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Suomalaisten erityislasten vanhempien
uupumus COVID-19-poikkeusaikana

Tutkimuksessa tarkastelimme suomalaisten erityislasten vanhempien kokemaa vanhemmuuden
uupumusta COVID-19-poikkeusaikana latentin profiilianalyysin (LPA) avulla. Liséksi tarkaste-
limme lasten erityistarpeiden laadun, perheeseen kuuluvien erityislasten mddrin ja vanhemmuus-
tyylien yhteyttd uupumusprofiileihin. Kevéélld 2020 Vanhemmuuden voimavara- ja kuormituste-
kijat poikkeusaikana -tutkimushankkeen (VoiKu-COVID-19) verkkopohjaiseen kyselyyn vastasi
yhteensd 1 105 suomalaisvanhempaa, joista timén osatutkimuksen otokseen valikoitui 288 erityis-
lasten vanhempaa. Tutkimuksessa kéytettiin vanhemmuuden uupumuksen (PBA) sekd vanhem-
muustyylien (CRPR) suomennettuja mittareita. Latentin profiilianalyysin avulla tunnistettiin nelja
erilaista vanhemmuuden uupumuksen tasoprofiilia: matala uupumus (58.7 %), kohtalainen uupu-
mus (19.8 %), korkea uupumus (12.8 %) ja erittdin korkea uupumus (8.7 %). Taustatekij6istd lapsen
tunne-eldmin tai kdyttdytymisen ongelmat ja vanhemman lampimyys erottelivat uupumusprofiilil-
taan erilaisia vanhempia toisistaan. Vanhemmat, joiden lapsella oli tunne-eldmén tai kayttaytymi-
sen ongelmia, kuuluivat todenndkdisemmin korkean tai erittdin korkean uupumuksen profiiliin kuin
matalan uupumuksen profiiliin. Korkeinta vanhemmuustyylin 1dmpimyys oli niilld vanhemmilla,
jotka kuuluivat matalan uupumuksen profiiliin. Tutkimus paitsi syvensi ymmaérrysti erityislasten
vanhempien uupumuksesta ilmiond myos toi tietoa uupumuksen ilmenevyydestd COVID-19-poik-
keusaikana.

Avainsanat: erityislapsi, vanhemmuuden uupumus, vanhemmuustyylit, COVID-19, latentti
profiilianalyysi

hillitsemiseksi toi perheiden eteen aivan uuden-

Johdanto

Jokainen vanhempi kokee toisinaan vanhem-
muuteen liittyvdd stressid ja vdsymysti.
Voimavarojen, kuten toimivien tukiverkosto-
jen ja riittdvdn palautumisen, ollessa vihii-
set vanhemmuuden stressi voi pitkittyessdén
kuitenkin johtaa vanhempana uupumiseen
(Mikolajczak, Aunola, Sorkkila & Roskam,
2023). Kun vanhempi uupuu, seuraukset voivat
olla kauaskantoisia aina pakoajatuksista lasten
kaltoinkohteluun. Voimavarojen ja kuormitus-
tekijoiden nédkokulmasta tarkasteltuna yhteis-
kunnan sulkeutuminen Suomessa kevédlla
2020 maailmanlaajuisen COVID-19-pandemian

laisen tilanteen: kouluasteiden siirtyessi etdope-
tukseen ja monien péivdhoitopaikkojen sulkeu-
tuessa vastuu lasten hoidosta ja koulunkdynnin
tukemisesta siirtyi kasvavassa miirin koteihin.
Samanaikaisesti monet vanhemmat siirtyivit
etdtdihin, tukipalvelut sulkeutuivat ja perheiden
sosiaaliset verkostot kaventuivat. Pandemia-ai-
ka vaikutti perheiden eliméin maailmanlaajui-
sesti ja ndkyi esimerkiksi vanhempien lisdén-
tyneind mielenterveyden haasteina (Brown,
Doom, Lechuga-Pefia, Watamura & Koppels,
2020; Griffith, 2020) ja vanhemmuuden uupu-
muksena (van Bakel ym., 2022). My6s Suomes-
sa vanhempien uupumus oli pandemia-aikana
korkeammalla tasolla kuin ennen pandemiaa
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(Aunola, Sorkkila, Tolvanen, Tassoul, Miko-
lajeczak & Roskam, 2021). Siind missd kevddn
2020 poikkeusolot vaativat kaikilta perheiltd
sopeutumista, erityislapsiperheissi tilanteen voi
ajatella haastaneen vanhempia monin tavoin
muista perheistd poiketen. Erityislasten kannal-
ta tiarkedt hoitoon ja pédivérytmiin liittyvit rutii-
nit muuttuivat, vanhemmille keskeiset tukiver-
kostot kapenivat ja tukipalvelut saattoivat jaada
tauolle tai digitaalisten yhteyksien varaan.
Koska erityislapsiperheiden vanhempien tiede-
tddn olevan muita vanhempia korkeammassa
uupumisriskissd (Mikolajczak ym., 2023; Sork-
kila & Aunola, 2020), on tirkedd ymmairtda,
miten vanhemmuuden uupumus ndissd perheis-
sd nayttaytyi poikkeusoloissa yhteiskunnan
sulkeuduttua ja miten néitd perheitd toisistaan
erottelevat tekijit joko suojasivat uupumuksel-
ta tai lisdsivét sen riskid. Tdmdn vuoksi tdssd
tutkimuksessa  tarkastelimme suomalaisten
erityislasten vanhempien kokemaa uupumusta
COVID-19-poikkeusaikana. Erityisesti tarkas-
telimme sitd, missd midrin perheessd olevien
lasten erityistarpeiden laatu, erityislasten maara
sekd vanhemmuustyylit olivat yhteydessa
erityislapsiperheiden vanhempien kokemaan
uupumukseen poikkeusaikana. Tekstin kielel-
liseksi sujuvoittamiseksi kédytdmme termid
’erityislapsi’ viitatessamme lapseen, jolla on
erityisen tuen tarvetta. Lapsi voi tarvita erityisti
tukea esimerkiksi silloin, kun hénelld on jokin
sairaus, vamma, toimintakykyyn vaikuttava
oireyhtymad tai oireilua, joka heikentdd kasvun,
kehityksen tai oppimisen edellytyksii.

