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Lapsen hyvinvointi muodostuu suuresti perheen ja vanhempien hyvinvoinnin kautta.
Lastenneuvola on yksi merkittdvin lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdjd. Tutkimuksessa
selvitettiin, onko perheen hyvinvoinnilla ja ylisukupolvisuudella yhteyttd neuvolan arvioon
nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Tutkimusaineisto on saatu Nelivuotiaiden
lasten ja heidin perheidensd terveys, hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksesta (NEVA), joka
on osa Tasa-arvon kysymykset lasten piivihoidon, esiopetuksen ja hoidon tukien jdirjestelmdssi
(CHILDCARE) -hanketta. CHILDCARE -hankkeen on rahoittanut Suomen Akatemian
Strategisen tutkimuksen neuvosto (5A293049).

Tutkimusaineistona kaytettiin neuvolan arvioita 734 lapsen tuen ja hoidon tarpeesta
sekd vanhempien vastauksia (N = 286—335) eri hyvinvoinnin ulottuvuuksista.
Hyvinvointia kuvaavat ulottuvuudet olivat perheen subjektiivinen ja objektiivinen
terveydentila, psyykkinen kuormittuneisuus, taloudellinen tilanne, vanhempana
toimiminen (vanhemman ja lapsen vilinen suhde, avun ja tuen saaminen, huolenaiheet),
elaman merkityksellisyyden kokemus sekd ylisukupolvinen siirtymad. Aineisto analysoitiin
lineaarisella regressioanalyysilla.

Neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta oli yhteydessa
vanhemman avun ja tuen saaminen vanhemmuuteen sekd kokemus eldmédn
merkityksellisyydestd. Mitd enemmédn vanhempi sai apua ja tukea vanhemmuuteen, sitd
vihemman neuvola arvioi nelivuotiaalla lapsella olevan tuen ja hoidon tarvetta. Samoin
mitd enemman vanhempi koki eldmdn merkityksellisyyttd, sitd vahemman neuvola arvio
nelivuotiaalla lapsella olevan tuen ja hoidon tarvetta. Neuvolapalveluiden kehittiminen
muun muassa vertaistukiryhmien ja niihin osallistumisen mahdollistaminen eri kanavien
kautta voi olla yksi tapa tarjota apua ja tukea niille vanhemmille, joilla ei ole laajaa

tukiverkostoa tai jotka eivit koe niin paljon elamén merkityksellisyytta.
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1 HYVINVOINNIN ULOTTUVUUDET

Terveys ja hyvinvointi ovat ihmiseldiman tdrkeimpid osa-alueita. Maailman
terveysjdrjest6 WHO on madadritellyt terveyden tarkoittavan tdydellistd fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei pelkdstddn sairauden tai vaivojen
puutetta (World Health Organization, 2018). Maddritelmd on kuitenkin
kiistanalainen, silld tdydellistd hyvinvointia kaikilla osa-alueilla on mahdoton
saavuttaa. Terveyden voisi ennemminkin mééritelld muuttuvana tilana, johon
vaikuttavat sairaudet ja elinympdéristd, mutta myos ihmisen oma kokemus ja
asenteet. (Huttunen, 2018.)

Samoin hyvinvointia voidaan madadritelld, tarkastella ja mitata eri
ndkokulmista. Suomalainen sosiologi Erik Allardt (1976) jaottelee hyvinvoinnin
kolmeen ulottuvuuteen: having, loving ja being. Having viittaa elintasoon ja
fysiologisiin tarpeisiin, kuten terveyteen, ravitsemukseen, koulutukseen ja
tyollisyyteen. Loving eli yhteisyyssuhteet puolestaan kuvaa ihmissuhteita
muiden kanssa. Tdhdn hyvinvoinnin osa-alueeseen kuuluu, ettd ihminen saa
rakkautta ja hellyyttd, sekd myo6s antaa niitd muille. Being tarkoittaa erilaisia
itsensd toteuttamisen muotoja, jotka tekevit ihmisestd persoonan ja yksilon.
(Allardt, 1976, 37-49.) Allardtin teoriassa oleellinen osa on resurssin kdsite.
Ihmisilld on erilaisia resursseja ja tarpeita. Tyydytetyt tarpeet voivat toimia
resursseina, joilla voi tyydyttdd muita tarpeita. Tastd Allardt antaa esimerkiksi
yksilon, jonka ei jatkuvasti tarvitse kokea nilkdd, vaan pystyy sen sijaan
keskittymddn muiden tarpeiden tyydyttamiseen. (Allardt, 1976, 36.) Hyvinvointi
on siis tila, jossa ihmiselld on mahdollisuus saada tarpeensa tyydytettya (Allardt,
1976, 23).

Allardtin teoria hyvinvoinnin ulottuvuuksista on hyvin nykyaikainen siina
mielessd, ettd se kisittdd hyvinvoinnin monien nykyisten mééritelmien tapaan
moniulotteisena ilmiond. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
maddrittelee hyvinvoinnin samoin kolmen ulottuvuuden kautta, joita ovat
terveys, materiaalinen hyvinvointi sekd koettu hyvinvointi tai eldménlaatu

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Kolmen hyvinvoinnin ulottuvuuden



mallia on soveltanut myos Keyes (2002), joka mddrittelee mielenterveyden ja
hyvinvoinnin koostuvan psykologisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista. =~ Psykologisen = hyvinvoinnin = katsotaan  koostuvan
itsehyvaksynndstd, ympadriston hallinnasta, eldamdn merkityksellisyydestd,
myonteisistd suhteista toisten kanssa, henkilokohtaisesta kehityksestd sekd
itsemddraytyvyydestd (Ryff & Keyes, 1995). Emotionaalinen hyvinvointi
puolestaan késittdd mielialan, eldiméddn tyytyvdisyyden sekd onnellisuuden, ja
sosiaalinen hyvinvointi koostuu tuotteliaasta toiminnasta, merkityksellisistd
ihmissuhteista ja kyvystd mukautua muutoksiin (Keyes, 2002; Kokko ym., 2013).
Keyesin malli sopii hyvin kuvaamaan myo6s suomalaisen aikuisvdeston
hyvinvointia (Kokko ym., 2013). Korkean hyvinvoinnin ja hyvan
mielenterveyden on todettu ennustavan aikuisilla muun muassa vadhdisid
terveysrajoitteita  pdivittdisissd toiminnoissa ja vdhemmdn tyopdivien
menetyksid (Keyes, 2005).

Lapsiperheiden hyvinvointi koostuu muun muassa edelld mainituista
asioista, ja vanhemman hyvinvoinnilla on todettu selkedsti olevan yhteys myos
lasten hyvinvointiin esimerkiksi taloudellisen tilanteen ja terveyskayttaytymisen
kautta. (Lammi-Taskula & Karvonen, 2014, 14). Vanhemman hyvinvointi on siis
lapsenkin hyvinvoinnin kannalta tidrke&d, silld tiedetddn, ettd sukupolvelta
toiselle siirtyy henkisid, sosiaalisia, aineellisia ja kulttuurisia eldmdnhallinnan
voimavaroja (R. Paananen & Gissler, 2014, 208). Tiedetddn, ettd suomalaisista
lapsiperheistd valtaosa voi hyvin, mutta pieni vahemmistd karsii vaikeasta
pahoinvoinnista. (Lammi-Taskula & Karvonen, 2014, 13).

Suomessa yksi tdrkeimmistd lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdjistd on
lastenneuvola, jonka yleistavoitteena on kohottaa lasten fyysistd ja psyykkistd
terveyttd ja perheiden hyvinvointia. Neuvolassa pyritddn erityisesti
huomioimaan erityistd tukea tarvitsevat perheet ja kaventamaan perheiden
vdlisid terveyseroja. Muita yksilollisid tavoitteita ovat muun muassa jokaisen
lapsen yksilollisen huolenpidon varmistaminen, tuki persoonallisuuden
kehittymiseen, vanhemman ja lapsen turvallisen kiintymyssuhteen syntyminen

sekd vanhempien parisuhteesta ja vanhemmuudesta huolehtiminen siten, ettd he



pystyviét pitdmé&an huolta lapsestaan ja tukemaan lapsensa kehitystd. Tavoitteita
ja tehtdvid on aina yksilotasolta yhteiskunnan tasolle asti. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2004b, 16-17.)

Lastenneuvolassa lasten ja perheiden hyvinvointia seurataan laajoissa
terveystarkastuksissa, jotka jdrjestetddan, kun lapsi on 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden
ikdinen. Laajojen terveystarkastusten pyrkimyksend on selvittdd koko perheen
hyvinvointitilanne ja yhteistyossd vahvistaa koko perheen voimavaroja,
terveyttd ja hyvinvointia, varhentaa tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa
tuen oikea-aikainen antaminen ja jdrjestdiminen sekd tehostaa syrjaytymisen
ehkdisyd ja kaventaa perheiden terveyseroja. (Hakulinen-Viitanen ym., 2012, 13-
14.) Laajan terveystarkastuksen tekevit yhteistydssa aina sekéd terveydenhoitaja
tai katilo ettd ladkari. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan molemmat lapsen
vanhemmat ja sen erottaa pelkéstd terveystarkastuksesta se, ettd se sisdltdd
arvion myo6s vanhempien hyvinvoinnista. Siihen sisdltyy lisdksi arvion
pyytdminen varhaiskasvatukselta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, 33.)

