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Parisuhde pikkulapsiperheissa: kyselytutkimus aideille lapsiperheiden
psykososiaalisesta hyvinvoinnista pienessa maaseutukunnassa

Suomalaisessa lapsiperhetutkimuksessa parisuhteen hyvinvoinnin ja perheen muiden
psykososiaalisten tekijoiden keskindistd yhteyttd on tutkittu toistaiseksi melko véhan.
Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin pikkulapsiperheiden &itien parisuhteen
kokemuksien liittymisté seuraaviin perheiden psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyviin
tekijoihin: erilaiset sosiodemografiset tekijat, sosiaalinen tuki, vanhemmuus ja
lastenkasvatus, vanhempien ja lasten tunne-eldman ongelmat, avun tarpeet seka
erilaiset ongelmat kuten toimeentulo ja jaksaminen.

Tutkimuksen aineisto kerattiin postikyselyna kevaalla 2005 alle kouluikaisten lasten
vanhemmilta vajaan 4000 asukkaan maaseutukunnassa. Vastausprosentti oli 57%.
Tutkielman aineistona olivat 55 &idin vastaukset. Yksittaisista kysymyksisté koostettiin
summamuuttujia vastaamaan kutakin psykososiaalisen hyvinvoinnin osa-aluetta. YKksi
summamuuttuja oli ns. DEPS-seula, jota k&ytetddn masennuksen seulontaan. Aineistoa
kuvailtiin keskiarvojen, keskihajontojen sekda moodien avulla. Parisuhteen kokemisen
liittymistda ~ muihin ~ summamuuttujiin ~ haettiin  ristiintaulukoinnin  avulla.
Summamuuttujien konsistenssid eli yhtendisyytta arvioitiin Cronbachin alfalla, joka
vaihteli valilla 0,73-0,95.

Vanhemmuuden ja lastenkasvatuksen vaikeudet, vanhempien ja lasten tunne-eldmén
ongelmat sekd ditien masentuneisuus olivat yhteydessd parisuhteen kokemiseen.
Kokopaivéatyossa olevien isien puolisot kokivat parisuhteensa useammin huoleksi kuin
sellainen puoliso, jonka mies oli osa-aikaty0ssd, yritt4j4, ammatinharjoittaja tai
opiskelija. Aitien huoli toimeentulosta oli suuri. Parisuhde oli suurempi huolenaihe, jos
my0s toimeentulosta oli huolta.

Aitien kokonaisavuntarpeen suuri maira, avun tarve kotiaskareissa ja lastenhoidossa,
sekd tarve saada puolisolta nykyistd enemmaén apua liittyivat parisuhteen kokemiseen
huolena. Omien voimien riittdminen oli vahintddn kohtalaisena huolenaiheena yli
puolelle dideistd. Jos omat voimat eivat tuntuneet riittavilta, koettiin tuolloin myos
parisuhde suurempana huolena.

Tulokset viittaavat siihen, ettd tukemalla lapsiperheiden vanhempien parisuhdetta
voitaisiin lisatd tehokkaasti koko perheen hyvinvointia. Huomiota tulisi kiinnittaa
myonteiseen vuorovaikutukseen ja ristiriitojen ratkaisutapoihin sek& kotitdiden
tasaiseen jakamiseen. Tarkedd olisi tavoittaa perheet, jotka oikeasti tukea tarvitsevat.
Neuvolat ovat keskeisia pikkulapsiperheiden ongemien tunnistamisessa ja tukemisessa.

Avainsanat: parisuhde, vanhemmuus, perhe, kotikasvatus, masennus, sosiaalinen tuki,
auttaminen, aidit



ABSTRACT

Spousal relationship in families with small children: a survey to mothers
regarding psychosocial well-being of families with children in a small rural
municipality

Association of spousal relationship and other psychosocial factors within families has
not so far been studied in detail in Finland. This Master’s thesis was focused on
investigating how the spousal relationship between husband and wife experienced by
mothers with small children is connected to other psychosocial factors of well-being.
The factors studied in this thesis include sociodemographic parameters, social support,
need for help, parenthood and upbringing of children, parents’ or childrens’ emotional
problems, earning a living, adequacy of a mother’s own strength and sharing home
chores.

The data was gathered in spring 2005 as a postal survey from parents with children
under the school age in a rural municipality with less than 4,000 inhabitants. The
response rate was 57%. The responses from 55 mothers were included in the study.
Single questions were combined into aggregate parameters to correspond to each of the
theme of psychosocial well-being. One of the aggregate parameters was DEPS, which
Is used in the screening of depression. The data was described with means, standard
deviations and modes. Perception of spousal relationship was crosstabulated with other
aggregate parameters. Consistency of the aggregate parameters was assessed with
Cronbach’s alpha, which ranged between 0.73 and 0.95.

Troubles in parenthood and upbringing, emotional problems of parents and/or children,
and the depression of a mother were associated to the perception of the spousal
relationship. The spouses to fathers in a full-time job experienced their spousal
relationship as a larger concern than a spouse whose husband was an entrepreneur or
student or in a part-time job. Mothers had a great concern for livelihood. A concern for
the spousal relationship was greater in the presence of concerns for earning a living.

Mothers’ need for overall help, need for help in home chores and childcare, as well as a
wish to get more help from the spouse were associated with keeping the spousal
relationship as a concern. The adequacy of own strength was at least of a moderate
concern for more than half of the mothers. If own strength was not felt adequate, the
spousal relationship was experienced as a larger concern.

The results suggest that supporting the spousal relatioship of parents would effectively
increase well-being of the entire family. The focus should be in positive interaction,
methods to solve conflicts and sharing of home chores. It would be important to reach
the families, who really need support. Child welfare clinics might play a central role in
identifying the families and giving the support.

Key words: spousal relationship, parenthood, upbringing, depression, social support,
need for help, mothers
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1 JOHDANTO

Vanhemmat tarvitsevat enemmaén tukea parisuhteeseensa, ja avioeroja pitéisi
ennaltaehkéistd. Lasten Ikihyvd -hankkeen seminaarissa vuonna 2008 luennoinut
Stakesin tutkimusprofessori Matti Rimpeld korostaa lapsen ja perheen hyvinvoinnin
olevan tiiviisti kytkoksissa toisiinsa. Hénen mukaansa vanhempien hyvinvointi,
keskindinen parisuhde ja vanhemmuus ovat lapsen hyvinvoinnin kannalta oleellisessa

asemassa (Rimpeld 2008).

Noin 70 % lapsista ja heidan perheistddn arvellaan voivan hyvin. Erityisen tuen
tarpeessa olevien perheiden maaréksi on arvioitu 10-30 %. Joka kymmenennen
neuvolaikaisistd lapsista arvioidaan kasvavan perheessd, jossa on lasten
psykososiaalista kasvua ja kehitystd haittaavia tai vaarantavia ongelmia. Alle
kouluikaisten lapsiperheiden tuen tarpeet ovat useiden tutkimusten mukaan varsin
samansuuntaisia (STM 2004).

Vanhemmat kokevat itsensa uupuneiksi ja vanhemmuudesta on saattanut kadota ilo.
Perheen arjen hallinta on usein vaikeaa. Lapsen kayttdytyminen ja luonne saattavat
aiheuttaa ongelmia. Rajojen asettaminen on joskus pulmallista. Parisuhdetta koettelevat
puolestaan keskindiset ristiriidat, vajavainen kyky keskustella asioista, yhteisen ajan
puute seka avio- tai avoeroprosessit. Elaméntilanteista kumpuavat ongelmat liittyvat
puutteellisiin sosiaalisiin verkostoihin, taloudellisiin huoliin sekd vaikeuteen saada
tilapéista lasten- tai kodinhoitoapua (STM 2004).

Lastensuojelussa avohuollon asiakkaiden maird on kymmenessd vuodessa
kaksinkertaistunut. Sama suuntaus on nadhtdvissd huostaanottojen méaarassa. Vuoden
2007 aikana kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yli 16 000, kun vield 15
vuotta sitten luku oli alle 10 000. Vaikka tallaiseen suuntaukseen on monta syyté, kuten
se, ettd tilanteisiin puututaan aikaisempaa herkemmin, kertovat kasvaneet luvut myos
voimakkaasta lasten ja nuorten pahoinvoinnin liséantymisesta. Seka inhimillisesti etta
taloudellisesti katsottuna téllainen kehitys on kestdmaton. Kaiken kaikkiaan lapsista

enemmistd asui kahden vanhemman perheessd. Lastensuojelun asiakkaana olevien



lasten perhetausta oli aivan toinen. Ydinperheessd asui vain joka kolmas lapsista
(Heino 2009).

Avioliiton ja parisuhteen pilarit ovat osittain murtuneet. Yksilollistyneiden
eldaménarvojen on todettu tehneen parisuhteesta ja vanhemmuudesta haavoittuvaisia.
Yhé enemman parisuhteiden purkautumisen syyna on, ettd suhde ei tyydyté siiné olevia
(Allan 2008). Nykyisin parisuhteesta haetaan ystavyyttd, tunnekumppanuutta seka
mahdollisuutta jakaa ilot ja surut (Paajanen 2003, Allan 2008). Esimerkiksi lapset ja
yhteinen omaisuus eivat yhtd usein kuin aikaisemmin estd parisuhdetta hajoamasta
(Allan 2008). Siksi parisuhteen hoitaminen onkin noussut merkittdvaan rooliin (esim.
Jallinoja 2000, Maksimainen 2008).

Syvennyin erityisesti pikkulapsiperheiden ditien parisuhteen kokemiseen ja siihen
liittyvien muiden perheen psykososiaalisten tekijdiden ymmartamiseen. Mita sitten on
psykososiaalisuus ja psykososiaalinen hyvinvointi? Ahosen (2010) mukaan
psykososiaalisuudella tarkoitetaan sosiaalisten tekijoiden vaikutusta ihmisen mieleen ja
kayttdytymiseen sekd mielen ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutusta. Laajemmin
ymmadrrettynd se ndhdéén mielen ja sosiaalisen ympariston vaikutuksena ihmisen
kasvuun ja kehittymiseen. Psykologiset ja sosiaaliset tekijat liittyvat siis vahvasti
toisiinsa. Psykologisia tekijoita ovat mm. tunteet ja kognitiivinen kehittyminen eli kyky
oppia, havaita ja muistaa (Vilkko-Riiheld 1999). Sosiaaliset tekijat rakentuvat
Yhteiskunnallisista ~ tekijoistda  ja  erilaisista  sosiaalisista  alasysteemeista.
Yhteiskunnallisiin tekijoihin kuuluvat yhteiskunnan sosiaaliset rakenteet, yleinen
arvojarjestelma sekd organisoidut sosiaaliset alasysteemit. Sosiaalisia alasysteemejé
ovat muun muassa tydvoimaan, politiikkaan, hyvinvointiin, uskontoon ja sosiaaliseen
kontrolliin liittyvat sekd koulutukseen liittyvat organisaatiot. Alasysteemeiksi luetaan
my0s epamuodolliset sosiaaliset verkostot, jotka ovat merkityksellisid sosialisaation
kannalta. Naitd ovat mm. perhe, ystdvat ja naapurit (Martikainen 2006).
Psykososiaalisuuden voidaan katsoa olevan sosiaalisten tekijoiden vaikutuksia yksilon
mieleen ja k&yttdytymiseen. Niinpd psykososiaalisten tekijoiden voidaan n&hda
valittavan sosiaalisten ja rakenteellisten tekijoiden vaikutuksia yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin (Vilkko-Riiheld 1999, Martikainen ym. 2006, Ahonen 2010).



Maailman terveysjarjest6 maéarittelee terveyden fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena,
emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina, joka vaihtelee eldmankulun eri
vaiheissa (World Health Organization 1992, STM 2006). Bardy (2009) nojaa
pohdinnoissaan hyvinvoinnin madrittelysta Allardtin (1969 ja 1993) ndkemyksiin, jotka
edustavat pohjoismaisissa hyvinvointitutkimuksissa varsin suosittua nakemysta
hyvinvoinnista ja terveydestd. Allardt (1993) jakaa hyvinvoinnin kolmeen
ulottuvuuteen: elinoloihin, sosiaalisiin suhteisiin ja itsensé toteuttamiseen. Elinoloilla
tarkoitetaan tassa yhteydesséd materiaalisia olosuhteita, joita kaikki ihmiset tarvitsevat.
Sosiaaliset suhteet viittaavat puolestaan muihin ihmisiin liittymisen ja sosiaalisen
identiteetin muodostamisen tarpeisiin. Sosiaalisten suhteiden osalta tarke&d on niiden
symmetrisyys. Tuolloin yksilo toisaalta saa osakseen rakkautta, on pidetty ja hanesta
huolehditaan, ja toisaalta han myds itse pitdd muista ja osoittaa huolenpitoa.
Yhteisyyden tunne toimii puolestaan resurssina, joka auttaa yksilod toteuttamaan
arvojaan (Allardt 1963, Allardt 1993, STM 2006).

Ihmiselle on myos téarkead, ettd han pystyy muodostamaan jonkinlaista minédkuvaa ja
elamdin sen mukaisesti. Itsensd toteuttaminen liittyykin Allardtin (1993) mukaan
persoonallisuuden kasvuun ja sosiaalisen identiteetin omaamisen tarpeeseen. Itsensa
toteuttamisessa tarkedd on yksilon kyky ndhdd itsensd ainutlaatuisena ja
korvaamattomana. Psykososiaalinen hyvinvointi on siis sitd, ettd optimaalisessa
tilanteessa sosiaaliset suhteet, elinolot ympardivien yhteisojen ja koko yhteiskunnan
kanssa sekd itsensa toteuttaminen ovat tasapainossa ihmisen psyyken kanssa. Tama
toteutunee ihmisen eldmassa harvoin (Allardt 1993).

Terveys ja hyvinvointi vaihtelevat perheissd perheenjasenten kehitysvaiheiden
mukaisesti. Perheen terveys on enemmdan kuin yksittdisten perheenjasenten
“terveyksien summa”. Yksittdisen perheenjdsenen terveys ja hyvinvointi vaikuttavat
muihin perheenjaseniin monimutkaisena vuorovaikutusprosessina. Perheen terveyteen
kuuluvat myo6s perheen sisdisten ja ulkoisten vuorovaikutussuhteiden tasapaino,
perheen toimintakyky sekd perheen kyky sopeutua perhe-eldmén haasteisiin ja uusiin
elamantilanteisiin (H&ggman-Laitila & Pietila 2007).



Useimmiten perhettd pidetd&n miehen, naisen ja heiddn lastensa muodostamana
systeemind. Tadma ns. ydinperhe onkin edelleen yleisin perhemuoto. Kuitenkin nykyisin
puhutaan myds miehen ja naisen muodostamista ydinperheistd, yksinhuoltajaperheista,
avioerojen jalkeisistd uusperheistd, samaa sukupuolta olevien vanhempien ja lasten
perheistd, lapsuuden perheistd ja el&keldisperheistd, jotka eroavat toisistaan
rakenteidensa ja eldmanvaiheidensa puolesta. My0ds ulkoa péain toisiaan muistuttavat
perheet voivat todellisuudessa olla hyvin erilaisia (Forsberg 2003). Tilastokeskus
madrittelee lapsiperheiksi ne perheet, joihin kuuluu véhintaan yksi alle 18-vuotias lapsi
(Repo 2009). Yleisin lapsiperhemuoto on edelleen perhe, jonka vanhemmat ovat
avioliitossa kesken&an (Korvela 2003, Repo 2009). Avoperheiden, uusperheiden ja

yksinhuoltajaperheiden méara kasvaa kuitenkin jatkuvasti (Repo 2009).

Terveyden edistamisen opiskelijana olen luonnollisesti kiinnostunut siitd, miten
lapsiperheiden hyvinvointia voitaisiin edistdd parhaimmilla ja tehokkaimmilla tavoilla.
Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd pikkulapsiperheiden ditien parisuhteen
onnistumisen kokemuksen liittymista muihin d&itien psykososiaalisen hyvinvoinnin

tekijoihin.



2 SOSIAALINEN KOGNITIHVINEN TEORIA

Yksi terveyden edistdmisessd paljon kaytetty ndkdkulma, joka soveltuu hyvin myos
lapsiperheiden terveyden edistdmiseen, pohjautuu erityisesti terveystieteissa
maadriteltyyn sosiaaliseen kognitiiviseen teoriaan. Sosiaalinen kognitiivinen teoria
(SCT) on kolmiosainen malli, jossa kayttaytyminen, henkilokohtaiset ominaisuudet ja
ympdrist0 liitetddn yhteen toisiinsa voimakkaasti ja monimutkaisesti vaikuttavina
tekijoind. Yksilon kayttdytyminen riippuu ennen Kkaikkea ndiden tekijoiden

vuorovaikutuksesta (Bandura 1989).

Erdat sosiaalisen kognitiivisen teorian kasitteista vaikuttavat lapsiperheiden terveyden
edistdmisen kannalta erityisen térkeiltd. Ymparistolla tarkoitetaan kaikkea sita fyysistéa
ulottuvuutta, joka on meihin kosketuksissa ja voi vaikuttaa kayttaytymiseemme
(Bandura 1989). Lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttavat mm. sellaiset fyysiset
ympdriston ulottuvuudet kuten asuinpaikka, tyd, tulot, pdivahoito, koulu ja
harrastukset. Asuinpaikka vaikuttaa perheen jasenten viihtymiseen sen luomien
mahdollisuuksien ja rajoitteiden puitteissa. Nailla puolestaan on merkitystd perheen
sisdiseen dynamiikkaan (Bardy 2009). Sosiaalinen verkosto on myds osa ympéristoa.
Sosiaalinen verkosto vaikuttaa muun muassa siihen kuinka paljon ja millaista apua
perheelld on saatavissa. Esimerkiksi syvat ystdvyyssuhteet auttavat purkamaan ja
sietdmadn vanhemmuuden ja parisuhteen aiheuttamaa henkistd kuormitusta (Paajanen
2003).

Teoriassa keskindiselld riippuvuudella viitataan siihen, ettd kayttaytymisen ja
toimintatapojen muodostumisessa vaikuttavat tiiviissd vuorovaikutuksessa seka yksilo
itse ettd h&dnen ymparistonsa (Bandura 1989). Keskinéinen riippuvuus kayttaytymisen
ja toimintatapojen suhteen liittyy lapsiperheissd erityisesti vanhemmuuteen ja
lastenkasvatukseen sekd vanhempien keskindiseen parisuhteeseen. Vanhemmat antavat
tarkoituksella ja tarkoittamattaan erilaisia malleja kayttaytymisestd ja toimintatavoista
erilaisissa tilanteissa. Vanhemmuus on siis muutakin kuin sanallista kasvatusta. Se on
myo0s erilaisten mallien antamista lapselle sek& yhdessa elamista lapsen kanssa, jolloin
koko perheen eldmisen tapa valittyy lapselle (Pulkkinen 2009). Lapsen temperamentti

ja vaativuus vaikuttavat aitind ja isana toimimiseen (Malinen ym. 2005). Keskinéinen
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riippuvuus on oleellista my6s parisuhteessa. Parisuhteen onnistuminen on riippuvainen
molempien osapuolten persoonallisista piirteistd, kayttaytymisesta sek& parisuhteessa
muodostetuista toimintatavoista ja niiden toimivuudesta. Parisuhteeseen vaikuttaa
my06s monet ulkoiset sosiaaliset tekijat, joita kasitelladn jaljempand (Metsapelto &
Kinnunen 2009).

Sosiaaliseen kognitiiviseen teoriaan perustuen Bandura (1997, 3-10) madritteli
mindpystyvyyden késitteen, jolla tarkoitetaan henkilon uskoa siihen, ettd han kykenee
suoriutumaan tehtdvastd asetettujen vaatimusten mukaisesti. Mindpystyvyydessa
tarvitsemme luottamusta siihen, ettd pystymme vaikuttamaan hyvinvointiimme omalla
kayttdytymisellamme. Mindpystyvytta ja luottamusta voidaan pitdd kaikkein
tarkeimpind edellytyksind kayttaytymisen ja toimintatapojen muutoksille (Bandura
1997). Mindpystyvyyden ké&site on lahelld kasitettd eldmanhallinnan tunne. Silla
kuvataan erityisesti ihmisen voimavaratekijoitd, joiden avulla voidaan selvitd elamén
haasteista. Eldmanhallinnan tunteeseen liittyy kasitys siitd, ettd sisdinen ja ulkoinen
ympdristd ovat kutakuinkin ennustettavissa ja ettd asioiden sujuminen on
todennédkoista. Elamanhallinnan tunne on melko pysyva luonteenpiirre, jonka
syntymiseen vaikuttavat vuorovaikutuksessa perimd ja ympadristdé. Lapsuuden,
nuoruuden ja varhaisaikuisuuden sopiva psyykkinen kuormitus sek& kokemus siita, etta
voi vaikuttaa omaan eldméansd edistavat eldmanhallinnan tunteen kehittymista
(Antonovsky 1987). Lapsuuden ja nuoruuden kokemusten yhteyksid on Feldtin &
Makikankaan (2009) mukaan tutkittu vdhan, mutta ndytt6a olisi kuitenkin siité, etta
lapsilahtoinen kasvatus ja hyvd kotihoito edistdisivat eldménhallinnan tunteen

muodostumista.

Itsehallinta ja tunteiden kasittely kuuluvat sosiaalisen kognitiivisen teorian tarkeisiin
kasitteisiin.  Mindpystyvyydella on hyvin suuri  merkitys itsensda hallinnan
toteutumisessa. Sosiaalisessa kognitiivisessa teoriassa on kehitetty toimintamalleja,
joiden avulla voidaan oppia ja kehittda naita ongelmien késittelyn ja ongelmanratkaisun
taitoja seka stressinhallintatekniikoita (Bandura 1997). Itsehallintaan ja tunteiden
séatelyyn vaikuttavat vuorovaikutuksessa ihmisen perinndlliset piirteet seké
kehitykseen kuuluvat vuorovaikutukselliset kokemukset ja kiintymyssuhteet
(Kokkonen & Kinnunen 2009). Varhaista kiintymyssuhdetta pidetddn oleellisena



lapsen normaalin kehittymisen kannalta. Vanhempi toimii kiintymyssuhteessa lapsen
”sylind”, josta kdsin lapsi uskaltaa ldhted tutkimaan maailmaa ja jonne lapsi voi palata
takaisin (Mantymaa & Tamminen 1999). Hyvé itsehallinta ja tunteiden saately ovat
tarkeitd myos vanhemmuuden ja parisuhteen onnistumisen kannalta, koska ne auttavat
kohtaamaan lapsien negatiiviset tunteet sek& lapsien ja vanhempien valiset konfliktit
tarkoituksenmukaisella tavalla sek& toimimaan mielekk&asti my6s parisuhteen

ristiriitojen ratkaisemisessa (Metsdpelto & Kinnunen 2009).



3 SOSIAALISIA TEKIJOITA PARISUHTEEN JA VANHEMMUUDEN
ARJESSA

3.1 Lapsiperheiden sosiaalinen verkosto ja tukeminen

Sosiaalinen verkosto muodostuu eri ihmisten vélisisté sidoksista, jotka joko antavat tai
eivat anna tukea. Tdma on oleellinen ero verrattuna sosiaalisen tukeen, joka tarkoittaa
konkreettisesti annettua tukea. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa esimerkiksi
kaytannolliseen, emotionaaliseen, tiedolliseen, ystavyyteen ja toveruuteen perustuvaan
seka vahvistavaan sosiaaliseen tukeen (Wills & Shinar 2000). Henkisella tuella — kuten
empatialla, rakastamisella ja vélittdmisella — katsotaan olevan vahvin vaikutus yksilon
hyvinvointiin. Henkisen tuen saamiseen sisaltyy se, ettd saa keskustella itselle tarkeista
asioista. Se sisaltad myds omien negatiivisten tunnetilojen purkamista (Paajanen 2003).
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sosiaalisella tuella on merkittava vaikutus
stressiprosessiin ja yksilon terveyteen sekd ndiden valiseen vuorovaikutukseen (Glanz
ym. 1997). Paajasen (2003) tutkimuksessa perheen ulkopuolisessa sosiaalisessa
verkostossa eniten tukea parisuhteen ongelmissa haettiin omilta ystaviltd. Omat

sukulaiset olivat tutkimuksessa toinen merkittdva ryhméa (Paajanen 2003).

Perheen sosiaalisen ympaériston tarjoama tuki on vanhempien jaksamisen ja sita kautta
koko perheen hyvinvoinnin kannalta hyvin tarkedad. Vanhemmat, jotka kokevat
tuensaannin riittdmattdmana ovat tilanteen pitkittyessé vaarassa uupua. Vanhempien
uupuminen uhkaa koko perheen hyvinvointia. Niin pienten kuin isompienkin lasten
kanssa tulee vastaan tilanteita, joissa sosiaaliset verkostot ja niiden tarjoama apu voivat
olla suureksi avuksi. Esimerkiksi kodin, tyon ja perheen yhteensovittamisen
onnistumisessa sosiaalisen ympariston tarjoamalla tuella ja joustoilla on suuri rooli.
Perheitd tukeviin sosiaalisiin toimiin luetaan erilaiset palvelut, tilanteet ja tilaisuudet
missé tuetaan ja edistetddn perheiden vertaistukea ja sosiaalisten verkostojen luomista.
N&ita ovat mm. paivdhoidon vanhempainillat, leikkipuistot, neuvolan
vanhempainryhmat, perhekahvilat, koulujen vanhempainillat sekd ulkoilu- ja
harrastusmahdollisuudet (Kaikkonen ym. 2012).



