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Lasten ylipaino ja lihavuus yleistyvit huolestuttavasti kehittyneissd maissa ja niistd on tullut
kansanterveydellinen ongelma myds meilld suomessa. Vanhemmat ovat avainasemassa lasten
terveellisten elintapojen mahdollistajina. Kyvykds vanhemmuus takaa lapselle suotuisan
kasvuympariston ja riittdvan kyvykkddn vanhemmuuden keskisimpéni tekijand on pidetty
vanhemman kokemusta hdnen mindpystyvyydestdén.

Tdssd mdadrdllisessd  tutkimuksessa  selvitettiin  ylipainoisten lasten = vanhempien
mindpystyvyyden muutosta mentalisaatioperusteisen perheintervention aikana. Tutkimuksessa
selvitettiin mindpystyvyyden muutosta alku- ja loppumittausten vélisind keskiarvo- ja
mediaanieroina.  Tutkimuksessa tarkasteltin ~ myds  vanhempien sukupuolen ja
interventioryhmén  toteutumisajankohdan vaikutuksia mindpystyvyyden muutokseen.
Tutkimusaineisto on osa Aamos Kuntoutus- ja terapiapalveluiden Lapsen arvokas keho -
kehittdmishankkeessa vuosina 2022-2023 vanhemmilta kerittyd aineistoa.

Tutkimukseen osallistui 11 vanhempaa, joilla oli ylipainoinen 7-12-vuotias lapsi. Aiteji
tutkimukseen osallistui seitsemén ja isid nelja. Lapsista kymmenen oli poikia ja yksi oli tytto.
Vanhemmat olivat idltddn 33-52-vuotiaita. Vanhemmat osallistuivat hankkeen
perheinterventioithin. Vanhemmat tiyttivit vanhemman mindpystyvyyttd mittaavan
kyselymittarin intervention alussa ja lopussa. Alkumittaukset tehtiin heind- ja elokuussa 2022
ja loppumittaukset tammikuussa 2023. Mindpystyvyyttd mitattiln vanhemmuuden
mindpystyvyyttd mittaavalla PSE-kyselymittarilla, josta muodostettiin mindpystyvyyttd
kuvaavat summamuuttujat alku- ja loppumittauspisteissd. Aineiston analysointi suoritettiin
Wilcoxonin testilld ja ohjelmistona kéytettiin IBM SPSS Statistics 28.0 ohjelmistoa.

Tulosten mukaan interventio ei muuttanut vanhempien mindpystyvyyttd tilastollisesti
merkitsevasti (p=0,414). Intervention aikana kuuden tutkittavan mindpystyvyys lisdéntyi,
neljin vdheni ja yhden pysyi ennallaan. Tutkittavien mindpystyvyyden muutospisteet
vaihtelivat alku- ja loppumittauspisteen vélilld (-)8 ja (+)10 pisteen vélilld. Tutkittavien
pistemuutoksen keskiarvo oli (x=1,09, Md=1,00). Isien pistemuutoksen keskiarvo (x=2,25,
Md=0,00) oli suurempi kuin ditien (x=0,43, Md=1,00) ja arkisin kokoontuneen ryhméin
pistemuutoksen keskiarvo (x=1,33, Md=1,00) oli viikonloppuisin kokoontunutta ryhmaa
(x=0,80, Md=-1,00) suurempi.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yksilokohtaiset erot tutkittavien mindpystyvyydessa seké
perheintervention aikana tapahtuneissa mindpystyvyyden muutospisteissd olivat suuria. Sen
vuoksi mindpystyvyyserojen huomioiminen interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa
olisi jatkossa tdrkedd. Intervention toteutumisajankohta vaikutti tutkittavien interventioon
sitoutumiseen. Tulevaisuudessa tarvitaan lisdé tutkimusta isommilla otoskoilla ja pidemmaélla
seuranta-ajalla toteutuneista perheinterventiotutkimuksista.

Asiasanat: mindpystyvyys, vanhemmuus, ylipainoinen lapsi, perheinterventio, mentalisaatio



ABSTRACT

Willgren, S. 2023. Change in parents' self-efficacy during a mentalization-based family
intervention. The Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s
thesis, 45 pp., 1 appendix.

Childhood overweight and obesity are becoming alarmingly common in developed countries
and have become a public health problem. Finland is not an exception. Parents have a key role
to play in enabling children to lead healthy lifestyles. Competent parenting provides a
favourable environment for children to grow up in, and the central factor of sufficiently
competent parenting has been considered to be the parent's experience of his or her self-
efficacy.

This quantitative study researched the change in self-efficacy of parents of overweight children
during a family intervention based on mentalization. The study investigated the change in self-
efficacy as the difference means and medians between the initial and final measurements. The
study also examined the effects of parents' gender and the time of implementation of the
intervention group on the change in self-efficacy. The research material is part of the material
collected from parents in the 2022-2023 project Lapsen arvokas keho of the Aamos Kuntoutus
ja terapiapalvelut.

11 parents, who had an overweight 7—12-year-old child, participated in the study. There were
seven mothers and four fathers in participants. Ten of the parents” children were boys and one
was a girl. The parents were 33-52 years old. The parents participated in the project's family
interventions. Parents filled out a questionnaire measuring parental self-efficacy at the
beginning and at the end of the intervention. The initial measurements were made in July and
August 2022 and the final measurements in January 2023. Self-efficacy was measured with the
PSE- questionnaire measuring parenting self-efficacy, from which variables of sum describing
self-efficacy were formed from the initial and final measurement points. The data was analysed
with IBM SPSS Statistics 28.0 software and the methods used were Wilcoxons test.

According to the results, the intervention did not change the parents” self-efficacy statistically
significantly (p=0.414). During the intervention, the self-efficacy of six parents increased, four
decreased and one remained unchanged. The participants” self-efficacy change scores varied
between (-)8 and (+)10 points between the initial and final measurement points. The mean score
change for all subjects was (x=1.09, Md=1,00). The average score change of fathers (x=2.25,
Md=0,00) was higher than that of mothers (x=0.43, Md=1,00) and the average score change of
the group that gathered on weekdays (x=1.33, Md=1,00) was higher than the group that
gathered on weekends (x=0.80, Md=-1,00).

The results show that there were considerable individual differences in the self-efficacy of the
participants and in the change points in self-efficacy during the family intervention. Therefore
it would be important to take these differences into account in the design and implementation
of interventions. The timing of the intervention influenced the participants’ engagement in the
intervention. In the future, more research on the family intervention studies with larger sample
sizes and longer follow-up periods is needed.

Key words: self-efficacy, parenthood, overweight child, family intervention, mentalization
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino ja lihavuus on merkittdva kansanterveydellinen ongelma Suomessa ja sen
esiintyvyys on lisddntynyt voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten aikana (Védisdnen ym.
2013; Fogelholm 2011). Lapsen ylipainolla ja lihavuudella on yhteys lapsen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin (Kéypa hoito-suositus 2020). Lasten ylipainon ja lihavuuden taustat liittyvit
voimavaroilla sekd kasvatuskdytdnnoilld on my0s erittdin merkityksellinen rooli lasten

ylipainon taustatekijoind (Lagerstrom 2006).

Vanhemmuuden laatu vaikuttaa Johnsonin ym. (2014) mukaan lapsen hyvinvointiin ja lisdksi
Faithin ym. (2003) sekd Westin ym. (2010) tutkimusten mukaan silli voi olla yhteyttd
lapsuusidn lihavuuteen. Riittdvan kyvykds vanhemmuus takaa lapselle suotuisan kasvu- ja
kehitysympariston. Kyvykkddn vanhemmuuden merkittdvimpéna tekijand on Johnsonin ym.
(2014) sekd Colemanin ja Karrakerin (1998) mukaan vanhemman kokemus hidnen
mindpystyvyydestddn (self-efficacy). Vanhemman minédpystyvyys ilmentyy vanhemman ja
lapsen  vilisen  vuorovaikutuksen  laadussa  sekd  vanhemman  toteuttamissa
kasvatuskdytdnnoissd (van Rijen ym. 2014; Jones & Printz 2005). Vanhemman
mindpystyvyyden on arvioitu olevan yksi tirked tekijd lasten painonhallintaan liittyvien

perheinterventioiden toiminnan ja tutkimuksen kohde (Doéring ym. 2021; Jones & Prinz 2005).

Mentalisaatioon pohjautuvilla toimintamalleilla pyritddn vahvistamaan vanhempien
vanhemmuustaitoja. Mentalisaation vahvistamiseen pohjautuvien toimintamallien kdytén on
havaittu Camoiranon (2017) sekd Souranderin ym. (2021) tutkimusten mukaan vahvistavan
vanhempien mindpystyvyyttd, riittdvin hyvdn vanhemmuuden syntymistd ja toteutumista sekd
lapsen turvallisen kiintymyssuhteen syntymistd. N&diden vanhemmuutta vahvistavien
vaikutustensa vuoksi mentalisaation vahvistamiseen tdhtddvat toimintamallit ovat tédrkeitd

tutkimuskohteita vanhemmuuden tukemisessa (Sourander ym. 2021).

Tdmén pro gradututkielman tarkoituksena on selvittdd, missd mdadrin ylipainoisten lasten
vanhempien mindpystyvyys muuttui mentalisaatioperusteisen perheintervention aikana.
Pro gradu- tutkielmaa tehddin yhteistydssd Aamos Kuntoutus- ja terapiapalveluiden Lapsen

arvokas keho -kehittdmishankkeen kanssa.



2 LASTEN YLIPAINOISUUS

2.1 Lapsen ylipaino ja lihavuus

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat huolestuttavasti yleistyneet maailmanlaajuisesti viimeisten
vuosikymmenien aikana (Dinkel ym. 2017; Bagherniya ym. 2018; MacPhee 2008). Lasten
ylipainosta ja lihavuudesta on aikuisten ylipainon ja lihavuuden ohella tullut Viisdsen ym.
(2013) sekd Fogelholmin (2011) mukaan merkittdvd kansanterveydellinen ongelma myds
suomessa. Lasten ylipaino ja lihavuus on kehittyneissd maissa yleisintd Pohjois-Amerikassa ja
viahaisintd Itd-Euroopan maissa (Dzielska ym. 2020). WHO:n (2022) raportin mukaan miltei
joka kolmas eurooppalainen lapsi on ylipainoinen tai lihava. THL:n (2021) tilastoraportin
mukaan suomalaisten lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys on korkealla tasolla ja Dzielskan

ym. (2020) mukaan se on keskiméérin eurooppalaista tasoa.

Ylipainolla ja lihavuudella on yhteys lapsen kokonaisvaltaiseen psykososiaaliseen ja fyysiseen
hyvinvointiin ja lisdksi lihavuuden on todettu olevan yhteydessd myds syddn ja
verisuonisairauksien riskin lisddntymiseen aikuisuudessa (Borrel ym. 2013; Kédypéd hoito-
suositus 2020). Vaikka useat haittavaikutukset terveydessd ndkyvitkin usein vasta vuosien
padstd aikuisidlld, voi lapsella olla terveydellisid haasteita esimerkiksi syddn- ja
verisuonisairauksia, diabetesta sekd psykososiaalisia ongelmia jo lapsuusidssd (Kadypd hoito-
suositus 2020). Fogelholmin (2005) sekd Borrelin ym. (2013) mukaan lasten ylipainon ja
lihavuuden tuomat haasteet voivat nidkyd lapsen arjessa mm. koulukiusaamisena, itsetunto-

ongelmina, heikentyneend fyysisend toimintakykyné sekd unettomuutena.

2.2 Lapsen ylipainon ja lihavuuden mairittely

Lasten ylipainon ja lihavuuden arviointimenetelmit perustuvat joko pituuspainon (pituuteen
suhteutettu paino) tai painoindeksin BMI (Body mass index) méérittdmiseen (Saari ym. 2011,
Styne ym. 2017). Suomessa yleisimmin kdytetty miéritelmi perustuu lapsen pituuspainon
madrittdmiseen. Pituuspaino kuvaa lapsen painoa verrattuna samaa sukupuolta olevien
samanpituisten suomalaisten lasten keskipainoon (Kéypa hoito-suositus 2020). Ylipainossa
pituusprosentti yli 7- vuotiailla on +20—40 % ja lihavuudessa yli 40 % (K&ypéa hoito-suositus

2020). Kansainvilisesti kdytetyin menetelméa lasten ylipainon ja lithavuuden arvioinnissa on



painoindeksin mairittiminen, joka antaa viitteitd myos rasvakudoksen miérdstd lapsilla.
Lapsen painoindeksi eli BMI-arvo voidaan muuttaa myds ISO-BMI:ksi eli painoindeksiksi,
joka kuvaa sitd painoindeksid, joka lapsella tulisi olemaan aikuisena, mikéli hdnen painon
kehityksensd jatkuisi samalla tavalla. Mikédli kdytetdan ISO-BMI:t4, niin tidlloin voidaan
soveltaa aikuisten ylipainon ja lihavuuden rajoja. Nama rajat ovat ylipainon osalta ISO-BMI yli

25 kg/m2 ja lihavuuden ISO-BMI yli 30 kg/m?2 (Kdypa hoito-suositus 2020).