Tassd tutkimuksessa lapsen tilannetta tarkastellaan suhteessa vanhemman
hyvinvointiin, jota jisennetddn Allardtin (1976) teorian pohjalta. Tutkimuksessa
halutaan selvittdd, kuinka perheen hyvinvointiin liittyvat tekijat sekd
vanhempien omien kasvuaikojen kokemukset ovat yhteydessd neuvolan arvioon
heiddn nelivuotiaiden lastensa tuen ja hoidon tarpeesta. Nédkokulma on
kiinnostava, kun otetaan huomioon neuvolan tehtivin koko perheen
hyvinvoinnin edistdjand. Lapsen hyvinvoinnin edellytysten katsotaan
muodostuvan kotona (Hakulinen-Viitanen ym., 2012, 32) ja erityisesti
perhesuhteilla on yhteys lapsen subjektiiviseen hyvinvointiin (Goswami, 2012).
Esimerkiksi aiemmin tehdyn tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd
vanhempien terveyskdyttdytyminen, kuten tupakointi ja ruokailutottumukset,
on yhteydessd neuvolan terveydenhoitajien huoliin myds lapsen terveydesta
(Poutiainen ym., 2016). Tama tutkimus voi kertoa, missd mddrin perheen,
erityisesti vanhempien, kokonaisvaltainen hyvinvointi saattaa vaikuttaa

neuvolan ndkemykseen myds lapsen hyvinvoinnista.



Tutkimuksen ensimmaisessd luvussa kasitellddan eri ndkokulmia perheen
hyvinvointiin Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksien teorian kautta seka
esitellddn neljintend ndkokulmana hyvinvoinnin ylisukupolvinen siirtyma.
Luvun lopussa esitellidn myos tutkimuskysymykset. Toisessa luvussa
kuvaillaan tutkimuksen toteuttamista, kadytetyt mittarit ja muuttujat sekd
aineiston analyysi. Kolmannessa luvussa esitellidn saadut tulokset
tutkimuskysymyksittdin. Lopuksi vield pohditaan saatuja tuloksia, tutkimuksen

vahvuuksia ja rajoituksia sekd jatkotutkimushaasteita.

1.1 Elintaso ja terveys

Allardtin (1976) teorian mukaisesti ensimmdinen hyvinvoinnin ulottuvuus
having Kkasittdd elintasoon ja terveyteen liittyvdt osatekijdt. Elintasosta
puhuttaessa tarkoitetaan yleisesti sellaisia osatekijoitd, joita jokainen ihminen
tarvitsee elddkseen. Osatekijdt voivat toimia resursseina toisten hyvinvoinnin
osatekijoiden saavuttamisessa, mutta ne ovat arvokkaita myos itsessddn.
Esimerkiksi tietty tulotaso voidaan ndhdd tavoiteltavana pddamddarand, mutta
myos keinona eli resurssina saavuttaa jotain. (Allardt, 1976, 51.)

Allardt huomauttaa, ettei kuitenkaan ole aivan yksiselitteistd jaotella
esimerkiksi koulutusta ja tyotd kuuluvaksi tiukasti elintason ulottuvuuteen.
Koulutus voidaan ndhda tarkednd tulojen hankkimisen kannalta, ja siksi olevan
elintason yksi osatekiji. Toisaalta kouluttautuminen voi toimia itsensd
sivistimisend, jolloin se voidaan jaotella hyvinvoinnin kolmanteen
ulottuvuuteen, itsensd toteuttamisen muodoksi. (Allardt, 1976, 40.) Samoin
voidaan pddtelld tyopaikan toimivan joko elintason tai itsensd toteuttamisen
osatekijdng, tai henkil6std riippuen molempina samaan aikaan.

Allardtin mukaan on selvéd, ettd elintaso ja terveys ovat oleellinen osa
ihmisten hyvinvointia. Riittdvédn elintaso ja terveyden avulla ihminen pystyy
tayttamaan muita fysiologisia tarpeitaan. Allardt esittelee Abraham Maslown
tarvehierarkian, jossa elintaso ja terveys ovat kaiken pohja, jotka jokaisen taytyy

tayttdd ja vasta sitten ihminen voisi tdyttdd muita tarpeitaan. (Allardt, 1976, 41.)



Tdssd tutkimuksessa Allardtin having-ulottuvuuden ndkokulmasta elintasoa
tarkastellaan erityisesti taloudellisen tilanteen ja terveyden osatekijoiden kautta.

Suomessa terveyden eriarvoistumisen on havaittu kasvaneen, vaikka
terveyserojen kaventaminen on ollut terveyspoliittinen tavoite jo pitkddn ja
suomalaisten keskimddrdinen terveydentila on viime vuosikymmenind
kohonnut. Terveyden eriarvoisuudella viitataan sosioekonomisten erojen kautta
syntyneeseen terveyden epdoikeudenmukaisiin eroihin. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2008, 22-23.) On huomattu, ettd tyottomadt arvioivat
terveytensd keskimddrin heikommaksi kuin tyossdkdyvit. Samoin on havaittu,
ettd mitd alhaisempi koulutustaso henkil6lld on, sitd alhaisemmaksi hadn arvioi
oman terveydentilansa. (Palosuo ym., 2007, 67, 71.) Itsearvioidun terveydentilan
on todettu ympadri maailman olevan yhteydessd kuolleisuuteen (Demirchyan
ym., 2012; Heistaro ym., 2001; Shen ym., 2014), jonka takia olisikin ensiarvoisen
tarkedd saada kavennettua terveyden eriarvoistumista.

Tyottomyyden ja matalan koulutustason on todettu olevan yhteydessa
myos erilaisiin  mielenterveyden hdirioihin, kuten masennukseen ja
ahdistuneisuuteen (Suvisaari ym., 2009, 292). On arvioitu, ettd Suomessa jopa
joka neljannekselld on havaittavissa joitakin mielenterveyden hdiricita.
Vakavammat mielenterveyden  hdiriot ovat yleisempid alempaan
sosioekonomiseen asemaan kuuluvilla ihmisilld, mutta lievempien hdirividen,
kuten stressikokemuksien, yhteys ei ole niin selvd, vaan ne ovat osittain
yleisempid ylempéddn sosioekonomiseen asemaan kuuluvilla (Palosuo ym., 2007,
94.). On esitetty, ettd juuri huonompi mielenterveys olisi yhteydessé siihen, ettd
ihminen pddtyy tyottomdksi (Butterworth ym. 2012). Brittildisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd tyollisestd tyottomdksi jddminen ennusti
huomattavasti huonompaa psykologista hyvinvointia. Kuitenkaan siirtyma
tyottomyydestd tyollisyyteen ei vastaavasti ennustanut niin vahvasti parempaa
psykologista hyvinvointia. (Flint ym., 2013.)

Taloudellinen tilanne ja vanhempien tyollisyys voivat olla monin tavoin
yhteydessd myos lasten hyvinvointiin. Lapsilla, joiden vanhemmat ovat olleet

ainakin kuusi kuukautta tyottomind, on havaittu enemmaédn erilaisia



psykosomaattisia oireita ja kroonisia sairauksia, sekd heidan on todettu kokevan
ylipddnsd matalampaa hyvinvointia kuin lapset, joiden vanhemmista ainakin
yksi on ansiotyossd (Pedersen & Madsen, 2002). Lisdksi tiedetddn, ettd heikko
taloudellinen tilanne ja koyhyys aiheuttavat vanhemmille stressid varojen
riittdmisestd (Russell ym., 2008). Stressi taloudellisesta tilanteesta puolestaan
vaikuttaisi olevan kielteisesti yhteydessda vanhemman kokemaan stressiin

(Minnes ym., 2015).

1.2 Sosiaaliset suhteet ja tuki

Toinen hyvinvoinnin ulottuvuus on Allardtin (1976) mukaan loving eli
yhteisyyssuhteet. Yhteisyyssuhteilla viitataan erilaisiin sosiaalisiin suhteisiin,
joiden lahtokohtana on ihmisen tarve toveruudelle sekd tarve kuulua jasenend
sosiaalisten suhteiden verkostoon ja sitd kautta osoittaa ja saada kokea pitdamisen
sekd vélittamisen tunteita. Tarkedd on suhteiden symmetrisyys, eli ettd ihminen
on sekd myonteisten tunteiden ja valittdmisen vastaanottaja ettd antava osapuoli.
(Allardt, 1976, 43.) Yhteisyyssuhteissa oleellista on niiden kielellinen luonne.
Jotta suhteet voisivat olla symmetrisid, ihmisten on kyettdvd ymmartamaan
toisiaan, pystyttdva asettumaan toisen asemaan ja heilld on oltava jokin yhteinen
kieli. Ihmisten vélinen yhteisyys kdy ilmi kielellisissd tapahtumissa. (Allardt,
1976, 45.)

Yhteisyyssuhteet toimivat tdrkednd resurssina toteuttaa yksilon muita
arvoja ja tarpeita. Niitd voidaan tarkastella myds laajemmassa mittakaavassa,
kuten tiettyjen  ryhmien, alueiden tai kansojen ndkokulmasta.
Yhteisyyssuhteiden puute on yksilolle ongelmallista, mutta Allardtin mukaan
my06s niiden olemassaololla voi olla kielteisid seurauksia. Hanen mukaansa
monet yhteisyydet edellyttdvit muiden sulkemista ulkopuolelle ja mainitsee
myos, ettd kansallinen solidaarisuus voi aiheuttaa pahaa. (Allardt, 1976, 44.)
Téassd tutkimuksessa yhteisyyssuhteita tarkastellaan yksilo- ja perhetasolla.

Ihmisten sosiaalista kanssakdymistd, suhteiden rakennetta ja niiden

yhteyttd terveyteen ja hyvinvointiin ovat teorisoineet yli vuosisadan ajan
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psykiatrit, sosiologit, antropologit ja muiden tieteenalojen tutkijat. 1970- ja 80-
luvuilla havaittiin, ettd sosiaalisten siteiden ja verkostojen puute ennustivat
kuolleisuutta useiden eri kuolinsyiden kohdalla. Sosiaalisten suhteiden yhteyttd
terveyteen ei ole kiistetty, mutta havaintoa kuolleisuuden yhteyteen kritisoitiin
mittaamisen validiudesta. (Berkman & Kawachi, 2000, 142.) Sosiaalisten
suhteiden rakenteiden tutkimisesta siirryttiin tutkimaan sitd, mitd sosiaaliset
suhteet tarjoavat eli muun muassa sosiaalista tukea (Berkman & Kawachi, 2000,
144). Sosiaalinen tuki viittaa suhteiden toiminnalliseen puoleen, joka on
mitattavissa psykologisesti tunteiden kautta (House, 1987, 137). Sosiaalisen tuen
todettiin olevan vahvasti myonteisesti yhteydessd mielenterveyteen ja stressiin.
Havaittiin myos, ettd juuri sosiaalinen tuki on yksi merkittavimmista tekijoistd,
jonka sosiaaliset siteet ja verkostot tarjoavat. (Berkman & Kawachi, 2000, 144.)