3.2 Globaali 24h-yhteiskunta, perhe-elaman muutokset ja parisuhde

Aikaamme leimaavat tyén epdvarmuus, Kiireisyys ja henkinen vaativuus.
Globalisoitumisen myo6td jatkuvat muutokset ja epévarmuus ovat tulleet myos
perheiden arkipaivéan. 24h-yhteiskunta vaikeuttaa tyon ja perheen yhteensovittamista
sekd liséa arjen rytmittdmisen vaikeutta (Ronk& ym. 2009). El&amme postmodernissa
yhteiskunnassa, jossa tyypillistdi ovat nopeat muutokset. Yksilolliset valinnan
mahdollisuudet ovat tulleet traditionaalisten arvojen ja yhteisollisyyden rinnalle
(Paajanen 2003).

Tyon ja perheen yhteensovittamisen onnistuminen onkin olennainen osa lapsiperheiden
hyvinvointia. Yhteensovittamisen kokemisen ep&onnistuminen on Kinnusen ym.
(2009) tutkimuksessa yhteydessa tyo- ja paivéhoitoaikojen yhteensopimattomuuteen,
kotona tydn runsauden vuoksi tehtyihin uhrauksiin, tyfaikapaineisiin seké tyétuntien
runsauteen. Mahdollisuudet tydajan joustoihin ovat kuitenkin usein véhaiset ja osa-
aikaty6 on huonosti palkattua. Monet tyopaikat tekevat paljon tyota perheystavéllisten
kaytantojen loytamiseksi, toiset eivat (Lainiala 2010).

Aidit tekevat huomattavasti isia useammin osa-aikatyota. Isit tekevit puolestaan diteja
useammin ylitoitd. Alle 10-vuotiaiden lasten perheissa vajaa kolmannes isista teki
viikoittain ylitoitd. Vaikka lapsiperheiden vanhemmat kokevatkin tyonsa vaatimusten
kuormittavan jossakin maarin perhe-elamaa, tyd toimii hyvéna vastapainona perheen
halinélle, erityisesti pikkulasten &ideille, ja sen koetaan tukevan myds parisuhdetta.
Kuitenkin vanhemmat kokevat ty6n ainakin jossakin maarin kuormittavan perhe-

elamaa (Lammi-Taskula & Salmi 2009).

Ihmiset vaativat myods parisuhteeltaan enemmaén. Niiden odotetaan olevan tunne-
elamaltdan laadukkaita. Tunteet, hellyys ja seksuaalinen nautinto saavat yhé&
suuremman merkityksen. Parisuhteessa kumppanin kanssa odotetaan voivan jakaa
onnen hetkid, mutta saada myos tukea ja turvaa uhkaavissa tilanteissa (Kontula 2009).
Perinteet ja normit eivat endd uudella vuosituhannella takaa parisuhteen jatkumista
(Jallinoja 2000).



Perheeltd haetaan yhteisollisyyttd samalla, kun elamé& suuntautuu korostuneesti arjen eri
areenoille perheenjasenen yksilollisen elamantilanteen mukaan. T&sté onkin tullut yksi
perhettd koskeva jénnitteiden aiheuttaja. Lars Dencikin (2005) kayttdma
pyorooviperhekasite kuvaakin hyvin nykyista perhetyyppid, jossa perheelle ei jaa aikaa
omien yksilollisten menojen vuoksi. Tarkasti aikataulutettu elamé saattaa tuottaa
kiireisyyden tunnetta, koska koko ajan pitaé hallita ja koordinoida perheen tekemisié ja

menemisid (Ronka ym. 2009).

3.3 Tyytyvdisyys kotona tehtévan tyon jakamiseen

Aidit ovat Lammi-Taskulan & Salmen (2009) mukaan tyytyméattomampia tyonjakoon
kotona kuin isat. Tilastokeskuksen ajankayttotutkimus (2001) kertoo, ettd alle
kouluikaisten lasten isat kayttivat vuonna 2000 lastenhoitoon, kotitaloustoihin seka
muuhun kotitydhon yhteensa keskimaarin noin kolme tuntia péaivéssa, kun dideilla
kului niissd kuusi tuntia. Isat k&yttivat puolestaan ansioty6hon diteihin ndhden
kaksinkertaisen ajan. Kuitenkin my0ds perheissd, joissa molemmat vanhemmat olivat
kokoaikaisessa palkkatydssa, aidit kayttivat huomattavasti isid enemman aikaansa niin
lastenhoitoon kuin kotitdihinkin (Niemi & Paakkénen 2001).

Malisen ym. (2010) tutkimuksessa é&itien runsas kotitdiden tekeminen ja vastuun
kantaminen liittyvat alhaisempaan parisuhdetyytyvaisyyteen. Yleisesti naiset tekevat
miehid enemman Kkotitditd ja tilanne koetaan epatasapainoiseksi. Tyytyvaisyytta
toisikin todennékdisesti se, ettd nainen voisi jattaa kotitdiden tekemisen vahemmalle
(Malinen ym. 2010).

Aitien ja isien tyonjako perhevapaiden kiytossa seké palkattoman kotityon tekemisessa
heijastuu my0ds Véestoliiton perhebarometrin  (2007) mukaan parisuhteeseen.
Kotitdiden jakaminen on selked erimielisyyksien aiheuttaja. 2000-luvulla 30-45-
vuotiaiden keskuudessa kotitdistd aiheutuneet erimielisyydet ovat entisestdan
lisdantyneet. Kotitoihin liittyva kiistely heikensi selvasti niin isien kuin &itienkin
tyytyvaisyytté parisuhteeseensa. Isien perhevapaiden pitdminen oli puolestaan selkeésti

yhteydessa parisuhdetyytyvaisyyteen (Paajanen 2007). Aidit, joiden puolisot olivat
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pitdneet kolmen viikon isyysvapaan, olivat muita tyytyvaisempia tyonjakoon kotitdissa
(Lammi-Taskula & Salmi 2009).

3.4 Lapsiperheet yhteiskunnan saastdjen puristuksessa

Viime vuosikymmenien yhteiskunnalliset rakennemuutokset ovatkin koskettaneet
kovalla k&dell& erityisesti pienten lasten perheitd. Perhepoliittiset tulonsiirrot, kuten
lapsilisat, vanhempainpéivarahat ja kodinhoitotuki, ovat jadneet jalkeen hinta- ja
ansiotulokehityksesta. Tulonsiirtojen véahenemisen lisaksi erityisesti pienituloisia
lapsiperheitd on koetellut muita enemman asumisen, ruoan seka energian hinnannousu
(Salmi ym. 2009). Lapsiperheiden tarpeet ja palvelutodellisuus eivat myoskaan kohtaa.
Useissa eri yhteyksissd on todettu esimerkiksi nykyinen kotiavun riittdméattomyys.
Yleisemmin kotiapua saa vasta silloin kun sitd pyydetdédn lastensuojelu kautta (Heino
2008).

Kontulan (2004) mukaan kotihoidon tuki on jatetty viimeisten kymmenen vuoden
aikana selvésti ja tietoisesti paivahoidon jalkoihin. Tuen taso on pudonnut rajusti, jopa
tyottdmyystuen peruspdivarahat tarjoavat vahintddn kaksi kertaa kotihoidon tukea
paremman toimeentulon. T&mé& koetaan kotona lasten hoitamiseksi tehtavan tyon
aliarvioimisena. Aitiys- ja vanhempainrahaa maksetaan vahimmaispaivirahana
vanhemmille, jotka eivat ole olleet riittdvan kauan kokopéivaisessa palkkatydssa ennen
aitiys- ja vanhempainvapaata. Maksettava raha oli tdmén tutkimuksen aineistonkeruun
aikaan noin 11 euroa/paiva. Vanhemmat pitévat tatd jarjestelmad &itejé eriarvoistavana

ja tuen suuruutta suorastaan naurettavana (Kontula 2004).

Véestoliiton perhebarometrin 2004 mukaan suomalainen lama-aika ja sitd seurannut
perhepolitiikka on tehnyt lapsiperheistd ja dideistd kahden kerroksen véaked.
Yhteiskunnan tukea on lisétty koulutetuille ja hyvatuloisille pienille perheille samalla,
kun lapsia kotona hoitavat isot perheet ovat kokeneet suuria menetyksia. Koulutetut ja
hyvéosaiset ovat saaneet nauttia ansiosidonnaisista vanhempainpdivérahoista ja hyvista
paivéahoitopalveluista. Sen sijaan nuorena lapsia hankkineilta opiskelijoilta, tyottomilta,
patkatyolaisiltd sekd kotona pienié lapsiaan hoitavilta tukia on Kkarsittu rajusti. He ovat
entistakin tukalammassa asemassa ja joutuvat useasti tyytymaadn karsittuun &itiys- ja
11



vanhempainpdivarahaan ja kotihoidontukeen tai perati toimeentulotukeen (Kontula
2004).

Vuonna 2007 suhteellinen lapsikdyhyys oli kolminkertainen vuoteen 1995 verrattuna
(Salmi 2009). Suhteellisella kdyhyydelld tarkoitetaan kykeneméattomyyttd saavuttaa
yhteiskunnassa yleisesti odotettua, minimiksi katsottua elintasoa (Moisio 2006). Lasten
kdyhyysriski  on  noussut 1990-luvun puolivélissa alkaneella taloudellisella

nousukaudella lapsiperheiden ansiotydpanoksen kasvusta huolimatta (Salmi ym. 2009).

Lapsiperheiden kdyhyysriski on suurempi perheissd, jossa yksikaan talouteen kuuluva
ei kdy ansiotydssa tai, jos perheen suurituloisin on tyottémana. Myés koulutuksella on
merkitysta. Kdyhyysriski on suurempi perheissa, jossa perheen suurituloisimman
koulutustaso on matala. Koyhyys on yhteydessd myods perherakenteeseen. Perheet,
joissa on alle 3-vuotiaita lapsia, on selvasti suurempi kdyhyysriski kuin muissa
lapsiperheissa. Koyhyysraja alittuu muita useammin myds suurissa perheissd, samoin

kuin yksinhuoltajaperheissékin (Salmi ym.2009).

Perheen vaikea taloudellinen tilanne on yhteydessd lisddntyneeseen huoleen
jaksamisesta vanhempana (Lammi-Taskula & Salmi 2008). 1990-luvun lamasta saadut
kokemukset osoittavat, ettd lapsiperheiden taloudellisilla ongelmilla on pitkalle
eteenpdin ulottuvia seurauksia. Pitkaaikaiset tai toistuvat taloudelliset vaikeudet luovat
lapsiperheiden vanhemmille epdvarmuutta, joka sy0 heiddn voimavarojaan, rasittaa
vanhempien keskindistd suhdetta ja heikentdd mahdollisuuksia luoda lapsille hyvét
kasvuedellytykset. Useissa tutkimuksissa lasten koyhyyden ja syrjaytymisriskin

liittyvan vahvasti toisiinsa (Lammi-Taskula & Salmi 2010).

Suomessa on koko 2000-luvun ajan kéyty keskustelua lasten hyvin- ja pahoinvoinnista.
Samanaikaisesti tietoa on kertynyt runsaasti lasten hyvinvoinnin ongelmista, tuloerojen
kasvusta, lapsikoyhyydestd, tulonsiirtojen reaaliarvon laskusta ja kuntien saastoista
lasten palveluissa. Voidaankin puhua erdanlaisesta paradoksista. Huolestunut puhe
lapsista on yleistd, mutta puhe muuttuu vaikeasti poliittisiksi toimiksi. Lapsivaeston

kdyhyyden nopean kasvun ja pitkittyneen lapsikdyhyyden yleistymisen salliminen on
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yksi rakenteellisen valinpitamattdmyyden rumimmista piirteistd (Lammi-Taskula &
Salmi 2010).

3.5 Mitd vanhemmat toivovat yhteiskunnalta?

Vuoteen 1988 asti puolisoiden verotusta Kkasiteltiin kokonaisuutena, jolloin yhden
palkansaajan perheiden verotus huojentui. Tdman veroedun poistaminen on erittéin
suuressa ristiriidassa véaeston mielipiteiden kanssa. Lapsiperheiden tuloveroalennuksia
kannatti neljd viidestd ja yksi kolmesta ehdottomasti. Lapsiperheissd eléneista

verovahennysten takana olisi jopa 90 prosenttia vastaajista (Kontula 2004).

Enemmistd alle kolmivuotiaiden lasten dideista hoitaa lapsiaan kotona kotihoidontuen
avulla (Lammi-Taskula 2004). Alle kymmenvuotiaiden lasten vanhemmat pitavatkin
perheverotuksen palauttamisen lisaksi tarkeimpind perhepoliittisen uudistuksen
tarpeena kotihoidontuen korotusta. Isien vanhempainvapaan kayton edistamiseksi
perheet kaipasivat vanhempainpdivédrahan korottamista ja vanhempainvapaan keston

pidentamista (Lainiala 2010).

Joustava tyOaika ja osa-aikaty® ovat vanhempien perhepoliittisten prioriteettien
karkisijoilla. Vanhemmat joutuvat palaamaan tyohon melko lyhyen vanhempainvapaan
jalkeen, vaikka he kaipaavat enemman vyhteistd aikaa pienen lapsensa kanssa.
Paivahoidon aikataulut pakottavat vanhemmat monesti my0s tiettyihin joustamattomiin
aikatauluihin. Jotkut vanhemmista haluaisivat hoitaa lasta kotona vuorottelemalla osa-
aikatydssd. Eurooppalaisessa vertailussa Suomessa on ollut toistaiseksi kovin véhan

osa-aikatyoté tarjolla pienten lasten vanhemmille (Kontula 2004).

13



4 PSYKOLOGISIA NAKEMYKSIA VANHEMMUUDESTA JA
PARISUHTEESTA

4.1 Vanhemmuus

4.1.1 Vanhemmaksi tulo

Vanhemmaksi tulo on hyvin moniulotteinen ja vaativa prosessi, joka muuttaa
parisuhteen luonnetta. Se saattaa heikentdd tyytyvaisyyttd suhteeseen, véhentaa
puolisoiden valistd myonteistd vuorovaikutusta, lisatd ristiriitoja ja vanhempien
stressikokemuksia. Tallaiset kokemukset vanhemmuuden alussa ovat tavallisimpia
aideille. Vanhemmaksi tulo ei kuitenkaan aina heikennd parisuhteen mydnteisena
kokemista. Lapsen syntymd voi myds vahvistaa ja jopa parantaa parisuhdetta
lisadmélla vanhempien yhteenkuuluvuuden tunnetta (Malinen & Sevon 2009).
Pikkulapsivaihe on haastavaa aikaa vanhempien jaksamisen kannalta (Demo & Cox
2000, Malinen ym. 2010, O’Brian & Peyton 2002, Twenge ym. 2003). Esimerkiksi
Lawrencen ym. (2008) mukaan vanhemmuus vahentdd parisuhdetyytyvaisyytta myaos
aiemmin hyvin tyytyvéisten joukossa. Lasten vanhempina puolisoilla on vdhemman
aikaa toisilleen ja parisuhteelleen (Malinen ym. 2010).

4.1.2 Vanhemmuuden roolit ja kiintymyssuhde

Vanhemman rooli kasvattajana on toiminnallista, sosiologista ja psykologista.
Varhaisvaiheessa roolissa korostuvat fyysisen ja psyykkisen turvan ja hoivan
antaminen lapselle eli vastuu lapsen perustarpeiden tayttdmisestd. Vanhemmuus
kasvatustehtdvanad siséltdd erityisesti lapsen luontaisen kehittymisen vaalimista,
terveydesta huolehtimista ja lapsesta vélittdmistd. Ndiden tehtévien hyva hoitaminen
luo lapselle ns. perusluottamuksen ja turvallisuudentunteen (Hamaldinen & Nivala
2008).

Bowlbyn (1907-1990) kehittamd  kiintymyssuhdeteoria ~ kuvailee  tata
perusluottamuksen ja turvallisuudentunteen syntymistd sekd sen merkitysta ihmisen

myOhemmaélle eldmalle. Teoriassa korostetaan sité, ettd lapsi tarvitsee syntyméstéén
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alkaen aikuista tyynnyttajéksi ja lohduttajaksi. Aikuisen vasteesta télle tarpeelle riippuu
se millaiseksi lapsen ns. kiintymyssuhdemallit muodostuvat. Ainsworthin (1978)
vierastilannemenetelmaan perustuen kiintymyssuhdemallit jaettiin neljaan luokkaan,
turvalliseen, vélttelevaan, ristiriitaiseen ja organisoimattomaan Kkiintymyssuhteeseen
(Hautamaki 2000, Sinkkonen 2004). Turvallisen kiintymyssuhteen on havaittu olevan
yhteydessé hyvaan henkiseen tasapainoon, sensitiiviseen vanhemmuuteen (Levanen &
Silvén 2000) sekd parisuhteen pysyvyyteen ja vahéisiin ongelmiin (Himmanen-Koski
2004). Erityisesti ristiriitaiset ja organisoitumattomat kiintymystyylit muodostavat
riskin psyykkiselle sairastumiselle (Sinkkonen 2004). Kiintymyssuhdemallien on
havaittu olevan varsin pysyvia ja siirtyvdn herkéasti myos sukupolvelta toiselle.
Aikuinen kayttda lapsena oppimiaan tuttuja kiintymyssuhdemallejaan uusissa
Kiintymyssuhteissaan, erityisesti parisuhteessaan ja vanhemmuudessaan (Hautaméki
2001). Kiintymyssuhde muodostuu ndin siis varsin merkittdvaksi vanhemmuuteen ja

parisuhteeseen kietoutuvaksi psykologiseksi tekijéaksi.

4.1.3 Kasvattaminen

Lastenkasvatus parhaimmillaan toimii lapsen tulevaisuuden voimavarana ja
pahimmillaan hyvinvoinnin riskitekijand. Seuraavan sukupolven kasvattaminen
nahdaankin aikuisuuden yhdeksi tarkeimmistd kehitystehtdvistd. Vanhempien
kasvatustoimet ovat tarkeé osa lapsen kasvuympdristdd. Ne ohjaavat lapsen tiedollisen
kehittymisen ohella muun muassa tdmén tunnemaailmaa ja sosiaalista vuorovaikutusta
(Siegler ym. 2006). On havaittu, ettd vanhemmilla on hyvin paljon eroja kuinka he
aiteind ja isind toimivat. Erot nayttaisivat liittyvan ensinndkin siihen, millainen késitys
vanhemmalla itsellddn on itsestddn kasvattajana ja millaisia asenteita ja uskomuksia
hanelld on lastenkasvatuksesta. Toiseksi vanhemmuuteen nayttéisi liittyvan myos
perheen ulkoiset puitteet. Kolmanneksi kasvatusta on selitetty vanhempien
keskindisella suhteella sekd lapsen temperamenttipiirteillda (Metsépelto & Kinnunen
2009).

Kivijarven ym. (2009) tutkimuksessa vanhemmuuden kasvatustyyleistd kysyttédessa
ilmeni, ettd miltei kaikki vanhemmat Kkertoivat olevansa omasta mielestdén
auktoritatiivisia eli ohjaavia tai lapsilédhtoisia kasvattajia. Vanhemman kayttamé

kontrolli on talléin johdonmukaista ja perusteltua. Tutkimustulos saattaa osaltaan
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kertoa suomalaisen kasvatusilmapiirin  muuttumisesta myonteiseen suuntaan.
Kasvatusasioista keskustellaan julkisuudessa paljon ja tietoa on runsaasti tarjolla.
Vanhemmat nayttdvdat tulleen my6s tietoisemmiksi  vanhemmuudestaan ja
kasvatusmenetelmistdén. Toisaalta ndin myonteinen tulos kasvatustyyleista voi Kkielia
itse raportointeihin perustuville arviointimenetelmille ominaisesta piirteestd antaa

omasta vanhemmuudestaan todellista myonteisempi kuva (Kivijarvi ym. 2009).

Kun vanhempia pyydettiin kuvaamaan omin sanoin itseddn vanhempina,
vanhemmuudesta Vvélittyikin jo paljon moniulotteisempi kuva (Kivijarven ym. 2009).
Niissd ndkyi auktoritatiivisuuden lisaksi runsaasti kuvauksia siitd, mika esti hyvien
kasvatusperiaatteiden toteutumista. Omien tunteiden hallinta oli joskus, varsinkin
vasyneend, vaikeaa. Talléin kontrolli saattoi pettdd ja lapselle osoitettiin
karsiméttomyyttd mm. huutamalla. Myo6s tydasioiden pyoriessé mielessa ei aina
kiinnitetty tarpeeksi huomiota lapsen tarpeisiin. Kaikissa tilanteissa ei jaksettu olla

myoskadn johdonmukaisia ja ymmartavaisia (Kivijarvi ym. 2009).

4.1.4 Vanhemmuuden arviointi

Arvioinnissa voidaan kasitella erilaisia osa-alueita, kuten lapsen kehityksen tukemisen
osaamista lapsen eri ikavaiheissa, kykyd nahda lapsessa hyvéa ja ilmaista se hanelle
sekd taitoa jakaa iloa lapsen kanssa. Turvallisten rajojen asettaminen ja niiden
merkityksen selittdminen lapselle on tarke&da. Samoin lapsen tunteiden ymmartdminen
ja lapsen oman tahdon ja suuttumuksen ilmaisemisen kestdminen on vanhemmuudessa
oleellista. Vanhemmuuden onnistumiseen vaikuttavat myos ne vuorovaikutustyylit ja -
tavat, joilla lapsia ja muita perheenjasenia kohdellaan. Sosiaalisen verkoston maarélla
ja laadulla, arjenhallinnan keinoilla, parisuhteella, avun ja neuvojen vastaanottamisella

ja vanhemmuuden jakamisella on merkitysté (Tapio ym. 2010).

Erds vanhemmuuden arvioinnin tapa on tarkastella vanhemmuutta roolien kautta.
Varsinais-Suomen lastensuojelun  kuntayhtymd on kehittdnyt Vanhemmuuden
roolikartan, jossa roolit jaetaan viiteen eri osa-alueeseen: vanhempi eldman opettajana,
rakkauden antajana, huoltajana, rajojen asettajana ja ihmissuhdeosaajana (Tapio ym.
2010).
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4.1.5 Vanhemmuus ja persoonallisuus

Piirretutkimus on yksi persoonallisuuspsykologian keskeisia vahvoja tutkimusalueita.
Pitkdn  tutkimustyon tuloksena on syntynyt ndkemys viidestd suuresta
persoonallisuuden piirteestd, joita ovat neuroottisuus, ekstroversio, avoimuus,
sovinnollisuus sekd tunnollisuus. Neuroottisuudella kuvataan taipumusta kokea
Kielteisid tunnetiloja, jotka nayttdytyvéat huolestuneisuutena, hermostuneisuutena,
vihamielisyytend, surullisuutena sekd toivottomuutena. Ekstroversiolla tarkoitetaan
ulospdin  suuntautuneisuutta.  Sitd mitataan  seurallisuuden, itsevarmuuden,
aktiivisuuden ja iloisuuden maarélla. Avoimuudessa tulevat puolestaan nékyviin uusille
kokemuksille avoin ja utelias mieli sekd taiteellisuus. Tunnollisuus liittyy
itsekontrolliin,  jarjestelméllisyyteen, vastuuntuntoon, suunnitelmallisuuteen ja
tehokkuuteen,  sovinnollisuus ~ myonteisiin  ihmissuhteisiin,  yhteistyokykyyn,
sopeutuvuuteen, empaattisuuteen ja hienotunteisuuteen (Vilkko-Riiheld 1999,
Metsépelto & Rantanen 2009).

Vanhemman omat persoonallisuuden piirteet nayttdisivat vaikuttavan suoraan
vanhemman toimintaan arjen vuorovaikutustilanteissa lapsen kanssa. Lapsen
myonteistd kehitystd tukeva vanhemmuus toteutuu todennakdisimmin silloin, kun
vanhempi on psyykkisesti hyvinvoiva ja persoonallisuudeltaan kypsa aikuinen.
Persoonallisuudella on my6s epasuorempia vaikutusyhteyksid. Vanhemman
persoonallisuus heijastuu tapaan, jolla hdn toimii muissakin ihmissuhteissa ja
tyoeldméssa. Vanhemmat, joilla on paljon myodnteisia persoonallisuuden piirteita,
onnistuvat ylldpitdmaan toimivia suhteita omaan puolisoon, l&dhisukulaisiin ja tuttaviin,
jotka ovat tarkeitd vanhemmuuden voimavaroja (Belsky & Barends 1984, Belsky &
Barends 2002)

Lapsilédhtoiset vanhemmat néyttaisivat olevan muita useammin persoonallisuudeltaan
ulospéin suuntautuneita ja avoimia sekd tunne-eldmaltaan tasapainoisia. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd ne vanhemmat, joilla on taipumus kokea vahvasti kielteiset
tunteet, ovat véhemmaén aktiivisia kasvatuksessa, tai heilla saattaa olla negatiivinen,

tunkeileva ja ylikontrolloiva kasvatustyyli (Metséapelto & Pulkkinen 2003). Ulospéin
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suuntautumisella on useissa tutkimuksissa havaittu sen sijaan olevan myonteinen
merkitys kasvatuksessa. Sen on huomattu olevan yhteydessé mm. vanhemman
ilmaisemaan 1ampoon ja herkkyyteen havaita lapsen tarpeita ja vastata niihin. Viitteita
on myds siitd, ettd tunnollisuus, avoimuus ja sovinnollisuus tukevat myonteistd
vanhemmuutta (Belsky & Barends 2002).