Vanhemmuuden uupumus

Vanhemmuuden uupumus on vanhemmuuden
kontekstiin liittyvd oirekuva, joka on seuraus-
ta pitkédkestoisesta voimavarojen ja kuormi-
tustekijoiden epiatasapainotilasta (The Balance
Between Risks and Resources eli BR2-malli;
Mikolajczak & Roskam, 2018). Teoreettinen
kuvaus vanhemmuuden uupumuksen taustalla
olevasta kroonistuneesta voimavarojen ja kuor-
mitustekijoiden epdsuhdasta pohjautuu osittain
tyouupumuksen tutkimuskentdllda muodostet-
tuihin malleihin. Vaikka vanhemmuuden uupu-
muksella on yhtéldisyyksid tyouupumuksen,
masennuksen ja vanhemmuuteen liittyvéan stres-
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sin kanssa, on se ndistd erillinen ilmionsi (ks.
katsaus Mikolajczak ym., 2023).

Vanhemmuuden uupumus niyttiytyy neljani
keskeisend oireena (Mikolajczak ym., 2023).
Ydinoireena on uupumusasteinen visymys,
jota luonnehtii vanhemman kokemus siité, ettd
kaikki voimavarat kuluvat vanhemmuuteen.
Vanhempi voi kokea olevansa tdysin uupunut
vanhemman rooliin ja yrittdd vain selviytyd
vanhemmuudestaan. Toisena oireena on emotio-
naalinen etd@ntyminen: vanhempi tekee lastensa
eteen vain vilttiméittomait toiminnot, mutta ottaa
emotionaalista etdisyyttd lapsiinsa ja toimii
ikddn kuin automaattiohjauksella lastensa kans-
sa. Kolmas oire on vanhemmuuteen tympaan-
tyminen, jota luonnehtii kyvyttomyys nauttia
vanhemman roolista ja lasten kanssa olemises-
ta. Uupunut vanhempi ei koe lapsiaan ilon ja
motivaation ldhteend. Neljds oire on negatiivi-
sen muutoksen kokeminen omassa vanhemmuu-
dessa. Vanhemmalla on kokemus siitd, ettd hin
ei ole endd niin hyvd vanhempi lapsilleen kuin
on aiemmin ollut. Tdhén voi liittyd myos hdpeédn
tunteita. Kirjallisuudessa vanhemmuuden uupu-
musta on kuvattu kehityksellisend prosessina,
joka nivoutuu uupumusasteiseen viasymykseen
ja sen myotd lisddntyneeseen emotionaaliseen
etddntymiseen lapsista (Mikolajczak ym., 2023;
Roskam & Mikolajczak, 2021).

Mikolajczakin ja Roskamin (2018) BR?-mal-
lin mukaan vanhempien kohtaamat kuormitus-
tekijét (esim. taloudelliset vaikeudet, haastavat
perhesuhteet, vanhemmuuteen liitetyt kulttuu-
riset odotukset) lisddvdt vanhemmuuteen liitty-
vdd stressid. Vanhemman voimavarojen (esim.
sosiaaliset tukiverkostot, riittdvéd palautuminen)
ollessa riittiméttomait johtaa tdmaé stressi pitkit-
tyessddn uupumukseen. Tutkimusten mukaan
vanhemmassa itsessddn voi olla uupumukselle
altistavia piirteitd, kuten vaativuutta (Le Vigou-
roux & Scola, 2018; Mikolajczak, Raes, Avalos-
se & Roskam, 2018; Sorkkila & Aunola, 2020,
2021). Uupuminen vanhemmuuteen ei kuiten-
kaan tapahdu tyhjiosséd, vaan myds ympériston
piirteet voivat kuormittaa (Roskam ym., 2021).
Koska vanhemmuuden uupumuksen on tutki-
muksissa havaittu olevan yhteydessd lapsiin
kohdistuvaan hylkdadmis- ja vikivaltakdyttiy-
tymiseen, parisuhteen sisdisiin konflikteihin,
vanhemman itsemurha-ajatuksiin ja toiveisiin
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paeta perhe-elamidd (Mikolajczak, Brianda,
Avalosse & Roskam, 2018), on uupuneiden
vanhempien ja uupumukselle altistavien kuor-
mitustekijoiden tunnistaminen térkeda.