Sosiaalisen tuen ja stressin yhteyksien yksi tunnetuimmista tutkijoista on
Sidney Cobb. Héanen teoriansa mukaan sosiaalinen tuki helpottaa kriiseista
selviytymistd ja sopeutumista muutoksiin. Se toimii niin sanotusti puskurina
stressaaville elamaéntilanteille. (Cobb, 1976.) Lisdksi on esitetty, ettd sosiaalinen
tuki edistdd vaikeuksista selviytymistd ja vahentdd stressaavan asian vaikutusta,
ja ettd usko siihen, ettd sosiaalista tukea on saatavilla, vaikuttaa stressaavan
tilanteen arvioon, joka siten vaimentaa stressin vaikutusta terveyteen (Cohen
ym., 2000, 31-32.)

Sosiaalinen tuki on tehokas selviytymiskeino erityisesti silloin, kun sitd saa
henkiloltd, joka eldd samankaltaisessa eldmdntilanteessa tai pystyy muiden
kokemustensa kautta eldytymadn tuettavan kokemaan tunteeseen (Thoits, 1986).
Useimmiten kumppani on se henkil, jolta tukea haetaan ja saadaan. Erityisesti
suomalaisten miesten kohdalla nayttdisi siltd, ettd he hakevat sosiaalista ja
henkistd tukea useimmiten kumppaniltaan. Naiset puolestaan voivat hakea sitd
my6s muulta ldhipiiriltd ja ystdviltd, erityisesti jos kyseessd on parisuhteen
ristiriidat. (Kontula, 2013.) Toisaalta on havaittu, ettd sosiaalinen tuki
kumppanilta on tarkeas erityisesti dideille. Aidit, jotka saavat kumppaniltaan
sosiaalista tukea lapsen syntymdn aikaan, ovat raportoineet vdhemmaén

mielenterveyden ongelmia lapsen ollessa 5-vuotias. (Meadows, 2011, 201.) Aidin



11

paremman mielenterveyden lisdksi kumppanilta saadun sosiaalisen tuen ja
lapsen kielenkehityksen vililld on 1oydetty yhteys. Aidin hyvd mielenterveys
mahdollistaa suotuisan oppimisympdriston, joka puolestaan on myonteisesti
yhteydessd lapsen kielenkehitykseen. (Chang, 2017, 16-17.)

Sosiaalisen tuen merkitys korostuu, kun lapsella on todettu joitakin
erityisen tuen tarpeita, sillda vanhemman kokema stressi on usein korkeampaa
kuin vanhemmilla, joiden lapsilla ei ole erityisen tuen tarpeita. Talloin
sosiaalinen tuki paitsi perheeltd, myos vanhempien ystaviltd, sukulaisilta sekd
koululta ja muilta organisaatioilta on tarpeen. (Heiman & Berger, 2008, 297.)
Samoin vanhemman masennuksen yhteydessd sosiaalisen tuen on todettu
voivan toimia erddnlaisena puskurina vanhemman ja lapsen kommunikoinnin
vdlilla. T&lloin kuitenkin on oleellista, ettd sosiaalista tukea saa henkil6ltd, joka

on sitd terveydellisesti kykenevd antamaan. (Lee ym., 2009)

1.3 Itsensi toteuttamisen muodot

Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksista being eli itsensd toteuttamisen
muodot, on vaikeimmin maddritettdvissd ja mitattavissa. Silld viitataan yksilon
itsensd arvokkaina pitdmiin asioihin, joita hdn tavoittelee ja ilmentdd, sekd oman
persoonallisuuden kehittdmiseen. Joidenkin ihmisten ja kulttuurien kohdalla
ndytettdvissd olevat saavutukset ja muut mitattavat asiat saattavat olla
arvokkaita, mutta eivit aina. Ulottuvuuden ymmarrystd helpottaakseen Allardt
(1976) nostaa esiin korvaamattomuuden késitteen. Mitd vaikeammin ihminen
ndhddidn olevan korvattavissa esimerkiksi ihmissuhteissa tai toissd, sitd
enemmdn hdnet ndhdddn myos persoonana ja yksilond. Allardt esittelee
seuraavien osatekijoiden kattavan itsensd toteuttamisen arvoluokan:

"-yksilod pidetdin persoonana (tietty midiri korvaamattomuutta)

-yksilo saa osakseen arvonantoa (status)

-yksildlld on mahdollisuuksia harrastuksiin ja vapaa-ajan toimintaan (tekeminen)

-yksildllid on mahdollisuuksia poliittiseen osallistumiseen (poliittiset resurssit)”

(Allardt, 1976, 47.)
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Kokemus oman eldmidnsd merkityksellisyydestd ja arvokkuudesta on
oleellinen osa hyvinvointia (Ryff, 1995). Se on vahvasti mielenterveyteen liittyva
osa-alue (Ryff, 1989, 1071), mutta tdssd tutkimuksessa se tulkitaan liittyvan
Allardtin (1976) teoriassa itsensd toteuttamisen muodoksi, koska olennaisia
tekijoitd kummankin kisitteen maédrittelyssd ovat muun muassa yksilon
pddmddrat ja tavoitteet, koettu arvonanto sekd kokemus tavoitteiden
saavutettavuudesta. Myonteisesti toimivalla ihmiselld on tavoitteita, jokin
tarkoitus ja suunta eldmaéssddn, jotka yhdessd luovat hénelle tunteen, ettd elama
on merkityksellistd (Ryff, 1989, 1071).

Samoin eldmédnlaatu -kdsitteen —mddrittelyssd vaikuttaisi olevan
samankaltaisia ulottuvuuksia kuin Allardtin (1976) itsensd toteuttamisen
muodoissa, silld molemmissa oleellisia osa-alueita ovat muun muassa yksilon
arvot ja tavoitteet. WHO (1998) maéadrittelee elamdnlaadun tarkoittavan yksilon
kokemusta eldamaéstddn suhteessa kulttuuriin ja arvomaailmaan, jossa han elda.
Eldaménlaadun kokemus on yhteydessa yksilon tavoitteisiin, odotuksiin, arvoihin
ja huoliin. Yksilon fyysinen terveys, psykologinen hyvinvointi, henkilokohtaiset
uskomukset, sosiaaliset suhteet sekd suhde ymparistoonsd ovat kaikki
monimutkaisesti yhteydessd kokemukseen eldménlaadusta. (World Health
Organization, 1998.) Suomessa on havaittu, ettd suomalaisten kokema
elamédnlaatu on yleisesti korkea myohdiseen ikddn asti. On kuitenkin 16ydetty
kolme ryhmadd, joilla erityisesti on riski heikentyneeseen eldménlaatuun:
sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat ja tyottomédt nuoret, yli 80-
vuotiaat naiset sekd ihmiset, joilla on heikot fyysiset ja psyykkiset voimavarat.
(Vaarama ym., 2010.)

Vapaa-ajan harrastukset ja muut ajanviettotavat mahdollistavat ihmisille
itsensd toteuttamisen heille mieluisalla tavalla. Harrastukset voivat pohjautua
henkilon arvoihin tai olla sellaisia, joissa ihminen kokee myonteisid tunteita.
Vapaa-ajan toiminta on usein eri kulttuureissa erilaista, mutta niille on yhteista
merkitysten rakentaminen. Merkityksid rakentavat toiminnat voivat parantaa
ihmisten eldimédnlaatua. Vapaa-ajan merkitykset rakentuvat erilaisten tunteiden

ja tilanteiden kautta. Erityisesti on havaittu, ettd vapaa-ajan toiminnoissa
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merkityksid rakentavat koetut myonteiset tunteet ja hyvinvointi, myonteisen
identiteetin ja itsetunnon rakentuminen, sosiaalisten, kulttuuristen ja henkisten
yhteyksien syntyminen sekd vapaa-ajan toiminnan myétavaikutus oppimiseen ja
ihmisen kehittymiseen. Téllaisten kokemusten on havaittu edistdvan ihmisten
kokemusta korkeammasta eldmédnlaadusta. (Iwasaki, 2007.) Ndiden merkitystd
rakentavien tilanteiden kantavana teemana on “lieventdd pahaa ja kasvattaa
hyvad” (Iwasaki, 2008, 243) eli toimia ikddn kuin puskurina eldmén kielteisille

puolille tuomalla eldm&dn iloa.

1.4 Ylisukupolvinen siirtyma

Sukupolvien vilillda voi siirtyd tai “periytyd” wuseita erilaisia ilmioitd
koulutuksesta alkoholinkdytt6on. Aiheesta on tehty wuseita tutkimuksia
erityisesti haitallisten tai kielteisten siirtymien ndkokulmasta. Esimerkiksi
ylipainon (Costa-Font & Gil, 2013), tupakoinnin (Pan & Han, 2017) ja runsaan
alkoholinkdyton (Handley & Chassin, 2009) on todettu voivan periytya
sukupolvelta toiselle. Mahdollisiksi syiksi on ehdotettu seké osittain geneettistd
periytyvyyttd ettd ympdariston vaikutusta sekd lapsuudessa ja nuoruudessa
opittua terveyskadyttaytymistd. Kielteiset tai haitalliset siirtymét sukupolvien
vdlillda ndyttdisivdt olevan yhteydessd alempaan sosioekonomiseen asemaan ja
tyottomyyteen. (Costa-Font & Gil, 2013; Handley & Chassin, 2009; Pan & Han,
2017.)

