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VANHEMMUUTEEN LIITTYVÄT 
HUOLENAIHEET JA PSYYKKINEN 
HYVINVOINTI NEUROPSYKIATRISESTI 
OIREILEVIEN LASTEN HUOLTAJILLA 

Johdanto 

Vanhemmuuteen liittyviä huolenaiheita esiin-
tyy monissa lapsiperheissä (Östberg & Hage-
kull 2000; Perälä ym. 2011; Halme & Perälä 
2014). Lievä huolestuneisuus saattaa vahvistaa 
aikuisen herkkyyttä tunnistaa lapsen tarpeita. 
Vanhemmuuteen liittyvä merkittävä huoli on 
sen sijaan erityinen psyykkisen kuormittunei-
suuden muoto, joka viittaa lapsen ja huoltajan 
välisen suhteen haasteisiin (Deater-Deckard 
1998). Lapsen psyykkisen ja neuropsykiatrisen 
oireilun on havaittu lisäävän myös huoltajien 
mielialaoireita (Barlow ym. 2012). Huoltajan 
psyykkinen kuormittuneisuus saattaa puoles-
taan lisätä kielteistä reagointia lapsen haas-
tavaan käyttäytymiseen (Karst & Van Hecke 
2012; Hayes & Watson 2013), mikä ylläpi-
tää lapsen ja huoltajan keskinäisen vuorovai-
kutuksen ja lapsen käyttäytymisen ongelmia 
(Johnston & Mash 2001; Kawabata ym. 2011; 
Faraone ym. 2015). Näistä syistä huoltajien 
hyvinvointia estävät tekijät tulee huomioida 
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten hoidon 
suunnittelussa ja toteutuksessa (ADHD: Käy-
pä hoito -suositus 2017).

Huoltajien hyvinvoinnin vahvistaminen 
on erityisen tärkeää niissä perheissä, joissa 
lapset tarvitsevat toimintakykynsä tueksi ta-
vallista intensiivisempää hoitoa ja kuntoutus-
ta. Lapsen kliinisesti merkittävän neuropsy-

kiatrisen oireilun, esimerkiksi aktiivisuuden 
ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD), yhteydes-
sä esiintyy usein samanaikaisia tunteiden ja 
käyttäytymisen säätelyn vaikeuksia (Kanne 
& Mazurek 2011; Frick & Nigg 2012; Fara-
one ym. 2015; Vuori ym. 2017). Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu, että lapsen 
neuropsykiatrisen oireilun yhteydessä esiin-
tyvät samanaikaiset uhmakkuus- ja käytös-
oireet ovat yhteydessä huoltajien kokemaan 
voimakkaampaan psyykkiseen kuormittunei-
suuteen, kun heitä on verrattu huoltajiin, joi-
den lapsilla esiintyy ainoastaan neuropsykiat-
risia ydinoireita (Johnston & Mash 2001; De-
ault 2010; Kippola-Pääkkönen ym. 2016). Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on myös havaittu, 
että poikien vanhemmat tuovat voimakkaam-
min esille vanhempana toimimiseen liittyviä 
haasteita kuin tyttöjen vanhemmat. Lapsen 
iän ei sen sijaan havaittu kliinisten tutkimus-
aineistojen meta-analyysissa olevan yhtey-
dessä vanhempien kokemiin kasvatushaastei-
siin. (Theule ym. 2013.) Äitien ja isien kes-
kinäiset vertailut ovat osoittaneet, että huo-
li vanhemmuudesta ja psyykkinen kuormit-
tuneisuus ovat äideillä voimakkaampia kuin 
isillä (Karst & Van Hecke 2012; Hinshaw ym. 
2015).

Perhelähtöisten psykososiaalisten hoito-
muotojen – erityisesti strukturoidun vanhem-



40. VUOSIKERTA   KUNTOUTUS  3-4  | 2017 21

tekijät selittävät vanhemmuuteen liittyvi-
en huolten vaihtelua?
4) Kuinka voimakasta on vanhemmuuteen 
liittyvien huolten yhteys huoltajien psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen?

Oletamme, että omasta vanhemmuudesta 
koettu huoli on voimakkaampaa kliinisessä 
tutkimusaineistossamme kuin yleisväestölle 
suunnatuissa perhetutkimuksissa. Merkittä-
vän huolestuneisuuden esiintyvyys (esimer-
kiksi syyllisyyden ja riittämättömyyden tunne 
vanhempana sekä maltin menettäminen risti-
riitatilanteissa lapsen kanssa) on lapsiperhe-
kyselyissä ollut noin 3–7 prosenttia (Perälä 
ym. 2011; Halme & Perälä 2014). Saman per-
heen huoltajien keskinäisten erojen ei oleteta 
muodostuvan suuriksi. Sen sijaan lapsen uh-
makkuus- ja käytösoireiden oletetaan olevan 
yhteydessä huoltajien voimakkaampaan huo-
leen vanhemmuudestaan (Johnston & Mash 
2001; Deault 2010). Merkittävän vanhemmuu-
teen liittyvän huolen oletetaan lisäksi heiken-
tävän huoltajien kokemaa hyvinvointia laa-
jemmin (Barlow ym. 2012; Theule ym. 2013).

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimusongelma 

Kelassa on käynnissä vuosina 2010–2018 
monimuotoisen perhekuntoutuksen kehit-
tämistyö. Perhekuntoutukseen ohjatuilla 
(5–12-vuotiailla) lapsilla on diagnosoitu neu-
ropsykiatrinen häiriö ja mahdollisesti saman-
aikaisia tunne-elämän ja käyttäytymisen häi-
riöitä. Lapsilla tulee olla pitkäkestoisen tuen 
tarve, ja perheiden tulee olla sitoutuneita kun-
toutukseen. Poissulkukriteerejä ovat akuuttia 
sairaalahoitoa vaativa lapsen psyykkinen oi-
reilu, huoltajan vakava päihdeongelma tai las-
tensuojelun toimenpiteet (lapsen sijoittaminen 
kodin ulkopuolelle).

Hoito-ohjelmien kuvaus 

Perhekuntoutuksen kesto on 12 kuukautta 
(LAKU) tai 18 kuukautta (Etä-LAKU). LAKU-
hoito-ohjelmassa lapsia ja perheitä voidaan 

painohjauksen – on havaittu vähentävän las-
ten tunteiden säätelyn ja käyttäytymisen on-
gelmia (Sanders ym. 2014; Fabiano ym. 2015), 
vanhemmuuteen liittyviä huolia (Battagliese 
ym. 2015) ja huoltajien mielialaoireita (Barlow 
ym. 2012; Furlong ym. 2012). Vanhempainoh-
jaus myös vahvistaa myönteisiä kasvatuskäy-
täntöjä (Daley ym. 2014; Sanders ym. 2014). 
Toisaalta huoltajien hyvinvointia estävien te-
kijöiden tunnistaminen hoitoa suunniteltaessa 
on tärkeää, sillä huoltajien psyykkisen kuor-
mittuneisuuden on havaittu heikentävän hei-
dän hoitoon sitoutumistaan ja hoidon tulok-
sellisuutta (Menting ym. 2013; Hinshaw ym. 
2015). Perheet voivat hyötyä erityisesti haas-
tavissa tilanteissa yksilöllistetystä tuesta, jos-
sa yhdistyvät vanhempainohjaus ja huoltajien 
tarpeet huomioiva yksilö- ja perheterapeut-
tinen työskentely (Chronis ym. 2007; Weisz 
& Kazdin 2010; Battagliese ym. 2015; Bearss 
ym. 2015; Bjørnebekk ym. 2015; Lindhiem ym. 
2016; Ng & Weisz 2016). Tämä havainto on 
tehty myös ADHD:n psykosososiaalisen hoi-
don suosituksiin merkittävästi vaikuttanees-
sa pohjoisamerikkalaisessa MTA-seurantatut-
kimuksessa (Multimodal Treatment of ADHD 
Study; ks. Hinshaw ym. 2015). Kotimainen 
ADHD:n hoitosuositus korostaakin monimuo-
toisen tuen tärkeyttä lapsen ADHD:n hoidossa 
(ADHD: Käypä hoito -suositus 2017).