TAULUKKO 1. Lasten ylipainon ja lihavuuden maaritelmit Suomessa (Kdypa hoito-suositus
2020).

Ylipaino Lihavuus
ISO-BMI (= 2 v)* 25-29,9 kg/m’ =30 kg/m’
Pituuspaino <7 v 10-20 % =>20%
Pituuspaino =7 v 2040 % =40 %

* Y1 2-vuotiailla lapsilla [SO-BMI (aikuista vastaava painoindeksi) kuvaa painoindeksid, joka lapsella
on tulevaisundessa aikuisena, jos hianen painoindeksinsd pysyy ikitovereihin verrattuna samalla tasolla.

2.3 Lasten ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys Suomessa

Vuorelan (2011) viitoskirjan mukaan lapsuusidssd alkanut ylipaino jatkuu usein myos
nuoruuteen ja aikuisuuteen. Lihavat lapset ovat lihavia myds nuorina ja lihavat nuoret ovat
lihavia myos aikuisina. THL:n (2021) tilastoraportin mukaan ylipaino ja lihavuus ovat
suomessa pojilla yleisempia kuin tyt6illd. Ylipainoisia (BMI >25) oli 2—16 vuotiaista pojista 29
prosenttia ja tyttojd vastaavasti 19 prosenttia. Lihavia (BMI >30) oli pojista 8 prosenttia ja
tytoistd 4 prosenttia. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys vaihtelee my0s sairaanhoitopiireittdin
suomessa. Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys on véhdisintd Uudenmaan ja Helsingin
sairaanhoitopiireissd ja yleisintd Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd. Voidaan siis sanoa, ettad
ylipaino ja lihavuus ovat lapsilla yleisempid maaseudulla kuin kaupungeissa ja taajamissa. Erot
olivat noin 10 prosentin luokkaa vihdisimman ja yleisimmaén esiintyvyyden vililld (pojat 24/35
% ja tytot 15/22 %). THL:n vuoden 2021 tilastot perustuvat perusterveydenhuollon
hoitoilmoituksista (Avohilmo) saatuihin lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon

terveystarkastuksissa mitattuihin pituus- ja painotietoihin.



2.4 Lasten ylipainon ja lihavuuden taustat

Pohjimmiltaan lasten ja nuorten ylipainossa sekd lihavuudessa on kyse liiallisen energian
saannin ja liian vdhdisen energian kulutuksen suhteesta (Véisdnen ym. 2013). Lasten ylipainon
ja lihavuuden taustat ovat hyvin moninaiset. Taustalla voi olla Lagstromin (2006) mukaan
useita erilaisia yksilollisid sekd yhteiskunnallisia tekijoitd. Taustalla on usein perheen
elintapoihin, vanhempien voimavaroihin ja kasvatuskdytidntoihin liittyvid tekijoitd. Lisdksi
psykososiaaliset tekijit, perintotekijit sekd elinympariston muuttuminen véhemmaén energiaa
kuluttavaksi ovat usein lasten ja nuorten ylipainoon seké lihavuuteen taustalla. Myds perheen
taloudellisilla tekijoilld ja vanhempien koulutuksellisilla tekijoilld on merkitystd perheen
elintapoihin ja sitd mydten lasten ylipainoon ja lihavuuteen. Lisdksi vanhempien oman
ylipainoisuuden on todettu olevan merkittiva riskitekija lapsen ylipainoisuudelle (Reilly ym.

2005; Vakkila 2005).

Vanhemmilla on erittdin tirked ja merkityksellinen rooli lasten ylipainon ja lihavuuden
hoidossa, silli he toimivat perheen ravitsemuksellisten ja litkunnallisten elintapojen
mahdollistajina ja tukijoina (Epstein 2012; Magarey ym. 2011; Faith ym. 2012; Viisédnen ym.
2013). Viisdasen ym. (2013) tutkimuksen mukaan vanhempia motivoivat elintapojen
muuttamiseen tiedot ylipainon aiheuttamista terveysriskeistd, kdytdnnonléheiset ruokavalio-
ohjeistukset, vertaistuki muilta perheiltd, positiivinen palaute sekd laihtumisesta saatavat
terveyshyodyt. Ndiden lisdksi vanhempien motivoitumista edistivét lapsen eliménlaadun ja
onnellisuuden kokemuksen kohentuminen sekd kiusaamisen vdhentyminen (Viisdnen ym.

2013).

Lapsille suunnatun lihavuuden kdypé hoito-suosituksen mukaan lasten ylipainon ja lihavuuden
hoidossa tarkeintd on lapsen ja koko perheen elintapojen muuttaminen terveyttd edistdvéksi ja
tdssd toiminnassa tulee tukea ja huomioida koko perhettd (Kdypd hoito-suositus 2020).
Elintapaohjaus ja elintapahoito toimivat seké ennaltachkdisevédnd toimintana ettd varsinaisena

hoitomuotona lasten ylipainon ja lihavuuden kontekstissa.



3 KYVYKAS VANHEMMUUS

3.1 Vanhemmuuden kisite

Vanhemmuuden kisitteelle on ominaista sen moninaisuus sekd epdmaiiriisyys, eiké sille ole
olemassa yksiselitteistd mééritelmad tai viitekehystd (Hoghughi 2002; Johnson ym. 2014).
Vanhemmuus voi olla juridista-, biologista-, psyykkistd tai sosiaalista vanhemmuutta (Vilen
ym. 2014). Perinteisen kasvattamisen (parenting) késitteen rinnalle on viime vuosien aikana
tullut vanhemmuuden (parenthood) késite. Kasvattamisen késitteelld kuvataan vanhemman
kaytdnnon toimintaa ja kasvatuskédytdntdjad vanhempana. Vanhemmuuden kisitteelld kuvataan
sen sijaan laaja-alaisesti lapsen ja vanhemman vililld tapahtuvaa vuorovaikutusta, vanhemman
yksilollistd tapa toimia vanhempana sekd vanhemman omaa henkildkohtaista vanhemmuuden

kasvuprosessia (Jonhnson ym. 2014; Salo 2011).

Vanhempien kokemusten mukaan he tuntevat wusein riittdméttomyyttd omassa
vanhemmuudessaan (Lammi-Taskula 2014; Bardy 2002). Vanhemmat kokevat, ettéd
haastavimpia asioita vanhemmuudessa on kasvattajana olemisen epavarmuus, epdvarmuuden
sietiminen sekd johdonmukaisessa kasvatuksessa ja rajojen asettamisessa pysyminen. Naiden
tekijoiden lisdksi vanhemmat kokevat huolestuneisuutta omasta onnistumisestaan ja

jaksamisestaan vanhemmuuden tehtdvassd (Lammi-Taskula 2014; M&ittd & Rantala 2010).

Sosioekonomiset tekijdt vaikuttavat vanhempien kokemaan eldmidnlaatuun ja ndin ollen
sosioekonomiset tekijét osaltaan vaikuttavat myods vanhemmuuteen (Emerson ym. 2010; Smith
& Grzywacs 2014). Yksilokeskeinen ja ldansimainen kulttuurimme yksinpérjdédmisen
tavoitteluineen on Roskamin ym. (2021) mukaan riski vanhempien uupumiselle ja
vanhemmuuden haasteellisuutta voivat lisdtd my0s sosiaalisen tuen sekd tukiverkostojen puute

(Roskam ym. 2021; Leahy-Warren ym. 2012).

Vanhemmuuden laadun on todettu vaikuttavan lapsen hyvinvointiin, mutta riittdvén laadukkaan
vanhemmuuden yhtendiset mééritelmat ja kriteerit puuttuvat (Johnson 2014). Kyvykkaalla eli
kompetentilla vanhemmuudella tarkoitetaan vanhemman riittdvaa toimintakykyé vanhempana.
Vanhemmuuden kompetenssiin voidaan mééritelld kuuluvaksi myos lapsen kanssa arjessa
tapahtuvat vanhemman vuorovaikutukselliset ja kasvatukselliset kdytinnot ja toimintatavat

(Neitola 2011). Kyvykéstd vanhemmuutta voidaan kuvata ja mééritelld myos vanhemmuuden



taitojen (parenting skills) avulla, jolloin ndhdéén, etté riittdvan kyvykds vanhemmuus ndhdién
vanhemman riittdvind tiedollisina ja taidollisina vanhemmuuden valmiuksina. Nididen
tekijoiden lisdksi vanhemmalla tulisi olla riittdvdn hyvd henkinen hyvinvointi sekd itsestd
huolehtimisen taito (Johnson ym. 2014). Johnsonin ym. (2014) kehittdmissd kyvykkain
vanhemmuuden mallissa on keskiossd vanhemman henkilokohtainen henkinen kasvuprosessi
sekd sithen vaikuttavat ympéristoon liittyvét tekijat ja sosiaaliset suhteet. Kuvassa 1 on kuvattu

Jonhsonin ym. (2014) luoman kyvykkiin vanhemmuuden malli.

Konteksti

« Lapsen ika, kehitys, .. .
= . Toiminnalliset kyvyt

temperamentti ja reaktiivisuus

+ Vanhempien sosiaalinen + Kayttaytyminen
verkosto, koulutus, ika, « Kognitiivinen kehitys
varallisuus, konfliktit « Emotionaalisen

« Media, ikatoverit ja sisarukset hyvinvoinnin edistaminen

* Sosicekonominen asema ja « Perustarpeiden tarjoaminen
kulttuuri + Sosiaalistaminen

KYVYKAS
VANHEMMUUS

Kompetessin perusta

» Kognitiivinen kyvykkyys
» Psyykkinen hyvinvointi

+ Itsesta huolehtiminen

KUVAL. Kyvykkdidn vanhemmuuden malli Johnsonia ym. (2014) mukaillen.

3.2 Ylipainoisen lapsen vanhemmuus

Ylipainoisen lapsen vanhemmuuteen saattaa liittyd monenlaisia vanhemmuutta kuormittavia
tekijoitd. Lasten ylipaino koetaan usein herkkdnd asiana ja sithen saattaa liittyd hipedd ja
syyllisyyttd. Vanhemmat joutuvat usein miettimién, miten ylipainosta puhutaan ja miten sitéd
kasitelladn lapsen kanssa. Sydénliiton Neuvokasperheen (2021) tekeméssé haastattelukyselyssa
ylipainoisten lasten vanhemmat kaipasivat tukea vanhemmuuteensa sekd tietoa lapsen
ylipainoon liittyvistd terveysriskeistd. He toivoivat my0s keinoja teoreettisten ohjeiden
viemisestd kédytdnnon arkipdivddn. Lisdksi he kaipasivat vertaistukea toisilta samassa
tilanteessa olevilta vanhemmilta. Ndiden edelld mainittujen vanhempien toiveiden on myos
Viisdsen ym. (2013) tekemdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettu olevan

merkittdvid vanhempien motivoitumista lisddvid tekijoitd lasten elintapojen muuttamisessa.



My0s aiemmissa tutkimuksissa vanhempien on todettu toivovan tukea toisilta samassa
eldméntilanteessa olevilta vanhemmilta (Rodriquez ym. 2010; Armstrong ym. 2019; Roskam
ym. 2021). Vertaistuen on todettu vahvistavan vanhempien kokeman mindpystyvyyden seka
voimaantumisen tunteita mm. Rodriquezin ym. (2010), Shillingin ym. (2013) sekd Armstrongin
ym. (2019) tutkimuksissa. Armstrongin ym. (2005) mukaan vertaistuessa vanhemmat saavat
tiedollista ja kdytdnnon apua sekd emotionaalista henkisté tukea toisiltaan. Uudenlaiset tiedot
ja taidot auttavat vanhempia erilaisten ndkdkulmien havaitsemisessa ja nima uudet ndkokulmat
saattavat auttaa vanhemmuuteen liittyvien asioiden ratkaisemisessa. Vertaistuessa vanhempien
sosiaaliset verkostot myds laajenevat. Vertaistuki voi tarjota vanhemmille kokemuksia, etti
haasteellisista asioista ja tilanteista huolimatta he ovat hyvid vanhempia, silld muillakin

vanhemmilla on samankaltaisia tilanteita tai kokemuksia vanhemmuudessa (Shilling ym.