Suomessa on huomattu juurikin ty6ttomyyden, koulupudokkuuden ja
toimeentuloasiakkuuden voivan periytya ylisukupolvisesti. Huono-osaisuuden
periytyvyyden on arveltu johtuvan tietynlaisten arvojen ja asenteiden
periytyvyydestd. Esimerkiksi tyottomyyden periytyvyyden taustalla voi olla,
ettei tyottomien vanhempien lapsi koe tyottomyytta yhta leimaavaksi kuin muut.
Koulupudokkuus puolestaan voi selittyd vanhempien arvoilla ja asenteilla
koulua kohtaan, mutta myos kulttuuristen resurssien puutteella. Tutkimuksessa

ei havaittu, ettd esimerkiksi koulutus olisi poistanut tai heikentanyt
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ylisukupolvisuuden vaikutusta, vaan niiden yhteys oli itsendinen ja suora.
(Vauhkonen ym., 2017.)

Toinen suomalainen  tutkimus selvitti, kuinka  vanhempien
sosioekonomiset tekijat lapsuuden aikana selittivdt lasten ammatillisia
lopputulemia aikuisuudessa. Tutkijat havaitsivat, ettd sisarusten vilisessd
tarkastelussa tarkeimpdnd selittdjand vaihtelussa oli vanhempien koulutus,
sosiaalinen asema ja véahiten tdrkednd tulotaso. Isien sosiaalinen asema selitti
hieman diteja enemmadn lasten ammatillisia lopputuloksia. (Erola ym., 2016.)
Toisaalta on todettu, ettd erityisesti perheen taloudelliset ongelmat heikentavét
lasten mahdollisuuksia itsendiseen eldmddn ja ndkyvdt hoitoa vaativina
mielenterveyden ongelmina. (R. Paananen & Gissler, 2014, 212).

Vanhemman mielenterveyden ongelmat usein lisddvat riskid lasten
hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin. On havaittu, ettd psykiatrisessa
hoidossa olleiden vanhempien lapset saivat muita useammin toimeentulotukea,
heilla ei ole tutkintoa peruskoulun jilkeen, kavivdt psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tai kayttivat psyykenlddkkeitd, saivat rikostuomion ja
olivat sijoitettuina kodin wulkopuolelle. (R. Paananen & Gissler, 2014)
Vanhemman kokemat mielenterveyden ongelmat, kuten henkinen ahdistus ja
stressi, voi vdlittyd lapselle ja vaikuttaa lapsen eldmédn tyytyvdisyyteen
kielteisesti. Lapsi voi kokea matalaa eldmdn tyytyvdisyyttd vield pidemmadn
aikaa, vaikka vanhemman tilanne olisikin jo parantunut (Powdthavee &

Vignoles, 2008, 415-417).

1.5 Tutkimuskysymykset

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan, miten perheen hyvinvointi ja vanhempien
omien kasvuaikojen kokemukset ovat yhteydessd neuvolan arvioon
nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Hyvinvointia tarkastellaan
Allardtin (1976) teorian mukaisesti kolmen hyvinvoinnin ulottuvuuden having,
loving ja being kautta. Teorian mukaisesti having -ulottuvuutta tarkastellaan

vanhempien subjektiivisen kokemuksen kautta heiddn fyysisestd ja psyykkisesta
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terveydentilastaan sekd talouden tulojen riittdvyydestd. Loving -ulottuvuuteen
on jaoteltu kysymykset koskien vanhemman ja lapsen keskindistd suhdetta,
vanhemmuuden huolia, sekd keneltd ja mistd vanhemmat ovat saaneet tukea ja
apua vanhemmuuteen. Kolmatta ulottuvuutta being kuvataan vanhempien
arvioilla liittyen elaman merkityksellisyyteen ja sen paamaddriin ja tarkoituksiin.
Lisdksi tarkasteluun on otettu ylisukupolvisuuden késite, jota tarkastellaan
vanhempien kasvuajan kokemuksilla koskien heiddn kotiolojaan, vanhempiensa
alkoholinkédyttoa ja terveydentilaa sekd koulukiusaamista.

Tutkimuskysymyksiksi muodostettiin seuraavat nelja kysymysta:

1) Ovatko vanhemman terveydentila sekd kokemus taloudellisen tilanteen
riittdvyydestd yhteydessd neuvolan arvioon nelivuotiaan lapsen tuen ja
hoidon tarpeesta?

2) Onko vanhempana toimiminen yhteydessd neuvolan arvioon
nelivuotiaan lapsen tuen ja hoidon tarpeesta? Vanhempana toimiminen
tarkoittaa tdssd yhteydessd vanhemman arviota hianen ja lapsensa suhteen
laadusta, kokemusta huolista sekd arviota tuen ja avun saamisen
riittdvyydesta.

3) Onko vanhemman kokemus oman elimdn merkityksellisyydesta
yhteydessd neuvolan arvioon nelivuotiaan lapsen tuen ja hoidon
tarpeesta?

4) Onko vanhemman kasvuajan kokemuksilla yhteys neuvolan tekemé&dn

arvioon lapsen tuen ja hoidon tarpeesta?

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat ja aineiston keruu

Tdmdn tutkimuksen aineisto on saatu Nelivuotiaiden lasten ja heidin perheidensi

terveys, hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksesta (NEVA), jonka tavoitteena oli
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kerdtd tietoja pikkulapsiperheiden eldmistd ja samalla pilotoida vastaavan
kansallisen tiedonkeruun tapaa. NEVA -tiedonkeruu on osa Tasa-arvon
kysymykset lasten pdivihoidon, esiopetuksen ja hoidon tukien jirjestelmdssi
(CHILDCARE) -hanketta, jonka on rahoittanut Suomen Akatemian Strategisen
tutkimuksen neuvosto (5SA293049). Hanke on toteutettu yhteistydssa Jyvaskylan
yliopiston, Tampereen yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
Hankkeella on Jyviaskyldn yliopiston eettisen toimikunnan ennakkoarviointi
tutkimuksen eettisestd hyvaksynnésta.

NEVA -tiedonkeruu jdrjestettiin vuoden 2016 syksylla. (Ndrvi ym., 2018, 6.)
Aineisto keréttiin vanhemmille, neuvolalle ja varhaiskasvatukselle suunnatuilla
kyselyilld. Neuvola oli kyselyihin vastaamisen kannalta tarke&dssa asemassa, silld
neuvolan terveydenhoitajat esittelivit tutkimuksen ja tiedustelivat vanhempien
halukkuutta osallistua siithen. Lisdksi ennen nelivuotiaiden laajaa
terveystarkastusta NEVA -tiedonkeruusta tiedotettiin kuntien neuvolatoimintaa
koskevilla verkkosivuilla. Terveystarkastuksessa neuvolan terveydenhoitaja
kertoi vanhemmille tutkimuksesta ja kannusti osallistumiseen. Vanhemmat
saivat tiedotteen ja heiltd kysyttiin halukkuutta osallistua tiedonkeruuseen. Ne
vanhemmat, jotka halusivat osallistua, tayttivat suostumuslomakkeen ja saivat
sdhkoisen linkin kyselylomakkeeseen. Kyselylomake oli mahdollista saada myos
paperisena.

Nelivuotiaiden lasten terveystarkastusten jdlkeen terveydenhoitajat
tayttivat lapsikohtaisen sdhkoisen kyselylomakkeen. He myos liittivat mukaan
kyselylomakkeeseen varhaiskasvatuksen arvion niistd lapsista, joista se oli
saatavilla. (Ndrvi ym., 2018, 8.) Varhaiskasvatuksen arvio lapsista tehtiin ennen
neuvolan  terveystarkastusta  varhaiskasvatussuunnitelman  laadinnan
yhteydessd yhdessda vanhempien kanssa, jos he halusivat osallistua
tiedonkeruuseen (Narvi ym., 2018, 9)

Vanhempien tdyttamd kysely sisdlsi kysymyksid koskien muun muassa
lasten hoitojarjestelyjd, perheen arjen sujumista, terveydentilaa, huolia, avun ja

tuen saantia sekd palveluiden kayttod. Terveydenhoitajien tdyttdaméa kysely
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puolestaan keskittyi lapsen kehitykseen ja terveyteen, lapsen ja/tai vanhempien
tuen tarpeeseen sekd palveluohjaukseen. (Narvi ym., 2018, 8.)
NEVA-tutkimukseen osallistui 35 neuvolaa ja 139 terveydenhoitajaa
viidessd kunnassa: Helsingissd, Jyvaskyldssd, Tampereella, Salossa ja Ulvilassa.
Lopullisessa aineistossa on terveydenhoitajien vastaukset 736 lapsesta, joiden
lisdksi 347 lapsesta vanhemman (yleensa didin) vastaukset ja 345 lapsesta lisdksi
varhaiskasvatuksen vastaukset. (Ndrvi ym., 2018, 7-10.) Tdssd tutkimuksessa
neuvolan terveydenhoitajien vastauksista otettiin mukaan 734 arviota lapsesta.
Vanhempien tdyttamdssd kyselyssd vastausmddrdt vaihtelivat kysymyksen

mukaan 286:n ja 335:n vastauksen valilla.