Tämän tutkimuksen tavoitteena on sel-
vittää monimuotoiseen perhekuntoutukseen 
ohjattujen lasten huoltajien kokemia, van-
hempana toimimiseen liittyviä huolenaiheita 
ja psyykkistä kuormittuneisuutta lasten hoi-
don alkaessa. Lähtökohtana on, että lapsen 
ja huoltajan keskinäiseen vuorovaikutukseen 
yhteydessä olevat haasteet ovat perhelähtöi-
seen hoitoon hakeutumisen ja ohjautumisen 
taustalla (Theule ym. 2013; Karjalainen ym. 
2016). Tutkimuksella etsitään vastauksia seu-
raaviin kysymyksiin:

1) Kuinka yleisiä vanhemmuuteen liittyvät 
huolet ovat monimuotoiseen perhekuntou-
tukseen ohjattujen lasten huoltajilla?
2) Kuinka yleistä on huoltajien mieliala-
oireilu?
3) Mitkä lapsi-, huoltaja- ja perhekohtaiset 
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tavata palveluntuottajan toimipisteessä tai ko-
tona. Etä-LAKU-hoito-ohjelmaa tarjotaan ha-
ja-asutusalueilla asuville lapsille ja perheille, 
ja työntekijät jalkautuvat poikkeuksetta per-
heiden kotiin. Hoito-ohjelmat sisältävät per-
hetapaamisia ja vanhempainohjausta (14–18 
tapaamiskertaa), lapsen yksilötapaamisia (9–
13 tapaamiskertaa) ja lähettävän tahon sekä 
päiväkodin tai koulun kanssa tehtävää yhteis-
työtä (7 tapaamiskertaa). Erilliset perheviikon-
loput (korkeintaan kaksi viikonloppua) hoi-
to-ohjelman aikana mahdollistavat vertaistu-
keen ja toiminnallisiin elementteihin perustu-
van työskentelyn. Lisäksi LAKU-ohjelma sisäl-
tää mahdollisuuden erilliseen psykoedukatii-
viseen vanhempainryhmään (10 tapaamista), 
mutta tämä puuttuu etämallista. Kuntoutusta 
voidaan jatkaa lisäkäynneillä (10–15 tapaa-
mista), jolloin kokonaiskesto on noin 24 kuu-
kautta. Toteutus on kansallisen hoitosuosituk-
sen mukaisesti monimuotoista (ADHD: Käypä 
hoito -suositus 2017). Toimintasisällöissä on 
havaittavissa tiettyä samankaltaisuutta kan-
sainvälisiin hoitomalleihin verrattuna, mutta 
LAKU- ja Etä-LAKU-hoito-ohjelmien muutos-
teoriaa ja sisältöä ei ole määritelty yhtä täs-
mällisesti kuin empiirisesti tuetuissa hoitomal-
leissa (Weisz ja Kazdin 2010; Battagliese ym. 
2015; Hinshaw ym. 2015). Intervention kuva-
us on esitetty myös Kelan kehittämistoimin-
nan verkkosivuille ladatussa hankesuunnitel-
massa (http://www.kela.fi/neuropsykiatrinen-
kuntoutus).

Tutkimusasetelma ja aineisto 

Kyseessä on praktinen havaintotutkimus, jo-
ka käynnistettiin vuoden 2013 syksyllä. Kah-
teen aktiiviseen perhekuntoutuksen hoito-
ohjelmaan osallistuneista perheistä kerättiin 
harkinnanvaraiset näytteet (March ym. 2005). 
Tutkimuksen toteutus on kuvattu tarkemmin 
protokolla-artikkelissa (Vuori ym. 2015). Tä-
män artikkelin tutkimusaineiston muodosta-
vat hoito-ohjelmiin ohjattujen lasten huol-
tajille suunnatut aloituskyselyt. Hoito-ohjel-
miin ohjattiin tutkimukseen rekrytoinnin ai-
kana yhteensä 232 perhettä, joista 30 kiel-
täytyi tutkimuksesta (kuvio 1). Neljä perhettä 

keskeytti kuntoutuksen jo alkuvaiheessa. Lo-
put puuttuvat havainnot selittyvät yksittäisil-
lä kieltäytymisillä ja etenkin perhemuotojen 
eroilla. Tutkimusaineistossamme on mukana 
186 äitiä ja 144 isää yhteensä 198 perheestä.

Tutkimusaineiston lasten keski-ikä oli 8,9 
vuotta (kh = 1,9). Tutkimukseen osallistuneista 
lapsista 15 prosenttia oli tyttöjä (n = 29) ja 85 
prosenttia poikia (n = 169). Tyttöjen ja poi-
kien keski-iät eivät eronneet toisistaan. Las-
ten diagnoosit perustuvat ICD-10-luokituk-
seen. Suurimman ryhmän muodostivat lap-
set, joilla oli diagnosoitu ADHD (54 %, n = 
106). Toiseksi suurimman ryhmän (19 %, n = 
37) muodostivat lapset, joilla oli diagnosoitu 
ADHD:n lisäksi uhmakkuus- tai käytöshäiriö 
tai hyperkineettinen käytöshäiriö. Noin joka 
kuudennella aineistomme lapsella (16 %, n = 
31) oli diagnosoitu laaja-alainen kehityshäi-
riö. Aineiston pienestä koosta johtuen ryh-
mään muut häiriöt luokiteltiin kuuluvaksi ne 
lapset (11 %, n = 23), joilla oli päädiagnoosi-
na esimerkiksi monimuotoinen kehityshäiriö, 
lapsuudessa tai nuoruudessa alkava sosiaali-
sen vuorovaikutuksen häiriö tai nykimishäi-
riö. Kahteen eri hoito-ohjelmaan ohjattujen 
lasten ikä- ja sukupuolijakaumat ja diagnoosi-
ryhmien vaihtelu eivät eronneet toisistaan ai-
neistossamme. Tutkimukseen osallistuneiden 
äitien keski-ikä (38,5 vuotta, kh = 6,0) oli ti-
lastollisesti merkitsevästi (p = 0,001) alhaisem-
pi kuin isien keski-ikä (40,7 vuotta, kh = 6,7).