2013).

3.3 Vanhemman minipystyvyys

Kyvykkdidn vanhemmuuden keskeisimpéna tekijana on Johnsonin ym. (2014) sekd Colemanin
ja Karrakerin (1998) mukaan pidetty vanhemman omaa kokemusta ja ndkemystd hinen
mindpystyvyydestddn. Mindpystyvyys on Banduran sosiaalis-kognitiivisen teorian mukaan
keskeinen determinantti eli médrittivd tekijd ihmisen kéyttdytymisen ja mahdollisen
kayttdytymisen muutoksen taustalla. Banduran (1986) teoriassa kéyttdytymiseen vaikuttavina
tekijoind korostuvat yksilon omat yksildlliset tekijit, sosiaaliset tekijat sekd ympériston
vaikutukset. Banduran (1977) mukaan mindpystyvyyden Kkaisitteelld kuvataan yksilon
kokemusta hinen omasta pystyvyydestddn selviytyd sekd kdyttdd omia taitojaan ja kykyjadn
erilaisissa haastavissa eldméintilanteissa. Mindpystyvyyden tunteen rakentumiseen vaikuttavat
monet erilaiset tekijat, kuten yksilon omat elaménkokemukset, luonteenpiirteet, persoonallisuus
sekd eldmén laaja-alaisesti tarkasteltavat olosuhteet ja ympaéristolliset tekijat. Yksilon kokemus
hidnen mindpystyvyydestdin ei olekaan siten erillisten taitojen mittari, vaan silli pyritdin
kuvaamaan sité tunnetta ja kokemuksellista olotilaa, joka ihmiselld on omasta pystyvyydestidén

kayttdd omia taitoja erilaisissa tilanteissa (Bandura 1977).

Vanhemman mindpystyvyydelld (parental self-efficacy) tarkoitetaan vanhemman omaa uskoa
ja luottamusta omiin kykyihinsd ja taitoihinsa vanhemmuudessa ja kisite on johdettu

alkuperidisestd Banduran mindpystyvyyden késitteestd (Jones & Printz 2005). Vanhemman



mindpystyvyydelld on todettu olevan vaikutusta vanhemmuuden kyvykkyyteen ja
mindpystyvyyden vahvuus ndkyy mm. vanhemman kasvatuskdytinndissd sekd
vuorovaikutuksen laadussa lapsen kanssa (van Rijen ym. 2014; Jones & Printz 2005).
Vanhemman vahvalla mindpystyvyydelld on todettu Mathewsin ym. (2022) mukaan positiivisia
vaikutuksia vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen sekd vanhemman omaan
mielenterveyteen. Vanhemman vahva minédpystyvyyden tunne vaikuttaa Salon ym. (2022)
mukaan myodnteisesti perheen sisdiseen kommunikaatioon sekd perheen sisdisiin ja ulkoisiin
thmissuhteisiin.  Salon ym. (2022) tutkimuksessa havaittiiln  myds, ettd matalan
mindpystyvyyden omaavat vanhemmat kokivat enemmaén yksindisyyttd ja heidin lapsillaan oli
enemman yksindisyyden kokemuksia sekd heikommat sosiaaliset taidot. Vanhemman vahvan
mindpystyvyyden tunteen on todettu vaikuttavan my0s lapseen kohdistuvan hoivan médrin
lisddntymiseen sekd kasvuympériston laatuun myonteisesti. Nédiden lisdksi vahvan
mindpystyvyyden tunteen on todettu vaikuttavan vanhempien stressaantuneisuutta lieventden

(Sevigny & Loutzenhiser 2009).

Vanhemmuuden laadulla on Faithin ym. (2003) sekd Westin ym. (2010) mukaan havaittu
olevan yhteyttd lapsuusidn lihavuuteen. “Tehoton” vanhemmuus ja vanhemman matala
mindpystyvyys voivat Westin ym. (2010) mukaan toimia riskitekijoiné lapsuusidn lihavuudelle.
Vanhemmuuden taitojen ja vanhemman mindpystyvyyden vahvistamisella saattaa Westin ym.
(2010) mukaan olla yhteyttd lasten painonkehityksen tukemisessa terveellisempdin suuntaan.
Tulevaisuudessa tarvitaankin Westin ym. (2010) mukaan lisdd tutkimustietoa isommista

tutkimusryhmisti identifioimaan tétd mahdollista yhteyttd seké yhteyttd selittdvia tekijoita.

3.4 Minipystyvyyden muutos ja tutkimuksissa kiytetyt mittarit

Elamintapa-interventiotutkimuksissa on havaittu tutkittavien mindpystyvyydessd monen
suuntaisia muutoksia erilaisten interventioiden aikana. Lé&htotasoltaan matalamman
mindpystyvyyden omaavilla tutkittavilla mindpystyvyyden todettiin nousevan tilastollisesti
merkitsevdsti mm. Blockin ym. (2008) tutkimuksessa. Toisaalta korkeamman
mindpystyvyyden omaavilla tutkittavilla todettiin jopa intervention aikaista mindpystyvyyden
heikentymistd esimerkiksi Andersonin ym. (2011) sekd Vlaarin ym. (2017) tutkimuksissa.
Vuoren ym. (2018) tutkimuksessa sen sijaan vanhempien arviot vanhemmuuden

mindpystyvyyden tunteesta osoittautuivat varsin pysyviksi eri mittausajankohtien vélilla.



Piercen ym. (2010) sekd Weaverin ym. (2008) tutkimuksissa ditien mindpystyvyyden todettiin
pysyvan melko samalla tasolla koko pikkulapsivaiheen ajan ja taaperoikiisten lasten
vanhempien mindpystyvyyden on todettu pysyvian melko tasaisena lasten taaperoidn ajan mm.
Junttilan ym. (2015) tutkimuksessa. Aidit ovat useissa tutkimuksissa arvioineet oman
mindpystyvyytensd vahvemmaksi kuin iséit (Junttila & Vauras 2014; Junttila ym. 2015; Sevigny
& Loutzenhiser 2011; Biehle & Michelson 2011; Salonen ym. 2009).

Mindpystyvyyden arvioimiseen ja mittaamiseen kehitetty alkuperdinen mittari on Schwarzerin
ja Jerusalemin (1995) kehittdmi yleinen mindpystyvyyden mittari “General Self Efficacy
Scale” (GSE). Téstd mittarista on kehitetty sittemmin monia erilaisia, eri mittaisia ja erilaisiin

kohderyhmiin seka kieliin soveltuvia mindpystyvyysmittareita.

Vanhempien mindpystyvyyttd on kansainvilisissd tutkimuksissa mitattu monin erilaisin
mindpystyvyyttd mittaavin kyselylomakkein ja mittarein. Tunnetuin lienee Coleman &
Karrakerin (2003) Yhdysvalloissa kehittdma ”Self-Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler
Scale” (SEPTI-TS). Tastd mindpystyvyys-mittarista on kehitetty useita lyhennettyjad versioita
eri maiden kulttuureihin ja tarpeisiin paremmin soveltuviksi, kuten mm. van Rijen ym. (2014)
sekd Junttilan ym. (2015) standardoima Parental self efficacy-kyselymittari (PSE). Matthews
ym. (2022) ovat lisdksi kehittineet SEPTI-TS:std "Me as a Parent Scale” (MaaPs-SF)
kyselymittarin. Lyhennetyissd minédpystyvyysmittareissa viittimien méédrdd on vdhennetty
alkuperdiseen mittariin verrattuna olennaisesti ja véittimien sisdltéd on muokattu kunkin maan

vanhemmuuskulttuuriin ja tarpeisiin paremmin soveltuviksi.

Useat vanhemmuuden mindpystyvyyttd késitelleet tutkimukset ovat kiyttdneet myds ns.
muokattuja mindpystyvyysmittareita erilaisiin kohderyhmiin sekd tutkimuskysymyksiin
paremmin soveltuviksi. Niistd esimerkkind mm. Personin (2021) tutkimus, jossa vanhempien
mindpystyvyyttd mitattiin “Parental Self-Efficacy for Promoting Healthy Physical Activity and
Dietary Behaviors in Children Scale” (PSEPAD) mittarilla. Vanhemmuuden kyvykkyyttd ja
mindpystyvyyttd on kansainvilisissd tutkimuksissa mitattu myds kisitteilld pystyvyys, itsetunto
sekd tyytyviisyys eldmddn (Coleman & Karraker 1998; Gilmore & Cuskelly 2009; Johnson
ym. 2014). Vanhemmuuden kyvykkyyttd on Gilmoren ja Cuskellyn (2008) tutkimuksen
mukaan mitattu lisdksi mm. “Parenting Sense of Competence Scale” (PSOC) mittarilla,

vanhemman kokemaa stressid ja sen hallinnan taitoja “Parental Stress indexilld” (PSI),



vanhemmuuden taitoja “Parental Scale” (PS) kyselylld sekd eldmin laatua ja henkistéd

hyvinvointia mm. ’Quality of life Scale” mittarilla (QOLS).

Mindpystyvyyttd mittaavien mittareiden moninaisuuden ja kansainvélisesti yleisesti
hyvéksytyn ja yhdenmukaisen mittarin puute on useissa tutkimuksissa todettu olevan
tutkimusten luotettavuutta ja vertailtavuutta heikentéva tekija (Matthews ym. 2022; Junttila ym.

2015; van Rijen ym. 2014).
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4 MENTALISAATIO

4.1 Mentalisaation teoreettinen Kisite

Mentalisaatiolla tarkoitetaan Pajulon ym. (2015) mukaan yksil6lld olevaa kykyé, jonka avulla
hén pohtii omaa ja toisen ihmisen nidkokulmaa ja kokemuksia. Mentalisaatio tarkoittaa myds
mielen ja kokemusten tiedostavaa huomioimista. Mentalisaatiolla tarkoitetaan myos halua
huomioida tunteita, mielentiloja ja aikomuksia niin itsensd kuin toisissa ithmisissd sekd sen
epavarmuuden ymmartdmistd ja sietdmistd, ettd kaikki tunteet tai ajatukset eivét néyttdydy
ihmisissd ulospdin (Pajulo ym. 2015). Hyvidn mentalisaatiokyvyn omaava yksilo pystyy
tunnistamaan ja sddtelemdin omia tunnetilojaan ja siten edistimaian ihmissuhteidensa vakautta
ja perheen sisdistd kommunikaatiota. Mentalisaatio edellyttdd yksiloltd monenlaisia
kognitiivisia kykyjd, kuten esimerkiksi empatiaa, mutta mentalisaatio on empatian késitetta
laajempi kokonaisuus. Mentalisaation avulla tunteiden ja muiden mielen tilojen lisdksi
huomiodaan yksilon tarkoitusperid ja toiveita. Mentalisaatiota pidetddnkin psyykkisen
hyvinvoinnin ja terveyden merkittivdnd tekijdind sekd suojaavana kykynd ihmiseldmén
kriiseissd. Mentalisaatioon perustuvat hoitomenetelmit ovat erityisen kayttokelpoisia
yksiloiden, parisuhteiden, perheiden, ja monenlaisten ryhmien ja yhteisdjen hoidossa, koska
mentalisaatio kohdistuu sekd yksiloihin itsessdén ettd heiddn ympaérillinsd oleviin ihmisiin

(Pajulo ym. 2015).

4.2 Mentalisaatio vanhemmuudessa

Vanhemmuuden mentalisaatiolla kuvataan vanhemman kykya havaita ja pohtia lapsen tunteita
ja kokemuksia arkisissa tilanteissa. Vanhemman mentalisaatiokyvylld on yhteyttd lapsen ja
vanhemman véliseen vuorovaikutukseen, lapsen suotuisan tunne-eldmén, kognitiivisen
kehityksen ja turvallisen kiintymyssuhteen kehittymiseen (Camoirano 2017; Pajulo ym. 2015).
Mentalisaation avulla vanhemmuudessa mahdollistuu myds vanhemman herkkyys tulkita ja
ymmartdd lapsen viestejd riittdvasti, oikein ja oikea- aikaisesti. Mentalisaation avulla lapsen
turvallinen kiintymyssuhde omaan vanhempaansa mahdollistuu (Pajulo & Pyykkonen 2011).
Néiden vanhemmuutta tukevien vaikutustensa vuoksi vanhemmuuden mentalisaation

vahvistamiseen tdhtddvit tyoskentely- ja hoitomuodot ovat téirkeitd tutkimus- ja
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sovelluskohteita (Sourander ym. 2021). Kuvassa 2 on havainnollistettu vanhemman

mentalisaatiokykyd, vuorovaikutusta lapsen kanssa seké intervention kohdistumista.