2.2 Tutkimusmenetelmit

221 Mittarit ja muuttujat

Selitettidvd muuttuja oli lapsen tuen tarve, ja sitd arvioitiin neuvolan kyselyssa
kysymykselld numero 11.: ”Tunnistitko lapsen, vanhemman tai perheen tilanteessa
tuen tai hoidon tarvetta seuraavissa asioissa  tarkastuksen  perusteella?”.
Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat ei lainkaan, vihin, jonkin verran, paljon ja
en tiedi. Tuen tai hoidon tarvetta tiedusteltiin 11 kehityksen ja hyvinvoinnin osa-
alueen osalta: 1) Fyysinen kasvu tai terveydentila, 2) Ikdtasoinen kehitys, 3)
Sisddnpdin suuntautuvat psyykkiset oireet (esim. Ilottomuus, masentuneisuus,
vetdytyminen, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus), 4) Ulospdin suuntautuvat
psyykkiset oireet (esim. Uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus tai toisten
hdiritseva kadytos), 5) Vworovaikutuskyky ja/tai sosiaaliset taidot, 6)
Liikuntatottumukset, 7) Ravitsemustottumukset, 8) Riittivd uni, 9) Median
kaytto (internet, pelit, tv), 10) Suhteet sisaruksiin (vastataan jos lapsella
sisaruksia) ja 11) Kaltoinkohtelu (pahoinpitely, laiminlyonti, kurittaminen).
Kuhunkin osa-alueeseen annetut vastaukset koodattiin kaksiluokkaiseksi niin,
ettd vastausvaihtoehdot ei lainkaan ja vihin saivat arvon 0, ja jonkin verran ja paljon

saivat arvon 1. Vastausvaihtoehto en tiedi koodattiin puuttuvaksi tiedoksi.
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Kaksiluokkaisista ~muuttujista muodostettiin  keskiarvosummamuuttuja.
Cronbachin alfa-kerroin muuttujalle oli 0,66.

Selittdvit muuttujat valittiin vanhemmille suunnatusta kyselysta.
Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen eli having-ulottuvuuteen liittyen perheen
terveydentilaa ja kokemusta taloudellisen tilanteen riittdvyydestd mitattiin
neljallda kysymykselld. Terveyskysymyksistd kaksi koski perheenjdsenten
subjektiivista ja objektiivista fyysistd terveydentilaa ja kolmas kysymys
vanhemman psyykkistd kuormittuneisuutta. Fyysistd terveydentilaa mitattiin
kysymyksilld numero 47. ”Millainen on nelivuotiaan lapsesi, sinun ja puolisosi
terveydentila?” ja 48. ” Onko lapsella, sinulla tai puolisollasi jokin pitkdaikainen sairaus
tai terveysongelma?”. Subjektiivista terveydentilaa koskeneessa kysymyksessd
numero 47 vastausvaihtoehtoina olivat 1 = erittdin hyvd, 2 = melko hyvd, 3 =
keskinkertainen ja melko tai 4 = erittdin huono. Objektiivista terveydentilaa
koskeneessa kysymyksessd numero 48. vastausvaihtoehtoina olivat 2 = kyllija 1
= ei. Analyysiin ei otettu mukaan lasta koskevia vastauksia, koska tutkimuksessa
selvitettiin ainoastaan neuvolan arviota nelivuotiaan lapsen hyvinvoinnista, ei
vanhempien.

Vanhemman psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin kysymykselld
numero 58. “Kuinka suuren osan ajasta olet neljin viimeisen viikon aikana?” (Aalto
ym., 1995; Stewart ym., 1988). Psyykkistd kuormittuneisuutta mittaava
standardoitu MHI-5-34-mielenterveysindeksi (Mental Health Inventory) sisaltyy
myos kansainvélisesti tunnettuun ja laajasti kdytettyyn SF-36-terveyskyselyyn
(Paananen ym., 2018, 364). Kuormittuneisuutta mittaavia véitteitd oli viisi: 1)
Ollut hyvin hermostunut, 2) Tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikddn ole voinut
piristidd sinua, 3) Tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi, 4) Tuntenut itsesi
alakuloiseksi ja apeaksi ja 5) Ollut onnellinen. Vastausvaihtoehtoina oli 1 = koko ajan,
2 = syurimman osan aikaa, 3 = jonkin aikaa, 4 = vihin aikaa ja 5 = en lainkaan. Viitteet
3 ja 5 kddnnettiin samansuuntaiseksi muiden vdittamien kanssa, jotta niistd
voitaisiin  laskea  keskiarvosummamuuttuja. = Keskiarvosummamuuttujan

Cronbachin alfa -kerroin oli 0,76.
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Kokemusta taloudellisen tilanteen riittdvyydestd mitattiin kysymykselld
numero 78. ” Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonlihteitd ja useammalla jisenelld tuloja.
Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen ndilld
tuloilla...”. Vastausvaihtoehdoksi annettiin 1 = erittiin hankalaa, 2 = hankalaa, 3 =
melko hankalaa, 4 = melko helppoa, 5 = helppoa ja 6 = hyvin helppoa.

Toinen tutkimuskysymys eli loving-ulottuvuus kdsittelee vanhempana
toimimista, ja sitd mitattiin kolmella kysymyspatteristolla: vanhemman
suhteella lapseen, vanhemmuuden huolilla ja sosiaalisen tuella. Ensimmaiseksi
muuttujaksi valittiin kysymys numero 50. Millaiseksi kuvaisit suhteesi
nelivuotiaaseen lapseesi? Vastausvaihtoehdot olivat 5-portaisella asteikolla 1 =
erittdin hyvi... 5 = erittdin huono.

Vanhemmuuden huolia mitattiin kysymykselld numero 61. ”Oletko ollut
huolissasi viimeisten 12 kk aikana seuraavista vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvisti
asioista?”. Huolenaiheita esitettiin yhteensd yhdeksan: 1) omien vanhempana
olemisen taitojen riittdvyys, 2) oma jaksaminen, 3) maltin menettiminen
ristiriitatilanteissa lapsen kanssa, 4) sisarusten viliset suhteet, 5) yksindisyys tai vastuun
kantaminen yksin huoltajana, 6) lapsen tapaamisjirjestelyt (vanhempien erotilanne), 7)
perheenjisenen mielenterveysongelmat tai vakava sairaus, 8) oma tai liheisen netin liika-
/ ongelmakiytté tai ongelmapelaaminen ja 9) jokin muu huoli, miki?
Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat 1 = ei huolta, 2 = lievi huoli ja 3 = selvi
huoli. Yhdekséds huolenaihe jokin muu huoli jatettiin analyysistd pois.

Huolenaiheille suoritettiin eksploratiivinen faktorianalyysi (Tabachnick &
Fidell, 2013). Faktorointimenetelmédksi valittiin pddakselifaktorointi (engl.
principal axis factoring), koska muuttujat olivat hieman vinoja (Fabrigar ym.,
1999). Faktoreiden annettiin korreloida, jonka takia valittiin vinokulmainen
rotaatio Promax. Kolmella huolenaiheella (sisarusten viliset suhteet, perheenjisenen
mielenterveysongelmat tai vakava sairaus ja oma tai liheisen netin litka-/ ongelmakdytto)
oli liian pieni kommunaliteetti (< 0,32; Tabachnik & Fidell, 2013), joten ne jatettiin
analyysistd pois. Muuttujista muodostui kaksi faktoria: 1) vanhemmuuden
huolet, johon latautui huolista ”omien vanhempana olemisen taitojen riittivyys” ja

“oma jaksaminen ja maltin menettiminen ristiriitatilanteessa lapsen kanssa” ja 2) eroon
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liittyvdat huolet, johon latautui huolivdittamistda “yksindisyys tai vastuun
kantaminen yksin huoltajana” ja "lapsen tapaamisjirjestelyt”. (Kts. Liite 1.
Huolenaiheden faktorirakenne.) Faktoreiden selitysosuus oli 56,2 %. Kahdesta
faktorista muodostettiin omat keskiarvosummamuuttujat. Ensimmadisen faktorin
keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin oli 0,78 ja toisen faktorin
0,6.

Sosiaalista tukea mittaava muuttuja muodostettiin kysymyksestd numero
84.: "Minkd verran ja keneltd olet ldhipiirissisi saanut konkreettista apua tai henkistd
tukea vanhemmuuteen?”. Eri avun ja tuen ldhteiksi nimettiin puolisolta tai lapsen
toiselta huoltajalta, omilta vanhemmilta, puolison vanhemmilta, omilta tai puolison
sisaruksilta, — muilta  sukulaisilta,  ystdviltdq, naapureilta ja  tyctovereilta.
Vastausvaihtoehdoiksi annettiin 1= en ole/ei koske minua, 2 = ei lainkaan, 3 = jonkin
verran ja 4 = riittdvisti. Muuttujasta muodostettiin keskiarvosummamuuttuja,
jolle Cronbachin alfa-kerroin oli 0,69.

Kolmanteen tutkimuskysymyksen being-ulottuvuuden eli eldmidin
merkityksellisyyden mittariksi valittiin kysymys numero 55.: ”Kuinka hyvin
seuraavat viittimdt kuvaavat tuntemuksiasi tilli hetkelld?”. Vaittamid oli yhteensa
kahdeksan: 1) Tunnen, etti eldmiillini on pidmddrdi ja tarkoitus, 2) Tunnen olevani
arvokas, 3) Pystyn tekemdin eldmddni liittyvid pditoksid, 4) Pystyn toimimaan sen
mukaisesti mitd itse pidin tirkednd, 5) Koen eldmini olevan hyvin hallinnassani, 6) Koen
pirjidvini eldmdssdini, 7) Jos joudun vaikeuksiin, keksin nithin yleensi ratkaisun ja 8)
Tiedin, kenen puoleen kidntyd, jos on vaikeaa. Vastausvaihtoehdot olivat likert-
asteikolla 1 = tdysin samaa mieltd... 5 = tdysin eri mieltd. Muuttujasta muodostettiin
keskiarvosummamuuttuja, jolle Cronbachin alfa-kerroin oli 0,89.