Vanhemmuuteen liittyviä huolia  
mittaavat osiot 

Vanhemmuuteen liittyviä huolenaiheita mi-
tattiin viiden osion avulla Terveyden ja Hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Tilastokeskuk-
sen toteuttamia lapsiperhekyselyjä hyödyn-
täen (Perälä ym. 2011; Halme & Perälä 2014). 
Tutkittavilta tiedusteltiin neliportaisilla asen-
neväittämillä, missä määrin seuraavat van-
hemmuuteen liittyvät huolenaiheet ”kuvaa-
vat heidän viimeaikaisia kokemuksiaan”: (a) 
oma jaksaminen; (b) johdonmukainen rajojen 
asettaminen lapselle; (c) maltin menettäminen 
ristiriitatilanteissa lapsen kanssa; (d) jatkuva 
syyllisyyden ja riittämättömyyden tunne van-
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hempana, ja (e) yksinäisyys ja vastuun kanta-
minen yksin vanhempana, (1 = ”en ole ollut 
lainkaan huolissani”, 2 = ”olen ollut vähän 
huolissani”, 3 = ”olen ollut melko paljon huo-
lissani”, 4 = ”olen ollut erittäin huolissani”). 
Huoli on inhimilliseen elämään kuuluva il-
miö, mutta intensiteetiltään voimakkaamman 
huolen (arvot 3–4) katsotaan kertovan merkit-
tävästä vanhemmuuteen liittyvästä huolesta 
(Theule ym. 2013; Gladstone & Parker 2003).

Huoltajien psyykkistä hyvinvointia 
mittaavat osiot

Huoltajien psyykkistä kuormittuneisuutta kar-
toitettiin viisi osiota sisältävällä Mental Health 
Inventory:lla (MHI-5). MHI-5 on standardoi-
tujen elämänlaatukyselyjen pohjalta kehitet-
ty aikuisten psyykkistä hyvinvointia ja mie-
lialaa kartoittava geneerinen mittari. (Kelly 
ym. 2008.) MHI-5 ei siis ole oirespesifi mutta 
soveltuu aikaisempien tutkimusten perusteel-
la erityisesti mielialaoireiden kartoittamiseen 

(Vester Thorsen ym. 2013). Osioiden yhteen-
laskettu summapistemäärä muutettiin ohjei-
den mukaisesti asteikolle 0–100. Matalammat 
arvot viittaavat psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen (Kelly ym. 2008). MHI-5:n luokitteluky-
kyä tarkastelevat tutkimukset ovat tuottaneet 
erilaisia raja-arvoa, joten MHI-5:n käyttö tut-
kimuksessa vaihtelee (Kelly ym. 2008; Vester 
Thorsen ym. 2013). THL:n Alueellisessa terve-
ys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) kliini-
sesti merkittävän psyykkisen kuormittunei-
suuden raja-arvo on 52 pistettä. Tämä on to-
dennäköisesti yleisimmin käytetty katkaisu-
kohta (Vester Thorsen ym. 2013; Murto ym. 
2017). Toisaalta kansainvälisissä tutkimuksis-
sa on hyödynnetty myös useampia katkaisu-
kohtia. Esimerkiksi 60 ja 68 pisteen raja-arvot 
tavoittavat aikaisempien tutkimusten perus-
teella myös lievän mielialaoireilun (Yamaza-
ki ym. 2005; Vester Thorsen ym. 2013). Täs-
tä syystä tutkimusaineistomme kuvauksessa 
hyödynnetään kolmea katkaisukohtaa: ≤ 52, 
≤ 60 ja ≤ 68. Mittarin reliabiliteetti oli tutki-

•	Pääkaupunkiseutu ja Uusimaa, Kymenlaakso,
 	Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa
•	Toimipisteinä Helsinki, Kotka, Tampere ja Oulu

HOITORYHMÄ A – LAKU-perhekuntoutus

4 perhettä keskeytti kuntoutuksen
4 perhettä kieltäytyi
tutkimuksesta

26 perhettä kieltäytyi tutkimuksesta

Äidit (n = 117) Äidit (n = 69)Isät (n = 86) Isät (n = 58)

HOITORYHMÄ B – Etä-LAKU-perhekuntoutus

Tutkimuksen rekrytointivaiheessa 11/2013–9/2014
kuntoutukseen ohjattiin 154 perhettä.

Tutkimuksen rekrytointivaiheessa 1/2014–12/2015
kuntoutukseen ohjattiin 78 perhettä

124 perhettä mukana aloituskyselyssä 75 perhettä mukana aloituskyselyssä

•	Lappi ja Kuusamo – toimipisteenä Rovaniemi
•	Kainuun, Ylä-Savon ja Ylä-Karjalan seutu –
	 toimipisteenä Kajaani

Huom. Äiti ja isä tarkoittavat tässä tutkimuksessa lapsen biologista vanhempaa tai äiti-/isäpuolta.

Kuvio 1. Tutkimusaineiston (N = 198 perhettä) muodostuminen. 
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musaineistossamme korkea (Cronbachin a = 
0,86). Osiot korreloivat voimakkaasti mitta-
rin kokonaispistemäärän kanssa [0,60–0,76].

Koettua elämänlaatua mitattiin WHO8-
EUROHIS-mittarin yleiskysymyksen avulla: 
”Millaiseksi arvioit elämänlaatusi?” Vastaus-
vaihtoehtoja oli yhteensä viisi (1 = ”erittäin 
huono”, 2 = ”huono”, 3 = ”kohtalainen”, 4 = 
”hyvä”, 5 = ”erittäin hyvä”). Yksinäisyyden in-
dikaattori perustuu yleiskysymykseen: ”Tun-
netko itsesi yksinäiseksi?” Vastausvaihtoehto-
ja oli yhteensä viisi (1 = ”en koskaan”, 2 = ”hy-
vin harvoin”, 3 = ”joskus”, 4 = ”melko usein”, 
5 = ”erittäin usein”). Edellä luetellut osiot ovat 
mukana myös Alueellisessa terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksessa (Murto ym. 2017). Sub-
jektiivista ahdistuneisuutta mitattiin Raimo 
Raitasalon Suomen oloihin kehittämään dep-
ressiokyselyyn sisältyvällä yksittäisellä osi-
olla. Subjektiivista ahdistuneisuutta mitattiin 
väittämällä: ”Oletko mielestäsi yleensä ah-
distunut tai jännittynyt?” Muuttuja perustuu 
viisiportaiseen asteikkoon. Ahdistuneisuut-
ta kuvaava dikotominen muuttuja muodos-
tettiin ohjeistuksen mukaisesti: 0 = ei ahdis-
tunut (”Pidän itseäni melko hyvähermoisena 
enkä ahdistu kovinkaan helposti”, ”En tunne 
itseäni ahdistuneeksi tai huonohermoiseksi”), 
1 = ahdistunut (”Ahdistun tai jännityn melko 
helposti”, ”Tulen erityisen helposti tuskaisek-
si, ahdistuneeksi tai jännittyneeksi”, ”Tunnen 
itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi, 
kuin hermoni olisivat loppuun kuluneet”; ks. 
Raitasalo 2007).