Persoonallisuuspsykologian ndkokulmasta vanhemmuuden ja lastenkasvatuksen
tutkimuksessa lasten ja vanhempien yksilOlliset erot jadvéat usein taka-alalle.
Esimerkiksi lapsen aktiivinen toimijuus perhesuhteiden osapuolena sivuutetaan
(Forsberg 2003). Lapsen temperamentti vaikuttaa &itind ja isdna toimimiseen.
Erityisesti neuroottista luonteenpiirrettd kantava lapsi vaatii muita enemman
karsivéllisyyttd, huomiota ja panostamista. Tallaiset lapset ovat usein itkuisempia,
artyisempia ja heidat voi olla vaikea saada rauhoittumaan. Se, miten vaativiksi
vanhemmat lapsiaan arvioivat, vaikutti vanhemmuudessa koetun stressin maaraan
(Malinen ym. 2005).

4.2 Parisuhteen laatu

4.2.1 Parisuhteen kehittyminen

Karney & Bradburyn malli (1995) havainnollistaa parisuhteen kehittymisen laajempaa
kokonaisuutta. Parisuhteeseen vaikuttaa ensinndkin puolisoiden omat vahvuus- ja
haavoittuvuustekijat. Ne kertovat puolisoiden pysyvisté piirteistd, jotka tulevat mukaan
parisuhteeseen. N&ma tekijat ovat muokkautuneet synnynnéisen temperamentin ja
lapsuuden kokemusten ristipaineessa. Toiseksi parisuhteeseen vaikuttaa yhdessé
koetut, usein stressaavat, tapahtumat ja niistd selvidminen. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi vanhemmaksi tulo, tyottémyys ja muutto vieraalle paikkakunnalle.
Kolmanneksi parisuhteen laatua muokkaavat erilaiset sopeutumisprosessit, jotka
liittyvdt muun muassa mielipide-eroihin, erilaisiin vaikeuksiin sekd niin sanottuihin
siirtymiin, kuten wvuorovaikutuksen aikana koettuihin tunteisiin, kognitioihin ja
kayttaytymiseen (Metsépelto & Kinnunen 2009).
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4.2.2 Parisuhde ja ristiriidat

Parisuhdetyytyvéisyyden voidaan katsoa olevan yhteydessé siihen, kuinka paljon
parisuhteessa esiintyy myonteistd ja kielteistd kayttaytymistd. Silloin kun kielteinen
kayttdytyminen leimaa suhdetta, ristiriita- ja ongelmatilanteet synnyttavat pysyvia
Kielteisid ratkaisutapoja, kun taas paljon myonteistda kayttaytymistd siséltavissa

suhteissa ristiriidat pystytdan ratkomaan paremmin (Nurmi ym. 2006).

Ristiriitojen yleisyys oli Malisen ym. (2005) tutkimuksessa voimakkaasti yhteydessa
parisuhdetyytyvdisyyteen. Tapa ratkaista ristiriidat kytkeytyi siihen, miten
tyydyttavana ja laadukkaana parisuhde koettiin. Hyvin ja huonosti parisuhteessaan
voivat parit erosivat toisistaan siind, missa maarin he kayttavat riidellessdédn myonteisia
ratkaisutapoja, kuten hyvaksyntdd ja huumoria ja kielteisia ratkaisutapoja, kuten
mitatdintia ja torjuntaa (Malinen ym. 2005).

Malisen ym. (2005) aineistosta I0ydettiin ristiriitojen tarkastelun avulla parisuhteesta
jotakin hyvin oleellista, joka heijastuu koko perheen eldmé&&n ja tulevaisuuteen.
Pariskunnat ryhmittyivat ristiriitojen ratkaisutapojen mukaan hyvin selkeasti neljaén
erilaiseen ryhmadn: naisratkaisijapareiksi, miesvetoisiksi pareiksi, rakentavasti
riiteleviksi pareiksi ja hyokkays-vetaytymispareiksi. Naisratkaisijaparien ristiriitojen
ratkaisu pohjautui naisen rakentavaan tyyliin. Mies sen sijaan vetaytyi helposti
riitatilanteissa. Miesvetoisissa parisuhteissa mies puolestaan kaytti paljon seka
rakentavaa tyylia ettd myos sanallista aggressiota. Nainen oli passiivisempi osapuoli ja
hénelle oli ominaista vetdytyd ristiriidoissa. Rakentavasti riitelevat parit eivat
vetdytyneet  eivdtkd  loukanneet  toisiaan  ristiriitatilanteessa.  Hyokkéays-
vetdytymispareille oli tyypillistd, etta ristiriitatilanteissa sinkoili loukkauksia puolin ja
toisin ja mies vetdytyi usein tilanteesta. Kumpikaan puolisoista ei osannut kayttda

rakentavaa ristiriitojen ratkaisutapaa (Malinen ym. 2005).

Hyokkays-vetdytymisryhmadn kuuluminen oli haitallista erityisesti naiselle. Tdémén
ryhmén naiset olivat tyytyméattomampid parisuhteeseensa ja arvioivat parisuhteensa
vahemman tasa-arvoiseksi kuin muut. Hyokkays-vetdytymisparit kokivat parjadavansa

muita heikommin muidenkin eldménalueiden kuten vanhemmuuden ja tydeldmén
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suhteen. Rakentavasti riitelevilla pareilla oli puolestaan eldamén eri osa-alueiden
suhteen kaikkein myodnteisimmét kokemukset. Rakentavasti riitelevét naiset ilmaisivat
muita naisia useammin tekevansé parisuhteessa paatoksid yhdessa miehensa kanssa. He

arvioivat riitojensa yleisyyden myos muita ryhmia pienemmiksi (Malinen ym. 2005).

Davies ym. (2002) selvittivat neljan tutkimuksen sarjalla, mik& merkitys vanhempien
valisilla ristiriidoilla on lasten turvallisuuden tunteeseen. Tutkimuksissa vanhempien
valiset konfliktit ja lapsen sopeutumattomuus liittyivat lapsen turvattomuuden
tunteeseen. Perheen epévakaus, vanhemmuuden vaikeudet sekd turvaton lapsen ja
vanhemman yhteys lisésivat vanhempien riitelyn vaikutusta lapsen turvattomuuden

tunteeseen (Davies ym. 2002).

4.2.3 Parisuhde ja persoonallisuus

Persoonallisuuden piirteista parisuhteen laatuun, kuten vanhemmuuteenkin, nayttaisi
vaikuttavan eniten neuroottisuus. Usein koetut kielteiset tunteet, ahdistuneisuus, huolet
ja masentuneisuus vaikuttavat erittdin Kielteisesti parisuhteen koettuun laatuun.
Neuroottisuuden kielteisid vaikutuksia on selitetty muun muassa silld, ettd toisenkin
neuroottisuus vahentdd molempien puolisoiden mahdollisuuksia ja kykya nauttia
suhteestaan. Muut nelja persoonallisuuden piirrettd — ekstroversio, sovinnollisuus,
tunnollisuus ja avoimuus — ovat useimmissa tutkimuksissa ndyttaneet lisadvan
tyytyvaisyyttd parisuhteessa (Barelds 2005). Tutkimuksissa on havaittu puolisoiden
persoonallisuuden keskindisen samankaltaisuuden ennakoivan hyvé& parisuhteen
laatua. Samankaltaisuus erityisesti sovinnollisuudessa ja avoimuudessa enteilee hyvaa
parisuhdetta (Luo & Klohnen 2005).

Persoonallisuuden piirteet ovat kohtalaisen pysyvia ja ovat vaikeasti muutettavia. Siksi
Metsdpelto & Kinnunen (2009) kysyvatkin onko persoonallisuuden piirteiden
tunnistamisella ja ymmartamiselld merkitystd perheiden kanssa tehtdvassa kaytannon
tyossd. Heiddan mukaansa persoonallisuuspsykologisella nakdkulmalla on kéytannon
soveltamisen arvoa. Tieto persoonallisuudesta ja sen vaikutuksista parisuhteeseen ja

vanhemmuuteen lisda tyontekijoiden ihmistuntemusta ja auttaa heitd ymmartaméaan

20



perheiden dynamiikkaa. Samoin perheenjasenille tietoisuus persoonallisuudesta ja sen
lapsen toiminnan lainalaisuuksia (Metsapelto & Kinnunen 2009).

4.2.4 Parisuhde ja kiintymyssuhde

Henkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta kaikkein merkittavimpéana
yksittéisend asiana voidaan pitdéd kykya ja mahdollisuutta l1&heisyyteen toisten ihmisten
kanssa. Parisuhde on aikuisen eldaméssa yleensd sen kaikkein tarkein kiintymyssuhde
(Kuusinen & Lintunen 2000). Parisuhteessa laheisyys vaihtelee niin, ettd valilla ollaan
huolta pitavind ja vélilld huolenpitoa vastaanottavina. Bartholomew ym. (2001)
sovelsivat  englantilaisen  John  Bowlbyn  (1973)  kiintymyssuhdeteoriaa
aikuisrakkaussuhteen teoriaksi. Bartholomewin (2001) nelikenttamallissa turvallinen,
takertuva, véltteleva ja pelokas kiintymystyyli mééritelld&n suhteessa kahteen taustalla
olevaan dimensioon, ndiden myonteisyyteen ja kielteisyyteen. Toinen dimensio liittyy

kasitykseen itsestd ja toinen késitykseen muista ihmisista (Himmanen-Koski 2004).

Turvallisesti kiintyneilld on myonteinen késitys sek& itsestd ettd muista. Han kokee
muita vdhemman stressid ja on muita tyytyvaisempi eldmaansé ja kokee kumppaninsa
tukea antavana. Pelokkaasti kiintyneelld on kielteinen kasitys seka itsestd ettd muista.
Hén ei luota omiin kykyihinsa ja taitoihinsa, mutta ei usko myéskaan muiden haluavan
auttaa. Pelokas ei uskalla tulla lahelle puolisoa, koska pelk&éd vahingoittuvansa tai
tulevansa hylatyksi. Pelokkaasti kiintynyt on muita alttiimpi sekd mielenterveyden
ongelmille ettd psykososiaaliselle pahoinvoinnille (Bartholomew ym. 2001, Crawley &
Grant 2005, Ma 2006).

Viélttelevélla on myonteinen késitys itsestd ja Kielteinen toisista. Valtteleva uskoo
tulevansa torjutuksi turvaa hakiessaan ja siksi kieltdd parisuhteessa kiintymyksen
tarpeensa. Han haluaa pérjata yksin, heikkouden ndyttdminen ja avun pyytdminen on
vaikeaa. Itsetunto perustuu omien suoritusten kautta luotuun itsetuntoon.
Ristiriitatilanteessa hén pyrkii etdisyyteen. Takertuvasti kiintyneelld on Kkielteinen
kasitys itsestd ja myonteinen toisista. Itsed vaheksytaan, omaa rakastettavuutta, arvoa ja
omia kykyja vahatelldaan, omat toiveet ja tarpeet mit4t0idaan. Takertuva on jatkuvasti
huolissaan siitd, vélittddkd puoliso hédnestd ja pyrkii kaikin tavoin saamaan
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rakkaudentarpeensa tyydytetyksi suhteessa. Haénelle tdrkeintd suhteessa on
turvallisuuden lisédminen. Se saattaa tapahtua tavalla, joka ei vie suhdetta toivottuun
suuntaan (Bartholomew & Dutton 2001, Crawley & Grant 2005, Himmanen KoskKi
2004, Ma 2006).

4.2.5 Parisuhteen hoitaminen

Kuten aikaisemmin on todettu, parisuhteen hoitaminen on oleellisessa asemassa
parisuhteen jatkuvuuden turvaamiseksi. Perheen arkea kuvaavassa Paletti-
tutkimuksessa etsittiin muun muassa tapoja, jolla pikkulapsiperheiden vanhemmat
hoitavat  parisuhdettaan.  Parisuhteen  hoitamisen tapoina tutkittiin  sekd
ennaltaehkéisevaa ettd korjaavaa toimintaa. Parisuhdetta tutkittiin seitseméan erilaisen
parisuhteen hoitamisen tavan kautta: yhteisten tehtavien tekeminen, rakkauden ja
sitoumuksen ilmaiseminen, ristiriitojen hallinta, tuen tarjoaminen, avoimuus,
laheisverkosto sekd myodnteisyys. Naiset nayttivat tassakin tutkimuksessa hoitavan
parisuhdettaan  keskiméaarin aktiivisemmin kuin miehet. Yhteisten tehtdvien
hoitaminen, avoimuus ja tuen tarjoaminen olivat naisilla yleisempaa kuin miehilla.
Muita parisuhteen hoitamisen tapoja esiintyi miehill& ja naisilla suurin piirtein saman
verran (Malinen & Sevon 2009).

Paajasen (2003) mukaan térkeind ominaisuuksina kumppanissa pidetadn luotettavuutta,
molemminpuolinen arvostusta ja kunnioitusta. Myos kiltteyttd, kunnollisuutta ja hyvéa
ulkondkod arvostetaan. Huonoina ominaisuuksina puolisossa pidetddn puolestaan
itsekkyyttd, puhumattomuutta, epéluotettavuutta, vastuuttomuutta, viinaan menevyytta
sekd saamattomuutta (Jallinoja 2000). Parisuhde merkitsee useimmille vastaajista
“tunnekumppanuutta” eli sitd, ettd saattaa jakaa toisen kanssa ilot ja surut (Paajanen
2003). Myos sukupuolielaman tyydyttavyys liittyy vahvasti koetun parisuhdeonnen

méaéraan (Kontula 2009).
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5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT, MASENNUS JA TUNNE-ELAMAN
ONGELMAT

5.1 Mielenterveydenhairiot

Terveys 2000 -hankkeessa todettiin merkittdvad psyykkista kuormittuneisuutta noin
joka viidennelld aikuisella (Pirkola ym.2002, Pirkola ym. 2005a). \Vuoden aikana
masennushairiista oli kérsinyt ldhes seitseman prosenttia ja ahdistuneisuushairidista
vahan yli nelja prosenttia, alkoholiriippuvuudesta tai alkoholin vaarinkaytosta neljé
prosenttia (Pirkola ym. 2005b). Tulokset vastaavat eurooppalaista keskitasoa (Alonso
ym. 2007). Vakavaa tyouupumusta oli 2,5 prosentilla ja lievdd tyduupumusta joka
neljannella tutkituista. Psykoosien elaménaikainen esiintyvyys oli noin nelja prosenttia
(Pirkola ym. 2002). Pirkolan (2005a, 2005b) tutkimuksessa ei selvitetty, poikkesiko
aitien mielenterveys vdaeston keskiarvoista. Mielenterveyden héiriot nayttéaisivat
lisadntyneen erityisesti myohdisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa. Aalto-Setélan
(2002) nuoria aikuisia koskevassa tutkimuksessa todettiin  ajankohtainen

mielenterveyden hairi0 jopa joka neljannella.

5.2 Masennus ja parisuhde

Yleisimpi& mielenterveyden ongelmia olivat masennustilat, ahdistuneisuushairiot sek&
paihdehairiét. Mielenterveyden hdiriét aiheuttivat noin puolelle merkittdvaa
toimintakyvyn laskua. Naisilla todettiin mielenterveyshéiriditda useammin kuin
miehilld. Poikkeuksen tdman suhteen tekivat alkoholin véarinkayttdé sek& erilaiset
persoonallisuushdiriot. Naisilla masennus oli noin kaksi kertaa yleisemp&a kuin
miehilld. Suurimmalla osalla masentuneista todettiin myds jokin muu samanaikainen

mielenterveyden hairid (Aalto-Setédld 2002).

Masennus ilmenee yleensd surun, huonommuuden, ilottomuuden, ja toivottomuuden
tunteina, joihin ihminen ei itse voi juurikaan vaikuttaa. Jos oireet jatkuvat
jokapaivéisina viikkojen ajan, saattaa kysymyksessd olla varsinainen Kkliininen
masennustila, jota kutsutaan depressioksi. Sitd pidetddn psykosomaattisena sairautena,

johon vaikuttavat tunne-eldmd, ihmissuhteet ja ruumiillinen terveydentila. Sairaus
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alkaa usein eldmé&nilon ja kiinnostuksen tunteen menettdmisend. Itsetunnon
rapautuminen, johon liittyy voimattomuutta, toivottomuutta ja tyhjyyden tunnetta on
keskeinen alkuoire. Depressioon liittyy useimmiten voimakas sairaudentunto ja vahva

omakohtainen subjektiivinen karsimys (Tamminen 2001).

Useimmiten avioliitto suojaa erilaisilta sairauksilta, kuten masennukselta (Lindeman
ym. 2002). Joskus parisuhde saattaa kuitenkin vaarantaa hyvinvoinnin ja altistaa
masennukselle (Astedt-Kurki ym. 2008). Avio- ja avoerot ja erilaiset menetykset
lisddvat masennuksen puhkeamisen riskia (Heiskanen ym. 2011). Masennus ja
parisuhteen ongelmat nayttavat kulkevan ké&si kadessd. Kouroksen ym. (2008)
tutkimuksessa heikentynyt parisuhdetyytyvaisyys naytti lisdédvan masennuksen oireita
ja masennuksen oireet vahentavan parisuhdetyytyvaisyytta (Lindeman ym. 2002,
Astedt-Kurki ym. 2008, Kouros ym. 2008, Heiskanen ym. 2011).

Puolison tarjoama véhéinen sosiaalinen tuki ja sek& keskindiset ristiriidat lisadvat
masentuneisuuden riskid (Bielawska-Batorowicz & Kossakowska-Petrycka 2006,
Dennis & Ross 2006). Masennus nayttéé vaikeuttavan toimivaa viestintda parisuhteen
ristiriitatilanteissa. Heenen ym. (2007) tutkimuksessa pareilla, joista toinen tai
molemmat olivat masentuneita, esiintyi muita vdhemman rakentavia ja enemman

valttelevia ristiriitojen ratkaisutapoja.

Masentuneet naiset ovat usein tyytymattomia parisuhteissaan ja kokevat niissa olevan
paljon konflikteja (Olshansky & Sereika 2005, Dennis & Ross 2006, Escribe-Aguir
ym. 2008). Heilld nayttdd olevan enemman ongelmia parisuhteeseensa sopeutumisen
kanssa kuin heidan puolisoillaan tai naisilla, jotka eivat ole masentuneita (Heene ym.
2007). Masentuneiden naisten kiintymystyyli on muita useammin vélttelevd, turvaton,
takertuva tai pelokas, eivatkd he uskalla menettdmisen pelossa useinkaan ilmaista
todellisia tunteitaan (Uebelacker ym. 2003, Olshansky & Sereika 2005).
Masennuksesta karsivien naisten kommunikaatiotyyli on muita useammin vaativa ja
heidan puolisonsa vastaavat siihen usein vetaytymélla (Uebelacker ym. 2003, Heene
ym. 2007). Masentuneilla naisilla ndytt44d olevan muita harvemmin todellista valtaa

avioliitoissaan, eika heilla ole useinkaan mahdollisuutta ottaa eroa puolisostaan (Byrne
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ym. 2004). Masentuneet naiset ovat kokeneet myds muita useammin ja muita
vakavammin vakivaltaa parisuhteessaan (Byrne ym. 2004, Hegarty ym. 2004).

Raskautta ja lapsivuodeaikaa voidaan mielenterveyshairididen kannalta pitaa erityisen
riskialttiina aikana. L&nsimaissa noin 10-15 % dideista kérsii synnytyksenjélkeisesta
masennuksesta. Aitien masennus vaikuttaa erityisen voimakkaasti koko perheeseen.
Siksi olisikin tarkead, ettd masentuneet aidit saisivat erityista tukea selviytymiseensa.
Synnytyksen jélkeistd masennusta ei ole helppo tunnistaa ja se jaakin usein

huomioimatta (Tammentie ym. 2004).

Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperheprojektissa lasten ja nuorten kannalta
erityistd tuen tarvetta ilmeni perheissa, joissa vanhemmat olivat kérsineet
mielenterveyden ongelmista, olivat paihdeongelmaisia tai muuten vakavasti sairaita
(Haggman-Laitila ym. 2000). Tammisen (1999) mukaan niiden vauvaperheiden mé&éra,
joissa vanhemmat Kkokevat eriasteisia psyykkisid ongelmia on lisdantynyt.
Raskaudenaikainen ja synnytyksenjalkeinen masennus on hanenkin mukaansa hyvin
yleisid. My0s ahdistus néyttéisi tdssa elamantilanteessa olevan suurempaa kuin naisen
eldaménkaaren muissa vaiheissa. Varhaiseen vanhemmuuteen liittyvid psyykkisia
ongelmia on hyvin eriasteisia (H4ggman-Laitila ym. 2000).

5.3 Lasten tunne-elaméan ongelmat

Lasten yleisimpid psyykeen ja kayttaytymiseen liittyvi& hairioitd ovat tarkkaavaisuus-
ja yliaktiivisuus- (ADHD), vihamielisyys- ja tottelemattomuus-, kayttaytymis-,
ahdistuneisuus- sekd masentuneisuushairiét (Egger & Angold 2006). Néiden hairiéiden
yleisyys on vaihdellut varsin merkittdvasti 2-5 -vuotiailla lapsilla: ainakin yksi
ongelmista on ollut 14-26%:lla tutkituista (Angold ym. 2006, Lavigne ym. 1996, Earls
1982). Vakavia tunne-eldman héiridita esiintyi Yhdysvalloissa Pohjois-Karoliinassa

tehdyssa tutkimuksessa 4-8 %:1la tutkituista lapsista (Costello ym. 1996).

Ympéristotekijoistd vanhemmuuteen ja perheen ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat
lisddvéat eniten lasten riskia sairastua masennukseen. Vanhempien psyykkiset hairiot,
ennen kaikkea ditien masennus sekd@ isien pdihteidenkayttd, rikollisuus, lasten
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kaltoinkohtelu tai hoitamisen laiminlyonti, huono vanhempi-lapsisuhde, perheen
sisdisen eheyden puute ja kdyhyys ovat yhteydessa lapsen masennukseen (Zalsman ym.
2006, Birmaher ym. 2007). Masennukselta suojaavia tekijoitd ovat perheen hyvat
ihmissuhteet, positiivinen kouluympéristo ja myonteiset kaverisuhteet sekd ympariston
yhteisollisyys (Carr 2008).

ADHD-diagnoosien maara on lisdéntynyt oleellisesti 1990-luvulta lahtien, ja tilaa on
kuvattu jopa kansantaudiksi (Hurtig ym. 2005, Penttild ym. 2011). Muutos maarassa
kuvastanee tosin enemmankin tietoisuuden ja valveutuneisuuden parantumista kuin itse
hairion yleistymista (Penttila ym. 2011). Koulua aloittavista n. 5%:lla on todettavissa
ADHD, eli keskiméaérin joka luokalla on yksi tallainen lapsi (Voutilainen ym. 2004,
Polanczyk ym. 2007). On my0s huomattavaa, ettd yhdysvaltalaistutkimuksessa vain
20%:1la ADHD-oppilaista ei ollut muuta psykiatrista tai oppimiseen liittyvaa hairiota
(MTA Cooperative Group 1999a ja b).

Vaikeaa masennusta on epidemiologisissa tutkimuksissa esiintynyt 0,3-1,4 %:lla alle
kouluikéisista (Egger & Angold 2006, Zalsman ym. 2006). Pitk&aikaisen masennuksen
esiintyvyys lapsilla on 0,6-1,7 % (Stalets ja Luby 2006). Lasten masennuksen
lisddntymisestd on ristiriitaisia 10ydoksid. Joka tapauksessa lasten masennus
tunnistetaan aiempaa paremmin, ja siten hoidon tarve ja hoidettavien méara ovat
lisadntyneet (Costello ym. 2006, Santalahti & Sourander 2008, Tamminen 2010).
Kaksisuuntainen mielialah&irié on selvésti masennusta harvinaisempi, vaikka voikin

puhjeta jo ennen kouluikad (Puustjarvi & Kumpulainen 2008).

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd lasten k&yttaytymishairididen ja tunne-
eldamén hairididen maara seka niiden liittyminen toisiinsa ovat samankaltaisia alle
kouluikaisilla ja sitd vanhemmilla lapsilla. Nykyisin voidaan varsin luotettavasti seuloa
ja selvittdd alle kouluikéisten kayttaytymiseen ja psyykeen liittyvid hairioitad. Siksi
onkin ha&mméstyttdvad, kuinka myoOhéisesséd vaiheessa, ainakin Yhdysvalloissa,
tunnistetaan lapsen paha olo tai kehitysviivdstymd. Ongelmia on myo0s siind, kuinka
hoitaa alle kouluikaisten lasten psyykkisia hairidita. Yhteisymmarrysta ei ole 10ydetty

myoskaan hyvin pienten lasten tunne-eldmén ja kayttadytymiseen liittyvien hairididen
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la&kitsemisessa Satunnaistettuja ja sokkoutettuja lddketutkimuksia on tehty erittéin
vahan. (Egger & Angold 2006, Tamminen 2010).