Neljattd tutkimuskysymystd varten selvitettiin vanhemman kokemuksia
omista kasvuajoistaan kysymykselld numero 82.: “"Kun ajattelet kasvuaikaasi, siis
aikaa ennen kuin tiytit 16 vuotta, niin...” Kysymyksid oli yhteensad kymmenen: 1)
Oliko perheelldsi taloudellisia vaikeuksia, 2) Oliko isdsi tai ditisi usein tyottomdind, vaikka
olisi halunnut tehdi tyotd, 3) Oliko isdlldsi tai dgidilldsi joku vakava sairaus tai vamma,
4) Oliko isdlldsi ongelmia alkoholin vuoksi, 5) Oliko didilldsi ongelmia alkoholin vuoksi,

6) Oliko isilldsi jokin mielenterveysongelma (esim. masennus, ahdistus, skitsofrenia,
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psykoosi), 7) Oliko didilldsi jokin mielenterveysongelma (esim. masennus, ahdistus,
skitsofrenia, psykoosi), 8) Esiintyiko perheessisi vakavia ristiriitaisuuksia, 9) Erosivatko
vanhempasi ja 10) Kiusattiinko sinua koulussa. Vastausvaihtoehtoina oli 1 = ei, 2 =
kylli ja 3 = en osaa sanoa. Muuttuja koodattiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi niin,
ettd vastausvaihtoehdot ei ja en osaa sanoa saivat arvon 0 ja vastausvaihtoehto kylli
sai arvon 1. Muuttujasta muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jolle
Cronbachin alfa-kerroin oli 0,67.

Vanhempien taustatekijoistd vakioitiin heidan koulutustasonsa, silla 81 %
vastanneista vanhemmista olivat korkeakoulutettuja (Narvi ym., 2018).
Koulutustasona tiedusteltiin vanhempien ammatillista koulutusta, mihin
vastausvaihtoehtoina olivat ei ammatillista koulutusta, ammattikoulu tai -kursseja,
ammatillinen opisto tai ammattikorkeakoulu sekd yliopisto- tai korkeakoulututkinto.
Muuttuja koodattiin  kaksiluokkaiseksi siten, ettd kaksi ensimmadista

vastausvaihtoehtoa saivat arvon 0 ja kaksi viimeistd arvon 1.

222 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 24 -ohjelmistolla. Selitettdvd muuttuja oli neuvolan
arvio nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta, joka oli
keskiarvosummamuuttuja. Selittdviksi muuttujiksi valittiin kaikki hyvinvoinnin
ulottuvuuksia kuvaavat muuttujat sekd vanhempien omaa lapsuusajan
kokemuksia kuvaava keskiarvosummamuuttuja. Aineisto analysoitiin
lineaarisella regressioanalyysilld, joka sopii hyvin selvittimddn useamman
selittdivan muuttujan yhteyden vahintddn vilimatka-asteikolliseen selitettdvaan
muuttujaan  (Nummenmaa, 2009, 315). Lineaarisen regressioanalyysin
taustaoletukset olivat kunnossa. Taulukossa 1 on esitelty kaikkien kdytettyjen
muuttujien keskiarvot ja -hajonnat sekd vastaajamaéérét. Taulukossa 2 puolestaan

esitelldan kaikkien muuttujien viliset korrelaatiot.



Taulukko 1. Kuvailevat tiedot tutkimuksen muuttujista.
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Keskiarvo Keskihajonta N
1. Neuvolan arvio lapsen
tuen ja hoidon 0,10 0,15 734
tarpeesta
2. Vanhemman 1,59 0,69 335
terveydentila
3. Puolison terveydentila 1,57 0,68 308
4. Vanhemman sairaus tai 124 0,43 334
muu terveysongelma
5. Puolison sairaus tai 114 0,34 308
muu terveysongelma
6. Perheen muiden lasten
sairaus tai muu 1,09 0,29 286
terveysongelma
7. Psyykkinen 4,06 0,50 332
kuormittuneisuus
8. Taloudellinen tilanne 4,14 1,01 332
9. Vanhemman ja lapsen 113 0,34 333
suhde
10. Huoli 1,67 0,55 332
vanhemmuudesta
11. Huoli erosta 1,21 0,45 324
12. Avun ja tuen saaminen 0,71 0,20 328
13. Eldimin
merkityksellisyys 1,53 0,53 332
14. Vanhemman kasvuaika 0,19 0,19 329
15. Koulutus 0,44 0,50 326




Taulukko 2. Lineaarisessa regressioanalyysissd kdytettyjen muuttujien keskindiset Pearsonin korrelaatiokertoimet.
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.

1. Neuvolan arvio lapsen tuen ja 1

hoidon tarpeesta
2. Vanhemman terveydentila 0,09 1
3. Puolison terveydentila 0,14* 0,50%** 1
4. Vanhemman sairaus tai muu 0,06 0,42+ 0,10 1

terveysongelma
5. Puolison sairaus tai muu 0,03 0,08 0,42%%% 0,13* 1

terveysongelma
6. Petrheen muiden lasten sairaus 0,06 0,245+ 011 0,20 0,13* 1

tai muu terveysongelma
7. Psyykkinen kuormittuneisuus -0,11* -0,34*** -0,22%** -0,16** -0,08 -0,08 1
8. Taloudellinen tilanne -0,02 -0,22%** -0,19** -0,13* -0,09 -0,12* 0,26*** 1
9. Vanhemman ja lapsen suhde 0,10 0,27 %** 0,22%** 0,12* 0,02 0,03 -0,25%** -0,08 1
10. Huoli vanhemmuudesta 0,14* 0,31%** 0,18* 0,14** 0,06 0,09 -0,57***  -0,19** 0,36*** 1
11. Huoli erosta 0,14* 0,20%** 0,25*** 0,12* 0,18** 0,14*  -0,34***  -0,23*** 0,10 0,36*** 1
12.  Avunja tuen saaminen -0,17**  -0,20%** -0,11 0,05 -0,10 -0,06 0,24***  0,20%** -0,06 -0,16**  -0,24*** 1
13.  Eldmén merkityksellisyys 0,13* 0,32%** 0,30%** 0,09 0,03 0,04 -0,58***  -0,15**  0,30***  0,43***  0,30***  -0,29*** 1
14. Vanhemman kasvuaika 0,10 0,23*** 0,10 0,24*** 0,07 0,08 -0,20***  -0,11* 0,11 0,20%**  0,21*** -0,10 0,20%** 1
15. Koulutustaso 0,04 -0,04 -0,08 -0,03 0,10 0,08 -0,02 0,25*** -0,09 0,04 -0,11 0,04 -0,08 -0,20%** 1

Huom. *p < 0,05, * p <0,01; ***p < 0,001
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3 TULOKSET

3.1 Elintasolla ja terveydelld ei yhteyttd neuvolan arvioon

Ensimmadisend selvitettiin, ovatko having-ulottuvuuden muuttujat eli perheen
fyysinen ja psyykkinen terveydentila sekd vanhemman kokemus taloudellisen
tilanteen riittdvyydestd yhteydessd neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja
hoidon tarpeesta. Vastaajien koulutustaso vakioitiin analyysissd. Kaikkien muuttujien
standardoidut regressiokertoimet on esitelty taulukossa 3. Taulukon 3 perusteella
puolison terveydentila nayttdisi olevan yhteydessd neuvolan arvioon nelivuotiaiden
lasten tuen ja hoidon tarpeesta: mitd huonommaksi vastannut huoltaja arvio
puolisonsa terveydentilan, sitd enemméan neuvola arvio nelivuotiaalla lapsella olevan
tuen ja hoidon tarvetta (F(8, 261) =1,19, p = 0,308, R? =0,035). Muut tekijét eivét olleet

yhteydessd neuvolan arvioihin

Taulukko 3. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset terveyden ja taloudellisen

tilanteen yhteydestd neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta.

Neuvolan arvio nelivuotiaan lapsen tuen ja
hoidon tarpeesta

g r

Vanhemman terveydentila -0,05 0,09
Puolison terveydentila 0,17* 0,14*
Vanhemman sairaus tai muu 0,05 0,06
terveysongelma

Puolison sairaus tai muu terveysongelma -0,06 0,03
Perheen muiden lasten sairaus tai muu 0,04 0,06
terveysongelma

Psyykkinen kuormittuneisuus -0,10 -0,11*
Taloudellinen tilanne 0,02 -0,02
Koulutustaso 0,04 0,04

Huom. *p < 0,05
p = Standardoitu regressiokerroin
r = Pearsonin korrelaatiokerroin
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3.2 Vanhempana toimimisen yhteys neuvolan arvioon

Toisena tarkasteltiin loving-ulottuvuuteen sisdllytettyjd selittdjid eli vanhempana
toimimisen yhteyttd neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta.
Vastaajien koulutustaso vakioitiin analyysissd. Vanhempana toimiminen kasittdd
tassd tutkimuksessa vanhemman ja lapsen vilisen suhteen, vanhemman kokemat
perheeseen ja lapseen liittyvit huolet sekd henkisen avun ja tuen saamisen. Nama
kolme tekijdd olivat yhteydessd neuvolan arvioon lapsen tuen ja hoidon tarpeesta (F(4,
300) = 3,93, p = 0,004, R?>= 0,053), ja erityisesti henkisen avun ja tuen saaminen usealta
eri ihmiseltd on myonteisesti yhteydessd arvioon. Kaikki standardoidut
regressiokertoimet on esitelty taulukossa 4. Mitd enemmdn vanhemmat saivat
henkistd apua ja tukea vanhemmuuteen muilta ihmisiltd, sitd vidhemméan neuvolan
arvion mukaan nelivuotiailla lapsilla oli tuen ja hoidon tarvetta. Muut muuttujat eivat
olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd neuvolan arvioihin lapsen tuen ja hoidon
tarpeesta. Vanhemman ja lapsen vilinen suhde, vanhemman huolenaiheet seka
henkisen tuen ja avun saaminen selittivdt yhteensd 53 % neuvolan arvioiden

vaihtelusta.

Taulukko 4. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset vanhempana toimimisen

yhteydestd neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta.