Kontrollimuuttujat

Vanhemmuuden huolten vaihtelua selittäviä 
lapsikohtaisia kontrollimuuttujia tutkimukses-
sa olivat lapsen ikä, sukupuoli ja ICD-10-tauti-
luokituksen diagnoosien pohjalta muodostetut 
neljä diagnoosiryhmää. Muita lapsikohtaisia 
kontrollimuuttujia olivat huoltajan ilmoittama 
lapsen oireiden ilmaantumisikä ja mahdollinen 
lääkehoito. Hoitohistorian osalta huomioitiin 
huoltajan ilmoittamat erikoissairaanhoidon 
osastohoitojaksot ja lastensuojelun perhetyö. 
Huoltaja- ja perhekohtaisia kontrollimuuttujia 
olivat huoltajan ikä ja perhemuoto (ydinperhe, 

uusperhe ja yksinhuoltaja). Interventiotason 
kontrollimuuttujana on käytetty hoito-ohjel-
man tyyppiä (LAKU versus Etä-LAKU).

Aineiston analysointi 

Analyysit suoritettiin käyttäen SPSS-tilasto-
ohjelman versiota 23. Kolme henkilöä ei ol-
lut vastannut vanhemmuuteen liittyviä huo-
lia mittaaviin osioihin, joten nämä havain-
toyksiköt jätettiin pois lopullisista analyy-
seista. Puuttuvia arvoja ei imputoitu. Ana-
lyysimenetelminä käytettiin Pearsonin riip-
pumattomuustestiä (χ2) ja hierarkkista line-
aarista regressioanalyysia (HLM). HLM on 
rχegressioanalyysin laajennus, jossa huomi-
oidaan se, että yksittäiset havainnot – täs-
sä tapauksessa huoltajat samasta perheestä 
– muodostavat klustereita ja hiearkkisen ai-
neistorakenteen. Havaintoyksiköiden riippu-
mattomuusoletus ryhmien sisällä ei täyty, mi-
kä tulee huomioida mallinnuksessa. (Garson 
2013.) Havaintoyksiköiden samankaltaisuut-
ta ryhmän sisällä tarkasteltiin sisäkorrelaati-
on (Intraclass correlation = ICC) avulla, joka 
vaihtelee välillä 0–1. Tämän tutkimuksen kon-
tekstissa ICC on tulkittavissa siten, että kun 
sisäkorrelaatio on 1, samojen perheiden äidit 
ja isät ovat arvioineet itsensä täysin saman-
kaltaisiksi vanhemmuuteen liittyvän huoles-
tuneisuuden osalta. Vanhemmuuteen liittyvi-
en huolten vaihtelu selittyy tässä tapauksessa 
ryhmien (perheiden) välisillä eroilla. Mikäli si-
säkorrelaatiota ei havaita lainkaan (ICC = 0), 
samojen perheiden äitien ja isien arvioiden vä-
lillä ei havaita keskinäistä lineaarista riippu-
vuutta. Kyseessä on tällöin yksilötason ilmiö. 
(Ellonen 2008; Garson 2013.) Tämän lisäksi 
tutkimuksessa analysoitiin vanhemmuuteen 
liittyvien huolten yhteyttä huoltajien psyykki-
seen hyvinvointiin korrelaatiotarkastelujen (r 
= Pearsonin tulomomenttikorrelaatio) avulla. 
Korrelaatiotarkastelut tehtiin äideille ja isil-
le erikseen.

Eettiset huomiot 

Tutkimuksella on Kelan tutkimuseettisen toi-
mikunnan puoltava lausunto. Tutkimus on re-
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kisteröity yleisesti hyväksyttyyn tietokantaan 
(ClinicalTrials.gov # NCT02250339).

Tulokset 

Vanhemmuuteen liittyvät huolet 

Vanhemmuuteen liittyvien huolten jakaumis-
sa ei havaittu eroja hoito-ohjelmien (LAKU ja 
Etä-LAKU) välillä, joten tulokset on esitetty 
koko tutkimusaineistolle ja äideille sekä isille 
erikseen (taulukko 1). Tulosten mukaan valta-
osa tutkimusaineiston äideistä ja isistä ilmaisi 
vanhemmuuteen liittyviä huolenaiheita, mut-
ta huolet olivat pääsääntöisesti korkeintaan 
lieviä (”olen ollut vähän huolissani”). Noin 
puolet tutkimusaineiston äideistä ja neljäsosa 
isistä ilmaisi vähintään melko paljon syylli-
syyden ja riittämättömyyden tunteeseen liit-
tyvää huolta. Toiseksi yleisintä äideillä (38 %) 

ja isillä (21 %) oli huoli omasta jaksamisesta 
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhem-
pana. Vajaa kolmasosa aineistomme äideistä 
(30 %) ja noin joka viides isistä (20 %) oli 
vähintäänkin melko paljon huolissaan lapsen 
kanssa esiintyvien ristiriitatilanteiden yhtey-
dessä esiintyvästä oman maltin menettämi-
sestä. Huoltajien keskinäisiä eroja tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnin avulla. χ2 -riippumat-
tomuustestin tulokset on esitetty taulukon 1 
viimeisessä sarakkeessa. Tulokset osoittivat, 
että äitien ja isien huolten jakaumat poikkesi-
vat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan.

Seuraavaksi tarkastelimme vanhemmuu-
teen liittyvien huolten kumuloitumista (kuvio 
2). Edellä esitettyjen yksittäisten osioiden ”ei 
lainkaan” ja ”vähän” huolestuneiden osuudet 
saivat arvon 0. Merkittävää huolta ilmaisseet 
vastaajat (”melko paljon” ja ”erittäin paljon” 
huolestuneet) saivat arvon 1. Vanhemmuuteen 

Taulukko 1. Tutkimusaineiston huoltajien kokemat vanhemmuuteen liittyvät huolenaiheet.

	

% (n)

Oma jaksaminen 					   
Huoltajat yhteensä, n = 326	 21,2 % (69)	 48,2 % (157)	 23,9 % (78)	 6,7 % (22)	
Äidit, n = 185	 12,4 % (23)	 49,7 % (92)	 27,6 % (51)	 10,3 % (19)	 χ2 = 25,86(3)

Isät, n = 141	 32,7 % (46)	 46,1 % (65)	 19,1 % (27)	 2,1 % (3)	 (p<0.0001)	
Rajojen asettaminen					   
Huoltajat yhteensä, n = 326	 34,7 % (113)	 46,9 % 153)	 16,9 % (55)	 1,5 % (5)	
Äidit, n = 185	 30,8 % (57)	 46,5 % (86)	 21,1 % (39)	 1,6 % (3)	 χ2 = 6,14a(3)

Isät, n = 141	 39,7 % (56)	 47,5 % (67)	 11,3 % (16)	 1,4 % (2)	 (p = 0,0464)	
Maltin menettäminen					   
Huoltajat yhteensä, n = 326	 26,1 % (85)	 48,5 % (158)	 19,0 % (62)	 6,4 % (21)	
Äidit, n = 185	 21,1 % (39)	 49,2 % (91)	 20,5 % (38)	 9,2 % (17)	 χ2 = 9,6(3)

Isät, n = 141	 32,5 % (46)	 47,5 % (67)	 17,0 % (24)	 2,8 % (4)	 (p = 0,0216)
Syyllisyyden tunne					   
Huoltajat yhteensä, n = 326	 14,4 % (47)	 44,5 % (145)	 27,6 % (90)	 13,5 % (44)	
Äidit, n = 185	 9,2 % (17)	 37,2 % (69)	 34,1 % (63)	 19,5 % (36)	 χ2 = 30,77(3)