Lapsen viestin huemaaminen

Viestin tulkinta osuvasti h Hyvamefitalissatiokyhy/
intervention kohta:
Viestiin vastaaminen osuvasti T I

Viestiin vastaaminen ajoissa
+ Lapsen nakokulman

pohdinta

Hyvien vuorovaikutuskokemusten : "
£ * Vaihtoehtoiset tulkinnat

kertyminen
o4 lapsen kokemukselle

« Omien tunntetilojen
erottaminen ja niiden

saately
Lapsen turvallinen Kiintymys

KUVA 2. Vanhemman mentalisaatiokyky, vuorovaikutuksen herkkyys lapsen kanssa sekd

intervention kohdistuminen Pajuloa ym. (2015) mukaillen.

Vanhemman mentalisaatiokyvyssd korostuvat vanhemman kyvyt ajatella ja ymmartad lapsen
oman ajattelun, tunteiden ja kokemusten yksilollisyyttd lapsen iké- ja kehitystaso huomioiden.
Arjen haastavissa hetkissé olisi ensiarvoisen tirkedd, ettd vanhempi kykenisi ndkemaiin lapsen
kayttdytymisen taakse ja pohtimaan mitd, miksi ja miten lapsi kokee ja tuntee toimiessaan
tietylld ehki jopa haastavalla tavalla. Timén kaltaisen pohtimisen yrittiminen voi jo Pajulon ja
Pyykkdsen (2011) sekd Sladen (2008) mukaan muuttaa vanhemman asennetta ja toimintaa

lapsen kéyttaytymistd kohtaan.

4.3 Mentalisaatioperusteinen toimintamalli vanhemmuuden tukemisessa

Mentalisaatiota vahvistamalla on saatu merkittdvid tuloksia vanhemman vuorovaikutustapojen
muuttamisessa (Camoirano 2017: Sourander ym. 2021). Ndmé mentalisaation vahvistamiseen
keskittyvdt toimintamallit ovat olleet Sladen (2005) mukaan tehokkaampia muuttamaan
vanhemman toimintatapoja kuin esimerkiksi mielikuvaharjoittelu, kéyttaytymistekniset
interventiot tai vuorovaikutuksen “varsinainen” opettaminen vanhemmille. Vanhemmuuden
nidkokulmasta mentalisaation tavoitteena on saada vanhempi pohtimaan omia tunteitaan,

kokemuksiaan ja toimintaansa sen ndkemyksen kautta, miten ndmd vanhemman omat
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toimintamallit ja tunteet vaikuttavat lapsen ndkokulmasta samaan tilanteeseen. Vaikutukset
lapsen tunteisiin ja hdnen kéyttdytymiseensd ovat talloin pohdinnan keskidssi. Mentalisaatioon
perustuvassa tydskentelyssd toiminnan keskidssd on vanhemman pysdhtyminen huomaamaan
haastavat tilanteet perheen arjessa sekd omien ja lapsen tunteiden ja toimintatapojen ymmartiava

reflektointi (Slade 2005).

Kansainvilisesti vanhempien mentalisaatioon perustuvia interventioita on toteutettu vield
melko vdhdn, mutta viimeisen vuosikymmenen aikana tutkimuksellinen mielenkiinto
vanhemmuuden mentalisaatioon on kuitenkin selvidsti lisdantynyt. Tutkimukset ovat
toistaiseksi keskittyneet 14hinnd erityisryhmiin kuuluvien vanhempien, kuten masentuneiden,
piihdeongelmaisten tai adoptioon padtyvien vanhempien kohderyhmiin (Suchman ym. 2010;
Pajulo ym. 2015; Adkings ym. 2018). Néiden lisdksi Camoiranon (2017) mukaan ditien
mentalisaatiota on tutkittu isid enemman. Myds ennaltachkiisevastd ndkokulmasta vanhempien
mentalisaatiota on tutkittu vield varsin véhin ja sitd tarvitaankin Souranderin ym. (2021)
mukaan tulevaisuudessa merkittdvésti lisdd. Lahivuosina on julkaistu muutamia vanhempien
mentalisaatiota tutkivia kirjallisuuskatsauksia mm. Camoiranon (2017) sekd Katznelsonin
(2014)  laajat  katsaukset. = Tutkimukset = ovat  antaneet lupaavia  tuloksia
mentalisaatioperusteisesta toimintamallista vanhemmuuden tukemisessa. Edelld mainittujen
katsausten mukaan vanhempien mentalisaation vahvistamiseen perustuvien toimintamallien
kayttd vanhemmuuden tukemisessa vahvistaa vanhemman minédpystyvyyttd, riittdvin hyvéin
vanhemmuuden syntymistd ja toteutumista sekd lapsen turvallisen kiintymyssuhteen

syntymista.

Suomessa on kehitetty mentalisaatioon perustuva perheryhmétoimintamalli ensimmaiistad
lastaan odottaville perheille neuvoloiden kayttoon. Témén toimintamallin tavoitteena on
ehkdistd vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia ensimmaista lasta odottavissa perheissa (Kalland
ym. 2016). Sourander ym. (2021) ovat lisdksi tehneet vanhempien kokemuksia kartoittavan
laadullisen tutkimuksen mentalisaatioperusteisesta toimintamallista (Families First
toimintamalli) ensimmaisti lasta odottavien perheiden keskuudessa. Tutkimuksen pédétuloksina
vanhemmat kokivat toimintamallin erittdin hyodylliseksi vertaistuen tirkeyden, lapsen
ymmarryksen lisdédntymisen, oman ajattelun ja toiminnan ymmarryksen lisddntymisen, lapsi

vanhempi suhteen merkityksen ja perheen kokeman osallisuuden vahvistumisen ndkdkulmista.
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5 PERHEINTERVENTIOT LASTEN PAINONHALLINNAN TUKEMISESSA

5.1 Perheinterventiot aiemmisssa tutkimuksissa

Perheinterventiotutkimusten teoreettisena mallina toimii  Bagherniyan ym. (2018)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan useimmiten sosiaalis-kognitiivinen teoria, joka
painottaa sosiaalisten suhteiden, yhteisdjen ja ympdristéjen merkitystd kayttdytymisen
muutoksen taustalla. Sosiaalis-kognitiivisen teoria painottaa mindpystyvyyden merkitysté
terveyskéyttdytymisen tai sen muutoksen taustalla. Sosiaalis-kognitiivisen teorian nikemyksen
mukaan mindpystyvyyttd vahvistamalla pyritdén painonhallintaan liittyvissd interventioissa
vaikuttamaan terveelliseen ravitsemukseen liittyvien valintojen tekemiseen sekd fyysisen
aktiivisuuden lisdimiseen. Néiden lisdksi yhteisollisiin ja ympéristoon liittyviin tekijéihin
kiinnitetddn erityistdi huomiota (Bagherniya ym. 2018). On arveltu, ettdi vanhemman
mindpystyvyys vaikuttaa lapsen kayttdytymiseen vanhemmuuden taitojen ja hénen
kiyttdmiensd kasvatuskdytintojen kautta. Tdémédn vuoksi vanhemman mindpystyvyyden on
arvioitu olevan sopiva ja tarkoituksenmukainen kohde lasten painonhallintaan liittyvien
perheinterventioiden toiminnan ja tutkimuksen kohde (Ddring ym. 2021; Jones & Prinz 2005).
Varsinainen tutkimusndyttd vanhemman mindpystyvyyden vaikutuksista lasten ylipainon ja

lihavuuden ennaltachk&isyssé ja hoidossa on vield kuitenkin varsin vihiistd (Doring ym. 2021).

Muina teoreettisina malleina on perheinterventiotutkimuksissa Bagherniyan ym. (2018)
mukaan kéytetty myds transteoreettista muutosvaihemallia ja itsesddtelyteoriaa. Motivoivaa
haastattelua on lisdksi kéytetty perheinterventiotutkimuksissa vanhempien tukemisen
tyovélineend, kuten mm. Nyberg ym. (2016) tutkimuksessa. Myds vanhempien
mindpystyvyyden vahvistamisessa voidaan kdyttdd motivoivan haastattelun tydmenetelmai,
jonka on todettu edistivin aikuisten ravitsemukseen liittyvien tekijoiden ja litkuntatottumusten
omaksumisessa sekd lisddvdn painonpudotusta nimenomaan aikuisten painonhallintaan
liittyvissé tutkimuksissa (Armstrong ym. 2011; Martins & McNeil 2009; Hardcastle ym. 2013).
Perheinterventiotutkimuksissa on kuvattu hyvin niukalti teorioiden ja teoreettisten mallien
taustoja, komponentteja tai niiden konkreettisia vaikuttimia tutkimusten taustalla. Tama
kuvaamisen puute on osaltaan heikentdnyt tutkimusten taustalla olevien teoreettisten

nikokulmien sisillollistd hahmottamista (Bagherniya ym. 2018).
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Perheessi vanhemmat ovat keskeisessd roolissa lastensa terveellisen ravitsemuksen,
litkkunnallisten eldméntapojen sekd sosiaalisten kontaktien ja mm. harrastusten mahdollistajina
(Lindsay ym. 2005; Freeman ym. 2012). Vanhemmat toimivat lapsilleen myo6s tdrkeina
roolimalleina ja esimerkkeind terveellisten elintapojen toteuttajina (Norman ym. 2016).
Perheinterventioissa korostuvat lasten ja vanhempien tunteiden huomaaminen, niiden
reflektointi, mallioppiminen sekd motivaatio tehdd terveyden kannalta myonteisid valintoja

(McAlister ym. 2008; Prochaska ym. 2008).

Lasten painonhallintainterventioita on toteutettu perheinterventioina monenlaisissa
toimintaymparistoissd, kuten kouluissa, klinikoilla sekd kodeissa (Bagherniya ym. 2018).
Viimeisten vuosien aikana on julkaistu myds muutamia internetin vélitykselld toteutuneita

interventiotutkimuksia (Dinkel ym. 2017).

Koko perheen osallistavat interventiot on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavimmiksi
intervention muodoiksi lasten painonhallintaan liittyvissa interventiotutkimuksissa (Dinkel ym.
2017; Nyberg ym. 2016; Epstein ym. 2012; West ym. 2009). Perheinterventiot ovat
vaikuttavimpia erityisesti silloin, kun vdhintdan yksi perheen vanhemmista osallistuu lapsen
kanssa yhdessd interventioon ja interventio toiminta sisdltdd yhteisollistd toimintaa muiden
perheiden kanssa (Cronk ym. 2011; Dinkel ym 2017). Perheldhtdisten interventioiden on
todettu olevan tehokkainta silloin, kun intervention toiminta kohdistuu nimenomaan
ylipainoisen lapsen vanhempiin ja vanhemmuuskéytanteisiin (Coppins ym. 2011; Watson ym.
2011). My6s Robertsonin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmuustaitoihin tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota interventioissa, mikili halutaan saada aikaan pysyvid muutoksia
lasten ylipainon ja lithavuuden ennaltachkiisyssd ja hoidossa. Robertsonin ym. (2011) sekd
Bolesin ym. (2010) mukaan tulevaisuudessa on kehitettidva uusia, innovatiivisia ja kokeilevia
perheinterventioita lasten ylipainon ja lihavuuden ennaltachkdisemiseksi, jotta ne olisivat

entistikin tehokkaampia ja vaikuttavampia.

Nybergin  ym. (2016) sekd Westin ym. (2016) painonhallintaan liittyvissi
perheinterventiotutkimuksissa on havaittu myonteisid vaikutuksia interventioihin osallistuvien
lasten kokonaisvaltaisessa terveydessd. Tutkimusten mittareina kaytettiin lapsen BMI:t4,
kuntoa ja/tai fyysistd aktiivisuutta arvioivia mittareita sekd syOmiseen ja ravitsemukseen
liittyvid kyselyitd (Nyberg ym. 2016; West ym. 2009). My0s lapsen terveystietoisuutta ja
mindpystyvyyttd mittaavia kyselyitd on kdytetty mm. Dinkelin ym. (2017) tutkimuksessa.
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Useimmiten lasten fyysistd aktiivisuutta on tutkimuksissa mitattu kiihtyvyysanturilla kuten
mm. Nybergin ym. (2016) sekid Kokon ym. (2021) raportoimassa LIITU-2020 tutkimuksessa.
Vanhempien BMI:td, kuntoa sekd heiddn kokemukseensa perustuvaa eliménlaatua on myos
mitattu erdissd tutkimuksissa (Edmunds ym. 2001; McCormick 2008; Robertson ym., 2012;
Sacher ym, 2010).