Roskamin ja kollegoiden (2021) 42 maata
kattavassa (n = 17409) konsortiotutkimukses-
sa vanhemmuuden uupumuksen nihtiin maasta
riippuen koskettavan 0-8 prosenttia vanhem-
mista. Tdssd vuonna 2018 keridtyssé tutkimusai-
neistossa suomalaisvanhemmista 4—6 prosenttia
kdarsi vanhemmuuden uupumuksesta. Vuonna
2020 Suomeenkin rantautunut maailmanlaajui-
nen koronaviruksen aiheuttama COVID-19-pan-
demia toi nopealla aikataululla isoja muutoksia
perheiden eldméén ja aiheutti uudenlaisen riskin
vanhempana uupumiselle (van Bakel ym., 2022;
Griffith, 2020). Pandemia toi mukanaan tyot-
tomyyttd, lisdsi taloudellista epdvarmuutta ja
vihensi mahdollisuuksia sosiaaliseen tukeen ja
vapaa-aikaan (Griffith, 2020). Pandemian vuok-
si Suomessa julistettiin kevéalld 2020 poikkeus-
olot ja ihmisid kehotettiin vilttdmaan sosiaalisia
kontakteja ja tyoskenteleméén etétdissd mahdol-
lisuuksien mukaan. Koulut siirtyivit etiopetuk-
seen, joka edellytti niin opettajilta kuin oppi-
lailta vanhempineen uudenlaista digiloikkaa,
ja myos paivikoti-ikdiset lapset monin paikoin
siirtyivit kotihoitoon etéty6td tekevien vanhem-
pien vastuulle. Muutosten rinnalla huoli terve-
ydestd ja tulevaisuudesta saattoi olla monen
eldmissd ldasnd. Kuormitustekijoiden lisdédnty-
essd ja voimavaratekijoiden samanaikaisesti
vihentyessi ei ole yllattivas, ettd vanhemmuu-
den uupumus lisddntyi pandemia-aikana ympa-
ri maailman (van Bakel ym., 2022). Espanja-
laisessa korona-ajan tutkimuksessa korkean
uupumuksen havaittiin koskettavan jopa neljis-
osaa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista
(Suarez, Nufiez, Cerezo, Rosario & Rodriguez,
2022). Myos suomalaisissa COVID-19-poik-
keusaikaan sijoittuvissa tutkimuksissa havait-
tiin, ettd korkeasta uupumuksesta kirsi aiem-
paa isompi osa vanhemmista, 8—14 prosenttia
(Aunola ym., 2021; Sorkkila & Aunola, 2021;
Upadyaya & Salmela-Aro, 2021).

Vanhemmuuden uupumus
erityislapsiperheissa

Tutkimusten mukaan perheissd, joissa on
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erityislapsi tai -lapsia, koetaan muita perhei-
td enemmaén paitsi stressid (Cousino & Hazen,
2013) my6s vanhemmuuden uupumusta
(Lindahl Norberg, 2007, 2010; Lindstrém,
Aman & Lindahl Norberg, 2010; Mikolajczak
ym., 2023; Sorkkila & Aunola, 2020; Sorkkila,
Féagel, Kukkonen & Aunola, 2021). Erityislapsi
kidsitteend viittaa lapseen, jolla on toimintaky-
kyd maédrittavid erityisen tuen tarpeita (Gérain
& Zech, 2018). Erityisen tuen tarpeet voivat
liittyd esimerkiksi lapsen somaattisiin sairauk-
siin, kognitiiviseen toimintaan tai kédyttaytymi-
seen (Caicedo, 2014; Cousino & Hazen, 2013;
Samitasiri, 2016). Myds lapsen erityistarpeen
vaikeusaste voi vaihdella (Caicedo, 2014). Ndin
ollen lapsen erityistarpeet voivat perustua ldhes
minkélaiseen psyykkiseen, sosiaaliseen ja/tai
fyysiseen poikkeavuuteen tahansa (Sarkikan-
gas, 2020). Erityisen tuen tarve on siis maéritte-
lykysymys ja riippuu monista tekijoista.
Erityislasten vanhemmat kohtaavat samo-
ja stressitekij6itd (esim. tyon ja perhe-eldméin
yhteensovittaminen, oman ajan puute) kuin
muutkin vanhemmat, mutta heidédn lapsensa
erityisen tuen tarpeet lisddvat vanhemmuuden
vaatimuksia (Dellve, Samuelsson, Tallborn,
Fasth & Hallberg, 2006). Lapset, joilla on
erityisen tuen tarpeita, tarvitsevat usein jatku-
vaa aikuisen huolenpitoa (Lindstrom, Aman,
Lindahl Norberg, Forssberg & Anderzén-Carls-
son, 2017). Vanhemman tdytyy ylldpitdd lasta
tukevia rutiineja, muovata kotiympérist6 lapsen
erityistarpeet huomioon ottavaksi, huoleh-
tia lapsen mahdollisen sairauden hoitamises-
ta ja tehdd yhteisty6téd erilaisten tahojen kuten
koulun ja terveydenhuollon kanssa. Vanhem-
muus erityislapsiperheessd onkin intensiivinen
kokemus, joka heréttid vanhemmissa monen-
laisia tunteita, kuten turhautuneisuutta, ahdistu-
neisuutta sekd surun, vihan ja riittiméattomyy-
den tunteita (Ainbinder ym., 1998; Caicedo,
2014; Lindstrom ym., 2017), ja voi vaikuttaa
vanhemman hyvinvointiin (Blanchard, Gurka &
Blackman, 2006; Cousino & Hazen, 2013; Dell-
ve ym., 2006; Lindstrom ym., 2017; Smith &
Grzywacz, 2014). Kokemukset hallinnan puut-
teesta ja jatkuvasta arvioinnin kohteena olemi-
sesta ovat myods tyypillisid (Lindstrom ym.,
2017).
Erityislasten