Isät, n = 141	 21,3 % (30)	 53,9 % (76)	 19,1 % (27)	 5,7 % (8)	 (p<0.0001)	
Yksinäisyys huoltajana					   
Huoltajat yhteensä, n = 326	 51,2 % (167)	 29,8 % (97)	 14,1 % (46)	 4,9 % (16)	
Äidit, n = 185	 36,2 % (67)	 36,2 % (67)	 20,0 % (37)	 7,6 % (14)	 χ2 = 41,50(3)

Isät, n = 141	 70,9 % (100)	 21,3 % (30)	 6,4 % (9)	 1,4 % (2)	 (p<0.0001)	

”En ole ollut  
lainkaan 

huolissani”

”Olen ollut 
vähän 

huolissani”

”Olen ollut 
melko paljon 
huolissani”

”Olen ollut 
erittäin 

huolissani”
χ2

(df)

(p-arvo)

Äitien ja isien jakaumavertailut on toteutettu Pearsonin χ2-yhteensopivuustestillä (df = vapausasteet).
Huom. a ”melko paljon” ja ”erittäin paljon” huolestuneiden ryhmät yhdistetty toisiinsa Pearsonin χ2 -yh-
teensopivuustestin laskemista varten.
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liittyvän merkittävän huolen kumuloituminen 
vaihteli täten välillä 0–5. Tulosten mukaan 
vajaalla kolmasosalla tutkimukseen osallis-
tuneista äideistä (30 %) ja enemmistöllä isis-
tä (55 %) ei esiintynyt merkittävää vanhem-
muuteen liittyvää huolta. Toisaalta noin vii-
desosalla äideistä ja isistä korostui yksi mer-
kittävä vanhemmuuteen liittyvä huolenaihe. 
Reilulla neljäsosalla äideistä ja viidesosalla 
isistä puolestaan esiintyi 2–3 samanaikaista 
vanhemmuuteen liittyvää merkittävää huol-
ta. Huolten voimakas kumuloituminen (4–5 
huolta) oli vähäisempää. On kuitenkin huo-
mionarvoista, että 14 prosenttia tutkimusai-
neiston äideistä ja 5 prosenttia isistä ilmaisi 
laaja-alaisesti merkittävää vanhemmuuteen 
liittyvää huolta.

Huoltajien psyykkinen hyvinvointi 

Huoltajien psyykkisen hyvinvoinnin ja-
kaumissa ei havaittu eroja hoito-ohjelmien 
välillä, joten tulokset esitetään jälleen koko 
tutkimusaineistolle ja huoltajien mukaan eri-
teltyinä. Tutkimushavainnot antoivat viitteitä 

siitä, että noin 17 prosentilla äideistä ja 11 pro-
sentilla isistä saattaa olla kliinisesti merkittä-
vää mielialaoireilua (MHI-5, ≤ 52 pistettä) (tau-
lukko 2). Käytettäessä 52 pisteen raja-arvoa 
äitien ja isien psyykkisen kuormittuneisuuden 
jakaumat eivät poikenneet toisistaan (χ2

(1) = 
2,29, p = 0,15). Sen sijaan tarkasteltaessa huol-
tajien psyykkistä kuormittuneisuutta 60 ja 68 
pisteen raja-arvoja hyödyntäen havaittiin, että 
äitien kokema lievä psyykkinen kuormittunei-
suus oli yleisempää kuin isien kokema psyyk-
kinen kuormittuneisuus. 60 pisteen raja-arvon 
perusteella huoltajien jakaumat poikkesivat 
toisistaan melkein merkitsevästi (χ2

(1) = 6,49, 
p = 0,012). 68 pisteen raja-arvoa käytettäessä 
äitien ja isien psyykkisen kuormittuneisuuden 
jakaumat poikkesivat toisistaan erittäin mer-
kitsevästi (χ2

(1) = 11,65, p = 0,0006).
Enemmistö tutkimusaineiston äideistä (57 

%, n = 105) ja isistä (66 %, n = 92) arvioi elä-
mänlaatunsa vähintään hyväksi. Ainoastaan 
6 prosenttia äideistä (n = 11) ja 5 prosenttia 
isistä (n = 7) arvioi elämänlaatunsa huonok-
si tai erittäin huonoksi. Huoltajien välillä ei 
havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Sen 

Merkittävä huoli koostuu ”melko paljon” ja ”erittäin paljon” huolestuneiden vastaajien kumulatiivisesta 
jakaumasta (vaihteluväli 0–5). Kuviossa on esitetty myös prosenttiosuuksille lasketut 95 %:n luottamus-
välit.

Kuvio 2. Vanhemmuuteen liittyvän merkittävän huolen kumuloituminen (prosenttiosuudet). 
 
Merkittävä huoli koostuu ”melko paljon” ja ”erittäin paljon” huolestuneiden vastaajien kumulatiivisesta jakaumasta (vaihteluväli 0–5). 
Kuviossa on esitetty myös prosenttiosuuksille lasketut 95 %:n luottamusvälit.   
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sijaan huoltajien kokeman yksinäisyyden ja-
kaumat poikkesivat toisistaan (χ2

(1) = 15,79, 
p = 0,001). Äideistä 31 prosenttia (n = 57) il-
moitti tuntevansa joskus yksinäisyyttä, ja 13 
prosenttia (n = 24) ilmoitti tuntevansa vähin-
tään melko usein yksinäisyyttä. Isien osalta 
vastaavat osuudet olivat 21 prosenttia (n = 
30) ja 4 prosenttia (n = 6). Äitien ilmoittama 
subjektiivinen ahdistuneisuus oli melko yleis-
tä, sillä 42 prosenttia (n = 77) ilmoitti ahdistu-
vansa yleensä vähintään melko helposti. Isien 
osalta subjektiivista ahdistuneisuutta ilmaisi 
14 prosenttia (n = 19) vastanneista. Huolta-
jien subjektiivista ahdistuneisuutta kuvaavat 
jakaumat poikkesivat toisistaan tilastollisesti 
erittäin merkitsevästi (χ2

(1) = 31,25, p < 0,001).

Kontrollimuuttujien yhteys 
vanhemmuuteen liittyviin huoliin 

Seuraavaksi muodostimme taulukossa 1 esi-
tetyistä huoli-osioista summamuuttujan, jon-
ka kokonaispistemäärä (min. = 5 pistettä; 
max. = 20 pistettä) vaihteli tutkimusaineis-
tossamme välillä 5–19 (M = 10,20; 95 % LV = 
9,87–10,53). Summamuuttujan reliabiliteetti 
oli kohtalaisen korkea (Cronbachin a = 0,77). 
Yksittäiset huolta mittaavat osiot korreloivat 
hyvin summamuuttujan kokonaispistemäärän 

kanssa [r = 0,39–0,63]. Jakauman visuaalis-
ten tarkastelujen ja vinous- ja huipukkuusker-
toimien perusteella normaalijakaumaoletukset 
olivat voimassa.