Tunne-eldman ja kayttdytymishairididen vuoksi alle kouluikaisille lapsille maérataan
Yhdysvalloissa yhd enemman ladkeresepteja. Egger ja Angold (2006) hammaéstelevit,
etteivat nousevat reseptiluvut ole johtaneet paatelmaan, etta reseptiluvut heijastaisivat
todellista ei-kohdattua tarvetta. Erittdin harvat alle kouluikdiset, joiden kohdalla
Kriteerit hairioon tayttyvat, ohjataan mielenterveyden tarkempaan arviointiin ja
asiallisen hoidon piiriin. Kirjoittajien mukaan kayttaytymispulmien ja tunne-elamén
ongelmien syiden ja seuraamusten lisdksi pitéisikin kehittdd ja levittdd kliinisesti
patevid arvioinnin tydkaluja ja nayttdéon pohjautuvia hoitomuotoja, joiden avulla
laékarit ja muut lasten kanssa tyOdskentelevat tahot voisivat tunnistaa ja auttaa alle

kouluikaisi& lapsia ja heidan perheitd&n (Egger & Angold 2006).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata pikkulapsiperheiden &itien

itsearvioitua parisuhteen onnistumisen kokemusta ja  &itien psykososiaaliseen

hyvinvointiin liittyvid tekijoitd. Tassa tutkimuksessa keskitytddn sosiodemografisiin

tekijoihin, kuten koulutuksen ja tyotilanteeseen, sosiaaliseen tukeen, vanhemmuuteen

ja lastenkasvatukseen, &itien masentuneisuuteen, vanhempien ja lasten tunne-el&man

ongelmiin seka erilaisiin avun tarpeisiin.

Tutkimuskysymyksistd muodostui viisi kokonaisuutta:

1.
2.

Miten sosiodemografiset tekijat liittyvat parisuhteen kokemiseen?

Miten sosiaalisen tuen sekd hyvien ystavien ja omaisten méaara liittyvat parisuhteen
kokemiseen?

Miten vanhemmuuden ja lastenkasvatuksen onnistuminen liittyvat parisuhteen
kokemuksiin?

Miten vanhempien ja lasten tunne-eldman ongelmat seka daitien masentuneisuus ja
positiivisten tunteiden maara liittyvat parisuhteen kokemiseen?

Miten avuntarve ja avunsaaminen liittyvat parisuhteen kokemiseen?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Kyselyn toteuttaminen ja sen tarkoitus

Lapsiperhekysely toteutettiin pienessdé maaseutukunnassa kevéalla 2005 (liite 1).
Kysely suunnattiin alle kouluikéisten lasten vanhemmille. Se lahetettiin kunnan ja
paikallisen kolmannen sektorin jarjeston avulla postitse jokaiselle lapsiperheelle, joilla
oli alle kouluikaisia lapsia. Perheita oli yhteensda 102 ja kyselyn palautti yhteensa 58
perhettd. Kysely pyydettiin palauttamaan valmiissa vastauskuoressa toisen vanhemman
tayttdmané. Kyselyn pohjana kéytettiin UKK-instituutin laatimaa Ikihyva Paijat-Hame
-tutkimukseen liittyvaa kyselylomaketta (Haapola 2008). Koska kyselyn palauttajista
(58 henkil6d) miltei kaikki olivat aiteja (55), paatettiin tdssa opinndytetydssa rajata isat

tutkimuksen ulkopuolelle.

Kyselyn alkuperdisena tarkoituksena oli saada tietoa kyseisen maaseutukunnan
pikkulapsiperheiden psykososiaalisesta hyvinvoinnista, jonka pohjalta kehitettiin
paikkakunnalle yhdessé perheiden kanssa suunniteltu ja toteutettu lapsiperheprojekti.
Tassda pro gradu -tutkielmassa keskityn pikkulapsiperheiden &itien parisuhteiden

kokemiseen ja niihin liittyviin psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.

6.2 Tutkimuksen kysymysten osa-alueiden mittaaminen

Sosiodemografisista tekijoistd kysyttiin sukupuolta, siviilisdatyd, peruskoulutusta,
ammatillista tutkintoa, tyotilannetta, kuukausittaisia nettotuloja erilaisine tukineen, alle

kouluikaisten lasten maaréa seka sita oliko perheessé alle 1-vuotiasta lasta.

Parisuhteen tilaa selvitettiin kahdessa eri yhteydessd. Vastaajia pyydettiin valitsemaan
kolmesta vaihtoehdosta, oliko parisuhde heille suuri huolenaihe, pienempi huolenaihe
vai ei lainkaan huolenaihe. Vastaavasti parisuhdetta ilonaiheena Kkysyttiin, oliko
parisuhde heille suuri ilonaihe, pienempi ilonaihe vai oliko se heille lainkaan ilonaihe.
(Liite 1)
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Lastenkasvatuksen ja vanhemmuuden onnistumisen kokemista arvioitiin vélimatka-
asteikollisella, kuusiportaisella kysymyssarjalla, jossa selvitettiin rajojen asettamisen
vaikeusastetta,  neuvottomuuden  kokemista  lapsen  kanssa,  yksindisyytta
vanhemmuudessa ja lastenkasvatuksessa sek& myonteisten ja Kielteisten tunteiden
kokemista ja osoittamista. Osa-alueista muodostettiin summamuuttuja. (Kuva 1, Liite
2)

Positiivisten Negatiivisten
tunteiden tunteiden
osoittaminen osoittaminen

Rajojen
asettaminen

Neuvottomuuden
kokeminen
vanhemmuudessa ja
lastenkasvatuksessa

Yksindisyys
vanhemmuudessa ja
lastenkasvatuksessa

Kuva 1. Vanhemmuuden ja lastenkasvatuksen summamuuttujan osa-alueet.

Tunne-eldman ongelmia selvitettiin yksinkertaisesti kysymaélla oliko aidilla tai hénen
puolisollaan ollut viimeisen kuukauden aikana tunne-eldmén ongelmia, kuten
masentuneisuutta, uupumusta tai ahdistusta. Lasten tunne-eldmaan liittyvia ongelmia
selvitettiin kysymalld, oliko vastaajien lapsilla ollut viimeisen kuukauden kuluessa
tunne-eldméén liittyvid vaikeuksia: masentuneisuutta, uupumusta, ahdistusta,

ylivilkkautta tai aggressiivisuutta. (Liite 1)

Tassd tutkimuksessa é&itien masentuneisuutta selviteltiin  DEPS-seulalla, joka on
Suomessa laajassa kliinisessd kaytossd. Salokangas tyoryhmineen (1994) kehitti
menetelmén masennuksen riskin seulontaan kéyttden l&htékohtana kansainvélista
standardoitua testid Present State Examination (Wing ym. 1974). DEPS-seulan
kysymykset késittelevat monia masennuksen osa-alueita: unettomuus, alakuloisuus ja
apeus, vasyneisyys, tarmottomuus, yksindisyys, toivottomuus ja tulevaisuususkon

puute, eldmastd nauttimisen puute, arvottomuuden tunne, mielialan mataluus, ilon
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katoaminen eldmastd sekd alakuloisuus huolimatta perheen ja ystivien tuesta.
Alkuperdisen DEPS-seulan kysymykset oli kyselylomakkeessa hieman muokattuna
sijoiteltu muita tunteita koskevien kysymysten véliin. Tarmottomuuden tunnetta
kysyttiin kaanteisend, tarmokkuutena, ja se arvioitiin luonnollisesti masentuneisuuden
tunteita pisteytettaessd kaanteisena. Aitien myonteisten tunteiden kokemista selvitettiin
valimatka-asteikollisilla kysymyksilld, jotka koskivat tyyneyden ja rauhallisuuden,
elinvoimaisuuden, tarmokkuuden, hilpeyden ja onnellisuuden tunteita viimeisen

kuukauden aikana. (Liite 3)

Kéytetty sosiaalisen tuen mittari on saatu Ikihyva Paijat-Hame -projektin kyselysta
(Haapola ym. 2008). Se siséltda seitseman emotionaaliseen, nelja tiedolliseen, kolme
ystavyyteen ja toveruuteen sekd kaksi konkreettiseen sosiaaliseen tukeen liittyvaa
kysymystd. Kysymyksista muodostui mittari, jonka avulla dideille laskettiin sosiaalisen

tuen méaara. (Liite 4)

Kokonaisavun tarvetta selviteltiin  kysymalla nykyista tilannetta sekda nykyista
suurempaa avuntarvetta raskaissa kotiaskareissa, kevyissd, jokapaivéisissa kotitoissa,
lastenhoidossa, vanhemmuudessa sekd lastenkasvatuksessa (kuva 2). Samoin
selvitettiin miltd tahoilta apua kaivattiin. Naista kysymyksista laskettiin yhteen didin
valitsemien avuntarvekohteiden maard. Summista luotiin uusi muuttuja, jonka

reliabiliteetti tarkastettiin Cronbachin alfan avulla (0,84).
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Kokonaisavuntarve

NyKkyista suuremman Kenelta apua
Avuntarpeen avuntarpeen kohteiden kaivataan?
. L maara : o
kohteiden mééara Kohteiden maara

Liite 1, k 23 Liite 1, k 24 i
(Liite 1, kysymys 23) (Liite 1, kysymys 24) (Liite 1, kysymys
5

25)

Kuva 2. Kokonaisavuntarpeen summamuuttujan muodostaminen.

6.3 Analyysimenetelmat

Ristiintaulukointi ja kuvailevat tunnusluvut tehtiin PASW-tilasto-ohjelman avulla
(versio 18.0.0, SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA). Tutkimuksen eri osa-alueita
tarkasteltiin  kuvailevassa muodossa seka vertailtiin keskendan keskiarvojen ja
frekvenssien  avulla. Summamuuttujan siséistd validiteettia tarkasteltiin kéyttden

Cronbachin alfa -kerrointa.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien joukko - sosiodemografiset tekijat

Tutkittavien joukko muodostui 55 alle kouluikaisen lapsen &idista. Kaikki aidit olivat
pienesta alle 4000 asukkaan maalaiskunnasta. Alle kouluikaisia lapsia aideilla oli
yhdesta neljaén ja keskiarvo oli 1,44. Puolella vastaajista alle kouluikéisia lapsia oli
yksi ja lopuilla kaksi tai sitd enemman. Joka viidennelld adidilla oli alle yksivuotias
lapsi. (Taulukko 1)

Lukion suorittaneita oli puolet joukosta, korkeakoulututkinto oli joka viidennella
aidilla. llman ammatillista tutkintoa oli jaényt joka kuudes aideistd. Puolet tutkittavista
oli kotiditeja ja joka neljas kokopdaivatydssa oleva palkansaaja. Puolisoista yli puolet oli
kokopaivatyossd. Yrittdjid ja ammatinharjoittajia heistd oli joka kolmas. Perheiden
yhteenlasketut tulot erilaisine tukineen olivat keskimaarin 2640 euroa. Tulot vaihtelivat
valilla 450-6000 euroa. Joka viides perheista joutui tulemaan toimeen alle 2000 eurolla
kuussa. Joka kymmenennelld kuukausitulot yltivat yhteensé yli 4000 euron. (Taulukko
1)

7.2 Parisuhde ja sosiaaliset tekijat

Aitien peruskoulutus seka parisuhteen kokeminen ilonaiheena liittyivat toisiinsa..
Korkeammin koulutetut nayttivat iloitsevan parisuhteestaan enemman kuin alemmin
koulutetut (Taulukko 2). Aitien tyctilanne liittyi parisuhteen kokemiseen. Kotona lasta
hoitavat &idit kokivat parisuhteensa useammin huolenaiheena kuin tydssd kayvat
(Taulukko 3).
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Taulukko 1. Perheiden taustatietoja pienessa alle 4000 asukkaan maalaiskunnassa.

Muuttuja n % Keski-  Vaihtelu- Ei
arvo véli vastauksia
Alle kouluikaisia lapsia 1,44 1,0-4,0
1 alle kouluikainen lapsi 31 56
vah. 2 alle kouluikéista lasta 24 44
Alle yksivuotias lapsi
kylla 12 22
ei 43 78
Siviilisaaty
avio- tai avoliitossa 51 93
eronnut 4 7
Peruskoulutus
peruskoulu 27 49
lukio tai ylioppilas 28 51
Ammatillinen koulutus
ei ammatillista tutkintoa 9 16
ammattikoulututkinto 17 31
ammatillinen opistotutkinto 18 33
korkeakoulututkinto 11 20
Tyétilanne
kotona lasta hoitava vanhempi 26 47
kokopaivatyossd, palkansaaja 15 27
osa-aikaty0ssa, palkansaaja 4 7
yrittdja tai ammatinharjoittaja 3 6
opiskelija 5 9
jokin muu 2 4
Puolison tyétilanne 4
kotona lasta hoitava vanhempi 1 2
kokopéivatydssa, palkansaaja 28 51
osa-aikatydssa, palkansaaja 1 2
yrittdja tai ammatinharjoittaja 16 29
opiskelija 1 2
tyoton 4
jokin muu 4
Perheen tulot tukineen 2640 450-6000 11
alle 2000 euroa 9 21
2000-3999 euroa 30 70
yli 4000 euroa 4 9
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Taulukko 2. Aitien koulutus seki parisuhteen kokeminen ilonaiheena (n=54).

Aidin koulutus Parisuhde ilonaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Peruskoulu, kansakoulu
tai osa lukiota 17 63 10 37 0 0 27 100
Lukio 22 82 5 18 0 0 27 100
Yht. 39 15 0 0 54

Taulukko 3. Aitien ty6tilanne seka parisuhteen kokeminen huolenaiheena (n=40).

Aidin tyétilanne Parisuhde huolenaiheena
Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.
n % n % n % n %
Kotona lasta hoitavat aidit 3 12 18 69 5 19 26 100
Kokopaivatyossa olevat didit 3 21 4 29 7 50 14 100
Yht. 6 22 12 40

Puolison tydtilanne liittyi parisuhteen kokemiseen huolenaiheena. Kaikki ne aidit,
joiden puolisot olivat tydttomina tai koti-isind kokivat parisuhteensa vahintaan pienena
huolenaiheena. Toisaalta myods kokopaivatytssa olevien isien puolisot kokivat
parisuhteensa suuremmaksi huoleksi kuin tilanteissa, joissa puoliso oli osa-aikaty6ssa,

yrittdja, ammatinharjoittaja tai opiskelija. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Puolison ty6tilanne sekd parisuhteen kokeminen huolenaiheena (n=55).

Puolison tyétilanne Parisuhde huolenaiheena

Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Kotona lasta hoitava
vanhempi 1 100 0 0 0 0 1 100
Kokopaivatyossa oleva
palkansaaja 3 11 18 64 7 25 28 100

Osa-aikaty0, yrittaja,

opiskelija tai jokin muu 5 20 12 50 7 30 24 100
Tyoton 1 50 1 50 0 0 2 100
Yht. 10 31 14 55

Alle kouluikaisten lasten mé&ard ei vaikuttanut parisuhteen kokemiseen ilonaiheena.
(Taulukko 5). Alle 1-vuotiaiden &idit eivat poikenneet muista dideistd parisuhteen

kokemisen suhteen. Parisuhteen kokeminen oli samanlaista eri tuloryhmissa.

Taulukko 5. Alle kouluikaisten lasten maard ja parisuhteen kokeminen ilonaiheena
(n=54).

Alle kouluikaisten lasten méaara Parisuhde ilonaiheena

Suuri Pieni Ei lainkaan
ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.
n % n % n % n %
1 alle kouluikainen 19 63 11 37 0 0 30 100
vah. 2 alle kouluikaista 20 83 4 17 0 0 24 100
Yht. 39 15 0 0 54

7.3 Parisuhde ja sosiaalinen tuki

Aidit olivat saaneet sosiaalista tukea keskimaarin vain harvoin tai joskus. Sosiaalisen
tuen maéara vaihteli dideilla kuitenkin hyvin paljon. Eniten sosiaalista tukea saaneiden
ryhmdssd 11 4itid ilmoitti saavansa parisuhteesta paljon iloa, kun véhiten

parisuhteestaan iloinneita oli vain yksi (Taulukko 6). Vahiten sosiaalista tukea
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saaneiden ryhméssa tyytyvaisyys jakautui jokseenkin tasan. Parisuhteen kokeminen

huolenaiheena ei sen sijaan liittynyt sosiaalisen tuen maaraan.

Taulukko 6. Aitien sosiaalisen tuen maira seka parisuhteen kokeminen ilonaiheena
(n=53).

Sosiaalisen tuen maara Parisuhde ilonaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Vahiten tukea 7 54 6 46 0 0 13 100
Keskiméarin tukea 20 71 8 29 0 0 28 100
Eniten tukea 11 92 1 8 0 0 12 100
Yht. 38 15 0 53

Aideilla oli hyvin vaihteleva maira laheisia ystavia tai omaisia, joiden kanssa oli
helppo olla ja joille puhua itselle tarkeistd asioista. Vahimmillaan téllaisia ystavia ja
omaisia oli 2 ja enimmilldan 15. Keskiméaarin heita oli viisi. Parisuhteen kokeminen
huolenaiheena vaihteli laheisten ystévien tai omaisten mééran mukana. Parisuhteestaan
ilman huolia selvinneistd ldhes puolet kuului ryhmé&an, jolla oli eniten ystavia.
Vastaavasti heistd, joille parisuhde oli suuri huolenaihe, vain joka viides kuului tdhén

ryhméén (Taulukko 7).

Taulukko 7. Laheisten ystavien ja omaisten mééra seka parisuhteen kokeminen
huolenaiheena (n=51).

Laheisten ystavien ja Parisuhde huolenaiheena
omaisten maara Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Vahiten ystavia 2 15 10 77 1 8 13 100
Keskimaarin ystavia 3 1 18 64 7 25 28 100
Eniten ystavia 1 10 2 20 7 70 10 100
Yht. 6 30 15 51
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Myds parisuhteen kokeminen ilonaiheena liittyi tallaisten ystdvien ja omaisten
madradn. Kymmenesta aidista, joilla ystavia oli paljon, vain yksi ilmoitti parisuhteen

olevan vain pieni ilonaihe (Taulukko 8).

Taulukko 8. Lé&heisten ystavien ja omaisten mé&ard sekd parisuhteen kokeminen
ilonaiheena (n=51).

Laheisten ystavien ja

omaisten maara Parisuhde ilonaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Vahiten ystavia 5 38 8 62 0 0 13 100
Keskimaérin ystavia 24 86 4 14 0 0 28 100
Eniten ystavia 9 90 1 10 0 0 10 100
ht. 38 13 0 51

Parisuhde ilonaiheena ja tyytyvaisyys l&heisilta saatuun tukeen liittyivét toisiinsa.
Parisuhteestaan eniten iloinneista puolet ilmoitti olevansa erittdin tyytyvaisia laheisilta
saamaansa tukeen, kun parisuhteestaan vahemman iloinneista vain kaksi 15:sta oli nain
tyytyvaisié tukeen (Taulukko 9).

Taulukko 9. Tyytyvdisyys laheisilta saatuun tukeen sekéa parisuhteen kokeminen

ilonaiheena (n=53).

Tyytyvéisyys laheisilta

saatuun tukeen Parisuhde ilonaiheena

Suuri Pieni Iainlilaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Erittain tyytyvéisia 19 90 2 10 0 0 21 100
Melko tyytyvéisia 16 64 9 36 0 0 25 100
Vahemman tyytyvadisia 3 43 4 57 0 0 7 100
Yht. 38 15 0 53
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Myos parisuhde huolenaiheena liittyi siihen, miten tyytyvaisia oltiin l&heisiltd saatuun
tukeen. Parisuhteestaan ilman huolia selvinneistd yli puolet oli erittdin tyytyvdisia
ldheisiltda saamaansa tukeen, mutta parisuhteensa suurena huolenaiheena kokeneista
nain oli vain yhdella seitsemésta (Taulukko 10).

Taulukko 10. Tyytyvaisyys laheisilta saatuun tukeen seké parisuhteen kokeminen

huolenaiheena (n=53).

Tyytyvdisyys laheisilta Parisuhde huolenaiheena
saatuun tukeen Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Erittain tyytyvaisia 1 4 10 48 10 48 21 100
Melko tyytyvdisia 4 16 15 60 6 24 25 100
VVahemman tyytyvaisia 2 29 5 71 0 0 7 100
Yht. 7 30 16 53

7.4 Parisuhde sekd vanhemmuus ja lastenkasvatus

Aineistoni mukaan suurin osa aideistd oli kokenut vanhemmuudessa ja
lastenkasvatuksessa ongelmia vain véahan aikaa viimeisen kuukauden aikana. Kuitenkin
noin joka viides oli kokenut naitd ongelmia jonkin tai huomattavan osan aikaa (Liite 2).
Vanhemmuusongelmien ja  parisuhteen  huolien ristiintaulukoinnissa  eniten
vanhemmuudessa ja lastenkasvatuksessa ongelmia kokeneista 36%:l1la oli suuri huoli
parisuhteestansa (Taulukko 11). Vé&hiten vanhemmuuden ongelmia ké&rsineistd vain
joka kymmenes kertoi parisuhteen olevan suuri huoli. Vanhemmuuden ja
lastenkasvatuksen véhaiset ongelmat nayttivat myos liittyvan parisuhteen kokemiseen

ilonaiheena.

39



Taulukko 11. Vanhemmuuden ja lastenkasvatuksen onnistuminen seka parisuhteen

kokeminen huolenaiheena (n=54).

Vanhemmuuden ja lasten- Parisuhde huolenaiheena
kasvatuksen onnistuminen Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaine  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Eniten ongelmia 4 36 5 46 2 18 11 100
Keskimé&arin ongelmia 2 6 24 73 7 21 33 100
Vahiten ongelmia 1 10 2 20 7 70 10 100
Yht. 7 31 16 54

7.5 Parisuhde ja tunne-elama

7.5.1 Vanhempien tunne-eldman ongelmat

Noin joka kolmas &iti ilmoitti, ettd heilld itsella&n tai heidan puolisoillaan oli ollut
viimeisen kuukauden aikana tunne-eldamédn ongelmia. Parisuhteen huolet nayttivat
liittyvdn vanhempien tunne-eldman ongelmiin. Kaikilla parisuhteensa suurena
huolenaiheena kokeneilla aideilla tai heidan puolisoillaan oli ollut viimeisen
kuukauden aikana tunne-el&amén ongelmia. Vastaavasti parisuhteestaan ilman huolia
selvinneistd dideistd ja heiddn puolisoistaan melkein kaikki olivat selvinneet myods

ilman sanottavia tunne-elaman ongelmia (Taulukko 12).

Taulukko 12. Vanhempien tunne-elamé&an liittyvat ongelmat sekd parisuhteen
kokeminen huolenaiheena (n=55).

Vanhempien tunne-eldman Parisuhde
ongelmat huolenaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
On ongelmia 7 35 11 55 2 10 20 100
Ei osaa sanoa 0 0 13 45 16 55 29 100
Ei ole ongelmia 0 0 5 83 1 17 6 100
Yht. 7 29 19 55
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7.5.2 Lasten tunne-elamén ongelmat

Aideista noin joka kahdeksas arveli lapsillaan olleen tunne-elaman ongelmia menneen
kuukauden aikana. Lasten tunne-eldmén ongelmat ja parisuhteen kokeminen
huolenaiheena liittyivét toisiinsa. Jos parisuhde ei ollut lainkaan huolenaihe, ilmoitti
aiti hyvin harvoin lapsella olleen tunne-elaman ongelmia (Taulukko 13). Samoin lasten

tunne-elamén ongelmattomuus liittyi parisuhteesta iloitsemiseen (Taulukko 14).

Taulukko 13. Lasten tunne-eldman ongelmat sek& parisuhteen kokeminen

huolenaiheena (n=54).

Lasten tunne-elaméan Parisuhde huolenaiheena

ongelmat Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
On ongelmia 3 43 3 43 1 14 7 100
Ei osaa sanoa 1 33 2 67 0 0 3 100
Ei ole ongelmia 3 7 26 59 15 34 44 100
Yht. 7 31 16 54

Taulukko 14. Lasten tunne-elamén ongelmat seké parisuhde ilonaiheena (n=54).

Lasten tunne-elaméan

ongelmat Parisuhde ilonaiheena
Ei
Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
On ongelmia 4 50 4 50 0 8 100
Ei osaa sanoa 33 2 67 0 3 100
Ei ole ongelmia 34 79 9 21 0 0 43 100
Yht. 39 15 0 54

7.5.3 Aitien masentuneisuus

41



Tassd tutkielmassa &ideistd 11% sijoittui depressioseulan mukaiseen riskiryhmaan.
Masentuneisuuden tunteiden maaré liittyi parisuhteen kokemiseen sek& huolen etta
ilonaiheena. Parisuhdehuolia eniten kokeneista neljd seitseméstd kuului eniten
masentuneisuuden tunteita kokeneiden ryhmaan, kun parisuhteestaan ilman huolta

selvinneista puolestaan kukaan ei kuulunut tahén ryhméaan (Taulukko 15).

Taulukko 15. Aitien masentuneisuuden tunteet ryhmiteltyna DEPS-seulan mukaan

seké parisuhteen kokeminen huolenaiheena (n=54).

