selittéjisti, stressisti,
sopeutumisesta ja masennuksesta valitaan viimeiseksi mainittu.

Ensimmaisend tutkimuksessa esitelldsin vammaisten lasten vanhempien syytulkinto-
ja, odotuksia, kuntoutustulkintoja, tunnetiloja ja masennusta. Lis#ksi tutkitaan niiden
yhteyttd taustamuuttujiin. Nama yhteydet on esitetty testien mukaisessa jérjestyksess.
Viimeisend esitetddn tutkimuksen pédtulos, joka perustuu Weinerin (1985, 1986)
teoriaan. Tutkitaan, vaikuttavatko vammaisten lasten &itien ja isien syytulkinnat,
odotukset (kehittymisestd ja kuntoutumisesta) ja kuntoutustulkinnat tunnetiloihin ja ne
taas masennukseen (kuvio 4). Tarkastellaan my®6s &itien ja isien tekemien syytulkinto-
jen, odotusten ja kuntoutustulkintojen yhteyttd masennukseen ilman tunnetilojen
vaikutusta. Kokonaisuus muodostuu muuttujien vélisistd yhteyksisté, joita tarkastellaan

korrelatiivisesti ja regressioanalyysin avulla.

ATTRIBUUTIOT TUNNETILAT HYVINVOINTI
SYYTULKINNAT
- oma vastuu
- muiden vastuu
MYONTEISET
TUNNETILAT
ODOTUKSET MASENNUS
KIELTEISET
TUNNETILAT
KUNTOUTUSTULKINNAT
- oma vastuu
- muiden vastuu

KUVIO 4. Tutkimuksen teoreettinen malli
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Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ovat ditien ja isien syytulkinnat, odotukset ja kuntoutustulkinnat?

2. Millaisia tunnetiloja #idit ja isét kokevat?

3. Miten masentuneita #idit ja isédt ovat?

4. Miten ditien ja isien syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja

masennus ovat yhteydessi taustamuuttujiin?
4.1 Liittyyko syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus
lapsen ikéin, toimintakykyyn, didin ja isén ik&é4n, tuloihin ja lasten lukum#irisan?
4.2 Liittyyko syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus
siihen, asuvatko #idit ja isit yhdessi vai yksin?
4.3 Liittyyko syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus
lapsen sukupuoleen?
4.4 Littyykd syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus
lapsen kehitysvammaisuuteen?
4.5 Liittyyko syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus
didin tai isén koulutukseen?

5. Miten ditien ja isien syytulkinnat, odotukset, kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja

masennus ovat yhteydessi toisiinsa?

Lisadksi tutkitaan, miten &itien ja isien kokemukset eroavat toisistaan.
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Néytteen kokoaminen

Tutkimus liittyy Erityispedagogiikan laitoksen Varhaisvuodet ja erityiskasvatus -ryh-
mén (VARHE) tutkimuksiin. Tutkimuksen suunnitteli Markku Leskinen ja aineiston
kokosivat Sirpa Kantinkoski ja Marja Rannila. Tutkimus tapahtui Kehitysvammaisten
Tukiliiton ja CP -liiton jasenyhdistysten kautta. Tutkimusmenetelméni oli postikysely.
Tutkimuksessa kiytetyt mittarit ovat néhtivissi liitteessd 1. Aidit tayttivit taustatieto-
ja toimintakykylomakkeen, joissa oli kysymyksid perheistd ja vammaisista lapsista.
Syytulkinta-, kuntoutustulkinta-, tunnetila- ja masennuslomakkeet lihetettiin seki
dideille ettd isille. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollista vastata nimettémina.
Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheutunut perheille kustannuksia.

Aineiston kokoamisen ensimmdiisessd vaiheessa jasenyhdistyksilti (N = 227)
kysyttiin osallistumishalukkuutta tutkimukseen. Tutkimukseen ilmoittautui 58 jisenyh-
distystd. Tutkimuksen kohderyhminé oli alle 16 -vuotiaiden CP- tai kehitysvammais-
ten lasten perheet, joita oli 679. Ensimmadisessd kyselyssd tutkimukseen osallistuneita
perheitd oli 137. Uusintakyselyn jélkeen vastauksia tuli vield 22. Aineisto oli koossa
marraskuussa 1995 ja palautusprosentti oli 23. Vanhemmilta saadun palautteen mukaan

katoon vaikutti muun muassa laaja ja vaikea lomakkeisto seki vanhempien ajan puute.

5.2 Tutkimusryhmén kuvaaminen

CP- ja kehitysvammaisten lasten vanhemmista &itejd oli 159 ja isid 148 (taulukko 3).
Kyselyyn vastanneet &idit olivat keskiméérin 38-vuotiaita (s = 6.63) ja isdt 41-vuotiaita
(s =7.25). Nuorin #iti oli 21-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Vastaavasti nuorin isi oli 25-
vuotias ja vanhin 68-vuotias.

Suurin osa vanhemmista eli avio- tai avoliitossa, kun taas yksinhuoltajia oli noin
viidesosa. Ammatillinen tutkinto oli noin 70 %:1la dideist4 ja noin puolella isistd. Aidit
olivat saaneet enemman koulutusta kuin isét. Aideistd yli puolet kivi tydssi ja vajaa

kolmasosa oli kotiditejd. Isistd tydssdkdyvid oli 83 %. Noin 60 %:lla perheistd kuu-
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kausittaiset nettotulot ylittivit 8000 markkaa. Perheissd lasten lukumiird vaihteli

yhdestd kahteentoista. Eniten oli kaksilapsisia perheité (ka = 2.66, s = 1.66).

TAULUKKUO 3. Perheiden taustatiedot

N % ka S

Aidin ik4 159 38.28 6.63
Isén ikd 148 40.74 7.25
Siviilisdaty

Naimaton 4 25

Avio- tai avoliitto 130 81.8

Asumusero 7 44

Eronnut 17 10.7

Leski 1 0.6
Aidin koulutus

Eiole 23 14.5

Kurssit 24 15.1

Keskiaste 86 54.1

Korkea-aste 24 15.1
Iséin koulutus

Eiole 27 17.0

Kurssit 46 28.9

Keskiaste 54 34.0

Korkea-aste 20 12.6
Aidin tyétilanne

Toissd 92 57.9

Kotiditi 43 27.0

Ty6ton 17 10.7

Elakkeelld 2 1.3

Opiskelija 5 3.1

(jatkuu)



29

N % ka s

Isdn ty6tilanne

Toissd 122 83.0

Koti-isd 1 0.7

Tyo6ton 15 10.2

Eldkkeelld 5 3.4

Opiskelija 4 2.7
Perheen nettotulot

Alle 6000 mk 30 18.9

6001-8000 mk 30 18.9

8001-10000 mk 32 20.1

Y1i 10000 mk 63 39.6
Lasten lukuméaara 2.66 1.66

1 24 15.1

2 68 42.8

3 42 26.4

4 tai enemmén 25 15.7
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CP- tai kehitysvammaisia lapsia oli 154, joista tytt6jd oli 73 ja poikia 78 (taulukko
4). Vammaisuuden laatua ei tiedetd viiden lapsen kohdalta, koska vanhemmat eivit
maininneet sitd. Lapset olivat idltdin yhdestd kuuteentoista vuotiaita (ka = 8.62, s =
3.97). Suurin osa lapsista oli keskivaikeasti tai vaikeasti vammaisia. Kahdeksasta
kysytystd vammasta lapsilla oli keskimidirin 1.95 vammaa. Lasten toimintakyvyn

indeksin keskiarvo oli 48.79 (s = 17.48), kun vaihteluvili oli 20-95.

TAULUKKO 4. Vammaisten lasten taustatiedot

N % ka s

Ika 154 8.62 3.97
Sukupuoli

Tyttoja 73 474

Poikia 78 50.6
Allergia 39 24.5
Astma 4 2.5
CP-vamma 57 35.8
Epilepsia 48 30.2
Kehitysvamma 112 70.4
Kuulovamma 6 38
Nékoévamma 32 20.1
Sydinvika 16 10.1
Toimintakyky! 48.79 17.48

! Mitattu Toimintakyvyn arviointi -mittarilla

5.3 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Markku Leskinen on kehittdnyt syy- ja kuntoutustulkintamittarit yhteisty§ssi Jaana
Juvosen kanssa. Leskinen (1994) on kiyttinyt mittareita vaitoskirjassaan, mutta tdmén
tutkimuksen tarkoituksiin niitd on vield muokattu. Kehittdimiinsd tunnemittaria

Leskinen (1992, 1994) on kiyttanyt seké pro gradu -tydssdén ettd viitdskirjassaan.
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Syytulkinnat ja odotukset. Vanhempia pyydettiin arvioimaan, johtuiko lapsen
vammautuminen itsestd (oma vastuu) vai ulkopuolisista tekij6istd (muiden vastuu).
Myé6s vanhempien odotuksia lapsen kehittymisestd ja kuntoutumisesta arvioitiin.
Syytulkintoja ja odotuksia arvioitiin likert -asteikollisilla osioilla (1 = tdysin eri mielti,
6 = tdysin samaa mieltd). Kausaalidimensioihin perustuvat kysymykset ovat seuraavat:

Oma vastuu
a. Lapseni vammautuminen johtui ensisijaisesti itseeni liittyvistd tekijoisti.
c. Lapseni vammautumisen syy oli osaksi oma syyni.

Muiden vastuu
b. Lapseni vammautuminen johtui ensisijaisesti ulkopuolisista tekijoisti.
d. Koen muiden olevan vastuussa lapseni vammautumisesta.

Odotukset lapsen kehittymisesti ja kuntoutumisesta.
e. Lapseni vammautumisen aste on muuttuva (kuntoutuva).

Syytulkintoja mitattiin kahdella muuttujalla. Omasta ja muiden vastuusta muodostet-
tiin summamuuttujat. Syytulkintasummamuuttujia muodostettaessa osiosumma jaettiin
osioiden lukumai#rilld (2), jotta asteikko siilyisi ennallaan. Odotuksia lapsen kehittymi-
sestd ja kuntoutumisesta mitattiin ainoastaan yhdelld muuttujalla.

Kuntoutustulkinnat. Tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kisityksid lapsen
kuntoutuksesta ja opetuksesta. Likert -asteikko oli sama kuin syytulkintamittarissa.
Kausaalidimensioihin perustuvat kysymykset:

Oma vastuu

f. Olen ollut ensisijaisesti vastuussa lapsen kuntoutuksen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja
jarjestimisesta.

g. Tein viimekidessa paiatkset lapseni kuntoutukseen ja/tai opetukseen liittyvissd kysy-
myksissi.

h. Olen itse vaikuttanut merkitsevasti lapseni kuntoutumiseen ja kehitykselliseen edistymi-
seen.

i. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edistyminen on ollut pdiasiassa seurausta
minun omasta kuntouttavasta toiminnastani.

Muiden vastuu

j. Koen kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmisten olleen ensisijaisessa vastuussa lapseni
kuntoutuksen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja jarjestdmisesti.

k. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmiset ovat tehneet paatékset lapseni kuntoutus-
ja/tai opetusasioissa.

1. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edistyminen on ensisijaisesti ollut kuntoutuk
sen ja opetuksen ammatti-ihmisten ansiota.

m. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmisten tydskentely lapseni kanssa on vaikuttanut
ratkaisevasti lapseni kasvuun ja kehitykseen.
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Kuntoutustulkinnat jaettiin omaan ja muiden vastuuseen lapsen kuntoutuksesta ja
opetuksesta. Kumpaankin luokkaan sisiltyi neljd muuttujaa. Kuntoutustulkintojen
osiosumma jaettiin osioiden lukuméirilld (4) alkuperdisen asteikon sdilymiseksi.