vanhempien uupumukseen
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keskittyvissd tutkimuksissa kohdejoukkona
ovat usein olleet vanhemmat, joiden lapsella on
jokin tietty sairaus (ks. esim. Lindahl Norberg,
2007; Lindstrom ym., 2010, 2017). Esimerkiksi
Lindstromin ja kollegoiden (2010) tutkimukses-
sa tutkittavina oli diabetesta tai tulehduksellista
suolistosairautta sairastavien lasten vanhempia.
Osa tutkimuksista taas ei ole huomioinut lasten
erityistarpeiden vaihtelua (ks. esim. Sorkkila
& Aunola, 2020, 2021). Koska lasten erityis-
tarpeiden laaja kirjo on jddnyt suuressa osassa
tutkimuksia huomiotta, erityislasten vanhem-
pien uupumuksen kokonaisvaltainen ymmaérrys
on jadnyt tutkimusten osalta toistaiseksi vihéi-
seksi (Gérain & Zech, 2018). Aihetta sivuten
on kuitenkin tutkimustuloksia, jotka teroitta-
vat lasten erityistarpeiden vertailun tirkeyt-
td vanhemmuuden uupumuksen kontekstissa.
Spratt, Saylor ja Macias (2007) havaitsivat, etté
vanhemmuuteen liittyva stressi oli eri erityislas-
ten ryhmié verrattaessa korkeinta niilld vanhem-
milla, joiden lapsilla oli kdyttdytymiseen liitty-
vid ongelmia. Vastaavasti Chenin, Chenin, Lin
& Renin (2020) COVID-19-poikkeusaikaan
sijoittuvassa tutkimuksessa vanhemmat, joiden
lapsella oli autismikirjon héirio, kokivat mielen-
terveydellisid ongelmia todenndk6isemmin kuin
vanhemmat, joiden lapsella oli kehitysvamma
tai aistihdirioita.

Erityistarpeen laadun lisdksi perheessd
olevien erityislasten mddrd voi vaikuttaa uupu-
muksen kokemukseen. Esimerkiksi Gérainin ja
Zechin (2018) tutkimuksessa yhden erityislap-
sen ei vield havaittu asettavan suurempaa riskid
vanhemman uupumukselle, vaan olennaisem-
paa oli, jos perheeseen kuului useita erityislap-
sia. Kaiken kaikkiaan tulokset antavat viitteité
siitd, ettd lapsen erityisen tuen tarvetta tulisi
tarkastella entistd tarkemmin ottaen huomioon
sekd erityisen tuen tarpeiden laatu ettd erityisen
tuen tarpeessa olevien lasten mddrd perhees-
sd. Onkin tarvetta ymmaértdd tarkemmin, ketka
erityislasten vanhemmista ovat suurimmassa
riskissd uupua (Gérain & Zech, 2018). Riskite-
kijoiden tunnistamisen tdrkeyttd korostaa myos
erityislasten vanhempien uupumuksen vaka-
vuus suhteessa sen seurauksiin: seuraukset ovat
samoja kuin muillakin uupuneilla vanhemmilla,
mutta lisdksi uupumuksen on havaittu heiken-
tdvin jopa erityislapsen hoidon laatua (Lindahl
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Norberg, 2010).

COVID-19-poikkeusaikana toteutetut tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettdi myds poikkeus-
aikana vanhemmat, joiden lapsilla oli erilaisia
ongelmia somatiikassa tai kéyttdytymisessd,
olivat uupuneempia tai emotionaalisesti etdin-
tyneempid kuin muut vanhemmat (Sorkkila &
Aunola, 2021; Upadyaya & Salmela-Aro, 2021).
BR?-mallin mukaan voimavarojen ollessa riitta-
vit vanhempi ei uuvu, vaikka kohtaisikin vali-
aikaista kuormitusta (Mikolajczak & Roskam,
2018). Erityislasten vanhemmat raportoivat
usein voimavarakseen kumppanilta tai muilta
ldheisiltd saadun tuen (Ainbinder ym., 1998;
Smith & Grzywacz, 2014), toimivat tukipal-
velut ja mahdollisuuden omaan aikaan (Sork-
kila ym., 2021). COVID-19-poikkeusaikana
ndm4 erityislapsiperheiden vanhemmille térkeat
voimavaraldhteet tulivat kuitenkin haastetuiksi
monin tavoin. Rajoitustoimenpiteet saattoivat
vihentdd etenkin perheen ulkopuolelta saatua
apua. Pandemia-ajan tuomat muutokset ovat-
kin voineet kuormittaa erityislasten vanhempia
entisestddn paitsi lisddmalld kuormitustekijoita,
myds heikentdmaélld voimavaroja.