Perheinterventiotutkimusten mittaukset on useimmiten tehty ennen ja jilkeen intervention.
Muutamissa tutkimuksissa on kéytetty lisdksi myos seurantamittausta 5—12 kk:n intervention
paattymisen jilkeen (Nyberg ym. 2016; West ym. 2009;). Mittausmenetelmien ja mittareiden
erilaisuuden ja moninaisuuden on todettu olevan tutkimustulosten vertailtavuutta heikentdva
tekijd (Matthews ym. 2022; Junttila ym. 2015; van Rijen ym.2014). Mittareiden moninaisuuden
vuoksi onkin todettava, ettd tutkimusten tuloksia ei liene syytd arvioida toisiinsa verraten, vaan

tutkimustulokset ovat siten aina tutkimuskohtaisia.

Tulokset perheinterventioiden vaikutuksista ovat pddosin myonteisié, joskin hieman toisistaan
eridvid. Perheinterventioissa on saatu myonteisid vaikutuksia perheen ruokailutottumusten
muutoksista terveellisempddn ja enemmain kasviksia ja hedelmid siséltdvaan suuntaan (Doring
ym. 2021; Dinkel ym. 2017; Nyberg ym. 2016). Dinkelin ym. (2017) tutkimuksessa fyysisen
aktiivisuuden todettiin myds lisdéntyneen interventioryhmissd hieman kontrolliryhmié
enemmadn. Vanhempien kokeman mindpystyvyyden on todettu parantuneen intervention
sisdltdmien vertaistukikokemusten my6td mm. Dinkelin. ym (2017), Shillingin ym. (2013) seka
Nybergin ym. (2016) tutkimuksissa. Varsinaisia kehon mittauksia, kuten mm. pituus, paino ja
BMI-mittauksia sisdltdvien interventiotutkimusten ndyttd on sen sijaan jdényt melko heikoiksi
ja todellista tilastollista tutkimusnéyttod perheinterventioiden vaikutuksista lasten ylipainon ja
lihavuuden ennaltachkéisysséd tai hoidossa ei ole saatu. Syyksi on arvioitu tutkimusten liian
lyhytta kestoa ja tulevaisuuden tutkimustarpeina on useissa tutkimuksissa nahtykin vaikutusten
pidemmén ajan seurannan tdrkeys (Nyberg ym. 2016; Dinkel ym. 2017). Yksilollisesti
suunniteltujen perheinterventiotutkimusten tarve erilaisten kohderyhmien osalta on havaittu

mm. Dinkelin ym. (2017) tutkimuksessa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, muuttuiko vanhempien mindpystyvyys
mentalisaatioperusteisen perheryhmaéintervention aikana. Tutkimuksen kohderyhménd ovat
Aamos Kuntoutus- ja terapiapalveluiden Lapsen arvokas keho- kehittimishankkeen

perheinterventioon osallistuneet vanhemmat, joilla on ylipainoinen lapsi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkéilainen oli tutkimukseen osallistuneiden vanhempien minédpystyvyys?

2. Missd méiérin interventio muutti vanhempien mindpystyvyyttd alku- ja
loppumittauksen valilla?

3. Miten vanhemman sukupuoli tai interventioryhmén toteutumisajankohta vaikutti
mindpystyvyyden muuttumiseen intervention aikana?

4. Miten tutkimuksen keskeyttineet vanhemmat erosivat intervention loppuun asti

suorittaneista?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa Lapsen arvokas keho- kehittimishanketta, joka on Aamos Kuntoutus- ja
terapiapalveluiden vuosina 2022-2024 toteuttama kehittimishanke. Kehittimishankkeen
tarkoituksena on kehittdd alakouluikdisten (7—12-vuotiaiden) ylipainoisten lasten perheille
psykososiaalisen tuen malli perheiden hyvinvoinnin ja terveyttd edistdvien toimintatapojen
vahvistamiseksi. Kehittimishankkeen tavoitteita ovat ylipainoisen lapsen kehotyytyviisyyden
ja itsetunnon vahvistaminen, ylipainoisen lapsen vanhempien minédpystyvyyden
vahvistaminen, myo0nteinen muutos perheenjdsenten suhtautumisessa ruokailuun ja
litkkkumiseen sekd ylipainoisten lasten ndhdyksi tuleminen mediassa arvostavassa ja
hyvéksyvidssd valossa. Lapsen arvokas keho kehittimishankkeen ryhmien tuotoksena syntyy
arviointitietoa, jonka perusteella kehitetddn ylipainoisten lasten psykososiaalinen

ryhmétoimintamalli. Kuvassa 3 on kuvattuna kehittimishankkeen suunnitelma ja aikataulu.

2022 2023 2024
Ryhmatoiminnan Ryhmamallin Ryhmamallin
suunnittelu ja palvelumuotailu Jjuurruttaminen ja
testaaminen viestintakampanjat

KUVA 3. Kehittdmishankkeen suunnitelma ja aikataulu.

Tutkimusaineisto kerdttiin Varsinais-Suomalaisilta Lapsen arvokas keho- kehittimishankkeen
perheinterventioon osallistuneilta  ylipainoisten lasten vanhemmilta. Tutkimukseen
osallistuminen oli vanhemmille vapaaehtoista ja heille toimitettiin tutkimustiedote sekéd
tietoturvaseloste.  Kutsu tutkimukseen osallistumiseen esitettiln  perheintervention
ensimmdisessd tapaamisessa hanketyontekijoiden toimesta. Hanketyontekijdt toimivat
tutkimushankkeen yhteyshenkildind hankkeen osalta. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta

vanhemmilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimusaineisto  kerittiin  perheinterventioon kuuluvissa vanhempien keskindisissd

tapaamisissa PSE- kyselymittarilla. Kyselymittarilla mitattiin vanhemman mindpystyvyytta
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sekd alku- ettd loppumittauksissa. Vanhempien vastaukset numerokoodattiin, jotta osallistujien
anonymiteetti voitiin sdilyttid ja siten my0s alku- ja loppumittaustiedot voitiin yhdistdd saman
henkilon vastauksiksi. Hanketyontekijét antoivat kyselyé koskevat yleiset ohjeet kyselyn alussa

vanhemmille.

7.2 Intervention kuvaus

Intervention kohderyhmina olivat 7-12-vuotiaiden lasten vanhemmat, jotka asuivat Varsinais-
Suomen alueella ja joilla oli huolia lapsen ylipainoon liittyen tai lapsella oli
kouluterveydenhuollossa todettu ylipaino (ISO-BMI >25m?2). Téssé tutkielmassa tarkastelun
kohteena oli nimenomaan vanhempien mindpystyvyyden muutos intervention aikana, joten sen
vuoksi tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin lihemmin juuri vanhemmille kohdennettua

interventiota.

Ryhmien ohjauksesta vastasivat hanketyontekijit seké tarvittaessa avustavia tyontekijoita.

Intervention toimintaperiaatteina toimivat mentalisaatioperusteisen toimintatavan sekéd
dialogisuuden hyoddyntdminen kaikessa toiminnassa. Vertaistuen mahdollistuminen ja sen
hy6dyntiminen vanhempien tukemisessa oli erityisesti huomioitu intervention toteutuksessa.
Intervention suunnittelussa oli pyritty huomioimaan perheiden yhdessd tekemisen ja

kiireettomén yhteisen ajan mahdollistuminen.

Toiminnan yhtend tavoitteena oli vanhemman mindpystyvyyden vahvistuminen, jonka
seurauksena vanhempi tulee tietoisemmaksi oman vanhemmuutensa voimavaroista ja
kuormitustekijoistd. Interventiolla pyrittiin tukemaan vanhempia lapsen mielen, tunteiden,
ajatusten ja toiveiden tavoittamisessa. Reflektointia tehtiin yhdessd pohtien mm. miti tapahtui,
miksi, mitd ajatuksia tilanne herdtti jne. Perheet ovat oman eldmédnsd asiantuntijoita, joten
tasavertaisuuden periaate oli toiminnan keskidssd. Tyontekijit toimivat perheiden
kanssakulkijoina arvostaen perheen omaa asiantuntijuutta. Vanhempien interventiossa

keskustelua ohjattiin mentalisaatioperusteisella ohjatulla keskustelulla.

Interventio toteutui joko 3 x lauantai péiviné (6 h) tai 6 x arki- iltaisin (2 h/kerta). Yhdessa
ryhmdssd oli kerrallaan 2—12 vanhempaa. Intervention kokonaiskesto vaihteli hankkeen

ensimmdisen vuoden aikana neljdstd kuuteen kuukauteen. Intervention kokonaiskeston
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vaihteluun vaikutti interventioryhmien erilaiset toteuttamistavat ja my06s hanketyontekijoiden
toteuttamat erilaiset aikataululliset rytmitykset tapaamisille. Néilld rytmityskokeiluilla pyrittiin
etsiméin seka intervention vaikuttavuutta edistdvid sekd perheiden arkeen parhaiten soveltuvia

rytmityksia.

Hankkeen ensimmaéisend vuotena vanhempien intervention ryhmitapaamisten teemat olivat:
1) Ruokailu: esimerkiksi ruokailutottumukset, ateriarytmit, kaupassa kdyminen, ruuanlaitto,
kuka pidittda, mita syodiddn, minkilainen suhde herkkuihin, tunteiden ja vireystilan vaikutus
syomiseen, ruokailutilanteet kodin ulkopuolella. 2) Arjen aktiivisuus: rentoutuminen ja
lepddminen: esimerkiksi mita lapsi tekee mielelldéin, mitkd innostavat lasta liikkumaan,
vanhemman suhde litkkumiseen, vanhemman omien ajatusten ja asenteiden, pelkojen vaikutus
lapsen liikkumiseen. 3) Vanhemman oma kehosuhde sekd suhde lapsen kehoon: esimerkiksi
miten puhun omasta tai lapsen kehosta, miten meidén perheessd puhutaan muiden kehoista,
miten katson itsedni ja lastani? Vanhempien mindpystyvyyttd mitattiin PSE (Parental Self

Efficacy) kyselymittarin avulla intervention alussa ja lopussa.

Vanhempien intervention aikana lapsilla oli oma interventio- ohjelmansa, jossa hyddynnettiin
luontoympdristod ja seikkailullisia menetelmid. Lasten ryhmissd tehtiin yhteistyotd,
ongelmanratkaisua ja oman kehon kayttdd vaativia tehtdvid yhdessd toisten lasten kanssa.
Toiminnassa korostettiin lapsen vahvuuksien esille tuomista seké viéltettiin kilpailuasetelmaa

lasten valilla.

Niéiden edelld mainittujen teemojen lisdksi interventioon sisdltyivdt perheiden yhdessd
tekemiseen pohjautuvat “voimauttava valokuvaus” toiminta sekd kokkailua luonnossa.
Voimauttava valokuvaus on valokuvaamiseen liittyvd tydmenetelmi, mutta menetelméssi
tirkeintd ei ole itse valokuvat, vaan katsomisen tapa seka kyky nihdd maailmaa toisen ihmisen
erilaisesta kokemuksesta kidsin. Valokuvaaminen on konkreettinen apuviline toisen
ndkokulman havaitsemiselle. Valokuvausprosessin tuloksena mahdollistuu uusin silmin
nidkemistd”, joka tuottaa ihmisten vélille uudenlaisia tunteita. Ldhtokohtana on hyvin

nikyviksi tekeminen tietoisena valintana.
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Jokainen perhe osallistui ndiden yhteisten toimintojen lisdksi vield kaksi kertaa kokkikerhoihin
sekd harrastekokeiluihin. Intervention sisélto ja kulku toteutusaikoineen on kuvattu tarkemmin

kuvioissa 3 ja 4.

1.Ryhmiétapaaminen 2.Ryhmétapaaminen 3.Ryhmitapaaminen

« PSE-mittaus = Vanhempien « PSE-mittaus

* Vanhempien Kokkikerho® keskusteluryhma (teemana Kokkikerho* * Vanhempien keskusteluryhmé
keskusteluryhma (teemana arjen aktiivisuus) (suhde omaan ja lapsen

* Kokkailu luonnossa® Harrastekokeilu* kehoon)

» Kokkailu luonnossa*

ruokailu)

Harrastekokellu*

* Kokkailu luonnossa® » Voimauttava valokuvaus®

» Loppujuhla/valokuvanayttely*

A19-%
-

*Yhdessi perheen kanssa

KUVA 4. Viikonloppuintervention siséltd ja kulku.