Hierarkkinen lineaarinen regressiomallin-
nus aloitettiin niin sanotun nollamallin avul-
la (mukana analyysissa ainoastaan vakioter-
mi ja virhetermit), jossa tarkasteltiin vanhem-
muuteen liittyvien huolten varianssin jakau-
tumista yksilö- ja ryhmätasoille. Nollamal-
lin perusteella ryhmätason (perhe) varianssin 
samankaltaisuus oli aineistossamme heikkoa 
(sisäkorrelaatio [ICC] = 0,09): havainnon mu-
kaan perheiden väliset erot selittivät melko 
vähän (9 %) vanhemmuuteen liittyvien huol-
ten kokonaisvaihtelusta. Seuraavaksi lisäsim-
me malliin kiinteäksi selittäväksi tekijäksi sen, 
oliko vastaajana lapsen äiti vai isä. Tulosten 
mukaan äidit (M = 11,1; 95 % LV = 10,7–11,5) 
ilmaisivat 1,6–2,7 pistettä enemmän vanhem-
muuteen liittyviä huolia kuin isät (M = 9,0; 95 
% LV = 8,5–9,4). Keskiarvojen ero oli tilastol-
lisesti erittäin merkitsevä (t = 7,9, p < 0,001). 
Huoltajien välisten erojen huomiointi kasvat-
ti merkittävästi myös sisäkorrelaatiota aineis-
tossamme (ICC = 0,31). Toisin sanoen äitien ja 
isien keskinäisten erojen kontrolloinnin myötä 
vanhemmuuteen liittyvät huolet näyttäytyi-
vät aineistossamme voimakkaammin ryhmä-

	 MHI-5	 MHI-5	          MHI-5
	 (52)	 (60)	           (68)	

	    % (n)	     χ2
(df)	      % (n) 	    χ2

(df)	        % (n)	              χ2
(df)

	 [95 % LV]	 (p-arvo)	 [95 % LV]	 (p-arvo)	   [95 % LV]	     (p-arvo)

Huoltajat 	 14,4 % (46)		  27,8 % (89)		    40,0 % (128)
yhteensä (n = 320)	   [± 3,9 %]		    [± 4,9 %]		      [± 5,4 %]

Äidit (n = 183)	 16,9 % (31)	 χ2 = 2,29(1)	 33,3 % (61)	 χ2 = 6,49(1)	   48,1 % (88) 	    χ2 = 11,65(1)

	   [± 5,4 %]	 (p = 0,15)	   [± 6,8 %]	 (p = 0,012)	     [± 7,2 %]	     (p = 0,0006)

Isät (n = 137)	 10,9 % (15)		  20,4 % (28)		    29,2 % (40)
	   [± 5,2 %]		    [± 6,8 %]		      [± 7,6 %]

Taulukko 2. Huoltajien psyykkinen kuormittuneisuus Mental Health Inventoryn (MHI-5) perusteella.

Taulukossa on esitetty psyykkisesti kuormittuneiden huoltajien prosenttiosuudet, havaintomäärät ja 
prosenttiosuuksille lasketut luottamusvälit.
Psyykkisesti kuormittuneiden huoltajien osuudet on laskettu kolmea eri katkaisukohtaa hyödyntäen: ≤ 
52 pistettä, ≤ 60 pistettä ja ≤ 68 pistettä.
Äitien ja isien jakaumavertailut on toteutettu Pearsonin χ2-yhteensopivuustestillä (df = vapausasteet).
Puuttuvat havainnot: äidit (n = 3), isät (n = 7).
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tason ilmiönä. Huoltajien keskinäisten erojen 
kontrolloinnin jälkeen perheiden väliset erot 
selittivät jo 31 prosenttia vanhemmuuteen liit-
tyvien huolten kokonaisvaihtelusta. Päävaiku-
tusanalyysien perusteella lapsikohtaiset kont-
rollimuuttujat, kuten lapsen sukupuoli, ICD-
10-diagnoosiryhmä ja hoitohistoria, eivät sen 
sijaan olleet tilastollisesti merkitsevästi yh-
teydessä vanhemmuuteen liittyvien huolten 
vaihteluun. Analyysit tehtiin myös äitien ja 
isien aineistoille erikseen, mutta tilastollisesti 
merkitseviä päävaikutuksia ei havaittu.

Vanhemmuuteen liittyvien huolten yhteys 
huoltajien psyykkiseen hyvinvointiin 

Lopuksi tarkastelimme vanhemmuuteen liitty-
vien huolten ja huoltajien psyykkistä hyvin-
vointia kuvaavien muuttujien lineaarista riip-
puvuutta (taulukko 3). Muuttujien keskinäiset 
korrelaatiot olivat tutkimusaineistomme äi-
deillä ja isillä hyvin samankaltaisia. Voimak-
kaampi huoli vanhemmuudesta korreloi koh-
talaisesti äitien [r = -0,59] ja isien [r = -0,53] 
ilmoittaman psyykkisen kuormittuneisuuden 
kanssa. Lisäksi kohonnut huoli vanhemmuu-
desta oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydes-
sä äitien [r = 0,50] ja isien [r = 0,36] heikom-
paan koettuun elämänlaatuun, voimakkaam-
paan yksinäisyyden tunteeseen [r = 0,33 ja 
0,27] ja koettuun subjektiiviseen ahdistunei-
suuteen [r = 0,38 ja 0,40].

Pohdinta 

Tutkimuksessa tarkasteltiin neuropsykiatrises-
ti oireilevien (5–12 vuotiaiden) lasten huol-
tajien psyykkistä hyvinvointia. Tutkimusai-
neisto koostui Kelassa kehitteillä oleviin per-
helähtöisiin hoito-ohjelmiin ohjattujen lasten 
huoltajien itsearvioista. Enemmistölle hoitoon 
ohjatuista lapsista (75 %) oli asetettu ADHD-
diagnoosi. Lasten huoltajat toivat hoidon al-
kaessa esille erilaisia neuropsykiatrisesti oi-
reilevan lapsen vanhempana toimimiseen 
liittyviä haasteita. Vanhemmuuteen liittyvien 
huolten vaihtelu oli aineistossamme kuitenkin 
melko suurta. Osalla vastaajista huoli omas-
ta vanhemmuudesta oli korkeintaan lievää. 

Voimakkaampi huoli oli yhteydessä äitien ja 
isien mielialaoireiluun, heikompaan elämän-
laatuun, yksinäisyyteen ja ahdistuneisuuteen.

Tutkimuksemme mukaan huoltajat ilmai-
sivat etenkin syyllisyyden tunnetta (yleisyys 
40 %) ja huolta omasta jaksamisestaan (ylei-
syys 30 %). Yleisväestölle suunnatuissa lap-
siperhekyselyissä tämän tyyppisten huolten 
yleisyys on ollut noin 5–7 prosenttia (Perälä 
ym. 2011; Halme & Perälä 2014). Tutkimuk-
semme vahvistaa näkemystä, että merkittä-
viä vanhemmuuteen ja kasvatukseen liitty-
viä haasteita esiintyy etenkin psyykkisesti ja 
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten huolta-
jilla (Karst & Van Hecke 2012). Tulosten pe-
rusteella vanhemmuuteen liittyvät huolenai-
heet – kuten myös mielialaoireilu, yksinäisyys 
ja ahdistuneisuus – olivat johdonmukaisesti 
voimakkaampia äideillä kuin isillä. Tämä on 
havaittu myös kansainvälisissä meta-analyy-
seissa ja systemoiduissa katsauksissa, vaikka-
kin huoltajien keskinäiset erot eivät ole tulleet 
yksittäisissä tutkimuksissa aina yhtä selkeinä 
esiin (Theule ym. 2013). Toisaalta tuloksem-
me ja aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että 
voimakkaampi vanhemmuuden stressi on yh-
teydessä äitien ja isien psyykkiseen kuormit-
tuneisuuteen, kuten mielialaoireiluun ja ah-
distuneisuuteen (Barlow ym. 2012).