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme erityis-
lapsiperheiden vanhempien kokemaa uupumus-
ta COVID-19-poikkeusaikana. Tutkimukses-
samme otamme huomioon seki erityistarpeiden
laadun laajan kirjon ettd erityislasten mddrdn
tarkastellessamme  sitd, millaisia piirteitéd
erityislasten vanhempien uupumukseen tai
uupumattomuuteen voi liittyd. Koska viime
vuosina vanhemmuuden uupumuksen tutkimus-
kentilld on kasvavassa méérin pyritty huomioi-
maan, etteivdt uupuneet vanhemmat ole tdysin
homogeeninen ryhma (Hansotte, Nguyen,
Roskam, Stinglhamber & Mikolajczak, 2021;
Lebert-Charron, Dorard, Wendland & Boujut,
2021; Sorkkila & Aunola, 2021; Suarez ym.,
2022; Upadyaya & Salmela-Aro, 2021),
lahestymme tdssd tutkimuksessa erityislasten
vanhempien uupumusta henkildsuuntautuneel-
la lghestymistavalla. Lahestymistavan taustalla
on ajatus, ettd tutkittava ilmi6é voi ndyttdytya
eri tavoin riippuen alaryhmaésté, jota tutkittava
henkilé edustaa. Toisin kuin muuttujakeskei-
sessd ldhestymistavassa, jossa mielenkiinnon
kohteena ovat muuttujien véliset keskiarvota-
son yhteydet, henkilosuuntautunut I&hestymis-
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tapa pyrkii tunnistamaan muuttujien pohjalta
alaryhmi4, joihin kuuluvat henkil6t ovat saman-
laisia kesken#dédn tiettyjen ominaisuuksien ja
ndiden vilisten yhteyksien suhteen, mutta eroa-
vat muihin alajoukkoihin kuuluvista henkildis-
td (Laursen & Hoff, 2006). Lihestymistapa tuo
uuden ndkokulman erityislasten vanhempien
uupumukseen, silld erityislasten vanhempien
uupumusta tutkittaessa henkilosuuntautunutta
lghestymistapaa ei ole aiemmin sovellettu.

Vanhemmuustyylit

Vanhemmuustyyli viittaa vanhemman tyypil-
liseen tapaan olla vuorovaikutuksessa lapsen-
sa kanssa (Darling & Steinberg, 1993). Koska
vanhemmuustyylit  heijastavat vanhemman
kokonaisvaltaista ~ suhtautumista  lapseen,
ne ndkyvdat kdytinnossd vanhemman eleis-
sd, ddnenpainoissa ja tunneilmaisussa ja niin
luovat vuorovaikutuksen tunneilmapiirin, jossa
vanhemman toiminta tapahtuu (Aunola, 2005;
Darling & Steinberg, 1993). Maddriteltdessd
vanhemmalle ominaista vanhemmuustyylid
viitekehyksend on perinteisesti ollut vanhem-
muuden kaksi ulottuvuutta: emotionaalinen
lampimyys versus emotionaalinen etdisyys
ja toiminnan kontrolloivuus versus sallivuus
(Aunola, 2005; Baumrind, 1966, 1971). Barber
(1996) kuitenkin kritisoi kahden ulottuvuuden
lghestymistapaa liian yksinkertaistetuksi ja teki
teoreettisen jaon kahden eri kontrollimuodon,
behavioraalisen kontrollin ja psykologisen kont-
rollin, vilille. Nykypéivdnd vanhemmuustyyle-
jé ldhestytddnkin usein kahden sijaan kolmen
vanhemmuutta méérittelevin  ulottuvuuden
kautta: lampimyys, behavioraalinen kontrolli
ja psykologinen kontrolli (ks. esim. Aunola &
Nurmi, 2005; Mikkonen, Veikkola, Sorkkila &
Aunola, 2022).

Lampimyys ilmenee vanhemman osoitta-
mina myonteisind tunteina sekd hyviksyntini
lasta kohtaan (Aunola, 2005). Limmin vanhem-
pi vastaa lapsensa yksil6llisiin tarpeisiin ja on
vuorovaikutuksessaan lasta tukeva (Baumrind,
1971; Kervinen & Aunola, 2013). Vanhem-
man ldmpimyys on yhteydessd véhentynee-
seen sisddnpdin kddntyneeseen oireiluun lapsil-
la (Rose, Roman, Mwaba & Ismail, 2018) ja
heijastuu suotuisasti koulunkédyntiin (Kervinen
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& Aunola, 2013; Pinquart, 2016). Behavioraa-
linen kontrolli ndkyy vanhemman toiminnassa
pyrkimyksena sdddelld lapsensa kdyttdytymistd
(Aunola, 2005; Barber, 1996) selkeit4 ja johdon-
mukaisia odotuksia ja s#intojd tarjoamalla
samalla seuraten niiden toteutumista (Smetana,
2017). Kyseisen kontrollin muodon tavoitteena
on luoda edellytyksiai sille, ettd lapsesta kasvaa
toiset huomioon ottava yhteiskunnan jisen, joka
osaa sidddelld omaa kayttaytymistdan sekd vuoro-
vaikutustaan (Barber & Harmon, 2002). Psyko-
loginen kontrolli pédinvastoin ilmenee vanhem-
man toiminnassa kontrollipyrkimyksing, jotka
tunkeutuvat lapsen psykologiseen ja emotio-
naaliseen kehitykseen, kuten ajatusmaailmaan,
tunneilmaisuun ja kiintymyssuhteeseen (Barber,
1996; Barber & Harmon, 2002). Syyllistiminen,
manipulointi, mitdtdinti ja rakkauden epéddmi-
nen ovat kaikki psykologisen kontrollin erilai-
sia muotoja (Aunola, 2005; Barber & Harmon,
2002). Psykologinen kontrolli on yhteydessi
lasten sisddnpdin kéddntyneen oireilun lisdédnty-
miseen (Barber, 1996; Barber & Harmon, 2002;
KaniuSonyté & Laursen, 2021), heikompaan
koulusuoriutumiseen (Aunola & Nurmi, 2004)
sekd lapsen negatiivisten tunteiden runsaam-
paan esiintymiseen (Aunola, Ruusunen, Vilja-
ranta & Nurmi, 2015; Aunola, Tolvanen, Vilja-
ranta & Nurmi, 2013). Lisdksi lapsen ulkoisen
ongelmakéyttdytymisen on tunnistettu lisdédnty-
vién, jos diti kayttidd paljon psykologista kontrol-
lia lampimyyden ollessa my6s korkealla tasolla
(Aunola & Nurmi, 2005). Behavioraalisen kont-
rollin osalta puolestaan kontrollin vihdisyys on
liitetty lisddntyneeseen ulospdin suuntautunee-
seen ongelmakdyttdytymiseen (Kaniusonyté &
Laursen, 2021), kun taas korkea behavioraali-
nen kontrolli yhdistyessdén véhdiseen psykolo-
giseen kontrolliin on yhteydessa lasten ulkoisen
ongelmakéyttdytymisen vdhentymiseen (Auno-
la & Nurmi, 2005).