Masentuneisuuden tunteet Parisuhde huolenaiheena
mukautetulla DEPS-seulalla Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
DEPS 1-4 pistettéa 0 0 10 53 9 47 19 100
DEPS 5-11 pistetta 3 10 19 66 7 24 29 100
DEPS yli 11 pistetta 4 67 2 33 0 0 6 100
Yht. 7 31 16 54

7.5.4 Aitien myonteisten tunteiden kokeminen

Aidit olivat kokeneet viimeisen kuukauden aikana myonteisia tunteita keskimaarin
melko suuren osan aikaa. Joka kymmenes oli kokenut myonteisia tunteita kuitenkin
vain jonkin aikaa tai ei lainkaan. Parisuhteen huolet liittyivat myonteisten tunteiden
vahdiseen méaaraan. Parisuhdehuolia eniten kokeneista yksik&&n ei yltdnyt eniten
myo0nteisid tunteita kokeneiden ryhméan, kun ilman parisuhdehuolia selvinneisté vajaa
puolet ylsi. (Taulukko 16)
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Taulukko 16. Aitien myonteisten tunteiden maéra seké parisuhteen kokeminen
huolenaiheena (n=54).

Aitien myonteisten tunteiden Parisuhde huolenaiheena
maaré Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.
n % n % n % n %
Vahiten 3 17 13 72 2 11 18 100
Keskimaarin 4 15 15 58 7 27 26 100
Eniten 0 0 3 30 7 70 10 100
Yht. 7 31 16 54

Parisuhde ilonaiheena liittyi myonteisten tunteiden maéraan. Parisuhteensa suurena
ilonaiheena kokeneista noin neljannes kuului eniten myonteisid tunteita kokeneiden
ryhmaan, kun yksikaan parisuhteensa pienempdand ilonaiheena kokeneista ei tahén
yltanyt. (Taulukko 17)

Taulukko 17. Aitien myonteisten tunteiden liittyminen parisuhteen kokemiseen

ilonaiheena (n=54).

Aitien myonteisten tunteiden

maaré Parisuhde ilonaiheena _

Suuri Pieni Iainlilaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Vahiten 8 44 10 56 0 0 18 100
Keskiméarin 22 81 5 19 0 0 27 100
Eniten 9 100 0 0 0 0 9 100
Yht. 39 15 0 54

7.6 Parisuhde ja avuntarve

7.6.1 Parisuhteen kokeminen ja kokonaisavun tarpeen maara

Aitien kokonaisavuntarpeen maara ja parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyivat

toisiinsa. Parisuhdeongelmia eniten kokeneista yksik&&dn ei kuulunut vahiten
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avuntarvetta ilmaisseiden ryhmaén. Vastaavasti parisuhteestaan ilman huolia
selvinneistd yli puolet kuului vahiten apua tarvitsevien luokkaan (Taulukko 18).

Parisuhde ilonaiheena ei sen sijaan ollut yhteydesséa kokonaisavun tarpeen méaéaraan.

Taulukko 18. Aitien kokonaisavuntarpeen maara sekd parisuhteen kokeminen
huolenaiheena (n=50).

Avuntarpeen maara Parisuhde huolenaiheena
Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Véhiten 0 0 8 47 9 53 17 100
Keskimaarin 4 20 10 50 6 30 20 100
Eniten 3 23 9 69 1 8 13 100
Yht. 7 27 16 50

7.6.2 Parisuhteen kokeminen ja avuntarpeen kohteet

Vajaa kolmannes d&ideistd ei tarvinnut apua kotitdissd, lastenhoidossa tai muissa
kotiaskareissa. Puolet &ideista ilmoitti tarvitsevansa ja saavansa tallaista apua. Joka
viides puolestaan totesi, ettd he tarvitsisivat téllaista apua, mutta eivét sitd saa.
Parisuhde ilonaiheena seka avun tarve kotitdissa, lastenhoidossa ja muissa askareissa
liittyivat toisiinsa. Parisuhteensa pienempéné ilonaiheena kokeneista peréti kuusi 15:sta
ilmoitti jadvansa ilman tarvitsemaansa apua. Jos parisuhde oli suuri ilonaihe, vain joka
kymmenes oli samassa tilanteessa (Taulukko 19).
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Taulukko 19. Avun tarve kotit0issg, lastenhoidossa ja muissa kotiaskareissa seka
parisuhteen kokeminen ilonaiheena (n=54).

Avun tarve Kotitgissa, Parisuhde ilonaiheena _
lastenhoidossa ja muissa El

kotiaskareissa Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Ei tarvitse tallaista apua 9 60 6 40 0 0 15 100
Tarvitsee apua, mutta ei saa
sita 4 40 60 10 100
Tarvitsee ja saa apua 26 90 10 29 100
Yht. 39 15 0 54

Sama ilmi6 nékyi, kun ristiintaulukoitiin parisuhde huolenaiheena ja avun tarve
kotitOissa, lastenhoidossa seka muissa Kkotiaskareissa. Kaikki, jotka ilmaisivat
tarvitsevansa apua Kkotitoissd, lastenhoidossa ja muissa Kkotiaskareissa, mutta eivat
saaneet sitd, olivat ainakin jonkin verran huolissaan parisuhteestaan. Toisaalta
parisuhteestaan ilman huolta selvinneistd kolme neljasosaa ilmoitti tarvitsevansa ja
saavansa téllaista apua. Loput heisté eivét tarvinneet tallaista apua lainkaan (Taulukko

20).

Taulukko 20. Avun tarve kotitdissd, lastenhoidossa ja muissa kotiaskareissa seka

parisuhteen kokeminen huolenaiheena (n=54).

Avun tarve kotitoissa,
lastenhoidossa ja muissa

Parisuhde huolenaiheena

! - Suuri Pieni Ei lainkaan
kotiaskareissa huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.
n % n % n % n %
Ei tarvitse tallaista apua 2 13 10 62 4 25 16 100
Tarvitsee apua, muttaeisaa 2 22 7 78 0 0 9 100
Tarvitsee ja saa apua 3 10 14 49 12 41 29 100
Yht. 7 31 16 54

Joka neljas &ideistad kaipasi parisuhteensa hoitamiseen aikaisempaa enemmaéan apua.

Parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyi luonnollisesti siihen, kuinka usein

kaivattiin

nykyista

enemman

apua

parisuhteen
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parisuhteessaan kokeneista viisi seitsemasta kaipasi nykyistd enemmén apua
parisuhteen hoitamiseen, kun puolestaan parisuhteensa vahiten huolenaiheeksi

kokevista ei téllaista apua kaivannut yksikaan (Taulukko 21).

Taulukko 21. Nykyista suuremman avun tarve parisuhteen hoitamisessa seka

parisuhde huolenaiheena (n=53).

Nykyista suuremman avun Parisuhde huolenaiheena
tarve parisuhteen hoidossa Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaine  huolenaihe  huolenaihe Yht.
n % n % n %
Tarvitsee enemman apua 5 36 9 64 0 0 14 100
Ei tarvitse enemmén apua 2 5 21 54 16 41 39 100
Yht. 7 30 16 53

Parisuhteestaan eniten iloinneistakin lahes joka viides kaipasi parisuhteensa hoitoon
nykyista enemméan apua, kun vastaavasti parisuhteensa pienempana ilonaiheena

kokevista puolet kaipasi tallaista apua (Taulukko 22).

Taulukko 22. Nykyista suuremman avun tarve parisuhteen hoitamisessa seka

parisuhteen kokeminen ilonaiheena (n=53).

NyKyista suuremman avun
tarve parisuhteen

hoitamisessa Parisuhde ilonaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Tarvitsee enemman apua 7 50 7 50 0 0 14 100
Ei tarvitse enemmaén apua 32 82 7 18 0 0 39 100
Yht. 39 14 0 53

Parisuhteen kokeminen ilonaiheena vaihteli sen mukaan, kuinka paljon oli avun
tarvetta lastenkasvatuksessa. Parisuhteestaan vahemman iloinneet kaipasivat useammin
lisdapua lastenkasvatukseen kuin parisuhteestaan eniten iloinneet (Taulukko 23).
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Taulukko 23. Parisuhteen kokeminen ilonaiheena sekd avuntarve lastenkasvatuksessa
(n=52).

Avun tarve
lastenkasvatuksessa Parisuhde ilonaiheena
Ei

Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Tarvitsee téllaista apua 4 50 4 50 0 0 8 100
Ei tarvitse tallaista apua 34 77 10 23 0 0 44 100
Yht. 38 14 0 52

7.6.3 Parisuhteen kokeminen seka tahot, joilta apua kaivattiin

Vajaa puolet aideista ilmoitti haluavansa nykyistda enemman apua puolisoltaan, ja tdima
osuus vaihteli sen mukaan, kuinka suurena huolena parisuhde koettiin. Jos parisuhde
koettiin suurena huolenaiheena, perati kuusi seitsemasta kaipasi lisdapua. Toisaalta
vain pieni vdhemmistd parisuhteensa ei lainkaan huolenaiheena kokeneista kaipasi

puolisolta enemmaén tydpanosta (Taulukko 24).

Taulukko 24. Avun tarve nykyistd enemmaén puolisolta seka parisuhteen kokeminen

huolenaiheena (n=52).

Avun tarve puolisolta Parisuhde huolenaiheena
Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.
n % n % n %
Tarvitsee enemman apua 6 26 15 65 2 9 23 100
Ei tarvitse enemmén apua 1 4 14 48 14 48 29 100
Yht. 7 29 16 52

Myds parisuhteen kokeminen ilonaiheena liittyi siihen, haluttiinko puolisolta nykyista

enemman apua. Parisuhteensa pienempana ilonaiheena kokeneista kaksi kolmesta
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halusi lisdapua, mutta parisuhteensa suurena ilonaiheena kokeneista vain hieman yli

kolmannes (Taulukko 25).

Taulukko 25. Aitien avun tarve nykyistd enemman puolisolta seka parisuhteen

kokeminen ilonaiheena (n=51).

Avun haluaminen nykyista

enemman puolisolta Parisuhde ilonaiheena
Ei
Suuri Pieni lainkaan

ilonaihe ilonaihe ilonaihe Yht.

n % n % n % n %
Tarvitsee enemmaén apua 14 61 9 39 0 0 23 100
Ei tarvitse enempaa apua 23 82 5 18 0 0 28 100
Yht. 37 14 0 51

Kymmenen 52 didista eli joka viides kaipasi lisdapua omilta tai puolison vanhemmilta

tai muilta sukulaisilta. Lisdavun tarve omilta tai puolison vanhemmilta tai muilta

sukulaisilta liittyi parisuhteen kokemiseen huolenaiheena. Parisuhteestaan ilman huolia

selvinneistd kukaan ei kaivannut téllaista lisdapua, kun vastaavasti parisuhteensa

suurena huolenaiheena pitaneista sitd kaipasi lahes puolet (Taulukko 26).

Taulukko 26. Lisdavun tarve omilta tai puolison vanhemmilta sekd muilta sukulaisilta

suhteessa parisuhteen kokemiseen huolenaiheena (n=52).

puolison vanhemmilta seka Suuri Pieni Ei lainkaan
muilta sukulaisilta huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n %
Tarvitsee enemman apua 3 30 7 70 0 0 10 100
Ei tarvitse enemmén apua 4 10 22 52 16 38 42 100
Yht. 7 29 16 52
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7.7 Parisuhde seka arkielaman huolet ja ilonaiheet

Parisuhde huolenaiheena liittyi muiden huolien méaaréén. Parisuhteessaan eniten huolia
kokeneista perati viidelld seitsemasta oli runsaasti muitakin huolia. Mikali parisuhde ei
ollut lainkaan huolena, alle viidennes lukeutui suurimpien huolien kantajien ryhméaan
(Taulukko 27).

Taulukko 27. Huolten yhteismaaré ja parisuhteen kokeminen huolenaiheena (n=54).

Huolten maara Parisuhde huolenaiheena
Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Eniten 5 28 10 55 3 17 18 100
Keskimaarin 2 9 16 73 4 18 22 100
Véhiten 0 0 5 36 9 64 14 100
Yht. 7 31 16 54

Noin nelja viidesosaa aideista (41/54 4itid, Taulukko 28) oli ainakin jonkin verran
huolissaan toimeentulostaan ja rahojen riittdmisestd. Vajaalle kolmannekselle
toimeentulo oli suuri pulma. Parisuhdehuolet ja huolet toimeentulosta nayttivét
liittyvén toisiinsa. Parisuhdehuolia eniten kokeneista seitsemasta didista perati viisi piti
huonoa toimeentuloa suurena pulmana, mutta ndin koki vain kaksi niistd 16 &idista,

joille parisuhde ei ollut lainkaan ongelma (Taulukko 28).

Taulukko 28. Huono toimeentulo ja rahojen riittamattémyys seké parisuhde

huolenaiheena (n=54).

Huono toimeentulo ja Parisuhde huolenaiheena

rahojen riittamattémyys Suuri Pieni Ei lainkaan
huolenaiheena huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Suuri huolenaihe 5 33 8 54 2 13 15 100
Pieni huolenaihe 1 4 19 73 6 23 26 100
Ei lainkaan huolenaihe 1 8 4 31 8 61 13 100
Yht. 7 31 16 54
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Alideista seitseman kymmenestd, 38 yhteensi 54 didista, oli ainakin lievasti huolissaan
lastenkasvatuksesta. Parisuhteen huolet ja huolet lastenkasvatuksesta ndyttivét liittyvéan
toisiinsa. Kun parisuhde aiheutti suurta huolta, kuusi seitsemésté piti lastenkasvatusta
ainakin jonkin verran ongelmallisena. Toisaalta parisuhteen ollessa huoleton oli

suurimmalla osalla my0s lastenkasvatus huoletonta (Taulukko 29).

Taulukko 29. Lastenkasvatuksen huolet seké parisuhde huolenaiheina (n=54).

Lastenkasvatus Parisuhde huolenaiheena
huolenaiheena Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe  huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Suuri huolenaihe 2 50 1 25 1 25 4 100
Pieni huolenaihe 4 12 24 70 6 18 34 100
Ei lainkaan huolenaihe 1 6 6 38 9 56 16 100
Yht. 7 31 16 54

Omien voimien riittdminen oli suuri huolenaihe joka viidennelle, ja lisaksi puolelle se
oli pienempi huolenaihe. Parisuhde huolenaiheena ja huolet omien voimien
riittdmisesta liittyivat toisiinsa. Parisuhdehuolia eniten kokeneista viisi seitsemasta oli
eniten huolissaan omista voimistaan. Vastaavasti parisuhteensa ei lainkaan

huolenaiheeksi kokevista vain kaksi kuudestatoista koki samoin. (Taulukko 30)

Taulukko 30. Omien voimien riittdminen ja parisuhde huolenaiheena (n=54).

Omien voimien riittdminen Parisuhde huolenaiheena
huolenaiheena Suuri Pieni Ei lainkaan

huolenaihe  huolenaihe huolenaihe Yht.

n % n % n % n %
Suuri huolenaihe 5 42 5 42 2 16 12 100
Pieni huolenaihe 2 7 21 75 5 18 28 100
Ei lainkaan huolenaihe 0 0 5 36 9 64 14 100
Yht. 7 31 16 54
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa “luotettavuutta”, jossa yksi keskeinen tekija on
konsistenssi eli yhtenéisyys (Hirsjarvi ym. 2009). Mittarin konsistenssia voidaan tutkia
puolittamalla mittari kahteen osaan ja katsomalla naiden valinen korrelaatio. Jos kaikki
mittarin osiot mittaavat todella samaa asiaa, on aivan sama milld tavalla puolitus
tehdaan. Tahan perustuu niin sanottu Cronbachin alfa, jossa matemaattinen laskukaava
tuottaa periaatteessa kaikkien mahdollisten mittarista muodostettavien puolitusten
korrelaation keskiarvon. Yleisen kaytannon mukaan alle 0,6 arvoja saaneita mittareita

ei tulisi pitaa reliaabeleina (Metsamuuronen 2009).

Omassa tutkimuksessani vanhemmuutta ja lastenkasvatusta koskeva summamuuttuja
(ks. menetelma-osio) sai Cronbachin alfan arvoksi 0,73, tunteiden positiivisuus ja
depressiivisyys 0,89, sosiaalinen tuki 0,95 ja kokonaisavuntarve 0,78.
Depressiivisyyden, sosiaalisen tuen mittarit olivat aiemmin testattuja standardoituja

testejd. Mittareiden voidaan siis katsoa olevan reliaabeleita.

Mittarin reliabiliteettiin vaikuttaa myos tutkittavien maard, joka on tassa tutkimuksessa
hyvin pieni. Siksi tutkimustuloksia ei voda yleistdd. Toisaalta tdman aineiston
keskeisend tavoitteena oli saada kyseisen pienen paikkakunnan siséisté tietoa. Kysely
lahetettiin paikkakunnalla kaikille lapsiperheille, joilla oli alle kouluik&isia lapsia.
Perheitd oli yhteensa 102, kyselyn palautti yhteensa 58 perhettd. Tamén tutkimuksen
aineistona on 55 vastannutta &itid. Vastausprosentti oli 57%, mik& on varsin hyva.

Tutkimus voidaan siis yleistad kyseisen paikkakunnan osalta.

8.2 Validiteetti

8.2.1 Sisainen validiteetti

Siséisellé validiteetilla tarkoitetaan mittarin ja tutkimusmenetelmien kykya mitata juuri

sit4 asiaa, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2009). Sosiaalisen tuen mittari oli
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valmis standardisoitu sosiaalisen tuen mittari. Se sisalsi seitseman emotionaaliseen,
nelja tiedolliseen, kolme ystavyyteen ja toveruuteen sek& kaksi konkreettiseen
sosiaaliseen tukeen liittyvda kysymystd. Tunteiden positiivisuuden mittari oli itse
madritelty. Se sisalsi kysymyksia elinvoimaisuuden, tarmokkuuden, onnellisuuden,
elamastd nauttimisen sekd hilpeyden tunteista. Depressiivisyyden mittari oli
standardoitu. Sen kysymykset kasittelivdt seuraavia masennuksen osa-alueita:
unettomuus, alakuloisuus ja apeus, vasyneisyys, tarmottomuus, yksindisyys,
toivottomuus ja tulevaisuususkon puute, elaméstd nauttimisen puute, arvottomuuden
tunne, mielialan mataluus, ilon katoaminen eldméstd seka alakuloisuus huolimatta
perheen ja ystavien tuesta. Kokonaisavun tarve oli kokonaan itse muodostettu
summamuuttuja, joka koostui kolmesta hyvin samantapaisesta kysymyksestd. Niissa
selviteltiin nykyisid avuntarpeita, nykyistd suurempia avuntarpeita sekd sitd milta

tahoilta apua kaivattiin.

Lastenkasvatusta ja vanhemmuutta arvioitiin kysymyssarjalla, jossa selvitettiin rajojen
asettamisen vaikeusastetta, neuvottomuuden kokemista lapsen kanssa, yksinaisyytta
vanhemmuudessa ja lastenkasvatuksessa sek& myonteisten ja kielteisten tunteiden
kokemista ja osoittamista lasta kohtaan. Myo6s tdma sarja oli tata tyota varten kehitetty,
joten sitd ei ole kaytetty tai validoitu. Mittarin siséinen konsistenssi on kuitenkin varsin
hyva, silla Cronbachin alfa oli 0,73.

Kysymys perheen yhteenlasketuista nettotuloista erilaisine tukineen tuotti paljon tyhjia
vastauksia (n=11). Tam& saattoi osin johtua hankaluudesta madrittdd perheen
kuukausittaiset yhteenlasketut nettotulot tukineen, joka oli ehkd turhan vaikea
arvioitavaksi. Parempi tapa olisi ollut luoda valimatka-asteikollinen muuttuja, jonka

avulla oltaisi selvitetty esimerkiksi perheen kuukausittaisia palkkatuloja.

8.2.2 Ulkoinen validiteetti

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen vyleistettavyyttd (Metsamuuronen
2009). Taman tutkimuksen yleistettdvyys on hyvin rajallinen. Tutkimusjoukko oli
varsin pieni. Kaikki kyselyyn valitut asuivat samalla maalaispaikkakunnalla, jossa

muun muassa Yleinen koulutus- ja tulotaso on keskimé&ardistd alhaisempi.
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Maalaisympériston lapsiperheiden eldama on myds hyvin erilaista kuin kaupunkien ja

Isojen taajamien lapsiperheiden.

Pitkélle menevid johtopaatoksia ei tamén tutkimuksen perusteella voi tehda.
Tutkimustulokset olivat kuitenkin péé&piirteissddn samansuuntaiset kuin aiemmissa
tutkimuksissa (mm. Lammi-Taskula & Salmi 2008, Lammi-Taskula & Salmi 2009,

Metsépelto & Rantanen 2009, Ronka ym. 2009).
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9 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa kokopéivatyossa olevien isien puolisoiden havaittiin olevan muita
huolestuneempia parisuhteestaan. Lapsiperheiden isien ty6taakka on suuri. Ylit6ita ja
etaylitoita tehdaén runsaasti (Paajanen 2007). Tydn ja perheen yhteensovittaminen ei
aina onnistu (Kinnunen 2009). Huolimatta vanhempien pitk&aikaisesta toiveesta,

mahdollisuudet tydajan joustoihin ja osa-aikatyohon ovat véahéiset (Lainiala 2010).

Koulutuksella todettiin olevan myonteinen vaikutus parisuhteeseen. Vaikka korkeasti
koulutetuilla ja hyvétuloisilla on muutenkin muita paremmat terveyden ja hyvinvoinnin
lahtokohdat (mm. THL 2008), lapsiperheille osoitettua yhteiskunnallista tukea on
painotettu yha enemman heidan suuntaansa (Kontula 2004). Niukkuus stressaa perheen

vanhempia ja vie voimavaroja parisuhteen hoitamiselta.

Parisuhdetta ei koettu huolenaiheena silloin kun aidill& oli sellaisia l&heisia ystavia ja
omaisia, joiden kanssa oli helppo olla ja puhua itselle térkeistd asioista. Paajasen
(2003) tutkimuksessa perheen ulkopuolisessa sosiaalisessa verkostossa eniten tukea
parisuhteen ongelmissa haettiin omilta ystavilta sekd sukulaisilta. Ystavien ja
sukulaisten tarjoama henkinen tuki on siis varsin tarkeé parisuhteen ennaltaehkéiseva ja

korjaavan parisuhteen hoitamisen muoto.

Vanhemmuuden ja parisuhteen kokeminen liittyivat toisiinsa. Vaikea parisuhde syo
henkisia voimavaroja, jolloin vanhemmuuteenkin kaytettdvia voimavaroja on
vahemman. Samoin vaativa vanhemmuus kuluttaa voimavaroja, jolloin parisuhteen
hoitamiseen jad vdhemmaéan voimavaroja. Voimavaroja koettelevat myds nykyisin
tapahtuvat jatkuvat muutokset, eldman epavarmuus, Kiireisyys ja henkinen vaativuus
(Ronk& ym. 2009).

Aineistossani masentuneisuus ja parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyivat
toisiinsa. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa masennuksen ja parisuhteen ongelmien
on todettu liittyvan toisiinsa (mm. Kouros 2008). Parisuhdetyytyvaisyys on yhteydessa

siihen, kuinka paljon parisuhteessa on myonteisté ja kielteista kayttaytymista (Nurmi
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2006). Masentunut ei kykene ndkemddn el&ma& positiivisessa valossa, vaan tunne-
elaméa hallitsevat kielteiset tunteet (Tamminen 2001).

Malisen ym. (2005) mukaan ristiriitojen  yleisyys liittyi  voimakkaasti
parisuhdetyytyvaisyyteen. Hyvin ja huonosti parisuhteessaan voivat parit erosivat
toisistaan siing, missd maarin he kayttavat riidellessddn myonteisia ratkaisutapoja,
kuten hyvaksyntdd ja huumoria, ja Kielteisid ratkaisutapoja, kuten mitatointia ja

torjuntaa.

Koska kielteisten ja myonteisten tunteiden kokemisen voidaan katsoa kuvastavan
tiettyja persoonallisuuden piirteitéd ja kiintymyssuhdetyylej, ei niitd voida jattaa taman
tyén ulkopuolelle. Neuroottisuus luonteenpiirteend vaikeuttaa vanhemmuutta ja
parisuhdetta sek& altistaa masennukselle (Metsapelto & Pulkkinen 2003 Barelds 2005),
pelokkaasti, vélttelevasti tai takertuvasti kiintyneet ovat turvallisesti kiintyneitd
alttiimpia seké parisuhteen ettd mielenterveyden ongelmille (Levénen & Silvén 2000,
Himmanen-Koski 2004,Sinkkonen 2004).

Lasten tunne-eldmédn ongelmat ja parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyivat
tutkimuksessani toisiinsa. Sen liséksi, ettd huono parisuhde aiheuttaa lapselle
epéavakaan ja turvattoman kasvuympariston altistaen lapsen tunne-elamén ongelmille,
my0s tdssd asiassa lienee monta vélittdvaa tekijad. Usein lapsi perhesuhteiden
muodostumisen aktiivisena osapuolena sivuutetaan (Forsberg 2003). Vanhemmuutta
vaikeuttaa lapsen vaikea temperamentti tai muunlainen vaativuus. (Malinen ym. 2005).
Lapsen vaikea temperamentti tunne-eldmdn ongelmineen lisdd vanhemmuuden
kuormittavuutta ja syo sitd kautta myos parisuhteen voimavaroja. Toiseksi lasten
tunne-el&mén ongelmissa vanhempien luonteiden piirteilld ja kiintymystyylilld on
todennédkoisesti oma vaikutuksensa. Tietyt piirteet ja kiintymystyylit altistavat

vanhempia seka huonolle parisuhteelle ettd puutteelliselle vanhemmuudelle.