Tunteet. Vammaisten lasten vanhempia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he ovat
kokeneet mittarissa mainittuja tunteita, kun he ovat pohtineet lapsensa vammaa, hiinen
kehittymistéddn ja tulevaisuuttaan. Kahtakymmentikuutta tunnetta arvioitiin 1-7 (1 =
erittdin harvoin, 7 = erittéin usein) osioisella likert -asteikolla. Kielteisii tunteita on 18
ja myonteisid kahdeksan. Tunteiden jarjestys on nihtivissi liitteessi 1. Arvioidut

tunnetilat olivat seuraavat:

Olen masentunut Olen toiveikas

Olen vihainen muille Olen ylped lapsestani
Olen ahdistunut Olen iloinen

Sadlin lastam Olen tyytyviinen

Olen visynyt Olen kiitollinen

Olen epitoivoinen Olen tyytyvéinen lapseent
Olen vihainen itselleni Olen onnellinen

Olen huolestunut jaksamisestani Olen iloinen lapsestani
Olen drsyyntynyt

Tunnen syyllisyyttd

Tunnen itseni avuttomaksi

Olen katkera

Sadlin itsedni

Olen tyytyméton

Olen allapiin

Syytén muita

Olen hermostunut

Olen huolissani lapseni tulevaisuudesta

Tunteista muodostettiin kaksi summamuuttujaa sen perusteella, liittivitké vanhem-
mat lapsen vammaan, kehitykseen ja tulevaisuuteen myéonteisii vai kielteisii tunteita.
Myonteisten ja kielteisten tunnetilojen osiosumma jaettiin osioiden lukumairilla (8 ja
18), jotta asteikko pysyisi ennallaan. Tunnetiloja on siis kaksi: myonteiset ja kielteiset
tunnetilat, joihin liittyy monia tarkkoja tunteita.

Masennus. Masennusta mitattiin Beck Depression Inventorylla (BDI). Vanhempia
pyydettiin lukemaan kunkin kohdan viittamat ja valitsemaan niistd sopivin vaihtoehto,
joka kuvasi hénen tuntemuksiaan silla hetkelld. BDI koostuu 21 osiosta, joissa on 4-5
vastausvaihtoehtoa. Mittarin osioiden pisteytys on nollasta kolmeen ja se kuvaa
masennuksen vaikeutta. Monessa osiossa on kaksi samanarvoista vastausvaihtoehtoa.

Tallsin ne on erotettu toisistaan a ja b -kirjaimilla (esim. 2a ja 2b). Masennus -asteikon
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summamuuttuja muodostettiin siten, ettd pistemédrat laskettiin yhteen. Beckin, Steerin
ja Garbinin (1988) mukaan kliiniset normit ovat: 0-9 pistetti; ei masennusta, 10-18
pistettd; lievd masennus, 19-29 pistettd; kohtalainen masennus, 30-63 pistetti; vaikea
masennus. Esimerkki BDI:n osiosta:

0 En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti.

1 Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta.

2a Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdin odotettavaa

2b Minusta tuntuu, etten koskaan péise eroon huolistani.

3 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkd jaksa uskoa,

ettd asiat muuttuisivat parempaan.

Toimintakyky. Lapsen toimintakyky on yksi taustamuuttujista, jota mitattiin the
ABILITIES Index:1l4. Simeonsson ja Bailey ovat kehittdneet mittarin kuvailemaan
lapsen toiminnan kyvykkyyttd ja rajoituksia yhdeksilld alueella (Simeonsson, Bailey,
Smith & Buysse 1995, 271). Niitd ovat kuulo, kéyttdytyminen ja sosiaaliset taidot,
alyllinen toiminta, raajat, kommunikaatio, lihasjénteys, terveydentila, nké ja kehonra-
kenne. Vanhempia pyydettiin laittamaan jokaiseen sarakkeeseen rasti siithen ruutuun,
joka parhaiten kuvaa lasta. Lapsen ongelmien vaikeutta mitattiin asteikolla 1-6 (1 =
normaali, 6 = perusteellinen vaikeus). Mittarin uudessa versiossa vastausasteikko on

nollasta viiteen ja sitd kiytettiin my0s tdssé tutkimuksessa. Mittarista saadut pistem&éa-

rit voivat vaihdella nollasta 95:een.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

5.4.1 Reliabiliteetti

Reliabiliteettikertoimet (Cronbachin alfa) on esitetty taulukossa viisi. Alfa -kerroin
tulisi olla vihintdin .80 mittauksen luotettavuuden varmistamiseksi (Bryman & Cramer
1990, 71). Masennus- ja tunnetilamittareiden sisidinen johdonmukaisuus oli hyvi (.84-
.94). Kuntoutustulkintamittarin alfa -kertoimet olivat kohtalaiset (.73-.79) ja syytulkin-

tamittarin verrattain alhaiset (.54-.69).
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TAULUKKO 5. Tutkimuksen reliabiliteetit.

Cronbachin alfa

Muuttuja Aidit Isit
Syytulkinnat
Oma vastuu .69 .54
Muiden vastuu .56 55
Kuntoutustulkinnat
Oma vastuu 76 .78
Muiden vastuu 79 73
Tunnetilat
Myonteiset .86 .84
Kielteiset .94 93
Masennus .87 .89

Syytulkintamittarista alhaisin reliabiliteetti 16ytyi isien oman vastuun osiosta. Alun
perin timén osion reliabiliteetti oli vain .25. Titd ulottuvuutta mitanneet kaksi kysy-
mysti eivit olleet sisédisesti johdonmukaisia. Vastauksia tarkasteltiin l&hemmin ristiin-
taulukoinnin avulla. Niiden perusteella havaittiin viisi sellaista isds, jotka olivat
vastanneet toiseen kysymykseen yksi ja toiseen kuusi. Ndiden tapausten poistaminen
nosti reliabiliteetin .54 ja sen perusteella ndma4 isit jitettiin pois jatkoanalyyseisti.

Mittarin pituus on vahvasti yhteydessi reliabiliteettiin (Slavin 1984, 87). Mittareiden
osioiden médrén kasvaessa vihenee sattuman osuus ja reliabiliteetti paranee (Karma
1983, 58). Alhainen reliabiliteetti voidaan selittdd yhtd ulottuvuutta mittaavien kysy-
mysten vihidisyydelld. Syytulkintoja mitattiin vain kahdella kysymykselld, joten
alhainen reliabiliteetti voidaan ajatella osittain johtuvan siitd (ks. Slavinin 1984, 78).
Alhaista sisdistd johdonmukaisuutta voidaan selittdd myos silld, ettd kysymykset eivit
ehkd mitanneet vanhempien tulkitsemina samaa asiaa. Kysymysten yhteytta toisiinsa
tutkittiin my6s Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimella (liite 2). Yhteydet olivat
erittdin merkitsevid ja kertoimet vaihtelivat .38 ja .56 vililld. Paidtimme kéyttad syytul-

kintasummamuuttujia, koska niilld saatu tieto on luotettavampaa kuin yhdelld kysy-
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mykselld mitattuna. Koska syytulkintamittarin reliabiliteetit olivat kaiken kaikkiaan
alhaisia, niiden sisdiseen johdonmukaisuuteen ja siten myds tuloksiin tulee suhtautua
varauksella.

Vanhempien odotuksia lapsen kehittymisesti ja kuntoutumisesta mitattiin yhdelld
kysymykselld. Leskinen (1994) pdityi myos mittaamaan odotuksia vain yhdelld
kysymykselld, koska odotus on tarkkarajainen kognitiivinen asenne, johon on vaikea
keksid samaa tarkoittavia kysymyksii (suullinen tiedonanto 3.7.1997).

Kuntoutustulkintamittarin kysymysten yhteyksii tutkittiin Pearsonin tulomomentti-
korrelaatiokertoimella (liite 3). Kertoimet vaihtelivat .22 ja .68 vililld. Koska kysymyk-
set korreloivat keskendén ja reliabiliteettikertoimet olivat kohtalaisia, summamuuttujia
pédtettiin kayttas.

Reliabiliteettia voidaan arvioida myds faktoriratkaisun (faktori- tai padkomponent-
tianalyysi) kommunaliteettien kautta, jolloin kommunaliteettikerroin kuvaa reliabilitee-
tin alarajan. Kommunaliteetti on faktorilatausten nelididen summa ja lataukset muuttu-
jien korrelaatioita tietylle faktorille. (Karma & Komulainen 1990.) Syy- ja kuntoutus-
tulkintojen kommunaliteetit olivat kohtuullisen hyvid, koska ne vaihtelivat .45 ja .79
vililld (taulukot 6-9). Tétd kautta voitiin tarkastella myos odotusmuuttujan reliabiliteet-
tia. Se muodosti selkedsti oman osionsa suhteessa syytulkintoihin, kun &itien kom-
munaliteetti oli .97 ja isien .94.

Tunnetilamittarissa, huolimatta korkeasta Cronbachin alfasta, oli mukana reliabili-
teetiltaan hieman alhaisia osioita (taulukot 10 ja 11). Erityisen alhaiset kommunaliteetit
oli #ideilld .28 ja isilld .15 “Olen huolissani lapseni tulevaisuudesta” -osiossa. Aideilld
tama tunne korreloi muiden kielteisten tunteiden kanssa .49 ja isilld .34 tasolla, jonka
vuoksi se siilytettiin summamuuttujassa. Osion poistaminen ei kuitenkaan olisi
parantanut summamuuttujan sisdistd johdonmukaisuutta (didit .0001 ja isdt .003).
Tunteiden keskinisié korrelaatioita ei esitelld tdssé raportissa, vaan ne on pyydettiessi

saatavissa tutkijoilta.
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5.4.2 Validiteetti

Hyvé reliabiliteetti ei ole yksindén tae siitd, ettd mittari on hyva. Se on osoitus, ettid
mitataan luotettavasti jotakin. (Karma 1983, 56.) Menetelmén tai mittarin toinen
osatekija on sen validiteetti eli kyky mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata. Yksi
mittarin validisuutta alentava tekijd on reliabiliteetin puute. (Uusitalo 1995, 84-86.)

Sisdinen validiteetti. Nummenmaan, Konttisen, Kuusisen ja Leskisen (1997, 204)
mukaan sisiltdvaliditeetilla tarkoitetaan sitd, missd maérin mittarit (osiot, kysymykset
ym.) edustavat sitd sisdltdaluetta, jota oli tarkoitus mitata. Leskisen (1994, 44) tutki-
muksessa tehdyt esimittaukset tukivat sisédltovaliditeettia. Muuttujat nayttdisivat
mittaavan sitd, mitd niiden on tarkoitus mitata. Leskinen on tehnyt syytulkinta -mittarin
kayttden Russelin (1982) mittaria 1&ht6kohtana.

Mittaria voidaan arvioida rakennevaliditeetin avulla. Leskinen (1992, 1994) ja Ju-
vonen ja Leskinen (1994) ovat kehittdneet tissi tutkimuksessa kdytetyt syytulkinta-,
kuntoutustulkinta- ja tunnemittarit. Mittarit toimivat Leskisen (1992, 1994) tutkimuk-
sissa hyvin: tulokset tukivat attribuutioteoriaa ja vilillisesti rakennevaliditeettia. Tahén
tutkimukseen syy- ja kuntoutustulkintamittareita on hieman muokattu ja valittu par-
haimmat osiot. Switzkyn ja Healin (1990, 7) mukaan rakennevaliditeettia voidaan
tarkastella faktorirakenteen kautta. Tavallisesti tiedetdén ja voidaan ennustaa, miten
faktoreiden pitdisi muodostua teoreettisen rakenteen valossa. Jos faktorit latautuvat niin
kuin ennustetaan, niin silloin mittari k#yttdytyy odotetulla tavalla.

Mittareiden rakennevaliditeettia selvitettiin tarkastelemalla muuttujien padkom-
ponenttirakenteita. Péadkomponenttien lukuméari oli ennalta valittu teoreettisen viiteke-
hyksen mukaan. Aideill4 ja isilli syytulkinnat latautuivat odotetusti kolmelle paikom-
ponentille: oma vastuu, muiden vastuu ja odotukset (taulukot 6 ja 7). Kuntoutustulkin-
tamittarin osiot latautuivat seki iideilld ettd isilld kahdelle padkomponentille: oma
vastuu ja muiden vastuu kuntoutuksesta (taulukot 8 ja 9). Asteikkojen rakennevaliditee-
tit osoittautuivat hyviksi.

Tunteita mittaavan asteikon osioista erikseen seki dideille ettd isille tehtyjen pas-
komponenttianalyysien perusteella voidaan asteikon rakennevaliditeettia pitda hyvina

(taulukot 10 ja 11). S&ili ei ollut selked osio kahden pifkomponentin rakenteessa.
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Aideilld se latautui voimakkaammin my®onteiselle paikomponentille, vaikka se on
kielteinen tunne. Koska se on teoreettisesti kielteinen tunne, se liitettiin ensimmaéiseen
padkomponenttiin. Muuttujat latautuivat sdélia lukuunottamatta johdonmukaisesti seka
aideilld ettd isilld kahdelle myonteisten ja kielteisten tunnetilojen pddkomponenteille.