Neuvolan arvio nelivuotiaan lapsen tuen ja hoidon tarpeesta

g r
Vanhemman ja lapsen suhde 0,06 0,10
Huoli vanhemmuudesta 0,06 0,14*
Huoli erosta 0,08 0,14*
Avun ja tuen saaminen -0,14* -0,17**
Koulutustaso 0,05 0,04

Huom. *p < 0,05, *p < 0,01

p = Standardoitu regressiokerroin
r = Pearsonin korrelaatiokerroin
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3.3 Eliman merkityksellisyyden yhteys neuvolan arvioon

Kolmantena tarkasteltiin being-ulottuvuuteen sisdllytetyn selittdjan eli vanhemman
kokeman eldmdn merkityksellisyyden yhteyttd neuvolan arvioon nelivuotiaiden
lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Vastaajien koulutustaso vakioitiin analyysissa.
Kokemus eldmé&n merkityksellisyydestd on yhteydessd neuvolan arvioon lapsista (F(2,
305) = 3,14, p = 0,045 R? = 0,02). Mitd enemmdn vanhempi kokee eldmin
merkityksellisyyttd, sitd vahemman nelivuotiailla lapsilla on neuvolan mukaan tuen
ja hoidon tarvetta. Muuttujan standardoitu regressiokerroin on 0,16. Vanhempien

kokemus elamdn merkityksellisyydestd selittdd 2 % neuvolan arvioiden vaihtelusta.

3.4 Ylisukupolvisuudella ei yhteytti neuvolan arvioon

Viimeisend tarkasteltiin vanhemman kasvuajan kokemusten eli ylisukupolvisuuden
yhteyttd neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Vastaajien
koulutustaso vakioitiin analyysissd. Vanhemman kasvuajan kokemukset eivit olleet
yhteydessd neuvolan arvioihin (F(2, 305) = 1,85, p = 0,158, R? = 0,012). Muuttujan

standardoitu regressiokerroin on 0,11.

4 POHDINTA

Téassda tutkimuksessa selvitettiin, kuinka perheen hyvinvointi ja vanhempien
kasvuajan kokemukset olivat yhteydessd neuvolan arvioihin nelivuotiaiden lasten
tuen ja hoidon tarpeesta. Tutkimuksen viitekehyksend kaytettiin Erik Allardtin (1976)
teoriaa hyvinvoinnin ulottuvuuksista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd henkisen tuen ja
avun  saaminen vanhemmuuteen ja  vanhemman  kokemus eldmin
merkityksellisyydestd olivat yhteydessd neuvolan arvioihin. Mitd enemmain
vanhempi sai henkistd tukea ja apua vanhemmuuteen muilta ihmisiltd, sitd

vdhemman nelivuotiailla lapsilla neuvolan arvion mukaan oli tuen ja hoidon tarpeita.
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Lisdksi mitd enemmdn vanhempi koki eldimdn merkityksellisyyttd, sitd vdhemman
neuvola arvioi nelivuotiailla lapsilla olevan tuen ja hoidon tarpeita. Sen sijaan
perheenjdsenten terveydentila, taloudellinen tilanne, vanhemman ja lapsen vilinen
suhde, vanhemman huolenaiheet ja kasvuaikojen kokemukset eivit olleet yhteydessa

neuvolan arvioihin nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta.

4.1 Tulosten tarkastelua

Tulos siitd, ettd vanhemman muilta ihmisiltd saamalla henkiselld tuella ja avulla
vanhemmuuteen on yhteys neuvolan arvioon lapsen ja tuen tarpeesta, on
yhtenevdinen muiden tutkimusten kanssa. Tiedetddn, ettd sosiaalinen tuki helpottaa
erilaisista kriiseistd selviytymistd (Cobb, 1976), ja ettd se edistdd vaikeuksista
selviytymistd ja vahentdd stressin vaikutusta terveyteen (Cohen ym., 2000, 31-32).
Useissa tutkimuksissa sen on havaittu olevan my6s yhteydessd parempaan
mielenterveyteen (Berkman & Kawachi, 2000; Chang, 2017; Meadows, 2011). Tassa
tutkimuksessa voidaan huomata sama yhteys muun muassa vanhempien avun ja tuen
saamisella sekd vanhemman terveydentilan ja mielialan valilla.

Neuvolassa kiinnitetddan huomiota, onko perheelld olemassa riittava
tukiverkosto (Hakulinen-Viitanen ym., 2012, 26). Mahdollisesti se, ettd vanhempi
pystyy osoittamaan, ettd hdnelld on ldhelld ihmisid, joihin voi tukeutua, vaikuttaa
sithen, miten neuvolassa suhtaudutaan lapsen tuen ja hoidon tarpeisiin. Kun
vanhemmalla on olemassa tukiverkosto, neuvolan ei kenties ole tarpeen olla niin
huolissaan esimerkiksi vanhemman jaksamisesta tai lapsen kehityksestd, kuin jos
verrataan tilannetta vanhempaan, jolla ei ole tukiverkostoa.

Elamédn merkityksellisyyden havaittiin my6s olevan yhteydessd neuvolan
arvioihin lapsen tuen ja hoidon tarpeesta. Kokemus eldman merkityksellisyydesta
ilmentdd psyykkistd hyvinvointia, ja ettd ihmiselld on eldmdssddn padmadrid ja han
kokee saavansa osakseen arvonantoa  (Ryff, 1989, 1071). Laajassa
terveystarkastuksessa keskustellaan lapseen liittyvien asioiden lisdksi myos

vanhempien hyvinvoinnista seké yleisesti vanhempien vahvuuksista ja ilonaiheista
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(Hakulinen-Viitanen ym., 2012, 37). Tamén tutkimuksen vanhemmat kokivat
padasiassa hyvin korkeaa elamdn merkityksellisyyttd. Mahdollisestii se on ilmennyt
myds neuvolan terveydenhoitajan kanssa keskustellessa ja kenties osoittanut
vanhempien psyykkistd vahvuutta ja myonteistd eldmdnasennetta, jolloin
terveydenhoitajan ei ole “tarvinnut” huolestua lapsen kehityksestd. Lisdksi on
oleellista huomioida, ettd vanhemman ja lapsen kokema tyytyvdisyys elamddn ovat
myonteisesti yhteydessé toisiinsa (Hoy ym., 2013). Ndin ollen terveydenhoitajat ovat
ehkd voineet todeta saman yhteyden vanhempien ja nelivuotiaiden lasten valilla.
Tamédn tutkimuksen vanhemmista suurimmalla osalla (81 %) oli jokin
korkeakoulututkinto. Aiemmista tutkimuksista tiedetdian muun muassa, ettd matalalla
koulutustasolla on kielteinen yhteys sekd oman terveydentilan arvioon (Palosuo ym.,
2007) ettd erilaisten mielenterveyden hdirididen esiintyvyyteen (Suvisaari ym., 2009).
Téamén tutkimuksen vanhemmista, noin 90 % arvioivat terveydentilansa vahintdaan
melko hyvéksi. Voidaan siis siind mielessd sanoa, ettd tulokset olivat aiempien
tutkimusten kanssa yhtenevid: tamén tutkimuksen vanhemmat olivat korkeasti
kouluttautuneita ja he arvioivat terveytensd vahintdan melko hyvéksi. Elintasolla ja
erityisesti taloudellisella tilanteella on monissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteys
niin vanhempien kuin lastenkin fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Palosuo ym.,
2007; Pedersen & Madsen, 2002). On siksi hieman yllittavas, ettei vanhempien arvio
talouden tulojen riittdvyydestd ollut yhteydessd neuvolan arvioihin nelivuotiaiden
lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Saattaa olla, ettd tutkimuksen vanhempien korkea
koulutustasolla on tdhdn jokin yhteys, silld koulutuksen tiedetddn muun muassa
kohentavan yleistd eldménlaatu ja tulotasoa (Vaarama ym., 2014).
Ylisukupolvisuudella ei tdssd tutkimuksessa ollut yhteyttd neuvolan arvioihin
nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Muista tutkimuksista kuitenkin
tiedetddn muun muassa, ettd haitalliset siirtymédt ovat yleisempid alempaan
sosioekonomiseen luokkaan kuuluvilla ja tyottomien perheissd, ja ettd taustalla on
mahdollisesti geneettinen periytymistd, ympdriston vaikutusta sekd opitut
terveyskdyttaytymisen mallit lapsena ja nuoruudessa (Costa-Font & Gil, 2013;

Handley & Chassin, 2009; Pan & Han, 2017). Voi olla, ettd tutkittavien vanhempien
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hyvinvointi on ollut niin hyvéa, tai heilld ei esiintynyt tyypillisesti ylisukupolvittain
siirtyvid ongelmia, ettei sen takia yhteyttd 16ydetty. Toisaalta voi myos olla, ettd taman
tutkimuksen mittaustapa ei sopinut ylisukupolvisen siirtymdn mittaamiseen. Nyt
tutkimuksessa muodostettiin yksi summamuuttuja kuvaamaan ylisukupolvisuutta,
joka ehkad oli liian yksinkertaistettu malli.

Myoskddn vanhempien huolenaiheilla ei ollut tdssd tutkimuksessa yhteyttd
neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Huolet erosta ja
vanhemmuudesta korreloivat kuitenkin neuvolan arvion kanssa ennen niiden
lisddmistd lineaariseen regressioanalyysiin yhdessd vanhemman ja lapsen vélisen
suhteen, vanhempien saaman avun ja tuen sekd vakioidun koulutustason kanssa.
Ndista tekijoistd ainoastaan vanhemman avun ja tuen saanti oli yhteydessad neuvolan
arvioon. Mahdollisesti sosiaalinen tuki on toiminut suojaavana tekijana
huolenaiheille, kuten my6s muissa tutkimuksissa on todettu (Cobb, 1976; Cohen ym.,
2000).

Vaikka taméan tutkimuksen vanhemmat kokivat padasiassa korkeaa hyvinvointia
kaikilla tutkituilla osa-alueilla, voidaan pohtia, olisivatko tulokset olleet erilaisia, jos
vanhempien kokema hyvinvointi olisi ollut matalampaa. Henkiset resurssit, kuten
ihmisen resilienssi, voivat selittdd, miten ihminen selviytyy jopa hankalista
elamaéntilanteista. Resilienssilld tarkoitetaan ihmisen selviytymiskykyd. Resilienssiin
kuuluu olennaisesti altistuminen vakavalle uhalle tai vastoinkdymiselle ja myonteinen
sopeutuminen tilanteeseen (Luthar ym., 2000, 543). Resilientit ihmiset pystyvit
mukautumaan ja selviytymddn hankalista tilanteista heiddn “riskitekijoistadan”, kuten
koyhyydestd tai traumalle altistumisesta, huolimatta (Masten, 2018, 13). Lisdksi
resilienteilld aikuisilla on todettu olevan my6s parempi subjektiivinen terveydentila
(Kinnunen ym., 2012).