Aitien kokonaisavuntarpeen suuri maara seka parisuhteen kokeminen huolenaiheena
liittyivat toisiinsa. Avun tarve Kotitdissd, lastenhoidossa ja muissa kotiaskareissa
liittyivat samoin parisuhteen kokemiseen. Kotitdiden jakamisen on todettu olevan
selked erimielisyyksien aiheuttaja, ja heikentdvan tyytyvaisyyttd parisuhteeseen
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(Lammi-Taskula & Salmi 2009, Malisen ym. 2010). Ty6njaon ollessa epétasapainossa,
koetaan luonnollisesti epaoikeudenmukaisuutta eiké parisuhteeseen olla tyytyvaisiéa.

Tassa tutkimuksessa parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyi kuitenkin myos
sithen, haluttiinko nykyistd enemmén apua omilta tai puolison vanhemmilta sek&
muilta sukulaisilta. Todenndkoisesti ditien kotona tehtavéan tyon suuri mééra sinallaan
aiheuttaa stressid ja aikapulaa. Tyytyvaisyyttd parisuhteeseen toisikin Malisen ym.
(2010) mukaan myos se, ettd d&iti voisi jattad kotitdiden tekemisen ylipadtédéan

vahemmalle.

9.1 Sosiodemografiset tekijat

Aineistossani kokopaivétyodssa olevien isien puolisot olivat muita huolestuneempia
parisuhteestaan. Loydokselle voidaan 16ytaa selityksia 2000-luvun yhteiskunnasta ja
sen vaikutuksesta tyoelaméan. Lapsiperheiden isien tyGtaakan on todettu olevan kova.
Lehdon ym. (2007) tutkimuksesta osoittautui, ettd alle 10-vuotiaiden lasten isista joka
viides teki ylitoitd korvausta vastaan viikoittain ja joka kymmenes ilman korvausta.
Stakesin lapsiperheiden hyvinvointia koskevasta HYPA-tutkimus osoitti, etta
tyopaikalla tehtdvien ylitdiden lisaksi lapsiperheiden vanhemmat kuskasivat kotiinsa
myo6s “etdylitditd”. Arki koetaankin lapsiperheissd usein hyvin vaativana, eikd
parisuhteelle ja& endd tarpeeksi aikaa (Lammi-Taskula & Salmi 2009). Tulosta
saattavat  selittdd myds tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat.
Yhteensovittamisen epdonnistuminen on havaittu olevan yhteydessa tyo- ja
paivahoitoaikojen yhteensopimattomuuteen, kotona tydn runsauden vuoksi tehtyihin

uhrauksiin, tydaikapaineisiin sekd tyotuntien runsauteen (Kinnunen ym. 2009).

Joustava tyoaika sekd osa-aikatyon mahdollisuus ovat jo pitk&an olleet vanhempien
perhepoliittisen toivomuslistan kérked. Tydajan joustot ovat kuitenkin usein vahaiset ja
osa-aikaty® puolestaan huonosti palkattua (Lainiala 2010). Ty6én ja perheen
yhteensovittamisesta on puhuttu yhteiskunnassamme paljon, mutta tulokset sen
korjaamiseen ovat selvésti olleet riittamattomat. Sen liséksi, ettd joustava tydaika ja
osa-aikatyon mahdollisuus saattaisivat vahentdd arjen paineita, ne voisivat edistadé
my0s hyvaa parisuhdetta. Parisuhteelle jaisi enemman aikaa ja stressin vahenemisen
56



myo6ta kommunikaation laatukin todennédkdisesti paranisi. Sen sijaan, ettd vanhempia
yritettéisiin saada hyvinvointivaltion nimissd luomaan uraa, olisi pidemmaélla
tahtdimella tarkedd saada vanhemmat panostamaan lapsiinsa ja parisuhteisiinsa. Osa-
aikaty6 sekd mahdollistaisi taysilla elamisen perheen ehdoilla ettd estdisi tydelamasté

syrjaytymisen.

Koulutuksella todettiin  tssda tutkimuksessa olevan mydnteinen  vaikutus
parisuhteeseen. Korkeammin koulutetut nayttivat iloitsevan parisuhteestaan enemmaén
kuin alemmin koulutetut. Korkeammin koulutetuilla tiedetddn olevan terveellisemmat
elintavat kuin alhaisemmin koulutetuilla (mm. THL 2008). Siis sen liséksi, etta
korkeammin koulutetuilla on yleisesti paremmat hyvinvoinnin ja terveyden
lahtdkohdat, yhteiskunnan tukea on lisatty koulutetuille ja hyvatuloisille pienille
perheille samalla kun lapsia kotona hoitavat isot perheet ovat kokeneet suuria
menetyksid (Kontula 2004).

Tassa tutkimuksessa tulot ja parisuhteen kokeminen eivét liittyneet toisiinsa, joka
saattaa johtua vaikeasta kysymyksenasettelusta. Parisuhde huolenaiheena liittyi
kuitenkin huoliin toimeentulosta. Koyhyys ja parisunhde voidaan siis tamankin
tutkimuksen mukaan liittdd jossakin maarin yhteen. Tutkimusten mukaan lapsiperheet
ovat taloudellisessa tilanteessa heikossa asemassa oleva kansanryhmé. Koyhyyden
syyna ovat usein alhainen koulutustaso, patkatyot, osa-aikaisuus ja matalapalkkaisuus.
Koyhissa lapsiperheissa on myds enemman lapsia. Koyhat lapsiperheet ovatkin hyvin
riippuvaisia sosiaaliturvasta. Koyhid lapsiperheitd koskeekin erityisesti perheiden

sosiaaliturvan leikkaukset (Sauli ym. 2002).

Kodyhyydelld on suuri vaikutus perheen ilmapiiriin ja vanhempien jaksamiseen.
(Lammi-Taskula & Salmi 2010). Rahankayttd on lapsiperheiden vanhempien
yleisimpia keskindisen kiistelyn aiheita (Paajanen 2003). Perheiden kdyhyydessa onkin
lasten kannalta oleellisinta miten vanhemmat jaksavat hoitaa parisuhteensa ja
vanhemmuutensa (Salmi ym. 1996, Sauli ym. 2002). Niukkuus ja avun saamisen
vaikeus stressaavat luonnollisesti perheen vanhempia ja vievét voimavaroja parisuhteen
hoitamiselta. Yhteiskunnan puolelta olisikin syyta panostaa lapsiperheiden kdyhyyden

vahentdmiseen ja yhteiskunnallisten tukien tasapuoliseen jakamiseen niin. ettd lapsia
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kotonaan hoitavat ja paivakotiin vievat vanhemmat olisivat enemmén tasa-arvoisessa
asemassa kesken&éan. Lapsien syntyvyyden vahenemisenkin vuoksi erityistd huomiota

tulisi kiinnittaa perheisiin, joissa on paljon lapsia.

9.2 Parisuhde ja sosiaalinen tuki

Perheen ulkopuolelta saadun sosiaalisen tuen méaaré vaihteli tutkimukseni aideilla
hyvin paljon. Sosiaalisen tuen maara ja parisuhteen kokeminen ilonaiheena liittyivat
toisiinsa. Parisuhteen kokeminen seka ilon ettd huolenaiheena liittyi sellaisten laheisten
ystavien ja omaisten méaéaraan, joiden kanssa oli helppo olla ja puhua itselle tarkeistéa
asioista. Tama emotionaalisen tuen saaminen on sosiaalisen tuen osa-alue, ja siihen
siséltyy Willsin (1985) mukaan keskustelua itselle térkeistd asioista sek& omien

negatiivisten tunnetilojen purkamista.

Paajasen (2003) tutkimuksessa perheen ulkopuolisessa sosiaalisessa verkostossa eniten
tukea parisuhteen ongelmissa haettiin omilta ystavilta seka sukulaisilta. Henkisen tuen
saaminen ystavilta ja sukulaisilta nayttddkin siis olevan varsin tarked seka
ennaltachkéisevan ettd korjaavan parisuhteen hoitamisen muoto. Hyvien ystévien

saamiseen tulisikin panostaa.

9.3 Vanhemmuus, lastenkasvatus ja parisuhde

Aineistoni mukaan joka viides d&ideistd oli kokenut vanhemmuuden ja
lastenkasvatuksen ongelmia jonkin tai huomattavan osan aikaa. Vanhemmuuden ja

parisuhteen huolet liittyivat toisiinsa.

Lammi-Taskulan & Salmen (2008) tutkimuksessa osoittautui, ettd lahes puolet
vanhemmista oli huolissaan jaksamisestaan vanhempana. Vanhemmuutta kuormittivat
tyoeldma, omaan terveyteen liittyvat pulmat, puolisoiden keskinéinen riitely sek&

omassa lapsuudenkodissa koettu pelko.

Nykyaditien voimavaroja koettelevat jatkuvat muutokset, elaman epavarmuus, kiireisyys

ja henkinen vaativuus. 24h-yhteiskunta vaikeuttaa arjen rytmittdmistd. Kodin ovesta
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saattaa tulla helposti ’pyoréovi”, jota perheen jisenet kdyttavat omien yksilollisten
aikataulujensa mukaisesti eika yhteiselle ajalle ole enad tilaa. Aikataulutettu elama tuo
Kiireisyytta, koko ajan pitdad hallita ja suunnitella perheen tekemisid ja menemisia
(R6nka ym. 2009).

Vaikuttaa selvélta, ettd vaikea parisuhde sindllddn sy6 henkisid voimavaroja. Yhta
selvaa on se, etté silloin kun voimavarat ovat véahissd, myds parisuhteen vaalimiseen ja
vanhemmuuteen kéytettdvistd voimavaroista on puutetta. Terveyden edistamisessa
huomiota tulisikin kiinnittd& erityisesti arjen ja vanhemmuuden hallinnan tietoiseen
kohentamiseen. Yksinkertaiset neuvot lasten todellisista tarpeista ja taydellisyyteen
pyrkimisen véhentaminen kotitdissa lienevét oleellisessa asemassa. Samoin tietoisuus
parisuhteen laadun merkityksesta lapsen hyvinvoinnille ja hyvélle vanhemmuudelle

kannustaisivat vanhempia panostamaan parisuhteensa hoitamiseen.

9.4 Tunne-elaman ongelmat, masentuneisuus ja parisuhde

Aineistossani noin joka kolmas aiti ilmoitti, ettd heilla itselladn tai heidén puolisoillaan
oli ollut viimeisen kuukauden aikana tunne-eldmén ongelmia. Terveys 2000 -hankkeen
aikuisaineistossa merkittdvad psyykkistd kuormittuneisuutta ilmeni noin joka
viidennelld tutkituista. Vastaava luku nuoremmalla ikdryhmélla oli hieman yli 10%.
Nuorille aikuisille tehdyssa syventavassd mielenterveystutkimuksessa psyykkisesté
kuormittuneisuudesta ilmoitti kuitenkin karsivansa lahes joka viides (Pirkola ym. 2002,
Pirkola ym. 2005b). Aineistostani saadut vastaukset ovat siis hyvin lahellda Terveys
2000-hankkeen tutkimustuloksia.

Tassa tutkielmassa dideistd 11 % sijoittui depressioseulan mukaiseen riskiryhmaéan.
Terveys 2000 -tutkimuksessa viimeisen vuoden aikana masennushéirioisté oli kérsinyt
vajaa 7 % (Pirkola ym. 2005b). Tulokset vastaavat eurooppalaista keskitasoa (Alonso
ym. 2007).

Aineistossani masentuneisuus liittyi parisuhteen kokemiseen huolenaiheena. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa masennuksen ja parisuhteen ongelmien on todettu

liittyvén toisiinsa (mm. Kouros 2008). Tutkimustulokset ovat varsin ymmarrettavia.
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Tammisen (2001) maaritelmdn mukaan masennus ilmenee mm. surun,
huonommuuden, ilottomuuden, voimattomuuden, toivottomuuden ja tyhjyyden
tunteina. Tyypillisimpid oireita ovat vasymys, unettomuus, aloitekyvyn ja elinvoiman
puute sekd alakuloinen eldméanasenne. Masentunut ei siis pysty ndkemaan elaméaa
positiivisessa valossa, vaan tunne-elamai hallitsevat kielteiset tunteet. Nurmen ym.
(2006) mukaan parisuhdetyytyvaisyys onkin yhteydessa siihen, kuinka paljon
parisuhteessa on myonteista ja kielteista kayttaytymista. Jos kielteinen kdyttaytyminen

leimaa suhdetta, ristiriita- ja ongelmatilanteet synnyttavat kielteisié selityksiéa.

Masennukseen liittyva voimakas vasymys saattaa johtaa siihen, ettd ei jakseta huolehtia
omaa osuutta arjen  pyorityksestd.  Puoliso  saattaa  kokea tilanteen
epéoikeudenmukaiseksi ja vaikeaksi, koska hédn joutuu yksin kantamaan vastuun
perheestd ja sen arjesta. Myoskaan parisuhteeseen ja toisen hyvinvoinnin vaalimiseen

ei riitd voimia.

Puolison antama vahéinen sosiaalinen tuki, keskindiset ristiriidat sekéd puutteelliset
ristiriitojen ratkaisutavat selittdvat osaltaan masentuneisuuden ja parisuhteen
ongelmien liittymista toisiinsa (Bielawska-Batorowicz & Kossakowska-Petrycka 2006,
Dennis & Ross 2006, Heene ym. 2007). Malisen ym. (2005) mukaan ristiriitojen
yleisyys liittyi voimakkaasti parisuhdetyytyvaisyyteen. Tapa ratkaista ristiriidat
kytkeytyi siihen, miten tyydyttdvana ja laadukkaana parisuhde koettiin. Hyvin ja
huonosti parisuhteessaan voivat parit erosivat toisistaan siind, missa méaarin he
kayttavat riidellessddn myonteisid ratkaisutapoja, kuten hyvaksyntdd ja huumoria, ja

Kielteisia ratkaisutapoja, kuten mitatointié ja torjuntaa.

Lapsiperheiden terveyden edistdmisessd aitien masennuksen ehkéisemiselld,
masennuksesta toipumisen edistamiselld ja masennuksen kielteisten vaikutusten
ehkéaisemiselld on tarked rooli, koska masennus sen liséksi, ettd se lamauttaa aidin
henkilokohtaisen eldmén, kietoutuu vahvasti sekd parisuhteen ettd vanhemmuuden
ongelmiin. Masennuksen seulontaan neuvoloissa onkin olemassa hyvid mittareita, joita
tulisi kayttaa rutiininomaisesti. Vaikeampaa sen sijaan on miten masentunutta ja hanen

perhettddn voitaisiin tehokkaasti tukea. Kunnat ovat supistaneet lapsiperheiden
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kotipalvelut l&hes olemattomiin ja neuvoloiden aika perheiden tukemiseen on hyvin

rajallinen.

Neuvoloissa voidaan kuitenkin Kiinnittdd huomiota parisuhteeseen, myonteiseen ja
kielteiseen kayttdytymiseen, mahdollisiin ristiriitoihin ja niiden ratkaisutapoihin.
Masentuneen puolisoa tulisi voida tukea ja auttaa h&dntd ymmaértdmaan masennuksen
luonnetta ja sen vaikutuksia. Puolison voimavarojen ja ymmartdmyksen vahvistumisen
myo6td masentuneeseen puolisoon jaksaisi suhtautua myonteisemmin ja tarjota talle
tukea. Neuvolan hyva verkostoituminen sekd mielenterveystyohon ettd parisuhteeseen
keskittyneisiin jarjest6ihin ja naiden tarjoamiin palveluihin onkin tarkedd. Talloin se
voisi asiakkaidensa tarpeiden mukaisesti ohjata heitd kolmannen sektorin tarjoamien

palveluiden piiriin.

9.5 Persoonallisuus ja kiintymystyylit vanhemmuuden ja parisuhteen arjessa

Taman tutkimuksen aineistossa mitattiin aitien kielteisten ja myonteisten tunteiden
maaréd sekd selvitettiin niiden yhteyksia parisuhteen kokemiseen. Seké Kkielteisten
(DEPS) ettd myonteisten tunteiden maara liittyi parisuhteen kokemiseen. Aidit olivat
kokeneet viimeisen kuukauden aikana myonteisid tunteita keskimaarin melko suuren
osan aikaa. Joka kymmenes oli kokenut myonteisié tunteita kuitenkin vain jonkin aikaa

tai ei lainkaan.

Koska Kkielteisten ja myonteisten tunteiden kokemisen on osoitettu lukuisissa
psykologisen alan  tutkimuksissa liittyvanpersoonallisuuden  piirteisiin = ja
kiintymyssuhdetyyleihin, ei persoonallisuutta ja kiintymystyylid voida jattdd tdman

tyon ulkopuolelle.

Tietyt persoonallisuuden piirteet ja kiintymystyylit altistavat sek& parisuhteen ja
vanhemmuuden ongelmille ettd psyykkiselle epétasapainolle. Neuroottisuuden
luonteenpiirteend on todettu vaikeuttavan vanhemmuutta ja parisuhdetta seké altistavan
masennukselle (Metsapelto & Pulkkinen 2003, Barelds 2005), pelokkaasti, valttelevasti

tai takertuvasti Kiintyneet ovat turvallisesti kiintyneitd alttiimpia vanhemmuuden,
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parisuhteen ja mielenterveyden ongelmille (Levanen & Silvén 2000, Himmanen-KoskKi
2004, Sinkkonen 2004).

Koska persoonallisuuden piirteet ovat kohtalaisen pysyvid ja ovat vaikeasti
muutettavia, Metsapelto & Kinnunen (2009) kysyvét onko persoonallisuuden piirteiden
tunnistamisella ja ymmartamisella merkitystd perheiden kanssa tehtévéssa tyossa.
Persoonallisuuspsykologisella ndkdkulmalla on kuitenkin heiddn mielestdaan kaytannon
soveltamisen arvoa. Tieto persoonallisuudesta ja sen vaikutuksista parisuhteeseen ja
vanhemmuuteen lisdd seka tyontekijoiden ettd perheenjésenten ihmistuntemusta ja
auttaa heitd ymmartdmaan itseddn ja toisaalta perheen dynamiikkaa (Metsdpelto &

Kinnunen 2009). Sama perustelu patee kiintymyssuhdeteorian osalta.

Persoonallisuuden piirteet ja kiintymystyylit tulisikin ottaa laajasti huomioon
lapsiperheiden terveyden edistdmisessd. Esimerkiksi neuvolatoiminnassa olisi hyva
kartoittaa seka vanhempien etta lasten persoonallisuutta ja kiintymyssuhdetyylejd. Sen
lisaksi, ettd nain voitaisiin tavoittaa riskiryhmia ja tarjota apua varhaisessa vaiheessa,
voitaisiin  vanhempien kanssa keskustelussa soveltaa persoonallisuusteoriasta ja

kiintymyssuhdeteoriasta kummunnutta tietoa ja ymmarrysta.

9.6 Lasten tunne-elaméan ongelmat

Tutkimuksessani dideista joka kahdeksas arveli lapsillaan olleen tunne-elamén
ongelmia menneen kuukauden aikana. Aiemmissa t0issé jokin kayttaytymisen ja tunne-
elaman hairid on todettu 12-21 %:lla tutkituista 2-5-vuotiaista lapsista (Earls 1982,
Lavigne ym. 1996, Keenan ym. 1997, Angold ym. 2006, Egger & Angold 2006).
Keskiarvo lasten tunne-eldman hairigissa ndiden neljan tutkimuksen osalta oli hieman
yli 18 %. Aineistoni vastasi siis lasten tunne-elaméan hairididen mééran osalta varsin

pitkalti ndiden tutkimusten tuloksia.

Lasten tunne-eldmé&n ongelmat ja parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyivat
tutkimuksessani toisiinsa. Sen liséksi, ettd huono parisuhde aiheuttaa lapselle
epdvakaan ja turvattoman kasvuympariston altistaen lapsen tunne-elamén ongelmille,

myos tdssd asiassa lienee monta valittavad tekijad. Usein lapsi perhesuhteiden

62



muodostumisen aktiivisena osapuolena sivuutetaan (Forsberg 2003). Vanhemmuutta
vaikeuttaa lapsen vaikea temperamentti tai muunlainen vaativuus. Vaativat lapset
saattavat olla itkuisempia, artyisempié ja heidét voi olla vaikea saada rauhoittumaan
(Malinen ym. 2005). Lapsen vaikea temperamentti tunne-eldmén ongelmineen liséa

vanhemmuuden kuormittavuutta ja sy0 sitd kautta my6s parisuhteen voimavaroja.

Toiseksi lasten tunne-elaman ongelmissa vanhempien luonteiden piirteilld ja
kiintymystyylilld on todenndkdisesti oma vaikutuksensa. Tietyt piirteet ja
kiintymystyylit altistavat vanhempia sek& huonolle parisuhteelle ettd puutteelliselle

vanhemmuudelle.

9.7 Aitien avuntarve ja parisuhteen kokeminen

Aitien kokonaisavuntarpeen suuri maara seka parisuhteen kokeminen huolenaiheena
liittyivat toisiinsa. Avun tarve kotitdissa, lastenhoidossa ja muissa kotiaskareissa liittyi
samoin parisuhteen kokemiseen. Ne, jotka halusivat téllaista apua, mutta eivat saaneet
sitd, kokivat parisuhteensa muita useammin huolenaiheeksi. Alle kouluikéisten lasten
aidit kayttavat lastenhoitoon ja kotitoihin kaksi kertaa niin paljon aikaa kuin isat.
Kotitdiden jakamisen on todettu olevan puolisoiden kesken selkea erimielisyyksien
aiheuttaja. Arkisiin askareisiin liittyva kiistely heikentdd niin isien kuin aitienkin
tyytyvaisyyttd parisuhteeseensa (Lammi-Taskula & Salmi 2009). My6s Malisen ym.
(2010) tutkimuksessa ditien runsas Kkotitdiden tekeminen ja vastuun kantaminen

liittyvét alhaisempaan parisuhdetyytyvéisyyteen.

Silloin, kun tyonjako kotona on epé&tasapainossa, tilanne koetaan luonnollisesti
epéoikeudenmukaiseksi, eikd parisuhteeseen néin ollen olla tyytyvaisid. Té&ssé
aineistossa ne, joille parisuhde oli suuri huolenaihe, kaipasivat muita useammin
puolisoiltaan nykyistd enemman apua. Puolisoiden saaminen tietoisiksi ja sisdistamaan
se, etta kotitoiden lisd&misen vaikutus liséisi todella puolisoiden tyytyvéisyytta heihin
ja parisuhteeseensa voisi tuoda todellisia muutoksia kotitdiden tekemiseen ja

jakamiseen.

Tassa tutkimuksessa parisuhteen kokeminen huolenaiheena liittyi kuitenkin myos

siihen, haluttiinko nykyistd enemman apua omilta tai puolison vanhemmilta seka
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muilta sukulaisilta. Puolison osuus perheen yhteisten toiden tekemisessé ei siis
kokonaan selitd sitd, miten avuntarve liittyy parisuhteen kokemiseen. Todennédkdisesti
lapsiperheiden ditien runsas kotona tehtdavan tyon maara sinallaan aiheuttaa stressia ja
aikapulaa, joka heijastuu puolestaan negatiivisesti parisuhteen kokemiseen.
Tyytyvdisyytta toisikin Malisen ym. (2010) mukaan my0s se, ettd &iti voisi jattaa
kotitdiden  tekemisen  ylipaatddn  vahemmalle. Ta&mé&n  mahdollistamiseksi

perhepoliittisilla muutoksilla on selked rooli.

Kotitalousvéhennys, joka oikeuttaa ostamaan palveluja kotiin ja vapaa-ajanasunnolle ja
vahentdmaan sen verotuksessa (Veronmaksajien keskusliitto 2011), on jo askel oikeaan
suuntaan. Kotiavun hankkiminen on vahennyksenkin jalkeen monille, etenkin kdyhille

perheille, liian kallista ja vahennysté saattaa olla liian hankala hakea.
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10 JOHTOPAATOKSET

Sekd taustakirjallisuus ettd tutkimukseni tukevat ajatusta, ettd parisuhteen
oikeanlaisella tukemisella voitaisiin saavuttaa paljon. Terveyden edistdjana olen
kiinnostunut siitd, miten lapsiperheiden hyvinvointia voitaisiin edistdd parhaimmilla ja
tehokkaimmilla tavoilla. Lienee selvaa, ettd laajamittaista parisuhteen tukemista ei
voida ainakaan verovaroin kaikille lapsiperheille tarjota. Miten sitten tavoittaa perheet,

jotka tukea todella tarvitsevat?

Olemassa on varsin hyvid sekd suppeampia teemakohtaisia ettd laajempia
psykososiaalista perhetilannetta tarkastelevia lomakkeita, joiden avulla voidaan
esimerkiksi neuvolassa tunnistaa erilaisia kohderyhmid ja avata keskustelua
vanhempien kanssa eri aihepiireistd. Synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseen on kehitetty varsin luotettavaksi osoittautunut mielialalomake EPDS.
Vanhemmuuden roolikartan avulla kyetddn tunnistamaan ja keskustelemaan
vanhemmuuden rooleista konkreettisella arkipaivén tasolla. Parisuhteen roolikartta on
kehitetty Vanhemmuuden roolikartan pohjalta. Siind esitetddn parisuhteen viisi
keskeista osa-aluetta, jotka kuvaavat ihmisen motivaatiota olla parisuhteessa (STM
2004).

Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun tavoitteena on edistdd lapsen ja
vanhempien  vélisen  varhaisen  vuorovaikutuksen  myonteistd  sujumista.
Haastattelulomakkeiden tehtdvand on auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi
raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja mahdollisia
vaikeuksia seka kartoittaa tuen tarvetta (Puura & Hastrup 2011). Neuvolatoimintaan
kehitettyjen  voimavaralomakkeiden tarkoituksena on aktivoida vanhempia
keskustelemaan keskendan aihealueista, joista heidan ei enkd muuten tule keskusteltua.
Voimavaroja antavien ja voimavaroja kuormittavien tekijéiden tiedostaminen voi
tarvittaessa edesauttaa tilanteen muuttamista. Lomakkeiden avulla kasitelld&dn muun
muassa terveyttd ja eldméntapoja, omia lapsuuden kokemuksia, parisuhdetta,
vanhemmaksi kasvua ja vanhemmuutta, sosiaalista tukea, taloudellista tilannetta, ty6té

seka asumista (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2011).
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Miten parisuhdetta sitten tulisi tukea, kun kohderyhmd on saavutettu? Sosiaalisen
kognitiivisen teorian mallin mukaisesti kayttdytymiseemme ja toimintatapojemme
muodostumiseen vaikuttavat tiiviissa vuorovaikutuksessa sekéd yksilo itse ettd hanen
ympdristonsd. Glanzin ym. (1997) mukaan ammattilaisten pitéisi aikaisempaa
enemman ottaa huomioon tdma monimutkainen vuorovaikutusverkosto ja kehitt&é
erilaisia terveysohjelmia, joiden avulla pyrittdisiin saamaan muutoksia aikaan seka
yksiloissé itsessadn etta heiddn ymparistdssaan. Sosiaalinen kognitiivinen teoria tarjoaa
nahdakseni toimivan l&hestymistavan lapsiperheiden parisuhteen tukemiseen

monipuolisella tavalla.

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusaineiston perusteella lapsiperheiden parisuhteen
tukemisessa tulisi huomioida perheen jasenten luonteenpiirteet, kiintymystyylit seka
taipumus masennukseen ja muihin mielenterveyden ongelmiin. Vanhempien valista
vuorovaikutusta ja kommunikointia olisi syyta tutkia ja kehittda sitd varten ohjelmia,
joiden avulla vuorovaikutusta voisi kehittdd ihan tavallisissa lapsiperheissa.
Vanhempien esiintuomiin huolenaiheisiin parisuhteessa, omien voimien riittdmisessa ja
lastenkasvatuksessa pitéisi suhtautua vakavasti. Perheen ulkopuolisesta ymparistosta
olisi kiinnitettavd huomiota palkkattiden, kotona tehtdvien t6iden ja niiden tasa-
arvoisen jakamiseen sekd koulutukseen, koyhyyteen ja niukkuuteen. Tarkeda olisi

my06s huomioida sosiaaliset verkostot, sosiaalinen tuki ja seka ystavyyssuhteet.

Suomessa puhutaan nykyé&én paljon varhaisesta puuttumisesta. Jatkossa nahdaén onko
silla vaikutusta lastensuojelun asiakkaiden méaran jatkuvaan nousuun. Erityista tarvetta
lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdmiseksi olisikin mielestani interventiotutkimuksilla,
joissa pyrittaisiin jo mahdollisesti ennen ensimmaisen lapsen syntymaa kartoittamaan
vanhempien luonteiden piirteitd, kiintymystyylejd, masentuneisuutta seka heidén

keskindisen suhteensa toimivuutta.

66



11 LAHTEET

Aalto-Setald T. Depressive disorders among young adults. Department of Mental
Health and Alcohol Research, National Public Health Institute, Helsinki, and
Department of Clinical Medicine Hospital for Children and Adolescents/Child
Psychiatry. Helsinki: 2002.

Ahonen K-A. Psychosocial Well-being of schoolchildren in the Barents Region. A
Comparison from the Northern Parts of Norway, Sweden, Finland and Northwest
Russia. Rovaniemi: Lapin yliopisto, 2010.

Ainsworth MDS, Waters E, Wall S. Patterns of attachment: a psychological study of
strange situation. Hillsdale, NJ: Erlbaum, 1978.

Allan G. Flexibility, friendship, and family. Pers relationship 2008;15:1-16.
Allardt E. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Helsinki: WSOY, 1963.

Allardt E. Having, loving, being: An alternative to the Swedish model of Welfare
Research. The Quality of life. Oxford: Clarendon Press, 1993:88-94.

Alonso J, Lepine JP. On behalf of the ESEMeD/MHEDEA 2000 Scientific Committee.
Overview of key data from the European Study of the Epidemiology of Mental
disorders. J Clin Psychiat 2007;68:3-9.

Antonovsky A. Unraveling the mystery of health. How People Manage Stress and Stay
Well. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1987.
Aula M. Etela-Suomen Sanomat. Helpotusta lasten yksinéisyyteen. 1.5.2011.

Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: W. H. Freeman &
Company, 1997.

Bandura A. Social cognitive theory. Teoksessa Vasta R (toim.) Annals of child development.
Greenwich, CT: JAI Press, 1989:1-60.

Bardy M. Hyvinvoinnin ulottuvuudet perheen ja yhteiskunnan suhteissa. Teoksessa
Lammi-Taskula J, Karvonen S, Ahlstrom S (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009:226-240.

Barelds DPH. Self and partner personality in intimate relationships. Eur J Pers
2005;19:501-518.

Bartholomew K, Henderson A, Dutton D. Insecure Attachment and Partner Abuse.
Teoksessa Clulow C (toim.) Adult Attachment and Couple Psychotherapy. Hove, East
Sussex: Brunner-Routledge, 2001.

Belsky J. The determinants of parenting: A process model. Child Dev 1984; 55, 83-96.

67



Belsky J, Barends N. Personality and parenting. Teoksessa Bornstein MH (toim.).
Handbook of parenting (Vol 3). London: Lawrence Ehrlbaum Publishers, 2002:415-
438.

Bielawska-Batorowicz E. & Kossakowska-Petrycka K. Depressive mood in men after
the birth of their offspring in relation to a partner’s depression, social support, father’s
personality and prenatal expectations. J Reprod Infant Psychol 2002; 24:21-29.

Birmaher B, Brent D, AACAP Work Group. Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with depressive disorders. J Am Acad Child Psy
2007;46:1503-1526.

Bowlby J. Attachment and Loss. The International Psycho-Analytical Library 95:1-
429. Lontoo: The Hogarth Press, 1973.

Byrne M, Carr A,j Clark M. Power in relationships of women with depression. J Fam
Ther 2004;26:407-429.

Carr A. Depression in young people. Description, assessment and evidence-based
treatment. Dev Neurorehabil 2008;11:3-15.

Costello EJ, Angold A, Burns BJ, Erkanli A, Stangl DK. & Tweed DL. The Great
Smoky Mountains Study of Youth. Functional impairment and serious emotional
disturbance. Developmental Epidemiology Program. Durham, NC: Duke University
Medical Center, 1996.

Costello EJ, Erkanli A, Angold A. Is there an epidemic of child or adolescent
depression? J Child Psychol Psychiatry 2006; 47: 1263-1271.

Crawley J, Grant J. Emotionally Focused Therapy for Couples and Attachment Theory.
ANZJFT 2005: 26; 82—89.

Davies T, Harold T, Goeke-Morey M, Cumming M. Child Emotional Security and
Interparental conflict. Monographs of the Society for Research in Child Development.
Boston, Massachusetts: Blackwell publishing, 2002.

Demo DH, Cox MJ. Families with young children: A review of research in the 1990s. J
Marriage Fam 2000;62:876-895.

Dencik L. Researching modern family life — A confrontation with epistemological and
methodological challenges. Luento. Summer School in Family Studies. 30.8.-3.9.2005.

Dennis C-L, Ross L. Women’s perceptions of partner support and conflict in the
development of postpartum depressive symptoms. J Adv Nurs 2006;56:588-599.

Earls F. Temperament characteristics and behavior problems in three-year-old children.

Teoksessa Chess S, Thomas A (toim.). Annual progress in child psychiatry and child
development. NewYork: Brunner/Mazel, 1982:330-43.

68



Egger HL, Angold A. Common emotional and behavioral disorders in preschool
children: presentation, nosology, and epidemiology. J Child Psychol Psychiatry
2006;47:313-37.

Escriba-Aguir V, Gonzales-Galarzo M-C, Barona-Vilar C, Artazcoz L. Factors related
to depression during pregnancy: are there gender differences? J Epidemiol Community
Health 2008;62:410-4.

Feldt T. & Makikangas A. Selviytymiskeinot ja niiden kéyttdd suuntaavat
persoonallisuuden ominaisuudet. Teoksessa R-L. Metsépelto & T. Feldt (toim.) Meita
on moneksi — Persoonallisuuden psykologiset perusteet. Juva: PS-kustannus, 2009:93-
110.

Forsberg H. Kriittistd ndkdkulmaa jaljittdméssa. Teoksessa Forsberg H, Nétkin R.
(toim.) Perhe murroksessa. Kriittisen perhetutkimuksen jaljilla. Helsinki: Gaudeamus,
2003.

Glanz K, Lewis F.M, Rimer B.K. Health behaviour and health education. Theory,
Research and Practice, 2nd edition. San Francisco: Josseyn Bass, 1997.

Haapola I, Fogelholm M, Heinonen H, Karisto A, Kullaa A, Méakel& T, Niiranen T,
Nummela O, Pajunen E, Ritsild A, Seppanen M, Téyli P, Uutela A, Valve R,
Véaananen I. Ikihyva Paijat-Hame —tutkimus. Perusraportti 2008. Péijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman julkaisuja 70, 2008.

Hakulinen-Viitanen T. & Pelkonen M. Voimavaralomakkeet. Teoksessa Méaki P,
Wikstrom K, Hakulinen-Viitanen T & Laatikainen T (toim.) Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, Menetelmakasikirja. Tampere: Juvenes
Print 2011: 126-128

Hautaméki A. Kiinnittymisteoria. Psykologia 2000;35:4-29.

Hautamaki A. Kiintymyssuhdeteoria — teoria ihmisen kiinnittymisesté tarkeisiin toisiin
ihmisiin, kiintymyssuhteen katkoksista ja merkityksesta ihmisen kehittymiselle.
Teoksessa Sinkkonen J, Kalland M (toim.) Varhaiset ihmissuhteet ja niiden
héiriintyminen. Helsinki: WSOY/, 2001:13-66.

Heino T. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: Kehitys, nykytila, haasteet ja
kehittdmisehdotukset. Selvitys lastensuojelun kehittdmisohjelmalle. Stakesin
tyopapereita 9 /2008. Helsinki: Valopaino Oy, 2008.

Heino T. Lastensuojelu — kehityskulkuja ja paikannuksia. Teoksessa Lammi-Taskula J,
Karvonen S ja Ahlstrém S (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki, 2009:
198-213.

Heiskanen T, Tuulari J ja Huttunen M. Masennuksen monet kasvot. Teoksessa

Heiskanen T, Tuulari J ja Huttunen M (toim.) Masennus. Helsinki: Duodecim, 2011:7-
16.

69



Himmanen-Koski A. Kiintymyssuhdeteoriasta ja parisuhteesta. Teoksessa Malinen V,
Alkio P. Parisuhde — intiimiys — seksuaalisuus. Teoriaa ja kdytantoja pariterapiasta.
Helsinki: VL-Markkinointi Oy, 2004:59-78.

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P. Tutki ja kirjoita. Hdmeenlinna: Kariston kirjapaino
Oy, 2009.

Hurtig T, Taanila A, Ebeling H, Miettunen J, Moilanen I. Attention and behavioural
problems of Finnish adolescents may be related to the family environment. Eur Child
Adolesc Psychiatry 2005;14:471-8.

Haggman-Laitila A, Ruskomaa L, Euramaa K-I. Varhaista tukea lapsiperheille
Kokemuksia Lapsiperhe-projektin perhetydsta. Mannerheimin lastensuojeluliitto Raha-
automaattiyhdistys. Helsinki: Paino K&pyla Print Oy, 2000.

H&ggman-Laitila A, Pietila A-M. Lapsiperheiden terveytté edistava tuki ja sen
lahtdkohdat: Katsaus kehittamiskohteisiin ja jatkotutkimusaiheisiin.
Sosiaaliladéketieteen aikauslehti 2007;44:47-62.

H&mal&inen J, Nivala E. Kasvatustiede, pedagogisen ihmistyon tiede. Oy UNIpress Ab,
2008.

Jallinoja J. Perheen aika. Helsinki: Otavan Kirjapaino Oy, 2000.

Kaikkonen R, Hakulinen-Viitanen T. Lasten ja perheiden elinymparistd. teoksessa Méki P,
Hakulinen-Viitanen T, Markkula J, Wikstrém K, Ovaskainen M-L, Virtanen S, Laatikainen T
(toim.) Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot 16/2012 raportti. Tampere:
Juvenes Print — Tampereen yliopistopaino Oy, 2012:43-64.

Karney BR, Bradbury TN. The longitudinal course of marital quality and stability: A
review of theory, method, and research. Psychol Bull 1995;118:3-34.

Keenan K, Shaw DS, Walsh B, Delliquadri E, Giovannelli J. DSM-III-R disorders in
preschool children from low-income families. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1997;36:620-27.

Kinnunen U, Malinen K, Laitinen K. Ty6n ja perheen yhteensovittaminen: Perheiden
kokemuksia ja ratkaisuja. Teoksessa Ronka A, Malinen K, La4ms& T (toim.) Perhe-
elamén paletti — vanhempana ja puolisona vaihtelevassa arjessa. Juva: PS-kustannus,
2009:125-147.

Kivijarvi S, Ronk&d A, Hyvéaluoma J. Vanhemmuus arjessa: Neuvottelua, hassuttelua ja
hassékoitd. Teoksessa Ronka A, Malinen K, Ladms& T (toim.) Perhe-eldman paletti —
vanhempana ja puolisona vaihtelevassa arjessa. Juva: PS-kustannus, 2009:47-68.

Kokkonen M, Kinnunen M-L. Tunteiden saatelyssa persoonallisuus pelissa. Teoksessa

Metsépelto R-L, Felt T. Meitd on moneksi. Persoonallisuuden psykologiset perusteet.
Juva: PS-kustannus, 2009:145-158.

70



Kontula O. Perhepolitiikka kd&dnnekohdassa. Véestontutkimuslaitos Katsauksia E/18.
Helsinki: Hakapaino, 2004.

Kontula O. Parisuhdeonnen avaimet ja esteet. Perhebarometri 2009.
Véestontutkimuslaitos Katsauksia E/38. Helsinki, Hakapaino, 2009.

Korvela P. Yhdessa ja erikseen, Perheenjasenten kotona olemisen ja tekemisen
dynamiikkaa. Stakesin tutkimuksia 130. Helsingin yliopisto. Kasvatustieteellinen
tiedekunta, Kotitalous- ja kasityotieteiden laitos. Vaitoskirja. Saarijarvi: Gummerus
kirjapaino Oy, 2003.

Kouros C, Papp L, Cummings E. Interrelations and Moderators of Longitudinal Links
Between Marital Satisfaction and Depressive Symptoms Among Couples in
Established Relationships. J Fam Psychol 2008;22:667-77.

Kuusinen T, Lintunen L. Parisuhde ja kiintymysteoria. Psykologia 2000;1:83-90.

Lainiala L. Perhepolitiikan uudet tuulet — Perheen paluu. Véaestontutkimuslaitos
Katsauksia E/39. Helsinki: Hakapaino, 2010.

Lammi-Taskula J. Aidit tydémarkkinoilla — kahden kerroksen vake&?
Y hteiskuntapolitiikka 2004:2, 202-06.

Lammi-Taskula J. & Salmi M. Huoli jaksamisesta vanhempana. Teoksessa Moisio P,
Karvonen S, Simpura J, Heikkila M (toim.) Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki:
Stakes, 2008:38-60.

Lammi-Taskula J, Salmi M. Tydnjako ja tyytyvaisyys parisuhteeseen
pikkulapsiperheissa. Teoksessa Lammi-Taskula J, Karvonen S, Ahlstrom S (toim.)
Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2009:50-56.

Lammi-Taskula J, Salmi M. Lapsiperheiden toimeentulo lamasta lamaan. Teoksessa
Vaarama M, Moisio P, Karvonen S (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki;
Yliopistopaino, 2010:198-214.

Lavigne JV, Gibbons RD, Rosenbaum D, Binns H, Dawson N, Sobel H, Christoffel
KK, Arend R, Isaacs C. Prevalence rates and correlates of psychiatric disorders among
preschool children. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996;35:204-14.

Lawrence E, Rothman A, Cobb RJ, Rothman MT, Bradbury TN. Marital satisfaction
across the transition to parenthood. J Fam Psychol 2008;22:41-50.

Levéanen M, Silvén. M. Ennustaako aidin kiintymyssuhde vanhemmuuden laatua?
Psykologia 2000:1;58-70.

Lindeman S, Kaprio J, Isometsa E, Poikolainen K, Heikkinen M, Hamalainen J,

Haarasilta L, Laukkala T, Aro H. Spousal resemblance for history of major depressive
episode in the previous year. Psychol Med 2002;32:363-7.

71



Luo S, Klohnen E. Assortative mating and marital quality in newlyweds: A couple-
centered approach. J Pers Soc Psychol 2005;88:304-26.

Ma K. Attachment theory in adult psychiatry. Part 1: Conceptualisations, measurement
and clinical research findings. APT 2006;12:440-9.

Maksimainen J. Terapiakulttuurinen parisuhde ja median erotarinat. Teoksessa Sevon
E, Notko M (toim.) Perhesuhteet puntarissa. Helsinki: Gaudeamus, 2008:209-232.

Malinen K, Harmé S, Sevon E, Kinnunen U. Miten meilld menee? Tydssdkayvien
pienten lasten vanhempien kokemuksia perhe-elamaésté ja tyostd. Jyvaskylan yliopiston
perhetutkimuskeskuksen julkaisuja 15. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino, 2005.

Malinen K, Sevon E. Parisuhteen hoitaminen: Suhteiden arkea vai irtiottoa arjesta?
Teoksessa Ronkéd A, Malinen K, Lamsa T (toim.) Perhe-eldmaén paletti — vanhempana
ja puolisona vaihtelevassa arjessa. Juva: PS-kustannus, 2009:149-176.

Malinen K, Ronk& A, Auvinen M, Punkka P. Miten pienten lasten vanhemmat hoitavat
parisuhdettaan. Psykologia 2010;45:116-133.

Martikainen L. Suomalaisten nuorten aikuisten elaméan tyytyvaisyyden monet kasvot.
Jyvéskyld Studies in educations. Psychology and social research 287, 2006.

Metsdamuuronen J. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissé. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy, 20009.

Metsépelto R-L, Kinnunen U. Persoonallisuus ja perhesuhteet. Teoksessa Metsépelto
R-L, Felt T (toim.) Meitd on moneksi. Persoonallisuuden psykologiset perusteet. Juva:
PS-kustannus, 2009:283-301.

Metsédpelto R-L, Pulkkinen L. Personality traits and parenting: Neuroticism,
Extraversion and openness to Experience as discriminative factors. Eur J of Pers
2003;17; 59-78.

Metsépelto R-L, Rantanen J. Persoonallisuuden piirteet ihmisten samankaltaisuuden ja
erilaisuuden kuvaajina. Teoksessa Metsédpelto R-L, Felt T (toim.) Meitd on moneksi.
Persoonallisuuden psykologiset perusteet. Juva: PS-kustannus, 2009:71-90.

Moisio P. Suhteellinen kdyhyys Suomessa. Yhteiskuntapolitiikka 2006;71:639-45.

MTA Cooperative Group. A 14-month randomised clinical trial of treatment strategies
for attention deficit/hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry 1999a;56:1073-86.

MTA Cooperative Group. Moderators and mediators of treatment response for children
with attention defi cit/hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry 1999b;56:1088-96.

Méantymé&a M, Tamminen T. Varhainen vuorovaikutus ja lapsen psyykkinen kehitys.
Duodecim 1999;115:2447-53.

72



Niemi I, Paédkkonen H. Ajankaytdon muutokset 1990-luvulla. Kulttuuri ja viestinta 6.
Helsinki: Tilastokeskus, 2001.

Nurmi J-E, Ahonen T, Lyytinen H, Lyytinen P, Pulkkinen L, Ruoppila I. Ihmisen
psykologinen kehitys. Helsinki: WSOY,, 2006.

O’Brian M, Peyton V. Parenting attitudes and marital intimacy: A longitudinal
analysis. J Fam Psych 2002;16:118-27.

Olshansky E, Sereika S. The transition from pregnancy To postpartum in previous
infertile women: Focus on depression. Arch Psychiatr Nurs 2005;19:273-80.

Paajanen P. Parisuhde koetuksella, késityksia parisuhteesta ja sen purkautumisesta.
Perhebarometri 2003. Vaestontutkimuslaitos Katsauksia E/17. Helsinki: Véestoliitto,
2003.

Paajanen P. Mik& on minun perheeni? Suomalaisten késityksia perheestd vuosilta 2007
ja 1997. Perhebarometri 2007. Vaestontutkimuslaitos Katsauksia E/30. Helsinki:
Vaestoliitto, 2007.

Penttild J, Rintahaka P, Kaltiala-Heino R. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle. Duodecim 2011;127:1433-9.

Pirkola S, Lonnqvist J. Psyykkinen oireilu ja mielenterveyden héiriot. Teoksessa
Aromaa A, Koskinen S (toim.) Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000
tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Helsinki:
Kansanterveyslaitos, 2002:51-54.

Pirkola S, Aalto-Setéléd T, Suvisaari J, Lonnqvist J. Psyykkinen oireilu ja
mielenterveyden héiriot. Teoksessa Koskinen S, Kestild L, Martelin T, Aromaa A
(toim.) Nuorten aikuisten terveys. Terveys 2000-tutkimuksen perustulokset 18-29-
vuotiaiden terveydesta ja siihen liittyvista tekijoista. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B7. Helsinki: Kansanterveyslaitos, 2005a:88-92.

Pirkola S, Isometsé I, Suvisaari J, Aro H, Joukamaa M, Poikolainen K, Koskinen S,
Aromaa A, Lonnqgvist J. DSM-IV Mood-, anxiety- and alcohol use disorders and their
comorbidity in the Finnish general population. Results for the Health 2000 Study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005b;40:1-10.

Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. The worldwide
prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. Am J
Psychiatry 2007;164:942-8.

Pulkkinen L. Lapsesta aikuiseksi, mutta miten ja millaiseksi — Kehityksellinen ja
yhteiskunnallinen nakdkulma persoonallisuuteen. Teoksessa Metsépelto R-L, Felt T
(toim.) Meitd on moneksi. Persoonallisuuden psykologiset perusteet. Juva: PS-
kustannus, 2009:323-339.

Puura K. & Hastrup A. Psykososiaalisen kehityksen ja terveyden arviointi. Teoksessa
Méki P, Wikstrom K., Hakulinen-Viitanen T. & Laatikainen T. (toim.)

73



Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, Menetelmékasikirja.
Tampere: Juvenes Print 2011: 98-104.

Puustjarvi A, Kumpulainen K. Kaksisuuntainen mielialah&irio lapsuudessa. Duodecim
2008;124:2095-101.

Repo K. Lapsiperheiden arki. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy, 2009.

Rimpela M. Miksi mikaan ei riitd? Miten uudistaisin lapsiperheiden tukea. Luentosarja
Lasten Ikihyva -hanke. Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia, Paijat-Hameen ja Ita-
Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso, Paijat-Hame. 2008.

Ronkéd A, Malinen K, Lamsa T. Pikkulapsiperheiden arjen paletti. Teoksessa Ronka A,
Malinen K, L&msa T (toim.) Perhe-el&mén paletti — vanhempana ja puolisona
vaihtelevassa arjessa. Juva: PS-kustannus, 2009:11-19.

Salmi M. Tydeldaman ja perhe-eldman yhdistdmisen palapeli. Teoksessa Kinnunen M,
Kovajérvi P (toim.) Tydeldmén sukupuolistavat kaytannot. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy, 1996:211-231.

Salmi M, Sauli H, Lammi-Taskula J. Lapsiperheiden toimeentulo. Teoksessa Lammi-
Taskula J, Karvonen S, Ahlstrom S (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009:78-92.

Salokangas R, Stengard E , Poutanen O. DEPS-uusi viline depression seurantaan.
Duodecim 1994;110;1141-8.

Santalahti P, Sourander A. Onko lasten psykiatrinen sairastavuus lisaantynyt?
Duodecim 2008;124:1499-506.

Sauli H. Lasten ja lapsiperheiden toimeentulo. Teoksessa tilastokeskus (toim.)
Suomalainen lapsi 2007. Helsinki: Tilastokeskus, 2007:269-286.

Sauli H, Bardy M, Salmi M. Elinolojen koventuminen pikkulapsiperheissd. Teoksessa
Heikkila M, Kautto M (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2002. Jyvéaskyla: Gummerus
kirjapaino Oy, 2002:32-61.