Mittarien psykometristen ominaisuuksien kannalta on yleensd parempi kdyttda
valmiita, tutkittuja asteikoita, kuin luoda uusia (Slavin 1984, 87). BDI:n psykometrisis-
td ominaisuuksista tiedetddn paljon, koska sitd on kiytetty laajasti kuvaamaan masen-
nusta (Beck ym. 1988). Korkea korrelaatio on havaittu BDI:n pisteiden, muiden
psykometristen testien ja psykiatrien kliinisten arviointien vélilld. Useiden tutkimusten
tulokset ovat tukeneet BDI:n rinnakkaisvaliditeettia. (Beck 1970, 195; Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh 1961, 569; Martinsen, Friis & Hoffart 1995, 460.)

Buysse, Smith, Bailey ja Simeonsson (1993) tutkivat toimintakykymittarin kaytto-
kelpoisuutta ja ymmaérrettdvyyttd. Heiddn mukaansa vanhemmat ja ammatti-ihmiset
pitivit mittaria hy6édyllisend lapsen arvioinnin menetelméni. (Buysse ym. 1993, 234.)
Samat henkilst ovat tutkineet myds mittarin validiteettia. Tulokset tukivat vanhempien,
opettajien ja muiden ammatti-ihmisten arviointien rinnakkaisvaliditeettia. (Bailey,
Simeonsson, Buysse & Smith 1993, 8§14.)

Ongelmat syytulkintamittarin sisdisessd johdonmukaisuudessa osoittavat, ettd
validiteettiin on suhtauduttava varauksella. Tunnetilamittarin tarkoituksena oli mitata
vanhempien kokemia tunnetiloja laaja-alaisesti, ei ainoastaan tiettyja tarkkoja tunteita.

Ulkoinen validiteetti. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd varmuutta, todennékdisyyt-
td, jolla tutkimusoloissa tehty piitelmd voidaan yleistdd laajempaan populaatioon,
muihin olosuhteisiin, toisiin ajankohtiin seké yleisimpié teoreettisia késitteitd koske-
vaksi (Moberg & Tuunainen 1989, 64). Tulosten ulkoisesta validiteetista ei voida
koskaan olla varmoja ennen kuin arvioidaan koko kiinnostuksen kohteena oleva
populaatio (Slavin 1984, 13).

Perusjoukosta selektiivisesti valikoituneesta kohderyhmaisti saatua sisdisesti validia
tutkimustulosta ei voida yleistdd toisenlaista kohderyhmaié eikd perusjoukkoa koske-
vaksi (Moberg & Tuunainen 1989, 65). Tissd tutkimuksessa néyte on valikoitunut,
koska aineiston kerddmiseen ei kiytetty satunnaisotantamenetelmii. Niyte on valikoi-

tunut myos siksi, ettd kaikki yhdistykset eivdt halunneet osallistua tutkimukseen.
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Mukana olleiden yhdistysten kaikki jdsenend olleet vanhemmat eivit ottaneet osaa
tutkimukseen, joten osallistumisprosentti jdi alhaiseksi. Voidaan olettaa, etteivit
my0skiin kaikki CP- tai kehitysvammaisten lasten vanhemmat kuulu tutkimuksessa
mukana olleisiin yhdistyksiin. Tutkimustuloksia ei voida yleistdd koko Suomen CP- tai
kehitysvammaisten lasten vanhempia koskeviksi, koska tutkimuksessa €1 voitu selvittdi
nédytteen ja perusjoukon yhdenmukaisuutta. Liséksi selektio védristdd tutkimuksen
tuloksia siten, etti todenndkdisesti yhteydet tdssd populaatiossa ovat heikompia kuin

edustavammassa otoksessa. Niin ollen tuloksia on pidettdvi l1dhinnd suuntaa-antavina.
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TAULUKKO 6. Aitien syytulkintoja mittaavan asteikon p#sikomponenttirakenne (N =

145; Varimax -rotaatio)

Muuttuja Padgkom-  Pddkom-  Pidkom- h?
ponentti I  ponentti Il  ponentti III

2 a. Lapseni vammautuminen johtui en- .88 -.10 -.05 .79

sisijaisesti itseeni liittyvistd tekijoisti.

2 ¢. Lapseni vammautumisen syy oli .88 .05 11 79

osaksi oma syyni.

2 d. Koen muiden olevan vastuussa lap- .08 .84 -.15 73

seni vammautumisesta.

2 b. Lapseni vammautuminen johtui -13 83 15 72

ensisijaisesti ulkopuolisista tekijGisti.

2 e. Lapseni vammautumisen aste on .05 -.00 .98 97

muuttuva (kuntoutuva).

Ominaisarvo 1.62 1.36 1.02 4.00

Selittdd yhteisvarianssista 404 34.1 25.5 100.0

Selittdd kokonaisvarianssista 323 27.3 20.4 80.0

TAULUKKO 7. Isien syytulkintoja mittaavan asteikon padkomponenttirakenne (N =

99; Varimax -rotaatio)

Muuttuja Padgkom-  Piazkom-  Piadkom- h?
ponenttil ponentti I ponentti III

2 ¢. Lapseni vammautumisen syy oli .84 17 -.01 74

osaksi oma syyni.

2 a. Lapseni vammautuminen johtui en- .83 -.19 .01 73

sisijaisesti itseeni liittyvistd tekijoista.

2 d. Koen muiden olevan vastuussa lap- .09 87 -.14 78

seni vammautumisesta.

2 'b. Lapseni vammautuminen johtui -.12 a7 31 .70

ensisijaisesti ulkopuolisista tekijoisti.

2 e. Lapseni vammautumisen aste on .01 .05 97 94

muuttuva (kuntoutuva).

Ominaisarvo 1.49 141 99 3.89

Selittdd yhteisvarianssista 383 36.3 254 100.0

Selittd4 kokonaisvarianssista 29.8 28.3 19.8 77.9
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TAULUKKO 8. Aitien kuntoutustulkintoja mittaavan asteikon p#sikomponenttirakenne
(N = 146; Varimax-rotaatio)

Muuttuja Padkom-  Piddkom-  h?
ponentti I  ponentti II

2 h. Olen itse vaikuttanut merkittivisti lapseni kun- .80 .03 .65

toutumiseen ja kehitykselliseen edistymiseen.

2 g. Tein viimekddessd padtokset lapseni kuntoutuk- .78 -.08 61

seen ja/tai opetukseen liittyvissd kysymyksissi.

2 f. Olen ollut ensisijaisessa vastuussa lapsen kuntou- .76 -.09 .59

tuksen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja jarjestimi-

sestd.

2 i. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edisty- .63 -23 45

minen on ollut pddasiassa seurausta minun omasta
kuntouttavasta toiminnastani.

2 1. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edisty-  -.01 .88 77
minen on ensisijaisesti ollut kuntoutuksen ja opetuk-
sen ammatti-ihmisten ansiota.

2 m. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmisten 02 .82 .68
tyoskentely lapseni kanssa on vaikuttanut ratkaisevas-
ti lapseni kasvuun ja kehitykseen.

2 j. Koen kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmis- ~ -.22 .79 .68
ten olleen ensisijaisessa vastuussa lapseni kuntoutuk-
sen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja jarjestdmisest.

2 k. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmiset ovat  -.45 56 52
tehneet paitokset lapseni kuntoutus- ja/tai ope-

tusasioissa.

Ominaisarvo 3.14 1.80 4.94
Selittdd yhteisvarianssista 63.5 36.5 100.0

Selittid kokonaisvarianssista 39.2 225 61.7
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TAULUKKO 9. Isien kuntoutustulkintoja mittaavan asteikon paikomponenttirakenne
(N =101; Varimax -rotaatio)

Muuttuja Piikom-  Pddkom-  h?
ponenttiI  ponentti I

2 f. Olen ollut ensisijaisessa vastuussa lapsen kuntou- .85 -.08 73

tuksen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja jarjestimi-

sesti.

2 h. Olen itse vaikuttanut merkittdvasti lapseni kun- .80 -.00 .65

toutumiseen ja kehitykselliseen edistymiseen.

2 g. Tein viimekédessi padtokset lapseni kuntoutuk- .78 -.03 .61
seen ja/tai opetukseen liittyvissid kysymyksissi.

2 i. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edisty- .67 -.03 45
minen on ollut pddasiassa seurausta minun omasta
kuntouttavasta toiminnastani.

2 1. Lapseni kuntoutuminen ja kehityksellinen edisty-  -.09 .79 .63
minen on ensisijaisesti ollut kuntoutuksen ja opetuk-
sen ammatti-ihmisten ansiota.

2 j. Koen kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmis- .02 a7 .59
ten olleen ensisijaisessa vastuussa lapseni kuntoutuk-
sen ja/tai opetuksen suunnittelusta ja jarjestimisesti.

2 m. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmisten .08 .74 .56
tydskentely lapseni kanssa on vaikuttanut ratkaisevas-
ti lapseni kasvuun ja kehitykseen.

2 k. Kuntoutuksen ja opetuksen ammatti-ihmiset ovat  -.15 .66 46
tehneet paitokset lapseni kuntoutus- ja/tai ope-

tusasioissa.

Ominaisarvo 2.59 2.09 4.68
Selittad yhteisvarianssista 55.3 44.7 100.0

Selittida kokonaisvarianssista 32.3 26.1 58.4
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TAULUKKO 10. Aitien tunteita mittaavan asteikon paskomponenttianalyysi
(N = 145; Varimax -rotaatio)

Muuttuja Pagkomponentti I Padkomponentti I h?
Olen ahdistunut .80 -23 .69
Olen allapiin a7 =27 .67
Olen hermostunut 7 -14 .62
Olen katkera 5 -.18 .60
Olen masentunut 73 -.24 59
Olen epitoivoinen 72 -.35 .63
Olen tyytymaton 72 -.29 .60
Olen vihainen itselleni 70 -.04 .49
Olen visynyt .67 -.25 51
Olen drsyyntynyt .66 -.16 46
Olen huolestunut jaksamisestani .64 -.26 48
Sadlin itsedni .63 -31 49
Tunnen itseni avuttomaksi .63 -25 45
Olen vihainen muille .60 -15 .38
Tunnen syyllisyytta .56 -12 33
Olen huolissani lapseni tulevaisuudesta .50 -.20 .28
Syytdn muita .49 -23 .30
Séalin lastani .38 -.64! .56
Olen iloinen lapsestani -.14 84 72
Olen tyytyviinen lapseeni -.23 .82 .73
Olen ylped lapsestani -.06 .74 .56
Olen iloinen -23 .70 .54
Olen tyytyviinen -42 .68 .64
Olen onnellinen -35 .66 .57
Olen kiitollinen -.10 .63 40
Olen toiveikas -26 54 .36
Ominaisarvo 11.04 2.62 13.66
Selittad yhteisvarianssista 80.8 19.2 100.0
Selittda kokonaisvarianssista 425 10.1 52.6

'S4l on teoreettisesti kielteinen tunne, joten se liitettiin ensimméiseen padkomponenttiin alhaisemmasta
latauksesta huolimatta.



TAULUKKO 11. Isien tunteita mittaavan asteikon padkomponenttianalyysi

(N =97; Varimax -rotaatio)
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Muuttuja Padkomponentti I  Pidkomponentti I1 h?
Olen ahdistunut a7 -25 .65
Olen vihainen itselleni .76 -.06 .58
Olen katkera 75 =27 .64
Olen érsyyntynyt 73 -17 .56
Olen allapiin 72 =31 .62
Olen epétoivoinen 7 -.16 .53
Olen hermostunut .69 -28 .55
Sadlin itsedni .69 -20 52
Olen huolestunut jaksamisestani .66 -.10 45
Olen visynyt 66 -.07 44
Tunnen syyllisyyttd .65 -.19 .46
Olen vihainen muille .65 -.03 42
Syytén muita .63 -.09 41
Olen masentunut .62 -30 48
Olen tyytyméton .61 -46 .59
Tunnen itseni avuttomaksi 55 -11 31
Sailin lastani 41 -36 .30
Olen huolissani lapseni tulevaisuudesta 38 -.01 15
Olen iloinen lapsestani -.00 .84 .70
Olen tyytyvéinen lapseeni -.14 .81 .67
Olen ylpei lapsestani .03 5 .56
Olen toiveikas -.08 J1 .52
Olen kiitollinen -.16 .69 .50
Olen onnellinen -44 .65 .61
Olen tyytyviinen -40 .63 .56
Olen iloinen -35 54 42
Ominaisarvo 10.20 297 13.17
Selitta4 yhteisvarianssista 77.5 225 100.0
Selittad kokonaisvarianssista 39.2 11.4 50.6
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5.5 Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen tietojenkésittely tehtiin SPSS-X -ohjelmistolla. Tutkimusongel-

mien ja analysointimenetelmien yhteydet on kuvattu taulukossa 12.