Vanhemmuustyylien yhteys
vanhemmuuden uupumukseen
erityislapsiperheissa

Belskyn (1984) luoman teoreettisen mallin

mukaan vanhemmuuteen vaikuttavat vanhem-
man oma psykologinen hyvinvointi, lapsen
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piirteet sekd kontekstuaaliset tekijat, kuten
eliméntilanne. Naiistd vanhemman psykolo-
gisen hyvinvoinnin on nihty olevan keskeisin
vanhemmuuteen sekd vanhemmuuskéytiantoi-
hin suoraan vaikuttava tekiji (Belsky, 1984).
Mallin mukaan vain hyvinvoiva vanhempi voi
olla roolissaan ldmmin ja lasta tukeva. Tami
teoreettinen malli on tdrked siitd syystd, ettd
se huomioi vanhemman hyvinvoinnin lisdk-
si sekd lapsen piirteet ettd kontekstuaaliset
tekijat. Belsky (1984) on esittdnyt, ettd lapsen
haastavat piirteet vaikuttavat vanhemmuuteen
vihemmin silloin, kun vanhemmalla on seki
yksilollisid resursseja ettd ulkopuolista tukea.
COVID-19-poikkeusaika ja perheeseen kuulu-
va erityislapsi haastavat vanhemmuutta, jolloin
psykologisen hyvinvoinnin — eli tdssi tutkimuk-
sessa tarkastelun kohteena olevan vanhemmuu-
den uupumuksen — voi mieltdd olevan entistd
merkityksellisemmaéssé roolissa (ks. Kuvio 1).
Belskyn (1984) neljan vuosikymmenen
takaiset ajatukset vanhemman hyvinvoinnin ja
vanhemmuuden vilisestd suhteesta ovat saaneet
empiiristd tukea. Aunola ja kollegat (2015)
havaitsivat, ettd mitd enemmén #idit raportoi-
vat masennusoireita, sitd enemméin he kaytti-
vit psykologista kontrollia ja sitd vihemmén
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lampimié he olivat omassa vanhemmuudessaan.
Samankaltaisia tuloksia on kuvattu Aunolan,
Viljarannan ja Tolvasen (2017) tutkimukses-
sa, jossa havaittiin vanhempien negatiivisten
emootioiden liittyvdn psykologisen kontrol-
lin korkeaan kayttoon. Laukkasen, Ojansuun,
Tolvasen, Alatuvan ja Aunolan (2014) tutki-
mustulokset osoittivat puolestaan, ettd lapsen
haastava temperamentti ja korkea aktiivisuus-
taso eivit suoraan ennustaneet didin kayttimai
psykologista kontrollia, vaan #didin hyvinvoin-
nilla oli yhteyttd vélittava vaikutus.
Tutkimuskirjallisuudessa perusta vanhem-
muuden uupumuksen ja vanhemmuustyylien
viliselle yhteydelle on sekd teoreettisesti ettd
empiirisesti tunnettu yleisvéestdssd. Erityis-
lasten vanhempien uupumuksen ja vanhem-
muustyylien vilistd yhteyttd ei kuitenkaan ole
tutkittu aiemmin, vaikka erityislasten vanhem-
pien vanhemmuustyyleistd tiedetddn jo jonkin
verran. Esimerkiksi Hannonen, Aunola, Eklund
ja Ahonen (2019) havaitsivat, ettd diabetes-
ta sairastavien lasten didit kdyttivdt enemmén
psykologista kontrollia kuin terveiden lasten
gidit. Lisdksi Hutchison, Feder, Abar ja Wins-
ler (2016) havaitsivat tutkiessaan vanhempia,
joiden lapsilla oli aktiivisuuden ja tarkkaavuu-

Vanhemmap p sykgloglnen Lapsen piirteet Kontekstuaaliset tekijat
hyvinvointi
. . COVID-19-
Vanhemmuuden mus Erityisl . .
uuden uupumu: rityislapsi poikkeusaika

VANHEMMUUS & VANHEMMUUSTYYLIT

KUVIO 1. Tutkimuksen kannalta keskeiset vanhemmuuteen vaikuttavat tekijat erityislapsiperheissa
COVID-19-poikkeusaikana mukaillen Belskyn (1984) mallia.
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den héirio tai autismikirjon hiirio, ettd vanhem-
pien lisddntynyt stressi oli yhteydessd autori-
taaristen (vdhdn lampod yhdistettynd korkeaan
kontrolliin) ja sallivien (paljon lampo4d yhdis-
tettynd vihiiseen behavioraaliseen kontrolliin)
vanhemmuustyylien kayttoon.