Siegler R, DelLoache J, Eisenberg N. How children develop. New York: Worth, 2006.

Sinkkonen J. Kiintymyssuhdeteoria — tutkimusloydoksista kaytannon sovelluksiin.
Duodecim 2004;120:1866-73.

Sosiaali- ja terveysministeri6. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, Opas
tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita Prima
Oy, 2004.

Sosiaali- ja terveysministeri. Terveyden edistdmisen laatusuositus. Julkaisuja 2006;19,
Helsinki: Yliopistopaino, 2006.

74



Stalets MM, Luby JL. Preschool depression. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am
2006;15:899-917.

Tammentie T, Tarkka M, Asted-Kurki P, Paavilainen E, Laippala P. Family dynamics
and postnatal depression. J Psychiatr Ment Health Nurs 2004;11:141-9.

Tamminen T. Aidin masennus, imetys ja varhainen vuorovaikutus. Tampereen
yliopisto. Vammala: Vammalan kirjapaino Oy, 1999.

Tamminen T. Mielet maasta, depression tietokirja. Hdmeenlinna: Karisto Oy, 2001.
Tamminen T. Lapsen masennus. Duodecim 2010;126:627-33.

Tapio N, Seppanen P, Hypponen T, Janhunen T, Prusila L, Salo S, Toivonen R, Vilén
M. Parisuhde ja vanhemmuus. Teoksessa Vilén M, Seppanen P, Tapio N, Toivonen R
(toim.) Kohtaamisia lapsiperheissd, menetelmié perhetychon. Helsinki: Kirjapaja,
2010:101-167.

THL. Elintavoissa eroja koulutuksen mukaan. (www-dokumenttti) Huhtikuu 2008
(Haettu 1.12.2011). http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/

Twenge JM, Campbell WK, Foster CA. Parenthood and marital satisfaction: A meta-
analytic review. J Marriage Fam 2003;65:574-83.

Uebelacker L, Courtnage E, Whisman M. Correlates of depression and marital
dissatisfaction: prceptions of marital communication style. J Soc Pers Relat
2003;20:757-7609.

Veronmaksajien keskusliitto. Kotitalousvahennys, Palveluista verohyotya. (www-
dokumentti) elokuu 2011 (haettu 28.8.2011).
http://www.veronmaksajat.fi/omatveroasiat/kotitalousvahennys/

Vilkko-Riiheld A. Psyyke — psykologian késikirja. Helsinki: Werner-Soderstrom Oy,
1999.

Wills T.A. Supportive Functions of Interpersonal Relationships. Teoksessa Cohen S,
Syme SL (toim.) Social Support and Health. Orlando: Academic Press Inc, 1985.

Wills TA, Shinar O. Measuring Perceived and Received Social Support. Teoksessa
Cohen S, Lynn G, Underwood B, Gottlieb H (toim.) Social Support Measurement and
Intervention, a guide for Health and Social Scientists. New York: Oxford University
Press, 2000:86-135.

Wing JK, Cooper JE, Sartorius N. Measurement and classification of psychiatric
symptons; An introduction manual for PSE and Catego Program. Oxford, England:
Cambridge U Press, 1974.

World Health Organisation. Basic documents. 39th ed. Geneva: WHO, 1992

Voutilainen A, Sourander A, Lundstrém B. Lasten tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéirio
75


http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/
http://www.veronmaksajat.fi/omatveroasiat/kotitalousvahennys/

neuropsykiatrisena ongelmana. Duodecim 2004;120:2672-79.

Zalsman G, Oquendo MA, Greenhill L, Goldberg PH, Kamali M, Martin A, Mann JJ.
Neurobiology of depression in children and adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin
N Am 2006;15:843-68.

Astedt-Kurki P, Jussila A-L, Koponen L, Lehto P, Maijala H, Paavilainen R, Potinkara
H. Kohti perheen hyvaa hoitamista. Helsinki: WSOY, 2008.

76



LITTEET

Liite 1: Lapsiperhekysely

1.4. 2005
Hei aidit ja isat!

Toimela on paattanyt lahtea yhteistydssa erdaiden muiden jarjestdjen ja kunnan
kanssa hakemaan rahoitusta projektiin, jossa yhdessa perheiden kanssa kehitettaisiin
uusia toimintamuotoja ja palveluita arkemme hyvinvointiin ja jaksamiseen. Rahoitusta
haemme Terveyden edistamisen keskukselta. Projekti olisi tarkoitus suunnata
meille lapsiperheille, joilla on alle kouluikaisia lapsia.

Yhteiskunnan  muutokset ovat johtaneet voimakkaaseen ~maan  sisdiseen
muuttoliikkeeseen, mink& seurauksena meillda 2000-luvun perheilld ei usein ole en&da
silld tavalla luonnollisia suhteita l&heisiimme. Meilld ei ole vélttdmatta mitéan tai
ketadn ydinperheemme ulkopuolella, johon voisimme turvautua oman eldmamme
arjessa, ihmisia joiden kanssa voisimme jakaa eldman ongelmia ja taakkoja seka
toisaalta eldmin onnea ja iloa. Kun “omat” ihmiset puuttuvat elaméstimme, saattaa
meidan olla vaikea loytaa elamallemme tarkoitusta ja siséltod. Meidan perheiden
tulisikin koota yhdessa voimavaramme, panostaa omaan ja naapurinkin perheeseen.
Yhdessa pystymme siihen, missé yksin emme onnistu.

Olen Terveyden edistdmisen opiskelija ja neljan lapsen diti. Teen projektin alustavan
suunnitelman ja rahoitusanomuksen opiskelutyonani Jyvaskylan avoimeen yliopistoon.
Saadaksemme mydnteisen paatoksen rahoitusanomuksellemme, pitdad se
valmistaa huolella. Autattehan meitd tassa tayttamalla kyselykaavakkeen ja
palauttamalla sen palautuskuoressa. Palauttamalla kyselyn autat meitd saamaan
selville projektin kannalta tarkeita perheiden hyvinvointiin liittyvia asioita.

Kyselykaavakkeen tayttdaminen on kuitenkin tdysin vapaaehtoista. Kyselykaavakkeet
kasitellddn tdysin nimettdmind ja luottamuksellisina. Itse saan kaésiteltdvakseni
ainoastaan tayttdménne kyselykaavakkeet. En ole missédén vaiheessa kosketuksissa
henkilttietojenne kanssa. En mydské&én kasittele Toimelaan menevia tarjouskuponkeja.
Voit palauttaa kyselyn, vaikka et olisi kaikkiin kysymyksiin vastannutkaan. Aikaa
kaavakkeen tayttdmiseen menee noin 20 minuuttia.

Kevatterveisin,

Projektin suunnittelija
Henna Nieminen
050-9104790
henna.nieminen@gmail.com
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Toimela valittaa

Toimela tarjoaa palveluaan 10 ensimmaiselle kyselyyn vastanneelle ensimmaiset
kolme tuntia puoleen hintaan, 11 euroa/tunti (sisdltda alv:n)! Voit tilata
Toimelalta muun muassa siivousta ja lastenhoitoa. Tayta mukana tuleva kuponki
ja laita se Toimelan pieneen kirjekuoreen ja palauta se kyselyn mukana. Tule
kdaymaan tai soita 5555100. Voit ottaa meihin yhteyttd myds sahkdpostitse
toimela@phnet.fi.
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1. Oletko
1 aiti

2 isa

2. Montako alle kouluikaista lasta perheesséasi on?

3. Onko perheessasi alle yksivuotias vauva?

4. Mika on taméanhetkinen siviilisaatysi? Oletko
1 avo- tai avioliitossa
2 asumuserossa tai eronnut;

3 yksinhuoltaja

5. Mika on peruskoulutuksesi
1 peruskoulu
2 kansakoulu
3 osa lukiota
4 lukio

5 ylioppilas

6. Onko sinulla ammatillista koulutusta? Merkitse korkein koulutustaso
1 ammattikoulututkinto
2 ammatillinen opistotutkinto

3 korkeakoulututkinto
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4 ej ole ammatillista tutkintoa

7. Oletko nykyisin

1 kotona lasta hoitava vanhempi
a. vanhempainpaivarahalla
b. kotihoidontuella
c. tyéttdmyyspaivarahalla

d. en saa mitdan naista

2 kokopaéivatyossa oleva palkansaaja
3 osa-aikatyossa oleva palkansaaja

4 yritt4ja tai ammatinharjoittaja

5 opiskelija
6 tyoton; kuinka monta kuukautta olette nyt ollut tyottdmana? kk
7 sairaselakkeelld

8 jokin muu

8. Jos sinulla on puoliso, onko han nykyisin

1 kotona lasta hoitava vanhempi

2 kokopadivatyossa oleva palkansaaja

3 osa-aikatyossa oleva palkansaaja

4 muu yritt4ja tai ammatinharjoittaja

5 opiskelija

6 tyoton; kuinka monta kuukautta héan on nyt ollut ty6ttoméana? kk
7 sairaselakkeell

8 jokin muu, mika?

9. Mitka ovat sinun ja perheesi yhteenlasketut nettotulot erilaisine tukineen

euroa/kk
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Seuraavat kysymykset koskevat sinun ja perheesi tunne-elaméaa

10. Onko sinulla tai puolisollasi ollut viimeisen kuukauden kuluessa ollut tunne-
elamaan liittyvia vaikeuksia esimerkiksi masentuneisuutta, uupumusta tai
ahdistusta?

1 kylla
2ei

3 en 0saa sanoa

11. Onko lapsillasi ollut viimeisen kuukauden kuluessa ollut tunne-
elamaan liittyvia vaikeuksia esimerkiksi masentuneisuutta, uupumusta,

ahdistusta, ylivilkkautta tai aggressiivisuutta

1 kylla
2ei

3 en 0saa sanoa

12. Miss& méaarin tunne-eldmén vaikeudet ovat viimeisen kuukauden aikana
hairinneet perheenne tavanomaista toimintaa perheen, ystavien, naapureiden
tai muiden ihmisten parissa?

1 eivét ollenkaan
2 hieman

3 kohtalaisesti

4 melko paljon

5 erittain paljon

13. Seuraava kysymyssarja koskee vanhemmuuteen ja lastenkasvatukseen
liittyvia asioita.

Kuinka usein olet viimeksi kuluneen kuukauden aikana kokenut

Koko Suurimman Huomattavan Jonkin Vahéan En

ajan osan aikaa osan aikaa aikaa aikaa lainkaan
..vaikeaksi asettaa 1 2 3 4 5 6
lapsellesi/lapsillesi
rajoja
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..voivasi osoittaa
lapsellesi/lapsillesi
myonteisid tunteita

..0soittaneesi
lapsellesi/lapsillesi
kielteisia tunteita

..itsesi
neuvottomaksi
lastenkasvatuksessa

.itsesi  yksindiseksi
lastenkasvatuksessa

..vastuusi liian
suureksi
lastenkasvatuksessa
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14. Seuraava kysymyssarja koskee sitéd miltéa sinusta on tuntunut viimeisen
kuukauden aikana.

Ympyroi kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi

En Jonkin Melko suuren  Erittdin suuren

lainkaan  aikaa osan aikaa osan aikaa
Tuntenut olevasi tdynna elinvoimaa 1 2 3 4
Ollut hyvin hermostunut 1 2 3 4
Tuntenut mielialasi niin matalaksi, etta 1 2 3 4
on tuntunut kuin kaikki ilo olisi
kadonnut eldmasta
Tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi 1 2 3 4
Ollut tdynnd tarmoa 1 2 3 4
Tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi 1 2 3 4
Tuntenut itsesi ”loppuunkuluneeksi” 1 2 3 4
Ollut onnellinen 1 2 3 4
Tuntenut itsesi vasyneeksi 1 2 3 4
Kaérsinyt unettomuudesta 1 2 3 4
Tuntenut itsesi yksindiseksi 1 2 3 4
Tuntenut itsesi arvottomaksi 1 2 3 4
Olet nauranut tai ollut hilpeé 1 2 3 4
Tuntenut tulevaisuutesi toivottomaksi 1 2 3 4
Tuntenut, ettd et ole nauttinut elamasta 1 2 3 4
Tuntenut, etta alakuloisuutesi ei ole 1 2 3 4
hellittdnyt edes perheen tai ystavien
avulla
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15. Seuraavassa on lueteltu eraitéd palveluita ja toimintamuotoja. Merkitse
ympyroéimalla jokaisen palvelun kohdalle oletteko niitd kéayttanyt ja oletteko niiden

kaytosta kiinnostunut.

Olen En ole Enole
kayttanyt  kayttanyt, mutta kayttanyt eika
kiinnostaa kiinnosta
Ravintola- ja kahvilapalvelut 1 2 3
LapsiparkKi 1 2 3
Siivouspalvelut 1 2 3
Ohjattu liikunta 1 2 3
Avoin paivékoti 1 2 3
Retket 1 2 3
Tanssit 1 2 3
Elokuvat 1 2 3
Terveysneuvonta 1 2 3
Askartelu, kasi- ja taidetyot 1 2 3
Ohjattu opintotoiminta, opintopiirit 1 2 3
Hengelliset tilaisuudet 1 2 3
Internet-palvelut 1 2 3
Vanhemmuuden vertaisryhmat 1 2 3
Perheteemaluennot 1 2 3
Perhekahvila/perhepéiva 1 2 3

16. Missa vanhempasi asuvat?

1 samassa asunnossa perheesi kanssa sina

2 samassa talossa tai aivan lahinaapurissa

3 muualla samalla paikkakunnalla

4 toisella paikkakunnalla alle 100 km:n pa&ssa

5 kauempana Suomessa

6 ulkomailla

7 minulla ei ole vanhempia tai en tied4 missa he asuvat
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17. Misséa puolisosi vanhemmat asuvat?

1 samassa asunnossa perheesi kanssa

2 samassa talossa tai aivan lahinaapurissa

3 muualla samalla paikkakunnalla

4 toisella paikkakunnalla alle 100 km:n paassa
5 kauempana Suomessa

6 ulkomailla

7 puolisollani ei ole vanhempia tai hén ei tiedd missa namé asuvat

18. Kuinka usein vanhempasi ovat teihin yhteydessa?
1 1ahes péivittain

2 muutaman kerran viikossa

3 muutaman kerran kuukaudessa

4 muutaman kerran vuodessa

5 harvemmin

6 vanhempani eivat ole elossa

19. Kuinka usein puolisosi vanhemmat ovat teihin yhteydessa?
1 lahes pdivittain

2 muutaman kerran viikossa

3 muutaman kerran kuukaudessa

4 muutaman kerran vuodessa
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20. Onko sinulla tai puolisollasi sisaruksia? Kuinka
yhteydessa?
(Voit valita tarvittaessa useamman kuin yhden vaihtoehdoista.)

1 1ahes péivittain

2 muutaman kerran viikossa

3 muutaman kerran kuukaudessa
4 muutaman kerran vuodessa

5 harvemmin

6 meilla ei ole elossa olevia sisaruksia

21. Enta kuinka usein tapaatte muita sukulaisianne ?
1 lahes péivittain

2 muutaman kerran viikossa

3 muutaman kerran kuukaudessa

4 muutaman kerran vuodessa

5 harvemmin

6 meilla ei ole lahisukulaisia
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22. Tarvitsetko ja saatko apua kotitdissa, lastenhoidossa ja muissa arkiaskareissa?
1 en tarvitse téllaista apua
2 tarvitsisin apua, mutta en saa sité.

3 tarvitsen ja myos saan apua

23. Missa asioissa tarvitset apua?
1 raskaat kotiaskareet, kuten siivous
2 kevyet mutta jokapaivaiset kotity6t, kuten ruoanlaitto
3 lastenhoito
4 vanhemmuus
5 lastenkasvatus

6 jokin muu asia, mika

7 en tarvitse apua

24. Tarvitsisitko nykyistd enemméan apua? Ympyrdi ne asiat, joihin tarvitsisitte
lisdapua.

1 raskaat kotiaskareet, kuten siivous

2 kevyet mutta jokapdivaiset kotity6t, kuten ruoanlaitto

3 lastenhoito

4 vanhemmuus

5 lastenkasvatus

6 parisuhteen hoito

7 muussa, missa
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25. Kenelta haluaisit apua nykyista enemman?
1 puolisolta tai asuinkumppanilta
2 lapsilta
3 vanhemmiltasi tai puolisosi vanhemmilta, muilta sukulaisilta
4 ystavilta
5 naapureilta
6 kunnan kotipalvelulta
7 yksityisilta palvelun tarjoajilta
8 jarjestoilta tai seurakunnalta
9 muilta perheilta

10 muulta taholta, milta?

11 en keneltdkaan

26. Entd autatko itse lastesi lisédksi seuraavassa mainittuja henkil6itd (esim.
palveluksia tekemalla tai rahallisesti)? Ympyroi kaikkia niitd tarkoittavat
vaihtoehdot, joita autat ja kirjoita myos vaihtoehtojen viereen milla tavoin heité autat.

1 puoliso

2 vanhemmat tai appivanhemmat

3 muut sukulaiset

4 naapurit

5 ystavat

6 muut, ketka?
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27. Ihmiset kaantyvat usein toisten ihmisten puoleen etsiessdan seuraa, neuvoja ja tukea
erilaisissa asioissa. Kuinka usein sinulla on ymparillasi ihmisia, joilta voit saada alla
kuvatun kaltaista tukea ja apua?

Onko sinulla perheesi ulkopuolella
joku...

Ei koskaan Harvoin Joskus  Useimmiten Jatkuvasti

...jolta saat apua sairastuttuasi tai 1 2 3 4 5
jonkun perheen jasenen sairastuttua

...joka on valmis kuuntelemaan, kun 1 2 3 4 5
haluat jutella

...joka antaa hyvid neuvoja 1 2 3 4 5
kriisitilanteissa

...joka osoittaa sinulle rakkautta ja 1 2 3 4 5
kiintymysta

...jonka seurassa sinulla on hauskaa 1 2 3 4 5
...joka voi antaa sinulle hyodyllisid 1 2 3 4 5
tietoja ja neuvoja

...jolle voit uskoutua ja kertoa 1 2 3 4 5
itsestdsi ja ongelmistasi

...joka osoittaa sinulle hellyytta 1 2 3 4 5
...jonka kanssa voit viettdd aikaa ja 2 3 4 5
rentoutua

...joka auttaa sinua tarvittaecssa kodin 1 2 3 4 5

askareissa ja lastenhoidossa

...jonka neuvoja todella tunnet 1 2 3 4 5
tarvitsevasi

...jonka seurassa saat ajatuksesi irti 1 2 3 4 5
hankalista asioista

...jonka kanssa voit jakaa kaikista 1 2 3 4 5
henkildkohtaisimmatkin huolesi ja

pelkosi

...jolta saat ehdotuksia miten 1 2 3 4 5

menetelld jonkin henkilékohtaisen
ongelman kanssa

...jonka kanssa voit tehdd mukavia 1 2 3 4 5
asioita

...joka ymmartid ongelmiasi 1 2

...jota rakastat ja joka saa sinut 1

tuntemaan itsesi tarpeelliseksi
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28. Tuntuuko sinusta silta, ettd apua ja tukea on tarjolla

1 vdhemman Kuin tarvitset
2 juuri niin paljon kuin tarvitsen

3 enemmankin kuin tarvitsisin

29. Kuinka tyytyvainen olet laheisiltdinne saamaanne tukeen ja apuun?
1 erittéin tyytyvéinen
2 melko tyytyvainen
3 en erityisen tyytyvéinen
4 melko tyytymaéton

5 erittdin tyytymaton

30. Kuinka monta sellaista laheista ystavaa tai omaista sinulla on, joiden kanssa sinun

on helppo olla ja joiden kanssa voit puhua erilaisista sinulle tarkeista asioista?

Minulla on niin laheista henkiloa

31. Kuinka usein olet heihin yhteydessa? -

1 1&hes péivittain

2 muutaman kerran viikossa

3 muutaman kerran kuukaudessa
4 muutaman kerran vuodessa

5 harvemmin

6 minulla ei ole sellaisia ystavia tai omaisia
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32. lhmisten elamassd on milloin suuria, milloin pienempia ongelmia ja

huolenaiheita. Missd maérin seuraavat asiat aiheuttavat sinulle huolta?

Suuri Pienempi Ei lainkaan

huolenaihe huolenaihe huolenaihe
Huono toimeentulo, 1 2 3
rahojen riittamattomyys
Yksinaisyys 1 2 3
Turvattomuus 1 2 3
Kasvatuspulmat 1 2 3
Kotityot 1 2 3
Lahiomaisen sairauteen 1 2 3
tai menettamiseen
liittyvéat huolet
Oma terveys 1 2 3
Kiire 1 2 3
Parisuhde 1 2 3
Suhde lapseen 1 2 3
Voimien riittaminen 1 2 3
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33. Entd missd maarin seuraavat asiat ovat sinulle ilonaiheita?

Suuri Pienempi Ei lainkaan
ilonaihe ilonaihe ilonaihe
Parisuhde 1 2 3
Lapset 1 2 3
Y stévat 1 2 3
Toimeentulo 1 2 3
Oma terveys 1 2 3
Lahisukulaiset 1 2 3
Asuminen omassa kodissa 1 2 3
Arkipdivan pienet asiat, millaiset? 1 2 3
Jokin muu, mik? 1 2 3

34. Onko mielessasi muutto toiselle paikkakunnalle tai toiseen paikkaan omassa

kunnassasi?

lei

2 kylla, minne?

Lampimat kiitokset kyselyn tayttamisesta!
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Liite 2. Aitien kokemukset vanhemmuuden ja lasten kasvatuksen suhteen viimeisen kuukauden aikana.

Koko ajan Suurimman Huomattavan  Jonkin aikaa  Véhan aikaa Ei lainkaan
osan aikaa osan aikaa

n % n % n % n % n % n %
Vaikeuksia asettaa lapsille rajoja 0 0 0 0 3 6 8 15 26 47 18 33
My®onteisten tunteiden 15 27 23 42 8 15 3 6 3 6 3 55
osoittaminen
Kielteisten tunteiden osoittaminen 0 0 1 2 1 2 10 19 26 48 16 30
Neuvottomuus lasten kanssa 0 0 0 0 1 2 9 16 26 47 19 35
Yksindisyys lasten-kasvatuksessa 1 2 1 2 4 7 7 13 25 46 17 31
Liian suuri vastuu 0 0 0 0 6 11 4 7 14 26 30 56

lastenkasvatuksessa




Liite 3. Aitien tunteiden ja tilojen esiintyvyys, tekijat valittu masennuksen riskia mittaavan DEPS-seulan mukaan.

Ei lainkaan Jonkin aikaa Melko suuren Erittain

osan aikaa suuren osan
aikaa

n % n % n % n %
Unettomuus 36 65 16 29 2 4 1 2
Alakuloisuus ja apeus 21 38 31 56 3 6 0 0
Vésyneisyyden tunteet 7 13 35 64 10 18 3 6
Tarmokkuus 3 6 12 22 34 62 5 9
Yksindisyys 36 65 15 27 4 7 0 0
Toivottomuus ja tulevaisuuden uskon puute 44 80 9 16 2 4 0 0
Eldmasta nauttimisen puute 32 58 13 24 7 13 3 5
Arvottomuus 41 56 14 26 0 0 0 0
Mielialan mataluus ja ilon katoaminen eldmasta 40 73 15 27 0 0 0 0
Alakuloisuus huolimatta perheen ja ystévien 48 89 5 9 1 2 0 0

tuesta




Liite 4. Sosiaalinen tuen kokeminen.

Tuen laatu Sellaisten ymparilla olevien ihmisten yleisyys, jolta voi saada erilaista sosiaalista tukea

Ei koskaan Harvoin Joskus Useimmiten Jatkuvasti

n % n % n % n % n %
Apua sairastapauksissa 2 4 7 13 9 17 22 41 14 26
Kuunteleminen ja keskusteleminen 0 0 2 4 5 9 21 39 26 48
Neuvot kriisitilanteissa 2 4 0 0 26 2 22 41 16 30
Rakkauden ja kiintymyksen osoittaminen 4 8 3 6 12 23 20 39 13 25
Hauskan pitdminen 0 0 0 0 7 13 27 50 20 37
Hydédylliset tiedot ja neuvot 0 0 1 2 13 24 24 44 16 30
Uskoutuminen, kertominen itsestd ja 3 6 3 6 5 9 17 31 25 46
omista ongelmista
Hellyyden osoittaminen 9 19 13 27 11 23 7 15 8 17
Ajan viettdminen ja rentoutuminen 0 0 6 11 12 23 20 38 15 28
Tarvittaessa kodin askareissa auttaminen 7 13 7 13 13 25 19 36 7 13
Ihmisi&, joiden neuvoja todella tuntee 2 4 8 15 23 43 11 20 10 19
tarvitsevansa
Ihmisi&, joiden seurassa saa ajatukset irti 1 2 4 7 14 26 21 40 14 26
hankalista asioista
Henkildkohtaisten ongelmien jakaminen 4 7 6 11 8 15 18 33 18 33
Mukavien asioiden tekeminen yhdessé 1 2 4 7 12 22 22 41 15 28
Ihmisid, jotka ymmaértdvat ongelmiasi 1 2 3 6 9 17 27 50 14 26
Ihmisid, joita rakastaa ja jotka saavat 4 8 7 14 12 25 15 31 11 22

tuntemaan itsensa tarpeelliseksi