TAULUKKO 12. Aineiston analysointimenetelmit

Tarkoitus Menetelmi Tutkimusongelma

1. Mittareiden luotettavuu- Cronbachin alfa -kertoimet

den arvioiminen Tulomomenttikorrelaatiokerroin
Padkomponenttianalyysi

(Varimax-rotaatio)

2. Kohderyhmin ja summa-  Keskiarvo 1,2,3

muuttujien kuvaaminen Keskihajonta

3. Summamuuttujien ja taus- Tulomomenttikorrelaatiokerroin 1,2,3,4.1,4.2,4.3,

tamuuttujien yhteyden tutki-  T-testi 44,45
minen Varianssianalyysi

Z-testi

Kovarianssianalyysi

4. Summamuuttujien véliset ~ Tulomomenttikorrelaatiokerroin 4.1, 5
yhteydet Fisherin Z-pisteet
Korrelaation nelid

Regressioanalyysi
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6 TULOKSET

6.1 Vanhempien syytulkinnat, odotukset ja kuntoutustulkinnat

Vammaisten lasten vanhemmat eivit pitdneet itseddn, eikd muita vastuussa lapsensa
vammautumisesta. Vanhemmat olivat keskiméirin eri mieltd mittarin vaittAmisti.
Odotukset -muuttujan keskiarvot olivat sijoittuneet asteikon keskivaiheille. Vanhempi-
en odotukset lapsen kehittymisestd ja kuntoutumisesta olivat siis suhteellisen mydntei-
sid. Vanhemmat kokivat olevansa ammatti-ihmisten kanssa vastuussa lapsen kuntoutu-
misesta ja opetusasioista. Vanhemmat olivat vastanneet kyseessi oleviin kysymyksiin
keskimé#drin enemmén samaa mieltd -puolelle kuin eri mieltd -puolelle.

Aitien ja isien syytulkintojen, odotusten ja kuntoutustulkintojen keskiarvojen eroja
tutkittiin riippuvien otosten t-testilld (kuvio 5 ja liite 4). Tilastollisesti erittdin merkitse-
vi ero 18ytyi syytulkintojen oman vastuun muuttujasta. Aidit (ka = 1.90, s = 1.31)
liittivdt lapsen vammautumisen syyn enemmén itseensd kuin isit (ka = 1.29, s = 0.65);
t (77) = 3.89, p<.001. Tilastollisesti erittdin merkitsevi ero 16ytyi myds kuntoutustul-
kintojen oman vastuun muuttujasta. Aidit (ka = 3.84, s = 1.08) ottivat enemmin
vastuuta lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista kuin isét (ka = 3.21, s = 1.01); t (77)
=4.69, p<.001. Tilastollisesti melkein merkitsevi ero oli kuntoutustulkintojen muiden
vastuun osiossa. Isit (ka =4.17, s = 0.92) kokivat ditejd (ka = 3.83, s = 1.09) enemmiin,
ettd ammatti-ihmiset olivat vastuussa lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista; t (77)

=-2.66, p<.05.

6.2 Vanhempien tunnetilat

Tunnetiloja mitattiin seitseminluokkaisella asteikolla, joten keskimméinen arvo oli
nelja. Aitien ja isien myonteisten tunnetilojen keskiarvot ylittivit selvisti timan rajan.
Vanhemmat kokivat melko usein myénteisid tunnetiloja, kun he ajattelivat lapsensa
vammaa, kehittymistd ja tulevaisuutta. Vanhemmat kokivat suhteellisen harvoin
lapseen kohdistuvia kielteisid tunnetiloja. Vanhempien keskiarvot olivat 1dhelld kolmea.

Aitien ja isien tunnetilojen keskiarvojen eroja verrattiin riippuvien otosten t-testilla
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(kuvio 5 ja liite 4). Sekd myonteisistd ettd kielteisistd tunnetiloista 16ytyi melkein
merkitsevd ero vanhempien vililti. Aidit (ka = 5.20, s = 0.96) kokivat useammin
mydnteisii tunnetiloja kuin isit (ka = 4.88, s = 1.09); t (77) = 2.23, p<.05. Aidit (ka =
2.98, s = 1.07) kokivat my®s kielteisid tunnetiloja useammin kuin isét (ka = 2.70, s =

0.90); t (77) = 2.14, p< .05.

6.3 Vanhempien masennus

Vammaisten lasten vanhemmat eivit olleet keskiméiérin masentuneita (kuvio 5 ja liite
4). Masentuneisuuden raja oli yhdeksin ja seké ditien ettd isien keskiarvot jdivit sen
alapuolelle. Vanhempien keskiarvojen eron tilastollinen merkitsevyys tutkittiin riippu-
vien otosten t-testilld. Aitien masennuksen keskiarvo oli 8.01 (s = 6.49) ja isien oli 7.06
(s = 6.83). Keskiarvojen ero ei ollut tilastollisesti merkitsev; t (77) = 0.96, p =n.s.
Aideisti 36 % ja isistd 27 % oli masentuneita. Prosenttiosuuksien eroja tutkittiin Z-
testilld (Karma & Komulainen 1990, 70-71). Vanhempien masentuneisuuden prosentti-

luvut eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan; Z = 1.49, p =n.s.

Syyt: Oma vastuu

Syyt: Muiden vastuu L

Kunt.: Oma vastuu f Bl Aidit

CTsit

Kunt.: Muiden vastuu =

Kielteiset tunt.

Masennus F

10

KUVIO 5. Aitien ja isien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen
ja masennuksen keskiarvojen vertailua
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6.4 Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen

yhteys taustamuuttujiin

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen vilisid
suhteita taustamuuttujiin tutkittiin tulomomenttikorrelaatiokertoimella, regressioanalyy-
silla, t-testeilld ja varianssianalyysilld. Taustamuuttujiksi valittiin lapsen ik, toiminta-
kyky, didin ja isén ik, perheen nettotulot, lasten lukumiéré, yhdessa tai yksin asumi-

nen, lapsen sukupuoli, lapsen kehitysvammaisuus ja didin ja isén koulutus.

6.4.1 Lapsen ik4, toimintakyky, didin ja isén ik, perheen nettotulot ja lasten lukumaéra

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen keskiar-
vojen yhteyttd lapsen ikédn, toimintakykyyn, didin ja isdn ikd4n, perheen nettotuloihin
ja lasten lukumédrddn tutkittiin tulomomenttikorrelaatiokertoimella ja yhteisid seli-
tysosuuksia regressioanalyysilla.

Aitien korrelaatiot on esitetty taulukossa 13. Aitien syytulkintojen muiden vastuu
korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevésti lapsen toimintakyvyn (r = .38, p<.001)
kanssa. Mitd enemmin muut olivat vastuussa lapsen vammautumisesta, sitd rajoit-
tuneempi oli lapsen toimintakyky. Odotukset korreloivat tilastollisesti erittdin merkitse-
visti lapsen iédn (r = -.41, p<.001) ja toimintakyvyn (r = -.38, p<.001) kanssa ja merkit-
sevisti didin idn (r =-.29, p<.01) kanssa. Mitd enemman &idit odottivat lapsen kehitty-
vin ja kuntoutuvan, sitd nuorempi lapsi oli, sitd parempi oli lapsen toimintakyky ja sitd
nuorempi oli my§s &iti. Regressioanalyysilla (ENTER) tutkittiin, miten paljon lapsen
ikd, toimintakyky ja didin ikd selittivdt yhdessd didin odotuksia lapsen kehittymisesté
ja kuntoutumisesta. Malli selitti 20 % gitien odotusten vaihtelusta (F = 10.71, p<.001).
Kuntoutustulkintojen oma vastuu korreloi tilastollisesti melkein merkitsevésti didin i4n
kanssa (r = .20, p<.05). Mitd enemmin #idit ottivat vastuuta lapsen kuntoutumisesta ja
opetusasioista, sitd vanhempi hin oli. Myénteiset (r = -.35, p<.001) ja kielteiset (r = .34,
p<.001) tunnetilat korreloivat eritt#in merkitsevisti lapsen toimintakyvyn kanssa. Aidit
kokivat sitd useammin myo0nteisid tunnetiloja, mitd parempi lapsen toimintakyky oli.

Miti useammin #idit kokivat kielteisid tunnetiloja, sitd heikompi lapsen toimintakyky
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oli. Masennuksen yhteys lapsen toimintakykyyn (r = .33, p<.001) oli tilastollisesti
erittdin merkitsevé. Aidit olivat sitd masentuneempia, miti rajoittuneempi lapsen
toimintakyky oli. Syytulkintojen oma vastuu ja kuntoutustulkintojen muiden vastuu
eivit liittyneet tilastollisesti merkitsevisti taustamuuttujiin.

Isid koskevat korrelaatiot ovat taulukossa 13. Isien syytulkintojen oma vastuu
korreloi tilastollisesti melkein merkitsevisti tulojen (r = .30, p<.05) kanssa. Miti
enemmén isét liittivit lapsen vammautumisen syyn itseensi, sitd paremmat tulot
perheelld oli. Odotukset korreloivat tilastollisesti merkitsevisti lapsen idn (r = -.36,
p<.01) kanssa ja melkein merkitsevisti isén idn (r = -.24, p<.05) kanssa. Isit odottivat
lapsen kehittyvin ja kuntoutuvan sitd enemmaén, mitd nuorempi lapsi tai isi oli. Myds
isten kohdalla tutkittiin regressioanalyysilla (ENTER), miten paljon lapsen ja isdn it
selittivit yhdessd isien odotuksia lapsen kehittymisesti ja kuntoutumisesta. Malli selitti
10 % isien odotusten vaihtelusta (F = 5.11, p<.01). My®énteisten (r = -.38, p<.01) ja
kielteisten (r = .38, p<.01) tunnetilojen yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevii lapsen
toimintakyvyn suhteen. Isdt kokivat sitd useammin mydnteisid tunnetiloja, mitd
parempi lapsen toimintakyky oli ja sitd useammin kielteisid tunnetiloja, mitd huonompi
lapsen toimintakyky oli. Syytulkintojen muiden vastuu, kuntoutustulkintojen oma ja
muiden vastuu ja masennus eivit liittyneet tilastollisesti merkitsevisti taustamuuttujiin.

Tutkituista taustamuuttujista lapsen toimintakyky selitti kaikkein merkittivimmin
vanhempien vastauksien vaihtelua. Sen merkitysti lineaarisiin yhteyksiin selvitettiin
osittaiskorrelaatiokertoimien avulla (taulukko 22). Korrelaatiokertoimien ja osittaiskor-
relaatiokertoimien eroja tutkittiin Fisherin Z-pisteilld (Karma & Komulainen 1990, 71-
72). Suurin kertoimien erotus oli isien kuntoutustulkintojen oman ja muiden vastuun
muuttyjilla (Z =-1.07, p =n.s.), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Korrelatii-
viset yhteydet eivdt ndin ollen olennaisesti muuttuneet, kun lapsen toimintakyvyn

vaihtelu kontrolloitiin.
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TAULUKKO 13. Aitien (N = 110) ja isien (N = 74) syytulkintojen, odotusten, kuntou-
tustulkintojen, tunnetilojen, masennuksen ja taustamuuttujien véliset korrelaatiot

Muuttuja Lapsen  Toim. Ika Tulot  Lasten
ikd kyky lkm
Aidit
Syytulkinta: oma vastuu .08 09 A7 12 -.11
Syytulkinta: muiden vastuu .08 3@HE* -.01 -.06 -.02
Odotukset S R 1 -29%  -.06 -.07
Kuntoutustulkinta: oma vastuu .08 -.08 20% -.03 -.10
Kuntoutustulkinta: muiden vastuu .06 A2 -.01 -.04 .09
Mydénteiset tunnetilat -.16 - 35%F* -.18 .01 .08
Kielteiset tunnetilat .10 34k .06 -.10 .03
Masennus .05 33k .04 -.08 .02
Isiit
Syytulkinta: oma vastuu -.06 -.06 .06 30%* -.03
Syytulkinta: muiden vastuu -.08 .14 -.05 12 .09
Odotukset -36%* -.13 -.24* .09 -.01
Kuntoutustulkinta: oma vastuu .03 -.00 -.01 -.01 .04
Kuntoutustulkinta: muiden vastuu .08 20 17 15 -.13
Myénteiset tunnetilat -.06 -38** -.11 -.13 13
Kielteiset tunnetilat -.08 38** .05 .04 -.04
Masennus -.07 11 .05 -.09 -.05

*p<.05 #*p<.01 ***p<.001
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6.4.2 Yhdessi tai yksin asuminen

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen keskiar-
vojen yhteyttd yhdessd tai yksin asumiseen tutkittiin riippumattomien otosten t-testilli.
Yhdessd asuvilla tarkoitetaan avio- tai avoliitossa olevia ja yksin asuvilla leskii,
eronneita ja asumuserossa olevia. Yhdessi tai yksin asumisella ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd ditien eikd isien syytulkintoihin, odotuksiin, kuntoutustulkintoi-
hin, tunnetiloihin tai masennukseen. Yksin asuvat #idit olivat suuntaa-antavasti masen-
tuneempia verrattuna kahden huoltajan perheisiin (p = .058). Aitien keskiarvojen erojen

tarkastelut on esitetty taulukossa 14 ja isien taulukossa 15.