1.Ryhmatapaaminen 2.Ryhmaétapaaminen 3.Ryhmitapaaminen

* PSE-mittaus * Vanhempien » Kokkailu ja yhdessaolo

=
,Tg * Vanhempien keskusteluryhma (teemana Kokkikerho® iltanuatiolla®
E keskusteluryhma (teemana arjen aktiivisuus)
% ruokailu) * litapala® Harrastekokeilu*
Z * Iltapala*
0
a0
x
4.Ryhmatapaaminen 5.Ryhmaéatapaaminen 6.Ryhmaéatapaaminen

* Vanhempien * PSE-mittaus

* Voimauttava valokuvaus®
keskusteluryhma (teemana * |ltapala® * Loppujuhla/valokuvanayttely*
suhde omaan ja lapsen

>
-]
2
E
g
=
7]
z

« |ltapala®

*Yhdessa perheen kanssa

KUVA 5. Arki-intervention sisélto ja kulku.

7.3 Tutkittavat

Interventioon osallistuneet vanhemmat olivat alakouluikdisten lasten vanhempia, jotka
hakeutuivat kehittimishankkeen jirjestimiin perheinterventioon lapsen ylipainoon liittyvien
huolien vuoksi joko omatoimisesti tai kouluterveydenhuollon ohjaamina. Tutkittavat
rekrytoitiin tutkimukseen perheintervention ensimmadiselld tapaamiskerralla
hanketyontekijoiden toimesta. Tutkimukseen osallistui 11 vanhempaa, joista seitsemén oli

diteja ja neljd isid. Tutkittavat jakaantuivat intervention toteutumisajankohdan mukaan joko
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arkisin tai viikonloppuisin kokoontuviin pienryhmiin, joissa toimi mukana my0s koulutettu
hanketyontekijd. Tutkimuksen alkumittauspisteessé tutkittavia oli kaikkiaan 19, mutta tdmén
tutkimuksen aineisto (n=11) koostui tutkimukseen osallistuneista vanhemmista, joille tehtiin
mindpystyvyyden mittaukset molemmissa intervention mittauspisteissd eli alku- ja

loppumittauspisteissa.

7.4 Tulosmuuttujan kuvaus

Tutkimuksessa kéytettiin PSE- (Parental Self-efficacy) kyselymittaria, jonka vanhemmat
tayttivat intervention alussa ja lopussa. PSE- kyselymittari pohjautuu Coleman & Karrakerin
(2003) kehittiméan Self -Efficacy of the Parenting Task Index Toddlers Scalen”(SEPTI-TS)
mittariin. Tassd tutkimuksessa kiytetty PSE- kyselymittari on lyhennelty ja sitd on muokattu
suomalaiseen vanhemmuuskulttuuriin paremmin soveltuvaksi. Kyselylomake on standardoitu
Turun yliopistossa Junttilan ym. (2015) tydéryhmin tutkimuksessa ja lisdksi se on todettu
luotettavaksi mm. Kelan LAKU-perhekuntoutuksen tuloksellisuutta, soveltuvuutta ja
hyvéksyttavyyttd arvioivassa Vuoren ym. (2018) tutkimuksessa. Vuoren ym. (2018)
tutkimuksessa PSE-mittarilla mitattuna vanhempien arviot vanhemmuuden minédpystyvyyden
tunteesta ovat osoittautuneet pysyviksi eri mittausajankohtien vililld. Lisdksi kyseistd PSE-
kyselymittaria on kéytetty aiemmin MLL:n lasten ja nuorten kuntoutussiétion (nykydan Aamos
Kuntoutus- ja terapiapalvelut) tyttd olet helmi kehittimishankkeessa, jossa mittari todettiin

my0s vanhempien nidkokulmasta helppokayttoiseksi, selkedksi ja riittdvén kevyeksi.

PSE-kyselymittarissa oli véittdmid viidestd eri vanhemmuuden osa-alueesta, joita olivat
lasndolo, emotionaalinen tuki, rutiinit, leikki ja opettaminen. Kyselymittarissa oli kaikkiaan 11
vaittdmaa, joihin vanhempien tuli arvioida viittdmien kuvaavuutta joko vanhempaan itseensa
tai omaan kokemukseensa 6-portaisella asteikolla, jossa 1 = ei sovi minuun lainkaan” ja 6 =
”sopii minuun erittdin hyvin”. Kyselymittari antaa tuloksena 1-6 pistettd/vdittima ja

yhteenlasketut pistemdirat vaihtelevat 6-60 vélilld. Kuva PSE-mittarista on liitteessé 1.

Vanhempien mindpystyvyyttd mitattiin alkumittauspisteessd A ja loppumittauspisteessd B.
Tutkimuskysymysten kannalta oli tarkoituksenmukaista muodostaa ainoastaan yksi
summamuuttuja kummastakin mittauspisteestd. Summamuuttujat A ja B olivat vanhemman

mindpystyvyyttd mittaavan mittarin yhteenlaskettujen pisteiden summat. Liséksi osallistujat
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jaettiin kahteen ryhméan sukupuolen (diti/isd) sekd interventionryhmén toteutumisajankohdan
(vitkonloppuisin/arkisin kokoontuneet ryhmit) mukaan ja ndissd alaryhmissd tutkittiin
mindpystyvyyspisteitdi sekd pistemuutosten keskiarvoja sekd niiden eroja alku- ja

loppumittauspisteiden valilla.

7.5 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen mindpystyvyyttd mittaavan kyselymittarin luotettavuutta eli reliabiliteettia
laskettiin Cronbachin alfa - kertoimen avulla. Cronbachin alfa —kertoimella mitataan osioiden
keskindistd yhdenmukaisuutta eli sitd, kuinka hyvin yksittdiset kyselymitttarin kysymykset
mittaavat samaa asiaa (Metsamuuronen 2005, 102). Alfa-kerroin voi vaihdella vililla 0—1. Mita
suurempi alfa-kerroin on, sitd parempi on kyselymittarin reliabiliteetti. Hyvan reliabiliteetin
alfa-kerroin  tulisi Nummenmaan (2009, 378-379) mukaan olla yli 0.70 ja
kyselymittaritutkimuksissa hyvé reliabiliteetti on 0.80 ja heikko alle 0.50. Tassé tutkimuksessa
PSE-kyselymittarin Cronbachin alfakerroin oli 0.79 eli tutkimuksessa kéytetyn kyselymittarin

reliabiliteetin voidaan sanoa olevan hyva.

Tutkimuksen validiteetilla puolestaan tarkoitetaan Metsdmuurosen (2006, 66) sekd
Nummenmaan (2009, 361) mukaan tutkimuksen patevyyttd. Kyselytutkimuksissa tutkimuksen
validiteettiin vaikuttaa lisdksi merkittdvisti se, pystytddnko tutkimuskysymyksilld vastaamaan

tutkimusongelmaan. Validiteetti jaectaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimus yleistettivisséd ja jos on, niin mihin
ryhmiin se on yleistettdvissd. Ulkoista validiteettia arvioitaessa tarkastellaan yleensé
tutkimuksen tutkimusasetelmaa sekd otantaa. (Metsdmuuronen 2006, 55-57). Téamin
tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioitaessa sen vahvuutena on pitkittdinen tutkimusasetelma,
joka tarjoaa mahdollisuuden tarkastella intervention aikana tapahtuvia muutoksia vanhempien
mindpystyvyydessd. Toisaalta ulkoista validiteettia heikentdd pieni tutkimusaineisto (n=11)
sekd interventioon osallistuvien vanhempien omaehtoisen ja aktiivisen roolin huomioiminen
tutkimuksen otoksen muodostumista tarkasteltaessa. Tutkimuksen aineiston muodostivat
vanhemmat, jotka tulivat hankkeen interventioon mukaan omien tarpeittensa motivoimina. He
kokivat huolia lapsen ylipainon kanssa ja hakivat huoliinsa aktiivisesti apua ja tukea. Lisdksi

heilld oli riittdvasti voimavaroja ja innostuneisuutta ldhted usean kuukauden kestdviin
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interventioon, johon he osallistuivat lapsen kanssa. Tutkimuksen tulokset ovat timén

tutkimusaineiston tuloksia ja tuloksia ei voida yleistdi kaikkiin vanhempiin.

Sisdiselld validiteetilla kuvataan tutkimukseen valittuja teorioita ja niiden valintaa, keskeisid
késitteitd, mittarin muodostamista seké sitd, mittaako mittari sitd, mitd sen on tarkoitus mitata?
(Metsdmuuronen 2006, 57). Tdmén tutkimuksen taustalla on sosiaaliskognitiivinen teoria ja sen
keskeinen kidsite mindpystyvyys. Tdmin lisdksi sosiaaliskognitiivinen teoria korostaa
vertaisoppimista ja sitd hyOdynnettiin merkittdvasti tdmédn tutkimuksen interventiossa.
Teoreettisen viitekehyksen sekd keskeisimpien kisitteiden valintaan vaikuttivat aiempi
tutkimuskirjallisuus vanhemmuuden mindpystyvyyden tukemisesta sekd hankkeen jo aiemmin

padttamat toimintamallit.

Lapsen arvokas keho- hankkeessa oli jo aiemmin paitetty kayttdd PSE-mittaria vanhempien
mindpystyvyyden mittaamiseen, joten sen valintaan ei timén tutkimuksen tekijd padssyt
vaikuttamaan. PSE- mittari on laadittu aiemman kansainvilisesti luotetuksi todetun Coleman
& Karrakerin (2003) ”’Self-Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler Scale” mittarin pohjalta
Téasséd tutkimuksessa kéytetty mittari on todettu luotettavaksi vanhemman minédpystyvyyden

mittariksi mm. Junttilan ym. (2015) sekd Vuoren ym. (2018) tutkimuksissa.

7.6 Tilastolliset menetelméit

Tutkimuksen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28.0 ohjelmalla. Frekvensseilld
kuvattiin  interventioon  osallistuneiden = vanhempien  ominaisuuksia  14htotasolla.
Péadtulosmuuttujan eli mindpystyvyyden jakautuneisuus testattiin ja se todettiin
riittiméttoméksi parametrisid testejd varten. Tamidn vuoksi tavanomaisia parametrisid
analyysimenetelmid ei voitu kéyttdd. Analyysissd kéytettiin toistettujen mittausten t-testin
epdparametristd vastinetta, joka oli kahden riippuvan otoksen vertailuun tarkoitettu ja
jarjestyslukuihin perustuva Wilcoxonin merkittyjen jirjestyslukujen testi. Wilcoxonin testid
kaytetddn Nummenmaan (2021, 371) mukaan analyysimenetelmani, kun parametristen testien
oletukset eivit tiyty, otoskoko on pieni ja tutkittavaa tekijdd mitataan toisistaan riippuvista ja
yleensd samoista havainnoista kahdesti. Wilcoxonin testilld tutkittiin, tapahtuiko tutkittavien

mindpystyvyydessd tilastollisesti  merkitsevdd  muutosta  intervention alku- ja
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loppumittauspisteen vélilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin < 0.05 ja tuloksien

raportoinnissa kaytettiin eksaktia p-arvoa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkittavien lahtotason ominaisuudet

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat mukana Lapsen arvokas keho
kehittdmishankkeen perheinterventiossa, johon he tulivat lapsen ylipainoon liittyvien huolien
tai kouluterveydenhuollon ohjaamina. Tutkimukseen osallistui yhteensd (n=11) vanhempaa.
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat tutkimuksen alussa idltddn 33-52-vuotiaita
(x=41,6). Vanhemmista suurempi osa (64 %) oli ditejd ja loput (36 %) isid. Tutkimukseen
osallistuneiden vanhempien lapset olivat idltdén 7-12-vuotiaita (x= 9,78) ja heistd kymmenen
oli poikia ja yksi oli tyttd. Interventioryhmit olivat miltei yhtd suuria. Vanhemmista viisi

osallistui vitkonloppuisin tapahtuviin ja kuusi arki- iltaisin tapahtuviin interventiotapaamisiin.