Tutkimukset ovat osoittaneet, että lapsen 
tunteiden säätelyn ja käyttäytymisen pul-
mat eli uhmakkuus- ja käytösoireet lisäävät 
usein huoltajien psyykkistä kuormittuneisuut-
ta, mikä saattaa heijastua kielteisesti lapsen 
ja huoltajan keskinäiseen vuorovaikutukseen 
(Deault 2010; Kanne & Mazurek 2011). Tässä 
tutkimuksessa lasten ICD-10-tautiluokituksen 
mukaisten diagnoosien ei kuitenkaan havait-
tu olevan yhteydessä vanhemmuuteen liitty-
vän huolen vaihteluun. Tämä saattaa selittyä 
osaksi sillä, että lapsen tunteiden säätelyn 
ja käyttäytymisen haasteet ovat tyypillisesti 
erityistason perheinterventioihin ohjaamisen 
taustalla (Daley ym. 2014; Sanders ym. 2014; 
Fabiano ym. 2015). Aiemmassa tutkimukses-
sa havaitsimmekin, että tunteiden säätelyn ja 
käyttäytymisen vaikeudet olivat melko ylei-
siä tutkimusaineistomme lapsilla (Vuori ym. 
2017). Kansainvälisten katsausartikkelien pe-
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rusteella diagnoositarkastelua saattaisi edis-
tää esimerkiksi lapsen oirekuvan haitta-asteen 
tarkempi määrittely (Theule ym. 2013).

Tutkimushavaintomme ovat ajankohtaisia 
myös lapsiperhepalvelujen kehittämisen nä-
kökulmasta. Tulokset vahvistavat kotimaisen 
ADHD:n hoitosuosituksen ydinsanomaa: (a) 
koko perheen tukeminen on tärkeää neuropsy-
kiatrisesti oireilevan lapsen hoitoa ja kuntou-
tusta suunniteltaessa, ja (b) lasten ja perheiden 
tukemisen tulee olla monimuotoista (ADHD: 
Käypä hoito -suositus 2017). Käytännössä las-
ten psykososiaalisessa hoidossa yhdistyvät se-
kä kotiin että kouluun suuntautuvat tukimuo-
dot (Fabiano ym. 2015). Koska neuropsykiatri-
sesti oireilevilla päiväkoti- ja alakouluikäisillä 
lapsilla ilmenee usein myös tunteiden sääte-
lyn ja käyttäytymisen pulmia (Kanne & Ma-
zurek 2011; Faraone ym. 2015), perhelähtöi-
nen psykososiaalinen tuki on tutkimustiedon 
valossa aiheellista rakentaa kognitiivis-beha-
vioraaliseen terapiaviitekehykseen pohjautu-
van vanhempainohjauksen ympärille (Weisz 
& Kazdin 2010; Menting ym. 2013; Daley ym. 
2014; Pfiffner & Haack 2014; Battagliese ym. 
2015; Fabiano ym. 2015). Toisaalta huolta-
jien psyykkisen kuormittuneisuuden vaihte-
lusta seuraa, että tietyt toteutustavat saatta-

vat soveltua tiettyyn tilanteeseen paremmin 
kuin toiset. Vanhempainohjaus tapahtuu kan-
sainvälisissä käytännöissä usein ryhmämuo-
toisesti. Perheiden hyvinvoinnin tukemises-
sa on kuitenkin tärkeää pohtia myös erillis-
ten lapsi- ja huoltajakohtaisten terapeuttisten 
elementtien hyödyntämistä, jotta esimerkiksi 
huoltajan mielialaoireilusta johtuviin yksilöl-
lisiin tuen tarpeisiin pystytään vastaamaan 
laadukkaammin (Chronis ym. 2007; Barlow 
ym. 2012; Sanders ym. 2014; Lindhiem ym. 
2016; Ng & Weisz 2016). Tämä on myös poh-
joisamerikkalaisen MTA-tutkimuksen keskei-
siä johtopäätelmiä (Hinshaw ym. 2015). 

Psykososiaalisten perheinterventioiden 
kehitystyötä on tehty ja tehdään eri puolil-
la Suomea. Valitettavasti kokonaiskuva lapsi-
perheiden palvelujen järjestämisestä on epä-
selvä (Karjalainen ym. 2016). Tuoreiden tut-
kimusten perusteella erilaiset vanhempainoh-
jaukseen perustuvat hoitomenetelmät soveltu-
vat hyvin myös pohjoismaiseen toimintaym-
päristöön (Bjørnebekk ym. 2015; Sourander 
ym. 2016). Tulevissa analyyseissa tarkastel-
laan tarkemmin sitä, missä määrin monimuo-
toinen perhekuntoutus vahvistaa huoltajien 
psyykkistä hyvinvointia kliinisesti rajatussa 
kohderyhmässä.

Taulukko 3. Vanhemmuuteen liittyvien huolten yhteys huoltajien psyykkiseen hyvinvointiin.

	 HU	   MHI-5	    QoL	       YKS	    AHD

Huolisumma

(HU)	 —	 -,59**	 ,50**	 ,33**	 ,38**

MHI-5 0–100

(MHI-5)	 -,53**	 —	 -,73**	 -,53**	 -,52**

QoL	 ,36**	 -,62**	 —	 ,37**	 ,36**

Yksinäisyys

(YKS)	 ,27**	 -,34**	 ,24**	 —	 ,27**

Ahdistuneisuus (AHD)	 ,40**	 -,47**	 ,31**	 ,20*	 —

* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01
Tulkintaohje: Äidit (n = 181–183) diagonaalin yläpuolella ja isät (n = 137–141) diagonaalin alapuolella.
r ≈ ± 0,3 (muuttujien välillä on heikko lineaarinen yhteys); r ≈ ± 0,5 (muuttujien välillä on kohtalainen 
lineaarinen yhteys); r ≈ ± 0,7 (muuttujien välillä on melko voimakas lineaarinen yhteys).
Huom. Suuremmat arvot merkitsevät voimakkaampaa vanhemmuuteen liittyvää huolta (HU), alhaisem-
paa psyykkistä kuormittuneisuutta (MHI-5), heikompaa koettua elämänlaatua (Quality of Life = QoL), 
useammin koettua yksinäisyyttä (YKS) ja voimakkaampaa subjektiivista ahdistuneisuutta (AHD).
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Tiedon kerääminen molemmilta huoltajil-
ta on tämän tyyppisessä tutkimusasetelmassa 
haaste ja johtaa herkästi siihen, että havain-
toja jää puuttumaan esimerkiksi perhemuoto-
jen moninaisuuden takia. Toinen merkittävä 
heikkous tutkimuksessamme on se, että van-
hemmuuden stressin mittaaminen ei perustu-
nut kansainvälisesti käytössä oleviin vakiin-
tuneisiin mittareihin. Standardoidut mittarit 
ovat melko pitkiä ja usein maksullisia (Theule 
ym. 2013). Tutkimuksessa käyttämämme osi-
ot ovat kuitenkin sisällöltään samankaltaisia 
kuin standardoitujen mittareiden osiot ja tar-
kastelevat yhtä vanhemmuuden stressin kes-
keistä osa-aluetta. Toisaalta vahvuus on se, 
että osiot ovat vertailukelpoisia kotimaisten 
lapsiperhekyselyjen kanssa (Perälä ym. 2011; 
Halme & Perälä 2014). Lisäksi osioista muo-
dostettu summamuuttuja osoittautui reliaabe-
liksi. Lasten ICD-10-tautiluokituksen mukai-
nen diagnoosiryhmittelymme puolestaan on 
todennäköisesti liian karkea. Yksittäinen diag-
noosi, esimerkiksi ADHD, ei sinänsä kerro oi-
reiden haitta-asteen vaihtelusta diagnoosiryh-
män sisällä (Karst & Van Hecke 2012; Faraone 
ym. 2015). Kansainvälisissä tutkimuskäytän-
nöissä oirekuvien vaihtelua on lisäksi pyritty 
täsmentämään lasten ADHD:n ja kliinisissä 
tutkimusaineistoissa ADHD:n yhteydessä ylei-
sesti esiintyvien uhmakkuus- ja käytöshäiriöi-
den alatyypit huomioiden (Frick & Nigg 2012; 
Faraone ym. 2015). Aineiston pienestä koosta 
johtuen emme myöskään pystyneet kontrol-
loimaan tarkemmin keskeisiä interaktiovai-
kutuksia (esimerkiksi lapsen sukupuoli x ICD-
10-diagnoosi). 