TAULUKKO 14. Aitien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen,
masennuksen yhteys perhetilanteeseen

Yhdessd asuminen  Yksin asuminen

Muuttuja ka ] ka ] t df

Syytulkinta: oma vastuu' 1.87 1.28 1.89 1.35 -0.08 145
Syytulkinta: muiden vastuu! 2.57 1.52 2.63 1.43 -0.21 143
Odotukset! 3.38 1.70 3.28 1.81 028 149

Kuntoutustulkinta: oma vastuu! 3.87 1.05 3.97 1.29 -045 147
Kuntoutustulkinta: muiden vastuu! 3.94 1.08 3.96 1.20 -0.07 146

Myéonteiset tunnetilat? 5.17 1.04 5.01 1.07 0.75 146
Kielteiset tunnetilat? 2.99 1.10 3.21 1.21 -091 145
Masennus? 8.09 7.07 11.00 8.34 -1.91 144
! Asteikko 1-6

2 Asteikko 1-7
*Vaihteluvili 0-63
*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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TAULUKKO 15. Isien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen,
masennuksen yhteys perhetilanteeseen

Yhdessi asuminen  Yksin asuminen

Muuttuja ka s ka s t df
Syytulkinta: oma vastuu' 1.33 0.70 1.38 0.48 -0.12 98
Syytulkinta: muiden vastuu! 2.69 1.54 2.75 0.87 -0.07 97
Odotukset! 3.53 1.75 3.50 1.73 0.03 99
Kuntoutustulkinta: oma vastuu' 3.15 1.12 3.56 1.13 -0.73 99
Kuntoutustulkinta: muiden vastuu' 4.18 0.90 4.50 0.89 -0.69 99
Myonteiset tunnetilat? 4.86 1.06 5.00 1.21 -0.25 98
Kielteiset tunnetilat? 2.72 0.97 235 0.73 0.75 97
Masennus® 7.22 7.16 8.75 6.19 -042 94
! Asteikko 1-6

2 Asteikko 1-7
3Vaihteluvili 0-63
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

6.4.3 Lapsen sukupuoli

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen keskiar-
vojen yhteyttd lapsen sukupuoleen tutkittiin riippumattomien otosten t-testilld. Lapsen
sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd ditien syy- tai kuntoutustulkin-
toihin, tunnetiloihin tai masennukseen. Isien osalta tilastollisesti melkein merkitsevi
ero 16ytyi odotuksista. Isét liittivat poikien (ka = 3.98, s = 1.75) kehitykseen ja kuntou-
tumiseen enemmén odotuksia kuin vastaavasti tyttdjen kehitykseen ja kuntoutumiseen
(ka=3.13, s = 1.68); t (97) = 2.45, p<.05. Aitien t-testien tulokset on esitetty taulukos-

sa 16 ja isien taulukossa 17.
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TAULUKKO 16. Aitien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen
ja masennuksen yhteys lapsen sukupuoleen

Poika Tyttod
Muuttuja ka s ka s t df
Syytulkinta: oma vastuu! 1.94 1.29 1.82 1.30 0.56 142
Syytulkinta: muiden vastuu! 2.77 1.62 239 1.33 1.50 140
Odotukset! 3.45 1.71 3.27 1.73 0.63 146

Kuntoutustulkinta: oma vastuu! 3.83 1.00 391 1.19 -0.47 144
Kuntoutustulkinta: muiden vastuu! 3.92 1.03 4.00 1.18 -0.44 143

Myéonteiset tunnetilat? 5.10 1.10 522 0.96 -0.69 143

Kielteiset tunnetilat? 2.96 1.14 3.08 1.07 -0.67 142

Masennus® 8.37 7.38 9.10 7.48 -0.59 142
! Asteikko 1-6

2 Asteikko 1-7
3Vaihteluvili 0-63
*p<.05 ++p<.01 *++p< 001

TAULUKKO 17. Isien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja
masennuksen yhteys lapsen sukupuoleen

Poika Tytto
Muuttuja ka s ka s t df
Syytulkinta: oma vastuu' 1.30 0.68 1.36 0.71 -046 96
Syytulkinta: muiden vastuu! 2.82 1.46 2.53 1.54 0.95 95
Odotukset! 3.98 175 3.13 1.68  245% 97
Kuntoutustulkinta: oma vastuu' 3.23 1.03 3.09 1.21 0.61 97

Kuntoutustulkinta: muiden vastuu! 4.34 0.82 4.06 0.97 1.56 97

Mydnteiset tunnetilat? 4.93 1.13 4.86 1.00 0.33 96

Kielteiset tunnetilat? 2.75 0.97 2.62 0.96 0.67 95

Masennus? 6.91 6.69 7.49 7.54 -0.39 92
U Asteikko 1-6

2 Asteikko 1-7
3Vaihteluvili 0-63
*p<.05 **p<.0] *¥+*p<.001
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6.4.4 Lapsen kehitysvammaisuus

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen keskiar-
vojen yhteyttd lapsen kehitysvammaisuuteen tutkittiin riippumattomien otosten t-
testilld. Aideilli tilastollisesti melkein merkitsevi ero 16ytyi syytulkintojen oman
vastuun muuttujasta ja merkitsevd ero syytulkintojen muiden vastuun muuttujasta
(taulukko 18). Aidit syyttivit enemmin itsesin lapsen vammautumisesta, kun lapsi ei
ollut kehitysvammainen (ka = 2.23, s = 1.39), kuin jos lapsi oli kehitysvammainen (ka
=1.71,s=1.21); t (145) = 2.30, p<.05. Aidit syyttivit enemmsn muita lapsen vammau-
tumisesta, kun lapsi ei ollut kehitysvammainen (ka = 3.07, s = 1.49), kuin jos lapsi oli
kehitysvammainen (ka = 2.37, s = 1.46); t (143) = 2.65, p<.01. Aitien odotukset olivat
tilastollisesti melkein merkitsevisti yhteydessd lapsen kehitysvammaisuuteen. Kun
lapsi ei ollut kehitysvammainen (ka = 3.87, s = 1.41), 4idit odottivat lapsen kehittyvin
ja kuntoutuvan paremmin, kuin jos lapsi oli kehitysvammainen (ka = 3.13, s = 1.80); t
(149) = 2.46, p<.05.

Isilla syytulkintojen oma ja muiden vastuu olivat tilastollisesti melkein merkitsevisti
yhteydessi lapsen kehitysvammaisuuteen (taulukko 19). Isit syyttivit lapsen vammau-
tumisesta enemman itse#ddn, kun lapsi oli kehitysvammainen (ka = 1.43, s = 0.78), kuin
jos lapsi ei ollut kehitysvammainen (ka = 1.14, s = 0.39); t (97.68) = -2.45, p<.05. Isit
pitivit enemmain muita vastuullisina lapsen vammautumisesta, kun lapsi et ollut
kehitysvammainen (ka = 3.16, s = 1.67), kuin jos lapsi oli kehitysvammainen (ka =

2.48, s = 1.39); t (97) = 2.13, p<.05.
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TAULUKKO 18. Aitien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen
ja masennuksen yhteys lapsen kehitysvammaisuuteen

On kehitysvamma

Ei kehitysvammaa

Muuttuja ka s ka s t df
Syytulkinta: oma vastuu' 1.71 1.21 2.23 1.39 2.30* 145
Syytulkinta: muiden vastuu'  2.37 1.46 3.07 1.49 2.65%* 143
Odotukset! 3.13 1.80 3.87 1.41 2.46* 149
Kuntoutustulkinta: oma vas-  3.97 1.03 3.71 1.22 -1.34 147
tuu!

Kuntoutustulkinta: muiden 391 1.11 4.01 1.09 0.50 146
vastuu'

Myoénteiset tunnetilat? 5.11 1.04 5.22 1.06 0.59 146
Kielteiset tunnetilat? 2.98 1.07 3.15 1.23 0.84 145
Masennus® 8.17 6.85 9.80 8.49 1.23 144

TAULUKKO 19. Isien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja
masennuksen yhteys lapsen kehitysvammaisuuteen

On kehitysvamma

Ei kehitysvammaa

Muuttuja ka s ka S t df
Syytulkinta: oma vastuu! 1.43 0.78 1.14 0.39 -2.45*%  97.68*
Syytulkinta: muiden vastuu' 2.48 1.39 3.16 1.67 2.13* 97
Odotukset' 3.52 1.81 3.53 1.61 0.03 99
Kuntoutustulkinta: oma vas- 3.20 1.17 3.08 1.00 -0.52 99
tuu!
Kuntoutustulkinta: muiden  4.12 0.86 4.37 0.97 1.31 99
vastuu!
Myénteiset tunnetilat? 4.77 1.07 5.08 1.02 1.40 98
Kielteiset tunnetilat 2.61 0.87 291 1.12 1.46 97
Masennus’® 6.69 6.72 8.52 7.80 1.18 94
! Asteikko 1-6

2 Asteikko 1-7
3Vaihteluvili 0-63

4 Ryhmien varianssit erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (F = 4.07, p<.001)

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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6.4.5 Aidin ja isin ammatillinen koulutus

Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen keskiar-
vojen yhteyttd vanhempien ammattikoulutukseen tutkittiin yksisuuntaisella varians-
sianalyysilld. Varianssianalyysien tulokset on esitetty ditien osalta taulukossa 20 ja
isien osalta taulukossa 21.

Mydénteiset tunnetilat olivat tilastollisesti melkein merkitsevisti yhteydessi &itien
ammattikoulutukseen. Tukeyn post hoc -vertailun mukaan kursseja kiyneet &didit (ka =
5.71, s = 0.80) kokivat enemmén my®énteisid tunnetiloja kuin #idit, joilla oli korkea-
asteen koulutus (ka = 4.90, s = 0.86). Eroja ei ollut sellaisiin diteihin nahden, joilla ei
ollut ammattikoulutusta tai joilla oli keskiasteen koulutus. Tilastollisesti melkein
merkitsevisti yhteys oli masennuksen ja itien ammattikoulutuksen vililla. Aidit, joilla
ei ollut koulutusta (ka = 13.14, s = 9.38) olivat masentuneempia kuin 4idit, jotka olivat
kédyneet kursseja (ka = 6.11, s = 5.92). Tilastollisesti merkitsevii eroja ei ollut keski- tai
korkea-asteen koulutuksen saaneisiin diteihin ndhden.

Isien varianssianalyysissé ainoa tilastollisesti melkein merkitsevi yhteys oli syytul-
kintojen oman vastuun ja ammattikoulutuksen valilla. Ilman koulutusta olleet isit (ka
=1.81, s = 1.05) pitivit itseddn enemmain vastuullisina lapsen vammautumisesta kuin
isdt, jotka olivat kdyneet kursseja (ka=1.19, s = 0.51) tai joilla oli keskiasteen ammat-
tikoulutus (ka = 1.21, s = 0.63). Eroa ei 16ytynyt niihin isiin ndhden, joilla oli korkea-

asteen koulutus.
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6.5 Syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen, tunnetilojen ja masennuksen

yhteydet

Summamuuttujien keskindisid yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin tulomomenttikorrelaa-
tiokertoimella. Vaikka syy- ja kuntoutustulkintojen omaa ja muiden vastuuta tutkittiin
korrelatiivisesti erillisind muuttujina, regressioanalyysissd summamuuttujien merkitysta
tarkasteltiin yhteniisind kokonaisuuksina teoreettiseen rakenteeseen perustuen.

Aidit. Syytulkintojen oma ja muiden vastuu eivit korreloineet tilastollisesti merkit-
sevisti keskenddn (taulukko 22). Kuntoutustulkintojen oma ja muiden vastuu olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd toisiinsa (r = -.35, p<.001). Miti enem-
mén &idit ottivat vastuuta lapsen kuntoutumis- ja opetusasioista, sitd vihemméin
ammatti-ihmiset olivat vastuussa siitd. Myonteisten ja kielteisten tunnetilojen yhteys oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd (r = -.56, p<.001). Mitd useammin #idit kokivat
mydnteisid tunnetiloja, sitd harvemmin he kokivat kielteisié tunnetiloja.