8.2 Minipystyvyys

Tutkimuksen alussa kaikkien tutkittavien mindpystyvyyspisteet vaihtelivat 39- ja 61- pisteen
vililli ja minidpystyvyyspisteiden keskiarvo (X) oli 49,36 (Md=49,0) pistetti. Aitien
mindpystyvyyspisteiden keskiarvo oli alkumittauksessa (x=50,00, Md=49,0) ja isien (x=48,25,
Md=49,0). Arkisin kokoontuneen ryhméin mindpystyvyyspisteiden keskiarvo oli
alkumittauksessa (x=55,33, Md=55,5) ja viikonloppuisin kokoontuneen ryhmin (x=42,20,
Md=42,0). Kuvassa 6 on kuvattuna kaikkien tutkittavien minépystyvyyspisteet intervention

alku- ja loppumittauspisteissa.
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KUVA 6. Tutkittavien mindpystyvyyspisteet intervention alku- ja loppumittauspisteissa.
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Tutkimuksen loppumittauspisteessd tutkittavien mindpystyvyyspisteet vaihtelivat 39 ja 65
pisteen vililld ja mindpystyvyyspisteiden keskiarvo oli (x=50,45, Md=50,0). Isien
mindpystyvyyspisteiden keskiarvo oli loppumittauksessa (x=50,50, Md=49,0) ja ditien
(x=50,43, Md=50,0). Kuvassa 7 on kuvattuna intervention alku- ja loppumittauspisteissa

mitatut mindpystyvyyspisteet eroteltuna vanhempien sukupuolen mukaan.
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KUVA 7. Intervention aikana mitatut mindpystyvyyspisteet vanhempien sukupuolen mukaan

eroteltuna.

Viikonloppuisin ~ kokoontuneen  ryhmidn  mindpystyvyyspisteiden  keskiarvo  oli
loppumittauspisteessd (x=43,00, Md=44,0) ja arkisin kokoontuneen ryhmén (x=56,67,
Md=56,0). Kuvassa 8 on kuvattuna intervention aikana mitatut mindpystyvyyspisteet

interventioryhmien tapaamisajankohdan mukaan.
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KUVA 8. Intervention aikana mitatut mindpystyvyyspisteet eroteltuna interventioryhmén

tapaamisajankohdan mukaan.
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Interventio ei muuttanut vanhempien mindpystyvyyttd tilastollisesti merkitsevisti (p=0,383,
eksakti p=0,414, standardoitu testisuure= (-)0,872). On kuitenkin huomioitava, ettd intervention
aikana kuuden vanhemman mindpystyvyys lisddntyi, neljan heikentyi ja yhden vanhemman
mindpystyvyys sdilyi samalla tasolla alku- ja loppumittauspisteissd. Kuvassa 9 on kuvattuna
intervention aikana mitatut vanhempien yksilokohtaiset mindpystyvyyspisteet sekd

mindpystyvyyden muuttuminen muutossuuntineen.
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KUVA 9. Vanhempien yksilokohtaiset mindpystyvyyspisteet intervention aikana sekéd

ina uu i uutossuunti .
mindpyst den muuttuminen muutossuuntineen

Tutkittavien mindpystyvyyden pistemuutos alku- ja loppumittauspisteen vililld vaihteli (-)8 ja
(+)10 pisteen vililld (x=1,09, Md=1,00). Isien pistemuutoksen keskiarvo oli (x=2,25,
Md=0,00) ja aitien (x=0,43, Md=1,00). Viikonloppuisin kokoontunecen ryhmén
pistemuutoksen keskiarvo oli (x=0,80, Md=-1,00) ja arkisin kokoontuneen ryhman (x=1,33,
Md=1,00). Taulukossa 2 on alaryhmittdin eroteltuna intervention aikana mitatut

mindpystyvyyspisteet tunnuslukuineen sekd pistemuutosten keskiarvot.
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TAULUKKO 2. Intervention aikana mitattujen mindpystyvyyspisteiden sekd pistemuutosten

keskiarvot alaryhmittdin eroteltuna.

Mittaus A Mittaus B
Tutkittavat n AAY Md sd Vv Md sd Vv Md sd
(X) (X)

Aidit 7 50,00 39-61 49,0 8,485 5043 4360 50,0 6,852 (-8) - (+5) 1,00 4429
Isiit 4 48,25 40-55 49,0 6,994 50,50 39-65 490 11,504 (1) - (+10) 0,00 5252
LA-ryhmi 5 4220 3945 42,0 2,775 43,00 39-45 44,0 2,345 (-2)- (+5) 1,00 3,033
TO-ryhmi 6 55,33 49-60 555 4,131 56,67 50-65 56,0 5428 (-8) - (+10) 1,00 5.854
Yhteensii 1 49,36 39-61 49,0 7,659 50,45 39-65 50,0 8.238 (-8) - (+10) 1,00 4571

* p-arvo=0.414

n=tutkittavien lukumaééra, x= keskiarvo, VV=vaihteluvili, Md=mediaani, sd=keskihajonta

8.3 Katoanalyysi

Tutkimuksen alkaessa perheintervention aloitti 19 vanhempaa. Tutkimusaineisto pieneni
lopullisessa analyysissd 11 vanhempaan, koska kahdeksan vanhemman loppumittaustiedon
puuttuminen esti heiddn mittaustulostensa kayttimisen lopullisessa aineiston analyysissi.
Naistd vanhemmista neljd ilmoitti keskeyttineensd intervention ja neljdltd puuttui
loppumittaustieto. Suuren katoprosentin (42 %) vuoksi osana tutkimusta tehtiin myds
katoanalyysi, jolla pyrittiin selvittimaddn eroavaisuuksia keskeyttdneiden ja intervention

loppuun asti suorittaneiden vanhempien vélilla alkumittaustilanteessa.

Intervention keskeytténeistd vanhemmista (n=8) kuusi oli ditejd ja kaksi isdd. Heidén ikdnsé
vaihteli 36-54 vuoden vililld (x = 46). Vanhempien lapset olivat idltddn 7—13-vuotiaita
(x =9,75) ja heissd oli yhtd paljon tytt6ja (4) ja poikia (4). Keskeyttdneistd vanhemmista
seitsemén (88 %) oli osallistunut viikonloppuisin tapahtuviin interventiotapaamisiin ja vain
yksi (12 %) arkisin tapahtuviin tapaamisiin. Keskeyttdneiden vanhempien mindpystyvyyden
keskiarvo alkumittauspisteessi oli (x=51,13, Md=49,5).

Katoanalyysin perusteella voidaan todeta, ettd intervention keskeyttdneet vanhemmat olivat
keskimédrin hieman vanhempia, kuin intervention loppuun asti suorittaneet. Keskeyttineissé

vanhemmissa oli enemman &itejéd kuin isid, silld intervention aloittaneista dideistd 46 % (6/13)

29



ja isistd 33 % (2/6) jitti intervention kesken. Keskeyttineiden vanhempien lapset olivat
keskimédrin samanikédisid kuin intervention loppuun asti suorittaneiden lapset. Tyttojen
vanhemmista 80 % (4/5) ja poikien vanhemmista 29 % (4/14) keskeytti intervention.
Viikonloppuisin kokoontuneesta interventioryhméstd vanhempia keskeytti enemmén kuin
arkiryhmistd. Intervention toteuttamisajankohdalla néyttdisi siten olevan vaikutusta
tutkittavien  intervention  loppuun  asti  suorittamiseen.  Arkisin  tapahtuviin
interventiotapaamisiin ~ sitoutumisen voidaan siten ajatella olleen viikonloppuisin

kokoontunutta interventioryhméé vahvempaa.

Intervention keskeyttdneiden vanhempien mindpystyvyys oli alkumittauspisteessa keskimaérin
hieman intervention loppuun asti suorittaneita korkeampi. Yhtend mahdollisena syyné voi olla,
ettd alkumittauksessa korkeammat mindpystyvyyspisteet saaneet vanhemmat keskeyttivét
intervention sen loppuun asti suorittaneita herkemmin. Keskeyttdmisen todelliset syyt jaivit

tasséd tutkimuksessa kuitenkin epdselviksi.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, tapahtuiko mentalisaatioperusteisen
perheintervention aikana muutosta vanhempien mindpystyvyydessd sekd oliko vanhemman
sukupuolella tai interventioryhmin toteuttamisajankohdalla vaikutusta mindpystyvyyden
muuttumiseen. Téassd tutkimuksessa interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta
vanhempien minédpystyvyyteen. Tulos oli samansuuntainen kuin aiemmin julkaistussa Vuoren

ym. (2018) tutkimuksessa, jossa kéytettiin samaa PSE-mittaria kuin téssi tutkimuksessa.

Tdssd  tutkimuksessa  vanhempien mindpystyvyyspisteet olivat jo intervention
alkumittauspisteessd keskimédrin melko korkeat ja ne pysyivét varsin samansuuruisina koko
intervention ajan. Samankaltaisia tuloksia on saatu my0s suomalaisesta Vuoren ym. (2018)
tutkimuksessa, jossa vanhempien arviot heiddn mindpystyvyydestddn osoittautuivat varsin
pysyviksi eri mittausajankohtien vélilld. Toisaalta tidmédn tutkimuksen tulosten mukaan
yksilokohtaiset erot vanhempien mindpystyvyydessid ja myos sen muutospisteissd olivat melko

suuria.

Tadmin tutkimuksen tulosten mukaan kuuden tutkittavan vanhemman minépystyvyys lisddntyi,
neljan heikentyi ja yhden tutkittavan mindpystyvyys pysyi samana intervention aikana. My0s
aiemmissa Blockin ym. (2008), Andersonin ym. (2011) sekd Vlaarin ym. (2017) tutkimuksissa
on todettu vaihtelevia piste-eroja tutkittavien mindpystyvyyden muutoksissa. Blockin ym.
(2008) tutkimuksessa intervention alussa matalampia minédpystyvyyspisteitd saaneiden tulokset
nousivat tilastollisesti merkitsevésti intervention aikana. Anderssonin ym. (2011) sekd Vlaarin
ym. (2017) tutkimuksissa sen sijaan todettiin, ettd intervention alussa korkeampia
mindpystyvyyspisteitd saaneiden arvot jopa heikentyivdt intervention aikana. Téssé
tutkimuksessa samankaltaisia mindpystyvyyden ldhtotasoon perustuvia muutoksia ei ollut
havaittavissa, eikd sen vuoksi tdmén kaltaisia johtopddtoksid voida tdmén tutkimuksen tulosten

perusteella tehda.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd didit arvioivat mindpystyvyytensa isid korkeammiksi
(Junttila & Vauras 2014; Junttila ym. 2015; Sevigny & Loutzenhiser 2011; Biehl & Michelson

2011; Salonen ym. 2009). Téssa tutkimuksessa vanhempien mindpystyvyyden erot sukupuolen
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mukaisesti tarkasteltuna olivat alkumittauspisteessd melko pienet. Kuitenkin didit arvioivat
mindpystyvyytensd aiempien tutkimusten mukaisesti alkumittauspisteessd hieman isié
korkeammiksi. Sen sijaan intervention loppumittauspisteessé isit arvioivat mindpystyvyytensa
ditejd korkeammiksi. Tutkittavien mindpystyvyyden keskiarvoeroja tarkastelemalla nayttaa
siltd, ettd isien mindpystyvyys lisddntyi intervention aikana keskimiérin diteji enemman.
Pienen tutkimusaineiston koon vuoksi tilastollista merkitsevyyttd ei testattu erikseen
osaryhmittdin. Tdmén vuoksi ei osaryhmittdisistd tuloksista voitu mydskédédn tehdd tarkkoja

johtopddtoksid tai yleistyksid perusjoukkoon.

Intervention toteutumisajankohdan mukaan tarkasteltuna vanhempien minédpystyvyydessa oli
merkittdvd ero ryhmien viélilld. Viikonloppuisin kokoontuneen ryhmin minépystyvyyspisteet
olivat jo alkumittauspisteessd matalammat kuin arkisin kokoontuneen ryhmin ja myos
pistemuutoksen keskiarvo jdi viikonloppuryhmin osalta pienemmaiksi kuin arkisin
kokoontuneen ryhmén. Interventioiden toteutumisajankohtien ja interventioihin sitoutumisen
vilisid yhteyksié tarkastelevia tutkimuksia ei ole tiettdvésti aiemmin tehty, joten tima tutkimus

antoi osaltaan uutta tietoa ndiden tekijoiden vilisistd mahdollisista yhteyksista.

Perheinterventioita on Bagherniyan ym. (2018) mukaan aiemmin toteutettu paljon mm.
kouluissa, kodeissa seké erilaisissa toimintapisteissi. Tdmén tutkimuksen toimintaympéristoni
toimi padosin luontoympéristd. Luontoympéristdd hyodyntivid perheinterventiotutkimuksia on
toistaiseksi toteutettu melko vdhdn, mutta tdméin kehittimishankkeen innoittamana niitd

toteutunee tulevaisuudessa varmasti lisa.