Tutkimuksessamme huomioimme vanhem-
muustyylit, jotka ovat tuore nikokulma erityis-
lasten vanhempien uupumukseen. Tutkimuksel-
lisena ldhtokohtanamme on, ettd niin perheeseen
kuuluva erityislapsi(/-lapset), vanhemman koke-
ma uupumus kuin vanhemmuustyyli muovaa-
vat perheen vuorovaikutusilmapiirid. Yleisesti
on katsottu, etti COVID-19-poikkeusaikana
vanhemmuuteen liittyvdt negatiiviset emoo-
tiot kuormitustekijoiden lisdéntyessd heijastui-
vat my6s vanhemmuuskdytidntoihin (Romero,
Lopez-Romero, Dominiguez-Alvarez, Villar &
Gomez-Fragiela, 2020). Niihin tietoihin noja-
ten on tarpeellista hankkia lisdd tietoa siitd,
miten poikkeusaikana ilmennyt vanhemmuuden
uupumus heijastui suomalaisten erityislasten
vanhempien vanhemmuuteen. L&htokohtaises-
ti tdssd tutkimuksessa Belskyn (1984) mallin
mukaisesti ajatellaan, ettd vanhemman kokema
kuormitus ja uupumus ovat tekijoitd, jotka ajal-
lisesti vaikuttavat vanhemmuustyyleihin. On
kuitenkin syyté pitdd mielessd, ettd vanhemman
tavat olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa
(esim. psykologinen kontrolli) voivat vaikut-
taa myos vanhemman uupumiseen. Esimerkiksi
toimimattomat kasvatuskéytinteet voivat lisdta
lapsen kaytosongelmia, jotka taas lisddvit riskid
vanhemman uupumiselle.

Tutkimuskysymykset

1) Voidaanko suomalaisista erityislasten
vanhemmista tunnistaa erilaisia profiile-
ja perustuen vanhemmuuden uupumuksen
ulottuvuuksiin COVID-19-poikkeusai-
kana, ja kuinka eri profiilit erityislasten
vanhempien keskuudessa prosentuaalises-
ti jakaantuvat? Aiempaan tutkimustietoon
pohjaten oletimme loytdivimme erilaisia
vanhemmuuden uupumuksen tasoprofiileja
(Hypoteesi 1) (Lebert-Charron ym., 2021;
Suarez ym., 2022; Upadyaya & Salme-
la-Aro, 2021) kuten korkean vanhemmuu-
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den uupumuksen profiilin (Hypoteesi 1a)
ja matalan vanhemmuuden uupumuksen
profiilin (Hypoteesi 1b). Oletimme myos
16ytdvamme profiilin, jossa emotionaalisen
etddntymisen ulottuvuus on muita ulottu-
vuuksia korkeammalla tasolla (Hypoteesi
lc; Lebert-Charron ym., 2021; Upady-
aya & Salmela-Aro, 2021). Koska aiem-
mat suomalaiset henkildsuuntautuneet
tutkimukset (Upadyaya & Salmela-Aro,
2021) ovat kohdistuneet yleisvdestoon,
emme asettaneet hypoteesia uupumuspro-
fillien prosentuaalisesta jakaantumises-
ta erityislasten vanhempien keskuudessa
COVID-19-poikkeusaikana.

2) Eroavatko uupumusprofiililtaan erilai-
set vanhemmat toisistaan lapsen erityistar-
peiden laadun (pitkdaikaissairaus, vamma
tai muu toimintakykyd rajoittava sairaus
tai vamma; oppimiseen tai kognitiiviseen
kehitykseen liittyvd ongelma; tunne-ela-
min ongelma tai kayttdytymisen ongel-
ma) ja perheeseen kuuluvien erityislas-
ten médrdn suhteen? Erityislasten méérin
suhteen oletimme, ettd vanhemmat, joilla
on enemman kuin yksi erityislapsi, kuulu-
vat todennidkoisemmin korkeamman uupu-
muksen profiiliin (Hypoteesi 2; Gérain
& Zech, 2018). Erityistarpeiden laadun
suhteen oletimme, ettd erityisesti lapsen
tunne-eldmadn tai kdyttdytymiseen liittyvét
ongelmat, joihin my6s vanhemman arvios-
ta riippuen autismikirjon ja ADHD-lasten
erityisyyden voidaan ndhdid lukeutuvan,
ovat yhteydessd korkeamman uupumuk-
sen profiiliin (Chen ym., 2020; Spratt ym.,
2007).

3) Eroavatko uupumusprofiililtaan erilaiset
vanhemmat toisistaan vanhemmuustyyleil-
tddn (ldmpimyys, behavioraalinen kont-
rolli ja psykologinen kontrolli)? Oletim-
me psykologisen kontrollin korkeamman
madrdn yhdistyvdn niihin profiileihin,
joissa my0ds uupumus on korkealla tasol-
la (Hypoteesi 3a; Mikkonen ym., 2022).
Lisdksi oletimme lampimyyden olevan
korkeammalla tasolla vanhemmilla, joiden
profiileissa uupumus on vihiistd (Hypo-
teesi 3b; Mikkonen ym., 2022).
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Menetelmat

Tutkimuksemme on osa Jyviskyldn yliopiston
psykologian laitoksen Vanhemmuuden voima-
vara- ja kuormitustekijat -tutkimusta (VoiKu;
Aunola & Sorkkila, 2018-2024), joka on osa
kansainvilistd International Investigation of
Parental Burnout -konsortiohanketta (IIPB;
Mikolajczak & Roskam, 2018). Ennen tutkimus-
aineiston keruuta saatiin tutkimukselle Jyviasky-
lan yliopiston eettiseltd toimikunnalta puoltava
lausunto. Tutkimusaineisto keréttiin verkkoky-
selynd 22.4.-13.5.2020, jolloin Suomessa olivat
vallalla poikkeusolot COVID-19-pandemian
johdosta. Ténd aikana valtio asetti yhdessd
sosiaali- ja terveysministerion kanssa rajoitus-
toimenpiteitd koronaviruksen levidmisen hillit-
semiseksi. Julkisia kokoontumisia rajoitettiin
esimerkiksi niin, ettd useimmat koulut ja tyopai-
kat siirtyivit etityoskentelyyn ja muu harrastus-
ja virkistystoiminta lakkautettiin véliaikaisesti.
Ihmisid ohjeistettiin vdhentdmdidn sosiaalisia
kontakteja ja pysyméién kotona.