Syytulkinnat ja odotukset. Syytulkintojen oma ja muiden vastuu eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessd odotusten kanssa.

Syytulkinnat ja kuntoutustulkinnat. Syy- ja kuntoutustulkintojen oman vastuun
muuttujat korreloivat tilastollisesti melkein merkitsevésti keskendén (r = .17, p<.05).
Mitd enemmaén didit pitivit itseddn vastuullisena lapsen vammautumisesta, sitd enem-
min he kokivat olevansa vastuussa lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista. Muilla
syy- ja kuntoutustulkintamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksié keske-
nain.

Odotukset ja kuntoutustulkinnat. Odotuksilla ja kuntoutustulkintojen omalla vastuul-
la oli tilastollisesti merkitsevi yhteys (r = .28, p<.01). Mitd enemmén #idit odottivat
lapsen kehittyvén ja kuntoutuvan, sitd enemman he ottivat vastuuta kuntoutumisesta ja
opetusasioista. Odotuksilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd kuntoutustulkin-
tojen muiden vastuuseen.

Syytulkinnat ja tunnetilat. Syytulkintojen oma vastuu oli tilastollisesti melkein
merkitsevisti yhteydessd kielteisiin tunnetiloihin (r = .21, p<.05) ja muiden vastuu oli
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé kielteisiin tunnetiloihin (r = .26, p<.01). Mit4

enemmain didit pitivit itsedéin tai muita vastuullisena lapsen vammautumisesta, sité
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useammin he kokivat kielteisid tunnetiloja. Syytulkintojen omalla ja muiden vastuulla
et ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd myonteisiin tunnetiloihin. Regressioanalyy-
silla tutkittiin, miten paljon syytulkinnat (oma ja muiden vastuu) selittivit tunnetilojen
vaihtelusta. Malli selitti 12 % kielteisten tunnetilojen (F = 9.11, p<.001) ja nelji
prosenttia myd&nteisten tunnetilojen vaihtelusta (F = 2.75, p =n.s.).

Odotukset ja tunnetilat. Odotuksilla ja myonteisilld tunnetiloilla oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys (r = .27, p<.01). Mitd enemmdn &idit odottivat lapsen kehittyvin ja
kuntoutuvan, sitd useammin he kokivat myonteisid tunnetiloja. Odotuksilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd kielteisiin tunnetiloihin. Korrelaation nelién perus-
teella odotusten selitysosuus &itien myonteisten tunnetilojen vaihtelusta oli 7 % ja
kielteisten tunnetilojen vaihtelusta 1 %.

Kuntoutustulkinnat ja tunnetilat. Kumpikaan ditien kuntoutustulkintamuuttujista ei
korreloinut tilastollisesti merkitsevisti tunnetilojen kanssa. Kuntoutustulkintojen oma
ja muiden vastuu selittivdt yhdessd myonteisten tunnetilojen vaihtelusta yhden prosen-
tin verran (F = 0.71, p = n.s.) ja kielteisid tunnetiloja ne eivit selittineet kaytinnossi
yhtéén (F = 0.14, p =n.s.).

Syytulkinnat ja masennus. Aideilld syytulkintojen oma vastun oli tilastollisesti
erittdin merkitsevissd yhteydessd masennuksen kanssa (r = .33, p<.001). Miti enem-
mén &idit kokivat olevansa vastuussa lapsen vammautumisesta, sitd masentuneempia he
olivat. Syytulkintojen muiden vastuu ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessid
masennukseen. Syytulkintojen oma ja muiden vastuu selittivit yhdessi 12 % masen-
nuksen vaihtelusta (F =9.11, p<.001).

Odotukset ja masennus. Odotukset ja masennus eivit korreloineet tilastollisesti
merkitsevisti keskendin. Korrelaation nelion perusteella odotukset eivit selittéineet
ditien masennuksen vaihtelua.

Kuntoutustulkinnat ja masennus. Kuntoutustulkinnat ja masennus eivit olleet
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd keskendén. Kuntoutustulkintojen oma ja muiden
vastuu selittivét yhdessi yhden prosentin masennuksen vaihtelusta (F = 0.42, p =n.s.).

Tunnetilat ja masennus. Myonteiset (r = -.47, p<.001) ja kielteiset (r = .77, p<.001)
tunnetilat korreloivat erittdin merkitsevisti masennuksen kanssa. Mit4d harvemmin &idit

kokivat mydnteisid tunnetiloja tai mitd useammin he kokivat kielteisid tunnetiloja, sit3
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enemmdén &idit olivat masentuneita. Myonteiset ja kielteiset tunnetilat selittivit yhdessd
61 % masennuksen vaihtelusta (F = 105.59, p<.001).

Isit. Syytulkintojen oma ja muiden vastuu eivit olleet tilastollisesti merkitsevsti
yhteydessi keskenéén (taulukko 22). My6skdin kuntoutustulkinnoilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevdd yhteyttd toisiinsa. Myonteiset tunnetilat korreloivat tilastollisesti
erittdin merkitsevisti kielteisten tunnetilojen kanssa (r = -.56, p<.001). Mitd useammin
isdt kokivat myonteisid tunnetiloja, sitd harvemmin he kokivat kielteisii tunnetiloja.

Syytulkinnat ja odotukset. Syytulkintojen oma ja muiden vastuu eivit korreloineet
odotusten kanssa tilastollisesti merkitsevésti.

Syytulkinnat ja kuntoutustulkinnat. Syytulkintojen ja kuntoutustulkintojen osioilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd keskendén.

Odotukset ja kuntoutustulkinnat. Odotukset korreloivat tilastollisesti melkein
merkitsevisti kuntoutustulkintojen oman vastuun kanssa (r = .27, p<.05). Miti enem-
man isilld oli odotuksia lapsen kehityksestd ja kuntoutumisesta, sitd enemmin he ottivat
vastuuta kuntoutumisesta ja opetusasioista. Odotukset eivit olleet tilastollisesti merkit-
sevissid yhteydessd kuntoutustulkintojen muiden vastuuseen.

Syytulkinnat ja tunnetilat. Syytulkintojen omalla vastuulla oli melkein merkitsevi
yhteys my®énteisiin (r = -.23, p<.05) ja kielteisiin (r = .21, p<.05) tunnetiloihin. Miti
enemmén isét pitivit itseddn syyllisend lapsen vammautumisesta, sitd harvemmin he
kokivat my&nteisid tunnetiloja ja sitd useammin kokivat kielteisid tunnetiloja. Syytul-
kintojen muiden vastuu korreloi tilastollisesti merkitsevisti kielteisten tunnetilojen
kanssa (r = .28, p<.01). Mitd enemmén muut olivat vastuussa lapsen vammautumisesta,
sitd useammin isét kokivat kielteisid tunnetiloja. Syytulkintojen muiden vastuu ei ollut
tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd myonteisiin tunnetiloihin. Syytulkintojen oma
ja muiden vastuu selittivét yhdessd 12 % kielteisten tunnetilojen (F = 6.39, p<.01) ja 6
% mydnteisten tunnetilojen vaihtelusta (F = 2.94, p =n.s.).

Odotukset ja tunnetilat. Odotukset olivat tilastollisesti merkitsevissd yhteydessi
mydnteisiin tunnetiloihin (r = .29, p<.01). Miti enemmin isit odottivat lapsen kehitty-
vén ja kuntoutuvan, sitd useammin he kokivat myénteisié tunnetiloja. Odotukset eivit
olleet yhteydessd kielteisiin tunnetiloihin tilastollisesti merkitsevasti. Korrelaation

nelion perusteella odotukset selittivit isien myonteisten tunnetilojen vaihtelusta 8 % ja
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kielteisten tunnetilojen vaihtelusta 3 %.

Kuntoutustulkinnat ja tunnetilat. Kuntoutustulkintojen oma vastuu korreloi tilastolli-
sesti erittdin merkitsevisti myonteisten tunnetilojen (r = .40, p<.001) ja merkitsevisti
kielteisten tunnetilojen (r = -.29, p<.01) kanssa. Mitd enemmaén isét ottivat vastuuta
lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista, sitd useammin he kokivat mydnteisia tunneti-
loja ja sitd harvemmin kielteisid. Kuntoutustulkintojen muiden vastuu ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessd myonteisiin eiké kielteisiin tunnetiloihin. Kuntoutustul-
kintojen oma ja muiden vastuu selittivét yhdessd 17 % myonteisten tunnetilojen (F =
10.10, p<.001) ja seitsemén prosenttia kielteisten tunnetilojen vaihtelusta (F = 3.76,
p<.05).

Syytulkinnat ja masennus. Syytulkintojen oma vastuu (r = .23, p<.05) oli tilastolli-
sesti melkein merkitsevisti ja muiden vastuu (r = .35, p<.01) merkitsevisti yhteydessi
isien masennukseen. Mitd enemman isét kokivat itsensd tai muiden olevan vastuussa
lapsen vammautumisesta, sitd masentuneempia he olivat. Syytulkintojen oma ja muiden
vastuu selittivit 19 % masennuksen vaihtelusta (F = 10.42, p<.001).

Odotukset ja masennus. Odotukset lapsen kehittymisestd ja kuntoutumisesta eivit
korreloineet masennuksen kanssa tilastollisesti merkitsevésti. Korrelaation nelion
perusteella odotukset eivit selittéineet masennuksen vaihtelua.

Kuntoutustulkinnat ja masennus. Kuntoutustulkintojen oman vastuun ja masennuk-
sen yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva (r = -.26, p<.05). Mitd enemman isét
ottivat vastuuta lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista, sitd vdhemman masentuneita
he olivat. Kuntoutustulkintojen muiden vastuu ei ollut tilastollisesti merkitsevissi
yhteydessd masennukseen. Kuntoutustulkintojen oma ja muiden vastuu selittivit
yhdessi nelji prosenttia masennuksen vaihtelusta (F = 2.06, p =n.s.).

Tunnetilat ja masennus. Myonteisten (r = -.44, p<.001) ja kielteisten (r = .66,
p<.001) tunnetilojen yhteys masennukseen oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Mitd
harvemmin isét kokivat myénteisid tunnetiloja tai mitd useammin he kokivat kielteisid
tunnetiloja, sitd masentuneempia he olivat. Myonteiset ja kielteiset tunnetilat selittivit
yhdessid 45 % masennuksen vaihtelusta (F = 35.99, p<.001).

Syy- ja kuntoutustulkinnat, tunnetilat ja masennus. Regressioanalyysin avulla

tarkasteltiin, miten paljon syytulkinnat, kuntoutustulkinnat ja tunnetilat yhdessi
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selittivit masennusta. Malli selitti 64 % &itien masennuksen vaihtelusta (F = 30.69, p<
.001) ja 50 % isien masennuksen vaihtelusta (F = 11.51, p<.001).

Teoreettisten summamuuttujien vilisten korrelatiivisten yhteyksien eroa dideilld ja
isilld tutkittiin Fisherin Z-pisteilld (Karma & Komulainen 1990, 72-73). Suurimmat
kertoimien erotukset olivat syytulkintojen oman vastuun ja masennuksen muuttujilla
dideilld .33 jaisilld .23 (Z = 0.78, p = n.s.) ja kielteisten tunnetilojen ja masennuksen
muuttyjilla dideilld .77 ja isilld .66 (Z = 1.63, p = n.s.). Namd erot eivit olleet tilastolli-
sesti merkitsevid. Korrelatiiviset yhteydet olivat dideilld ja isilld voimakkuudeltaan

varsin samansuuruisia.