Tdmdn kehittdmishankkeen perheintervention suunnittelussa huomioitiin ~ aiempien
vanhempien mindpystyvyyttd késitelleiden tutkimusten tuloksia mm. toimintamallien ja
perheen osallistamisen ndkokulmista. Perheldhtdisten interventioiden on todettu olevan
Coppinsin (2011), Dinkelin ym. (2017 sekd Nybergin ym. (2016) tutkimuksissa vaikuttavimpia
silloin, kun ne osallistavat koko perhettd ja kohdistuvat juuri vanhempiin sekd heiddn
vanhemmuuskaytanteisiinsd. Tdmin kehittimishankkeen perheinterventioon osallistui ainakin
toinen perheen vanhemmista ja vdhintddn yksi perheen lapsista. Interventiolla pyrittiin
mentalisaatioperusteisin keinoin vahvistamaan vanhempien mindpystyvyyttd sekd lisddméén
vanhempien vanhemmuustaitoja, silld mentalisaatioperusteisilla toimintamalleilla on myos
Camoiranon (2017) sekd Kaznelsonin (2014) mukaan havaittu vanhempien mindpystyvyyttd ja

vanhemmuustaitoja lisddvid vaikutuksia.
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Tédmain tutkimuksen kohteena oleva interventio kohdistui vanhempiin, mutta tutkimuksessa jéi
kuitenkin epaselvéksi, mitkd tekijdt interventiossa olivat merkittdvassd roolissa vanhempien
mindpystyvyyden muuttumiseen. Aiempien tutkimusten mukaan vanhempien kokeman
mindpystyvyyden on todettu parantuneen nimenomaan intervention sisdltimien
yhteisollisyyden sekd vertaistukikokemusten mydéta (Dinkel ym. 2017; Shilling ym. 2013;
Nyberg ym. 2016). Vertaistuella oli myds merkittdvd rooli myds tdmén tutkimuksen
interventiossa. Toisaalta myOskddn muita intervention sisdltdimid elementtejd ja toimintoja ei
pystytd erottelemaan, vaan tdmén tutkimuksen tulosten oletetaan muodostuvan intervention

kokonaisvaikutuksesta.

Suurin osa kansainvilisistd vanhemmuuden mindpystyvyyttd kasitelleistd tutkimuksissa on
toteutettu vanhempien kokemukseen perustuvin laadullisin tutkimusmenetelmin ja maarallista
tutkimusta on tehty vain vdhén. Tdma tutkimus toi osaltaan lisdd méaarillistd tutkimustietoa
vanhempien mindpystyvyyden muutoksista. Toisaalta laadullisin tutkimusmenetelmin olisi

voitu saada lisda tirkedd tietoa vanhempien ndkemyksisté ja kokemuksista.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tdmén tutkimuksen vahvuutena oli pitkittdinen tutkimusasetelma, joka sopi hyvin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulosten voidaan siten ajatella tapahtuneen intervention
aikana ja sen vaikutuksesta. Toisaalta tutkittavien elimién saattoi yhtiaikaisesti vaikuttaa myds
monenlaisia ulkopuolisia asioita ja tekijoité, joilla voi olla vaikutuksia tutkimuksen tulokseen,

mutta niiden vaikutusta ei tdssd tutkimuksessa huomioitu.

Tutkimusaineisto (n=11) oli tdssd tutkimuksessa pieni, joten yksittdisten poikkeavien
mittaustulosten vaikutus tutkimuksen lopputulokseen oli merkittévi. Pienen tutkimusaineiston
vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voitu yleistdd perusjoukkoon. Lisdksi tutkimuksen
tutkimusaineisto oli valikoitunut vanhemmista, jotka olivat omien tarpeidensa tai huoliensa
myo6td osallistuneet hankkeen interventioon, joten aineiston ei voida sanoa olevan

vaikutukseton.
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Minépystyvyyden mittarina kéytettiin tdssd tutkimuksessa PSE-kyselymittaria, jonka olivat
tutkimuksessaan standardoineet ja kdyttdneet myos Junttila ym. (2015) sekd Vuori ym. (2018).
Tutkimuksessa kédytetyn mittarin luotettavuutta eli reliabiliteettia laskettiin Cronbachin alfa -
kertoimen avulla ja kertoimen tulos oli 0.79, joten kyselymittarin reliabiliteetin voidaan sanoa
olevan hyvi. PSE- mittari on kuitenkin toistaiseksi vield melko vdhin tutkimuksissa kéytetty
mindpystyvyysmittari ja sen vuoksi mittarin tulosten vertailtavuus esimerkiksi kansainvilisiin
tutkimustuloksiin oli haasteellista. On my0s mahdollista, ettid tdssd tutkimuksessa kaytetty
mittari ei ole yhtd herkkd muutoksille, kuin kansainvélisissd tutkimuksissa kéytetyt
mindpystyvyysmittarit, joiden avulla on saatu myos tilastollisesti merkitsevid tuloksia

vanhempien mindpystyvyyden muutoksissa, kuten mm. Blockin ym. (2008) tutkimuksessa.

Intervention aikaisia mindpystyvyyden muutoksia tarkasteltiin téssd tutkimuksessa ldhes
samankokoisissa alaryhmissi ja ndiden ryhmien siséisid sekd niiden vélisid intervention aikaisia
muutoseroja verrattiin keskenidin. Alaryhméat muodostuivat ditien ja isien vélisestd seké arkisin
ja viitkonloppuisin toteutuneista ryhmisti. Ryhmien vélinen vertailu mahdollisti sen, ettd voitiin
havaita intervention aikaisia eroja tutkittavien mindpystyvyydessé alaryhmittdin tarkasteltuna.
Tamin tutkimuksen luotettavuutta lisdi se, ettd tutkimus on raportoitu avoimesti ja selkedsti

koko tutkimusprosessin ajalta.

Tdmin tutkimuksen intervention kesto ja samalla sen seuranta- aika oli melko lyhyt, nelja
kuukautta. Tulosten vaikuttavuuden tutkiminen pidemmaltd aikavéliltd ei kuulunut timén
tutkimuksen sisdltoon, mutta sen avulla olisi voitu toteuttaa pidemmén aikavélin seurantaa.
Myds aiemmissa Nybergin ym. (2016) sekd Dinkelin ym. (2017) tutkimuksissa on havaittu, ettd
perheinterventioiden seurannat ovat usein kestoltaan liian lyhyitd, jotta niiden voitaisiin sanoa
olevan vaikuttavia pidemmaélld aikavélilld. Interventioiden seurannan tulisi olla kestoltaan

vahintiddn kuusi kuukautta, mielelldén jopa 12—24 kuukautta (Dinkel ym. 2017).

Yleiset eettiset periaatteet huomioitiin tissd tutkimuksessa huolellisesti. Tutkimuksen aihe
valittiin Mannerheimin lastensuojeluliiton lasten- ja nuorten kuntoutuskeskuksen “Lapsen
arvokas keho” hankkeen tarpeiden perusteella. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja heitd informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sisdllosté kirjallisesti. Liséksi
hanketyontekijat  vastasivat  tutkittavien = kysymyksiin  suullisesti  ensimmaéiselld
interventiotapaamiskerralla. Tutkittavia informoitiin tutkimuksen aineiston késittelystd ja

sdilyttimisestd tutkimustiedotteella. Kaikki tutkittavat allekirjoittivat myos kirjallisen
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suostumuslomakkeen. Téstd tutkimuksesta ei katsottu aiheutuvan tutkittavilla mink&édnlaista

haittaa.

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvai tieteellistd
kaytintod. “Lapsen arvokas keho” hankkeessa kerdtyn valmiin aineiston késittelyssd ja
sdilyttimisessd noudatettiin erityistd huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. Aineisto
tallennettiin turvallisesti kayttoehtoja, salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.
Yksittdisten tutkittavien henkilollisyys salattiin tutkijalta koko tutkimusprosessin ajaksi
tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksi. Lahdeviittausten huolellisella kiytolld on pyritty

kunnioittamaan ja ottamaan huomioon muiden tutkijoiden aiemmin tekema tyo.

9.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tadmén tutkimuksen tulosten mukaan voidaan esittdd seuraavat johtopédétokset:

e Interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta tutkittavien
mindpystyvyyteen.

e Yksilokohtaiset erot tutkittavien mindpystyvyydessd sekd intervention aikana
tapahtuneissa mindpystyvyyden muutospisteissd olivat suuria.

¢ Intervention toteuttamisajankohta vaikutti tutkittavien interventioon sitoutumiseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyO0dyntdd vanhemmille suunnattujen ja vanhempien
mindpystyvyyden myonteistd kehittymistd tavoittelevien interventioiden suunnittelussa ja
toteutuksessa. “Lapsen arvokas keho” hanke voi osaltaan hyddyntdd tamén tutkimuksen
tuloksia hankkeen ensimmdiisen vuoden arvioinnissa sekd sen kehittdmisessd. Hankkeen
toteuttaman intervention tulevaisuuden kehittdmisen kannalta olisi my0s ensiarvoisen tiarkeéda

kysyé interventiosta poisjdéneiltd todellisia syitd poisjddmisten taustalla.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutkimustietoa
vanhemmuuden mindpystyvyydestd sekd siithen liittyvistd tekijoistd. Monimenetelméllistd
tutkimustietoa tarvitaan suuremmilla otoskoilla ja pidemmilld seuranta-ajoilla tehdyisté

interventiotutkimuksista.
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Yksilokohtaisten mindpystyvyyserojen huomioiminen interventioiden suunnittelussa ja
toteutuksessa olisi huomioitava nykyistd paremmin, jotta pystyttdisiin yksilollisemmin
vastaamaan kunkin vanhemman oman mindpystyvyystason mukaisiin tarpeisiin. Lisdksi
tarvitaan tutkimustietoa siitd, miten interventioiden toteuttamisajankohdat vaikuttavat
osallistujien interventioihin sitoutumiseen. Tadmén tiedon avulla olisi mahdollista toteuttaa
interventioita siten, ettd huomioitaisiin toteuttamisajankohtiin liittyvit tekijit, jotka

mahdollisesti liittyvit vanhempien pysymiseen interventioissa niiden paittymiseen asti.

Olisi kiinnostavaa saada tutkimusniyttéd myds siitd, voidaanko vanhempien minédpystyvyytta
vahvistamalla ennaltachkéistd lasten ja nuorten ylipainoa sekd osallistuvatko korkeamman
mindpystyvyyden omaavat vanhemmat aktiivisemmin erilaisiin interventioihin, kuin
matalamman  mindpystyvyyden = omaavat = vanhemmat?  Tulevaisuuden  yhtend
kehittdmiskohteena on tavoittaa matalamman minépystyvyyden omaavat vanhemmat ja saada
heidit osallistumaan erilaisiin  interventioihin, joissa tavoitellaan  vanhempien
mindpystyvyyden kohentumista ja siten myds vanhemmuuden laadun kehittymisté

mydnteiseen suuntaan.
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LIITE 1. Lapsen arvokas keho- kehittdmishankkeessa kaytetty PSE- mittari.

&(YSELYLOMAKE VANHEMMALLE

Nimi: Péaivimaara:

Seuraavat kysymykset kisittelevit tarkemmin ajatuksiasi ja kokemuksiasi vanhemmuudesta ja suhdetta lapseen,
jonka kanssa osallistut Lapsen arvokas keho -toimintaan.

Rastita kunkin viitteen kohdalla sopiva vaihtoehto sen mukaan kuin koet sen sopivan kokemuksiisi viimeisen
kuukauden ajalta.

- Erittdin i
Sopii minuun: . Melko Melko ) . Ei
hyvin Hyvin hyvin  huonosti Huonosti lainkaan

a) Olen hyvi jérjestdméén lapselle

b) Minun on vaikea paittia lapselle

sopivista sadnnoisté.

¢) Olen riittdvén hoivaava vanhempi

d) Tunnen, ettei lapsi kuuntele minua,

kun haluaisin hénen tekevién jotakin.

¢) En osallistu lapsen péivikodin-/

f) Minulla on enemmén vaikeuksia
rajojen asettamisessa kuin muissa

vanhemmuuteen liittyvissé asioissa.

g) Turhaudun helposti auttaessani lasta

koulutehtavisséan.

h) Néen vaivaa huolehtiakseni siitd, ettd
lapsi saa erilaisia mukavia

kokemuksia.

i) Rakastavana vanhempana oleminen

j) Huomaan véhittelevéni lapsen oireita

toivoen, ettd ne menisivit ohi.

k) Rohkaisen lasta riittivan usein
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