Resilienssin rinnalla voidaan esitelld stressin ja selviytymisstrategioiden
prosessimalli, joka teorisoi perheen toimintaa stressin alla. Teorian mukaan
selviytyminen tapahtuu monimutkaisessa vuorovaikutuksessa yksilon ja ympariston
vdlilla. Stressin ja selviytymisstrategioiden prosessimalli ottaa huomioon erilaiset

selviytymisresurssit, kuten yksilon fyysinen terveys, ideologiset uskomukset,
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sosiaalinen tuki ja taloudellinen tilanne. Oleellista on, ettd teoria olettaa yksilon
késittelevdn stressid parhaalla mahdollisella tavalla. (Armstrong ym., 2005, 270-271.)
Resilienssi ja stressin ja selviytymisstrategioiden prosessimalli selittdvit osaltaan,
miten perheet ja yksilot selviytyvét erilaisista eldamédn haasteista huolimatta. Kun
otetaan ndmd huomioon, voidaan todeta, ettei hypoteettinen matala hyvinvointikaan
vilttimdtti olisi kaikkien tutkittavien kohdalla muuttanut tuloksia.

Saadut tulokset herdttivat kuitenkin miettimdidn, onko neuvoloissa olemassa
joitakin “sokeita pisteitd” eli asioita tai ongelmia, joita ei pystytd ndkemddn tai
arvioimaan. Neuvolan perusperiaatteena on tunnistaa lapsen ja perheiden tuen tarve
ja puuttua mahdollisiin ongelmiin mahdollisimman varhain. Tiedetd&dn kuitenkin, ettd
perheiden tuen tarpeen tunnistamisessa on puutteita sekd perheen itsensd ettd
neuvolan terveydenhoitajien puolelta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004a, 98.) On
esimerkiksi viitteitd siitd, ettd lasten psyykkisid ongelmia, lasten seksuaalista
hyvaksikdyttod, perhevdkivaltaa ja pdihdeongelmia tunnistetaan neuvolassa
huonoiten. Lisdksi joissakin tapauksissa on todettu, ettd terveydenhoitaja on viltellyt
huolen esiin ottamista, koska on peldnnyt yhteistyosuhteen huononevan. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2004a, 99.) Taillaisten vakavien ongelmien tunnistamiseksi on
ehdottoman tdrkedd, ettd neuvolan terveydenhoitajat saavat tarvitsemansa
koulutuksen ongelmien tunnistamiseksi ja tukea tyopaikallaan, jotta he pystyvat
ottamaan aiheen puheeksi vanhempien kanssa.

Tamén tutkimuksen mukaan neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja
hoidon tarpeesta olivat yhteydessi vanhemman saama henkinen apu ja tuki
vanhemmuuteen sekd vanhemman kokemus eldmédn merkityksellisyydestd. Nama
tekijat olivat yhteydessd neuvolan arvioon niin, ettd neuvola arvioi nelivuotiaalla
lapsella olevan vihemman tuen ja hoidon tarvetta. Vaikuttaisi siltd, ettd neuvolassa
perheen sosiaaliset ja psyykkiset resurssit on huomioitu perheen vahvuutena.
Viljamaan (2003) tutkimuksen mukaan vanhemmat arvostavat neuvoloiden
lapsikeskeisyyttd, mutta osa vanhemmista kaipasi enemmén vanhemmuuden
tukemista. Viljamaa arvelee, ettdi saman terveydenhoitajan kanssa tyoskentely

dgitiysneuvolasta  lastenneuvolaan sekd  erilaisten  vertaistukiryhmien ja
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tukiryhmamuotojen kdyttaminen voisivat palvella niitd vanhempia, jotka kaipaavat
enemmdn tukea vanhemmuuteen (Viljamaa, 2003, 115-116). Koska tdssd
tutkimuksessa tulokset osoittivat sosiaalisen tuen olevan neuvolassa arvostettu
resurssi, voidaan yhtyd Viljamaan (2003) ehdotukseen neuvolan tarjoamista
monimuotoisista tukiryhmistd niille, jotka sitd tarvitsevat ja kaipaavat. Yhtend
esimerkkind voidaan mainita myos Viljamaan (2003) ehdottama verkossa toimiva

tukiryhma.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena oli kattava maara tutkittavia. Tutkittavien otoskoko vaihteli
286:n ja 335:n vililld kysymyksen mukaan, joka on riittdvd otoskoko lineaarisen
regressioanalyysin toteuttamiseksi (Nummenmaa, 2009, 316). Perheen hyvinvointia
tarkasteltiin Allardtin (1976) teorian mukaisesti useasta hyvinvoinnin ulottuvuudesta
kdsin. Ndin voitiin tarkastella pienen lapsen hyvinvointia wuseista hédnen
kasvuympadristonsa tekijoistd kdsin ja siten saatiin kattava késitys sekd lapsen ettd
koko hédnen perheensd hyvinvoinnista. Tutkimus antoi uutta tietoa siitd, mitka
perheen hyvinvointiin liittyvdt ulottuvuudet ovat yhteydessd neuvolan arvioon
nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta. Merkittivimmin esiin nousi
vanhemman saaman sosiaalisen avun ja tuen yhteys neuvolan arvioon ja toiseksi
vanhemman kokemus eldman merkityksellisyydestd. Koko perheen hyvinvointi on
siis ainakin ndiltd osin neuvolan tarkastelun alla.

Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd vaikka tutkittavien otoskoko oli kattava,
niin se oli koulutustason ja sukupuolen osalta hyvin homogeeninen, silld suurin osa
tutkittavista oli korkeakoulutettuja naisia (Narvi ym., 2018, 11). Naisten suurempi
mddrd vastaa kuitenkin neuvolan terveystarkastuksiin osallistuvien sukupuolta,
vaikka neuvola kutsuukin molemmat vanhemmat paikalle (Hakulinen-Viitanen ym.,
2012, 23) ja nykyddan yhd useammin molemmat vanhemmista osallistuvat
terveystarkastuksiin (Lammi-Taskula & Karvonen, 2014, 249). Koska suurin osa

vastanneista vanhemmista olivat naisia, ei ditien ja isien vastauksia pystytty
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vertailemaan. Jdd siis hieman epédselvidksi, olisivatko tutkimuksen tulokset olleet
erilaisia, jos useampi isd olisi vastannut tutkimukseen. Lisdksi on muistettava, etta
nelivuotiaat lapset ovat hyvin nuoria. Heistd on ehki joitakin tuen ja hoidon tarpeita
ndhtdvissd, mutta selvid diagnooseja tai lausuntoja ei ollut kaytettdvissda. Téassd
tutkimuksessa oli kdytettdvissd vain yksi neuvolan arvio lasten tuen ja hoidon

tarpeesta, jolloin voi olla, ettei kokonaiskuvaa lapsen hyvinvoinnista tiedeta.

4.3 Jatkotutkimushaasteet

Koska taman tutkimuksen aineisto on saatu kansallista tiedonkeruuta pilotoivasta
Nelivuotiaiden lasten ja heidin perheidensd terveys, hyvinvointi ja palvelut -
kyselytutkimuksesta (NEVA), voisi olla mielenkiintoista toteuttaa samankaltainen
tutkimus suuremmalla ja oletettavasti heterogeenisemmailld otoksella. T&lloin olisi
mahdollista myos verrata, kuinka suuri vaikutus esimerkiksi koulutustaustan
samankaltaisuudella oli tamé&n tutkimuksen tuloksiin. Samoin, jos tutkittavissa olisi
tasaisemmin sekd ditejd ettd isid, voitaisiin tuloksia verrata keskenddn esimerkiksi
sosiaalisen tuen tulosten kohdalla. T&lloin saataisiin tietoa siitd, onko sosiaalisella
tuella erilainen merkitys &ideille ja isille.

Edelld myos pohdittiin, olisivatko tulokset olleet erilaiset, jos tutkittavien
kokema hyvinvointi olisi ollut matalampaa. Resilienssi tuo mielenkiintoisen
ndkokulman hyvinvointiin. Jonkinlainen kahden hyvinvointiryhmédn vertailu
suhteessa esimerkiksi neuvolan arvioon nelivuotiaiden lasten tuen ja hoidon tarpeesta
voisi tuottaa mahdollisesta vanhemman resilienssistd tarke&a tietoa.

Viimeisend mainittakoon vield neuvolan nykyisen tilanteen tutkiminen. Tulosten
tarkastelun yhteydessad késiteltiin neuvolan ”sokeita pisteitd”, joista ei kovin paljon
onnistuttu 16ytamaan tietoa ja se, mitd 16ydettiin, oli perdisin 2000-luvun alkupuolelta.
Mitd ovat siis neuvolan nykyiset ”"sokeat pisteet” vai onko niita? Millaisia haasteita

neuvola kokee tdnd pdivand? Mitd sanottavaa perheilld on timéan pdivan neuvolasta?
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6 LIITTEET

Liite 1. Huolenaiheiden faktorirakenne.

43

Huolenaiheet

1. Vanhemmuuden huolet

2. Eroon liittyvit huolet

Omien vanhempana
olemisen taitojen
riittdvyys

Oma jaksaminen

Maltin menettdminen
ristiriitatilanteessa
lapsen kanssa

Yksindisyys tai vastuun
kantaminen yksin
huoltajana

Lapsen
tapaamisjdrjestelyt

0,84

0,62

0,78

0,04

-0,08

-0,11

0,18

-0,05

0,92

0,50