TAULUKKO 22. Aitien ja isien syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkintojen,
tunnetilojen ja masennuksen viliset korrelaatiokertoimet (ditien N = 131 ja isien N =
90) ja lapsen vammaisuuden asteen osittaiskorrelaatiokertoimet (ditien N = 111 ja isien

N =75)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Syytulkinta: - =12 .06 17* -.07 -.10 21* 33wk
oma vastuu -13 .07 17* .01 -.05 17* 31k*
2. Syytulkinta: -.06 - -.06 .05 -.01 -.13 26%* .14
muiden vastuu -.05 11 11 -.03 -.03 21* .03
3. Odotukset -.01 15 - 28%* =12 27k* -.09 -.06

-.02 17 Q3% -.15 .18* .01 -.00
4. Kuntoutustulk: -.19 .10 27* - S35%k% 14 -.06 -.07
oma vastuu -23*% 15 24%* -38%*kx 12 -.03 =13
5. Kuntoutustulk: -.04 -12 .10 -.15 - -12 .06 .09
muiden vastuu .07 -.16 .09 =31 -11 .03 12
6. Myonteiset tun-  -.23* .10 20%*%  40¥F* (12 - 2 56%EF g RkE
netilat -25% .07 25% A3FkE 18 - 49¥FE - QOkE*
7. Kielteiset tun- 21* 28%* -.16 -29%% 15 S56%k*F TTER*
netilat 26% 26* -.10 31*% 12 - S5k E* JJGE**
8. Masennus 23% 35%* -.07 -.26% .06 v S N ¥ Sl -

J30** 3%k _ (04 229%% 08 NS b Y Ak

Huom. Aitien korrelaatiot ovat diagonaalin ylipuolella, isien alapuolella. Osittaiskorrelaatiot ovat

kertoimista alemmat.
*p<.05 ¥*p<.01 ***p<.001
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7 POHDINTA

Pddtulokset. Tutkimuksen suunnittelua ohjaavana periaatteena oli, ettd vanhempia tulee
tukea ja auttaa perheen tarpeista kisin. Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd
vammaisten lasten vanhempien syy- ja kuntoutustulkintojen merkitysta heidin hyvin-
vointiinsa. Sovelsimme Weinerin (1985, 1986) attribuutiomallia vammaisten lasten
vanhempien hyvinvoinnin selittdmiseen. Mallin mukaan #itien ja isien syytulkinnat,
odotukset ja kuntoutustulkinnat selittdvit tunnetilojen kautta masennusta. Juvosen ja
Leskisen (1994) tutkimus on ainoa attribuutiotutkimus, joka on niin samankaltainen
timin tutkimuksen kanssa, etti voimme vertailla heidin saamiaan tuloksia omiin
tuloksiimme. He ovat myés kayttineet Weinerin (1985, 1986) mallia selvittiessdin
vammaisten lasten vanhempien syy- ja kuntoutustulkintoja, tunteita (syyllisyys ja
toiveikkuus) ja sopeutumista.

Tutkimuksen keskeisimmit tulokset on koottu kuvioon kuusi. Siind esitetddn
mitattujen ulottuvuuksien selitysosuudet prosentteina. Aitien ja isien syytulkinnat,
odotukset ja kuntoutustulkinnat eivit olleet kovin merkityksellisid tunnetilojen selittdji-
nd. Attribuutioista syytulkinnat selitivit eniten masennusta, odotukset eivit selittineet
lainkaan ja kuntoutustulkinnat hyvin vahidn. Tunnetilat taas selittivdit masennusta
suhteellisen paljon. Malli ei toiminut aivan odotetulla tavalla, koska yhteydet eivit

olleet teoreettisesti niin voimakkaita kuin oletettiin.
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ATTRIBUUTIOT TUNNETILAT HYVINVOINTI

SYYTULKINNAT
- 0ma vastuu

12% (19%)

- muiden vastuu 4% (6%)
12% MYONTEISET |

TUNNETILAT 19 45%)

ODOTUKSET 0% (0%) — 3 MASENNUS
JKIELTEISET

TUNNETILAT
KUNTOUTUSTULKINNAT 0% (7%)
- oma vastuu

1% (4%)
- muiden vastuu

KUVIO 6. Aitien ja isien attribuutioiden, tunnetilojen ja masennuksen viliset seli-
tysosuudet (isien selitysosuudet sulkeissa)

Mallia tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin myds korrelatiivisesti. Mitd enemmén
didit syyttivit itsedén tai muita lapsen vammautumisesta, sitd useammin he kokivat
kielteisid tunnetiloja. Mitd enemmaén &idit odottivat lapsen kehitykselti ja kuntoutuksel-
ta, sitd useammin he kokivat mydnteisid tunnetiloja. Kuntoutustulkinnat eivit liittyneet
tunnetiloihin. Mit4 harvemmin #idit kokivat myonteisid tunnetiloja ja mitid useammin
he kokivat kielteisid tunnetiloja, sitd masentuneempia he olivat.

Mitd enemman isét syyttivét itseddn lapsen vammautumisesta, sitd harvemmin he
kokivat myonteisid tunnetiloja ja sitd useammin kielteisid tunnetiloja. Mitd enemmin
isdt syyttivdt muita lapsen vammautumisesta, sitd useammin he kokivat kielteisid
tunnetiloja. Mitd enemmdén isét odottivat lapsen kehittymiseltd ja kuntoutumiselta, sitd
useammin he kokivat myonteisia tunnetiloja. Mitd enemmin isét ottivat vastuuta lapsen
kuntoutumisesta ja opetusasioista, sitd useammin he kokivat myonteisid tunnetiloja ja
sitd harvemmin kielteisid. Mitd harvemmin isét kokivat myonteisié tunnetiloja ja mité
useammin he kokivat kielteisid tunnetiloja, sitd masentuneempia he olivat. Ndm4 diteji

ja isid koskevat tulokset ovat verrattavissa Juvosen ja Leskisen (1994, 360-361)
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samankaltaisiin tuloksiin.

Aitien ja isien mallit olivat hieman erilaisia. Huomattavin ero #itien ja isien malleis-
sa oli kuntoutustulkintojen ja tunnetilojen vélilld. Juvosen ja Leskisen (1994) tutkimuk-
sessa sekd ditien ettd isien kuntoutustulkinnat olivat yhteydessi tunteisiin, mutta tissi
tutkimuksessa niin ei ollut #itien kohdalla. Aidit eivit pitéineet lapsen kuntoutukseen ja
opetusasioihin osallistumista merkityksellisend tunnetilojen kannalta. Isit taas kokivat
kuntoutukseen ja opetukseen vaikuttamisella olevan merkitystd myonteisten tunnetilo-
jen kokemiseen. Tutkimuksemme ja Juvosen ja Leskisen (1994) tutkimuksen tulosten
eroa tdssd kohdassa voidaan selittdd mittauksien erilaisuudella. Suurin ero tutkimusten
mittauksissa oli se, ettd Juvonen ja Leskinen (1994) tutkivat tarkkoja tunteita, kun taas
me tutkimme tunnetiloja. Liséksi meidén tutkimuksessamme kuntoutustulkintoja ja
tunnetiloja mitattiin useilla kysymyksilld. Juvosen ja Leskisen (1994) tutkimuksessa
taas kuntoutustulkintoja ja tunteita mitattiin yhdelld kysymykselld. Operationaalistami-
nen on saattanut vaikuttaa tuloksiin sen lisdksi, ettd perheet ovat erilaisia.

Attribuutiotutkimuksissa itsesyytdsten ja sopeutumisen yhteydet ovat olleet epdjoh-
donmukaisia. Joissain tutkimuksissa itsesyytSkset olivat yhteydessd parempaan
(Affleck, McGrade ym. 1985; Tennen ym. 1986) tai huonompaan (Affleck, Allen ym.
1985; Leskinen 1994) sopeutumiseen. Tdssd tutkimuksessa syy- ja kuntoutustulkinnat
ja masennus olivat yhteydessid. Mitd enemmén didit syyttivit itsedin lapsen vammautu-
misesta, sitd masentuneempia he olivat. Mitd enemmén isit syyttivit itsedédn tai muita
lapsen vammautumisesta, sitd masentuneempia he olivat. Mitd enemmén isét ottivat
vastuuta lapsen kuntoutumisesta ja opetusasioista, sitd vihemmin masentuneita he
olivat. Juvosen ja Leskisen (1994, 360) tutkimuksessa 16ytyi my&s yhteyksid isien syy-
ja kuntoutustulkintojen ja sopeutumisen vilille. Mitd enemmaén isét syyttivit itsedin,
sitd huonommin sopeutuneita he olivat ja mitd enemmin he ottivat vastuuta lapsen
kuntoutumisesta ja opetusasioista, sitd paremmin sopeutuneita he olivat.

Vaikka tutkimuksen p#itavoitteena oli syytulkintojen, odotusten, kuntoutustulkinto-
jen, tunnetilojen ja masennuksen yhteyksien osoittaminen, vertailtiin myés itien ja
isien keskiarvoja. Keskiarvojen tarkastelujen perusteella vammaisten lasten vanhemmat
eivit syyttdneet itseddn tai muita ihmisid lapsensa vammautumisesta. Useimmat

vanhemmat odottivat lapsensa kehittyvin ja kuntoutuvan. Aidit tekivit kuitenkin
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enemmén itseensd kohdistuvia syytulkintoja kuin isit. Saattaa olla niin, ettd vaikka &iti
el suoranaisesti aiheuta lapsen vammautumista, se kuitenkin liittyy useammin #itiin
kuin isddn. Nami tulokset olivat yhdenmukaisia Juvosen ja Leskisen (1994, 356)
tulosten kanssa. Itsearviointien perusteella idit ottivat myds enemmén vastuuta lapsen
kuntoutumisesta ja opetusasioista kuin isét. Isdt puolestaan kokivat &ditejd enemmaén,
ettd ammatti-ihmiset olivat vastuussa lapsen kuntoutumisesta ja opetuksesta. Nayttii
siltd, ettd didit ovat aktiivisempia lapsen huolehtimisen suhteen kuin isét.

Vanhemmat kokivat useammin myonteisid kuin kielteisid tunnetiloja, kun he
ajattelivat lapsensa vammaa, kehittymisté ja tulevaisuutta. T4t4 tulosta voidaan verrata
Juvosen ja Leskisen (1994, 357) tuloksiin, joiden mukaan vanhemmat tunsivat harvoin
syyllisyyttd ja usein toiveikkuutta ajatellessaan lastaan. Aidit kokivat lapseen liittyvid
myoénteisid ja kielteisid tunnetiloja useammin kuin isit. Voidaan ehkd ajatella, ettd
naiset ovat emotionaalisempia ja raportoivat herkemmin voimakkaampia tunnetiloja
kuin miehet.

Aidit olivat masentuneempia kuin isit, muttei tilastollisesti merkitsevisti (vrt. Gray
& Holden 1992, 88; Sharpley ym. 1997, 24). Edella mainitut tutkijat ovat selittineet
ditien masennusta suuremmalla hoitovastuulla ja tyShon menemisen vaikeudella.
Vanhempien masentuneisuuden keskiarvo jédi alle masennuksen raja-arvon. Vaikka
vanhemmat eivit olleet keskiméaérin masentuneita, noin kolmasosa &dideisti ja isisti oli
vihintdén lievisti masentuneita. Trute (1995, 1233) on pédtynyt suunnilleen samoihin
lukemiin vammaisten lasten vanhempien masennuksen yleisyytté tutkiessaan. Poutasen
(1996, 30) mukaan 15-30 % naisista ja 10-20 % michisti olivat masentuneita. Nayttdisi
silté, ettd vammaisten lasten vanhemmat olisivat hieman masentuneempia kuin viesto
yleensi.

Tulosten arviointia. Tutkimuksen tuloksia ei voida varauksetta yleistdd koskemaan
kaikkia CP- ja kehitysvammaisten lasten vanhempia, koska valikoituminen vaikuttaa
tuloksiin alentamalla ulkoista validiteettia. Valikoitumiseen vaikutti monta asiaa.
Ensinndkin tutkimusaineiston kerddmiseen ei Kiytetty satunnaisotantaa. Toiseksi
valikoitumista tapahtui, kun kaikki yhdistykset eivit ottaneet osaa tutkimukseen. Vain
yhdistyksiin kuuluviin vanhempiin otettiin yhteytti. Lisdksi vanhemmat saattoivat olla

perusjoukon aktiivisimpia ja vdhiten masentuneita yksiloitd, koska tutkimukseen
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osallistuminen oli vapaaehtoista.

Vanhemmilta saadun palautteen mukaan mittareita oli vaikea ymmartad. Kysymys-
ten laatimisessa tulisi pyrkid yksiselitteisyyteen ja helppoon ymmérrettivyyteen.
Mittaristo oli vanhempien mukaan myds liian pitkd (sivuja 24). Vanhempien tuli
vastata samalla kertaa perheiden taustatieto-, lapsen vammaisuus-, toimintakyky-, syy-
ja kuntoutustulkinta-, tunne-, masennus-, selitystyyli- ja tuen tarvemittareihin.