Yhteenvetona toteamme, että erityistason 
perhelähtöisiin hoito-ohjelmiin ohjattujen las-
ten huoltajien kokemat kasvatushaasteet ja 
psyykkinen kuormittuneisuus tulee tunnistaa. 
Kokonaisvaltaisen hoidon sisällön suunnitte-
lussa ja terapeuttisten työskentelytapojen va-
linnassa on tärkeää huomioida voimakkaam-
man vanhemmuuteen liittyvän huolen laaja-
alainen yhteys huoltajien psyykkisen hyvin-
voinnin heikentymiseen.

Tulosten merkitys: Neuropsykiatrises-
ti oireilevien lasten huoltajilla esiin-
tyy erilaisia vanhempana toimimiseen 
liittyviä huolia. Merkittävä huoli van-
hemmuudesta on yhteydessä huolta-
jien heikentyneeseen psyykkiseen hy-
vinvointiin kuten mielialaoireiluun. 
Perheiden hyvinvoinnin tukemisessa 
on tärkeää pohtia yksilö- ja perhete-
rapeuttisten elementtien hyödyntämis-
tä, jotta esimerkiksi huoltajan mieli-
alaoireilusta johtuviin yksilöllisiin tuen 
tarpeisiin pystytään vastaamaan asian-
mukaisesti.

Tiivistelmä

Lähtökohdat. Tässä tutkimuksessa tar-
kasteltiin äitien ja isien vanhempana 
toimimiseen liittyviä huolia ja psyyk-
kistä hyvinvointia tilanteessa, jossa 
lapsella esiintyy kliinisesti merkittävää 
neuropsykiatrista oireilua ja samanai-
kaisia tunteiden säätelyn ja käyttäyty-
misen pulmia.

Menetelmät. Tutkimusaineisto kerät-
tiin perhelähtöisen hoito-ohjelman al-
kaessa. Hoito-ohjelma on tarkoitettu 
lapsille (5–12-vuotiaat), joille on ase-
tettu neuropsykiatrinen diagnoosi, ja 
heidän perheenjäsenilleen. Poikkileik-
kausaineistoon perustuvassa kuvaile-
vassa tutkimuksessa hyödynnettiin las-
ten huoltajille suunnattua aloitusvai-
heen lomakekyselyä, johon vastasi 198 
perhettä. Kyselyt toteutettiin varsinai-
sen hoitoprosessin alkaessa ja niihin 
vastasi 186 äitiä ja 144 isää.

Tulokset. Vanhemmuuteen liittyvien 
huolenaiheiden esiintyvyys oli yleis-
tä tutkimusaineistossamme. Osalla äi-
deistä (n. 30 %) ja isistä (n. 55 %) huoli 
vanhemmuudesta oli korkeintaan lie-
vää. Huoltajien esille tuoma merkit-
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tävä huoli vanhemmuudesta ei vaih-
dellut esimerkiksi lapsen ICD-10-tau-
tiluokituksen mukaisten diagnoosiryh-
mien mukaan. Huoltajien keskinäiset 
erot muodostuivat tärkeimmäksi te-
kijäksi aineistossamme. Äidit ilmaisi-
vat enemmän vanhemmuuteen liitty-
viä huolenaiheita, mielialaoireita, yksi-
näisyyttä ja ahdistuneisuutta kuin isät. 
Toisaalta voimakkaampi huoli omasta 
vanhemmuudesta oli yhteydessä äitien 
ja isien mielialaoireiluun, heikompaan 
koettuun elämänlaatuun, yksinäisyy-
teen ja ahdistuneisuuteen.

Päätelmät. Neuropsykiatristen oirei-
den ja samanaikaisten tunne-elämän ja 
käyttäytymisen pulmien johdosta hoi-
toon ohjattujen lasten huoltajien kas-
vatushaasteet ja psyykkinen kuormit-
tuneisuus tulee tunnistaa. Huoli omasta 
vanhemmuudesta on yhteydessä huol-
tajien heikentyneeseen psyykkiseen 
hyvinvointiin, mikä on tärkeää ottaa 
huomioon hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa.

Avainsanat: aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden häiriö, Aspergerin oireyhty-
mä, vanhemmuus, psykologinen stres-
si, poikkileikkaustutkimus

Abstract

Parenting related worry and self-ex-
pressed psychological wellbeing among 
parents of children with neuropsychia-
tric disorders

Background. The present study exami-
nes parenting related worry and its as-
sociation with psychological wellbeing 
in parents enrolled to family interven-
tion. Multi-systemic intervention pro-
gram is designed for children (aged 
5–12) with neuropsychiatric disorders 

and possible comorbid disruptive beha-
vior problems, and their family mem-
bers.

Methods. We utilized pen-and-paper 
questionnaires in this correlational and 
cross-sectional study design. Altoget-
her 186 mothers and 144 fathers from 
198 families participated in the study.

Results. Parenting related concerns 
were relatively common in our study 
sample. Yet, for some parents the con-
cerns were at most mild. Surprisingly, 
parenting related worry was not rela-
ted to child-related factors (e.g. ICD-
10 diagnostic groups). Mothers expres-
sed more parenting stress than fathers. 
Mothers were also more likely to ex-
press depressiveness, loneliness and 
anxiety when compared to fathers. 
Importantly, however, increased pa-
renting related worry was associating 
with depressiveness, decreased quality 
of life, loneliness and anxiety among 
mothers and fathers in a similar way.

Conclusions. Children’s neuropsychia-
tric disorders and possible comorbid 
disruptive behavior problems are as-
sociating with the increased parenting 
related concerns and difficulties. The 
relatively strong association between 
parenting related worry and decreased 
parental psychological wellbeing 
should be acknowledged when provi-
ding personalized care for children and 
their families.  

Keywords: attention-deficit/hyperac-
tivity disorder, Asperger’s syndrome, 
parenting, psychological stress, cross-
sectional study
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