Tulosten yleistimiseen tulee suhtautua varauksella myds sen takia, ettd syytulkinta-
mittarin sisdinen johdonmukaisuus oli varsin alhainen. Kun tarkemmin pohdimme
kysymyksid, tulimme siithen tulokseen, ettd tilanteesta riippuen periaatteessa samaa
tarkastelevia kysymyksid voi tulkita ja niihin vastata erilailla. Esimerkiksi syytulkinto-
jen omaa vastuuta mitattiin kahdella kysymykselld: “Lapseni vammautuminen johtui
ensisijaisesti itseeni liittyvistd tekijoistd” ja “Lapseni vammautumisen syy oli osaksi
oma syyni”. Niami kysymykset ovat ehki erilaisia voimakkuudeltaan. Jos vammautu-
minen on johtunut esimerkiksi didin perimésté, ensimmaéiseen kysymykseen varmasti
tulisi vastattua myonteisesti, koska se on tosiasia. Toisessa kysymyksessd kysyttiin
itsesyyttdmistd, mitd tissd nimenomaan pitikin mitata. Mittaria tulisi kehitt44 siten, ettd
epdjohdonmukaisia kysymyksii karsittaisiin. Tilalle pitdisi kokeilla uusia kysymyksid
ja tehd4 niilld uusia tutkimuksia. “Koen olevani vastuussa lapseni vammautumisesta”
voisi olla yksi mahdollinen syytulkintoja mittaava kysymys.

Tadmin ja vastaavien aikaisempien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd syytulkin-
noilla on merkitystd vanhempien hyvinvointiin. Tdmén takia nithin vaikuttaminen
varhaisessa vaiheessa olisi tirkedd. Ammatti-ihmisten tulisi selvittidd, mitd vanhemmat
ajattelevat lapsen vammaisuuden syistd. Jos vanhemmat syyttdvit itseddn tai muita
lapsen vammaisuudesta, heididn kanssaan tulisi keskustella niistd, antaa liséd tietoa,
emotionaalista tukea ja ennen kaikkea saattaa vanhemmat tietoisiksi syytulkinnoistaan.
T4ll6in vanhempien olisi helpompaa hallita elimé4nsd ilman tavallista suurempaa tai
pitkdaikaista stressid ja masentumista. Nixon ja Singer (1993) ovat laatineet terapiaoh-
jelman, jolla he ovat pyrkineet vahentimé&4n vammaisten lasten vanhempien masennus-
ta vaikuttamalla vanhempien itsesyytoksiin ja syyllisyydentunteisiin. Jokaisella
kokoontumiskerralla (5 kertaa) késiteltiin itsesyytoksid ja syyllisyydentunteita. Tera-

piakerrat sisélsivdt ryhméakeskusteluja, kotitehtdvid ja pienryhméharjoituksia muun
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muassa kielteisistd tunteista ja kognitioiden uudelleen muotoilusta. Terapian tulokset
olivat lupaavia, koska vanhempien itsesyytokset ja syyllisyydentunteet alenivat ja sitd
kautta my6s masennus viheni. (Nixon & Singer 1993, 668-670.) Leskisen (1995, 178)
tietojen mukaan Suomessa ei ole tillaista materiaalia keskustelujen suunnittelun tueksi,
mutta terapiaohjelmien laatiminen on jo vireilld.

Téssd tutkimuksessa haettiin vanhempien hyvinvoinnin eroja attribuutioteorian
avulla. Vanhempien hyvinvoinnin eroja voidaan selittdd muillakin tavoilla, esimerkiksi
selitystyyleilld. Muun muasssa Kantinkosken ja Rannilan (1996, 68-72) mukaan #itien
ja isien selitystyylit kielteisestd tapahtumasta olivat yhteydessd masennukseen. Saattaa
olla, ettd taipuvaisuus yleensd eldméssd optimistiseen tai pessimistiseen ajatteluun
vaikuttaa kielteisten tapahtumien selittdmiseen.

Tallaisesta kyselylomaketutkimuksesta voisi jatkaa tekemélld perhekohtaisia
haastatteluja. Kyselylomakkeet eivit valttamittd ole paras tapa tutkia perheiden
yksilollisid eroja. Téssd tutkimuksessa tulkinta siitd, miksi vanhemmat vastasivat
tietylld tavalla, jai arvailun varaan. Haastattelututkimuksessa voisi paéstd syvemmaille
perheiden tuntemuksiin, koska haastateltaessa voi tehdd tarkentavia kysymyksii.
Tarpellista olisi tutkia myos sitd, onko syytulkinnoilla todella pitkdaikaisia vaikutuksia
hyvinvointiin. Pitkittdistutkimuksella voitaisiin mitata syytulkintoja ja masennusta
tiettyjen ajanjaksojen vilein. Muun muassa Affleck ym. (1991) ovat pédidtyneet tdhin
ratkaisuun tutkiessaan keskoslasten vanhempien itsesyytdksid, muiden syyttdmistd ja

sopeutumista tehohoidosta kotiuttamisen hetkelld, lapsen ollessa 6 ja 18 kuukautta.
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B. LAPSEN YVAMMAISUUS

9. Kuka perheen lapsista on vammainen ?

10. Mik# on lapsen ensisijainen vamma (diagnoosi) ?

11. Onko lapsella muita vammoja tai sairauksia ?

Eiole
Allergia 1
Astma 1
CP-vamma 1
Epilepsia 1
Kehitysvamma 1
Kuulovamma 1
Nékovamma 1
Sydinvika 1

Muu, mika

Kylla

12. Miten vaikeaksi koet lapsesi vamman ?

1. erittédin lievd
2. lievd

3. keskivaikea
4. vaikea

5. erittdin vaikea
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Arviointi suoritetaan jokaisella alueella asteikolla 1-6, jossa 1 merkitsee normaalia kykya, 2 (epailyttava) merkitsee epailyja lapsen kyvysta

e

ja 6 merkitsee kyvyn l&hes taydellista puuttumista tai eritdin suurta vajavuutta. Arviointia tehdessasi ajattele lasta verrattuna muihin
samanikaisiin lapsiin. Seuraavassa on muutamia ohjeita auttamaan eri arviointien tekemista. Voit kayttaé taman lomakkeen takana olevaa
tyhjaa tilaa antaaksesi lisatietoa arvioinnista.

\Pca:_z_:m: (kuulo)

Ajattele lapsen kykyéa kuulla jokapaivaisissa
tilanteissa. Pisteytd kuulo molemmille korville
erikseen. Kuusi pistetta (erittain vakava
wccﬁomv merkitsee, etta lapsl el kuule
ainkaan. Arvioi lapsi ilman kuulolaitetta. Jos
_mnwm__m on kuulolalte, merkitse se lomakkeen
taakse.

Hﬂmﬁ&ﬁwxa_zm: ja sosiaaliset taidot

T&lla alueella suoritetaan kaksi arviointia, toinen
sosiaalisista taidoista ja toinen sopimattomasta
tai epétavallisesta kéyttaytymisestd. Sosiaaliset
taidot viittaavat lapsen kykyyn suhtautua toisiin
mielekkaalia tavalla, Sopimaton ja epatavallinen
xm«amé\i:g pitaa sisélidan mm, ﬁmnmo_mawms.
hakkaamista, huutamista, heijaamista, kdsien
taputtelua, itsensé puremista, jne.

Allyllinen toiminta (ajattelu ja jarkeily)

Taman arviointi heijastaa lapsen kykya ajatella ja
jarkeilla. Ajattele lapsen tapaa ratkaista ongelmia ja
leikkia leluillaan ja vertaa tatd samanikéisten lasten

suorituksiin.

Wmm_m" (ké@slen, kdsivarsien ja
jalkojen kdyttd)

>2.o:mmm:x<x<m_ﬂm§mmx.m.mwwm:Amo_‘smﬁ
ja B::%. kasivarsiaan ja jalkojaan
péivittaisissa toiminnoissa. Pisteyta oikean ja
vasemman puolen raajat erikseen. Kuusi
pistetta (erittdin vakava vaikeus) merkitsee,
ettei lapsi kykene kayttamaan raajaa.

gﬂx.?xmm.::m: kommunikaatio

(ymmartaminen ja kommunikaatio tolsten
kanssa)

Arvioidaan (1) lapsen kyky4 ymmartaa muita ja
Aw lapsen kykya kommunikoida toisten kanssa.
Tassa otetaan huomioon muutkin
kommunikointiyritykset kuin puhuminen (kuten
eleet, iimeet, pictogrammit). Arvioi lapsen
ymmarrys- ja kommunikaatiokykya verrattuna

PR

toisiin samanikaisiin lapsiin.

H.oo:_mccm (lihasjannitys)

Arviol lapsen lihasjannitystd. Normaali tarkoittaa
ettel lapsen lihasjannitys ole liian jaykka tai liian
veltto. Jos lapsen lihasjannitys ei ole normaalissa

uittelssa, laita "X" jokaiseen sellaiseen laatikkoon,
oka sinusta kuvaa jaykkyyden tai velttouden astetta
tai molempia. On tehtdva kaksi arviointia, koska
jolllakin lapsilla jaykkyys ja velttous voi vaihdella
kehon eriosissa tai eri ajankohdasta toiseen.

v\_m_:m: terveydentila
(kokonaisterveys)

Arvioi lapsen yleista terveydentilaa.
Normaalia ovat ikdryhmalle tyypilliset
terveydelliset ongelmat ja sairaudet. Jos
terveydellisia ongelmia ilmenee, arvioinnin
pitaisl imentaa miten paljon terveydelliset
ongelmat rajoittavat tolmintoja. Jatkuvia
terveydellisia ongelmia ovat esim. erilaiset
kohtaukset, sokeritauti, syopa,
lihassurkastumat, jne.

mw__am.: (néko)

Arvioi lapsen kykyd nahd jokapaivaisissa
tilanteissa. Pisteyta seka oikea ettd vasen silma.
Kuusi pistetta (erittdin vakava puutos) merkitsee,
etta lapsi ei nae lainkaan. Arvioi lapsen néké
ilman silmaélaseja. Jos lapsella on silméalasit,

merkitse se lomakkeen takana olevaan tilaan.

Wm:o:qum::m (kehonmuoto ja
kokonaisolemus)
Tama arvio heijastaa lapsen kehon muotoa ja

rakennetta. Normaaliksi arvioidaan, jos kehon tai sen
osien muodossa tai rakenteessa eiilmene

' poikkeavuutta. Eroavuudet muodossa viittaavat

esim. suulakihalkioon tai kampurajalkaan.
Rakenteellisia eroavuuksia ovat esim,
kieroselkaisyys ja kaden tai jalan epdmuodostuma.
Arvioinnista tulisi kayda ilmi miten paljon ndma
eroavuudet vaikuttavat siihen miten lapsi liikkuu,
leikkii tai miltd han néyttaa.
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LIITE 1.
Tissd lomakkeessa kysytdan perhettinne ja vammaista lastanne koskevia tietoja.
Lomakkeen voi tiyttdd kumpi tahansa vanhemmista tai molemmat yhdessi. Vastatkaa

jokaiseen kysymykseen kirjoittamalla vastaus tai ympyroimailld sopivin vaihtoehto.

A. PERHEEN TAUSTATIEDOT

1. MerKkitse alla oleviin kohtiin perheeseesi kuuluvien nimet ja syntymiajat
(péivéd/kuukausi/vuosi).

Etunimi Syntymdaika

Aiti

Isd

Lapset

Muut

2. Mik# on siviilisétysi ?

1. Naimaton 2. Naimisissa 3. Avoliitossa
4. Asumuserossa 5. Eronnut 6. Leski

3. Miki on vanhempien ammatillinen koulutus ?

Aiti

Isd

4. Miki on vanhempien tydtilanne ?
Aiti: 1. Toissda 2. Kotiditi 3. Tyston 4. Eldkkeelld 5. Opiskelija

Jos diti on tyOssd, mité ty6td hin tekee ?




Isd: 1. Toissi 2. Koti-isd 3. Ty6ton 4. Eldkkeelld

Jos isd on tyOssd, mitd ty6td hin tekee ?

5. Opiskelija

5. Asumme:
1. omakotitalossa
2. rivitalossa

3. kerrostalossa

6. Asuntomme sijaitsee:
1. keskikaupungilla
2. 1ahitssé
3. maaseututaajamassa
4. haja-asutusalueella

5. syrjdiselld maaseudulla

7. Perheemme nettotyotulot ( verojen jilkeen ) ovat:

1. alle 4000 mk
2. 4001-6000 mk
3. 6001-8000 mk
4. 8001-10000 mk
5. yli 10000 mk
8. Saatteko KELA:lta tukea lapsenne hoitamiseen ?
1.el
2. kylla
a. hoitotuki

b. korotettu hoitotuki
c. erityishoitotuki



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