Tutkimukseen osallistujat tidyttivdt verkko-
kyselyn Webropol-linkin kautta, jota mainostet-
tiin Jyviskylédn yliopiston omilla verkkosivuilla,
YLE-verkkouutisissa ja erilaisilla sosiaali-
sen median alustoilla. Osallistujia pyydettiin
varmistamaan, ettd he ovat lukeneet kyselylo-
makkeen alussa kerrotut tiedot tutkimuksesta,
he wvastaavat kysymyksiin vapaaehtoisesti ja
heilld on ainakin yksi samassa taloudessa asuva
lapsi.

Osallistujat

Verkkopohjaiseen kyselyyn wvastasi 1 105
suomalaista vanhempaa. Otokseemme néistd
vanhemmista valikoituivat ne 288 vanhempaa,
jotka vastasivat kysymykseen ”Onko perheenne
lapsella / joillain lapsista pitkdaikaissairauksia
tai vammoja, diagnosoituja oppimisvaikeuksia,
erityisen tuen tarvetta tai tunne-eldmaén tai kayt-
tdytymisenongelmia?joko kylld, yhdelldlapsel-
la” tai ”kyll4, useammalla lapsella” kolmannen
vaihtoehdon ollessa ei”. Otoksemme vanhem-
mista enemmistd oli diteji (90.3 %). Aitien it
vaihtelivat vilillda 25-59, ja keskiméirin didit
olivat 40-vuotiaita (KH = 6.40). Isien (9.7 %)
idt vaihtelivat vélilld 27—60, ja keskim&drin isét
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olivat 44-vuotiaita (KH = 8.29). Lihes kaikki
tutkittavista raportoivat perheenséd olleen eris-
tyksissdé COVID-19-poikkeusaikana (96.2 %).
Vanhemmista 61.8 prosenttia tyoskenteli tutki-
mushetkelld, ja heistd reilu kolmasosa (37 %)
raportoi tydskennelleensd COVID-19-poikke-
usaikana padsddntoisesti kotoa késin, kun taas
lahes sama osuus vastaajista (34.3 %) ei pysty-
nyt tekemddn tyotddn etdnd. Osallistujista 43.8
prosenttia madritteli tulotasonsa keskitasoisek-
si, 22.2 prosenttia keskimédrdistd paremmaksi
ja 21.5 prosenttia keskiméiridistd heikommak-
si. Aineiston vanhemmista 37.2 prosentilla oli
ylempi korkeakoulututkinto, miké vastaa hyvin
suomalaisen vdeston koulutustasoa (Suomen
virallinen tilasto, 3.11.2021).

Otos edusti suhteellisen hyvin suomalai-
sia vanhempia perhetyypin suhteen (Suomen
virallinen tilasto, 28.5.2021): yleisin perhe-
tyyppi erityislasten vanhemmilla oli ydinperhe
(62.5 %), jonka lisdksi aineistoon kuului yksin-
huoltajaperheitd (15.3 %), uusperheiti (15.6 %),
sateenkaariperheitd (0.7 %), usean sukupol-
ven perheitd (0.7 %) ja muita perhemuotoja
(5.2 %). Lapsia perheissi oli keskimddrin 2.77
(KH = 1.7) madran vaihdellessa vélillda 1-12.
54.2 prosenttiin perheistd kuului alle koului-
kaisid lapsia ja kouluikéisid oli 74.8 prosentissa
perheistd. Perheeseen kuuluvien erityislasten
m#idrd vaihteli perheestd toiseen: keskim#i-
rin perheissd oli erityistarpeita noin kahdella
lapsella (KA = 1.99; KH = 1.25). Lapset eivit
sijoittuneet pelkédstddn yhteen erityistarpeen
kategoriaan. Perheen lapsilla raportoitiin olevan
erilaisia erityistarpeita tai yhtd lasta kuvasi
useampi erityistarve. Erityistarpeiden laadun ja
erityislasten méadrén jakautuminen aineistossa
on esitetty Taulukossa 1.

Mittarit

Vanhemmuuden uupumus

Vanhemmuuden uupumusta arvioitiin Parental
Burnout Assessment (PBA) -kyselylld (Roskam,
Brianda & Mikolajczak, 2018), jonka suomen-
kielinen versio on havaittu validiksi menetel-
miksi suomalaisvanhempien uupumusta arvi-
oitaessa (Aunola, Sorkkila & Tolvanen, 2020).
PBA:n 23 erilaista vdittdmad jakautuvat neljain
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Perheiden lkm %-osuus
erityislapsiperheiden
aineistosta

Erityistarpeen laadun jakautuminen aineistossa

1. Pitkdaikaissairaus, fyysinen vamma tai muu 151 52.8
toimintakykyé rajoittava sairaus tai vamma (esim.

diabetes, astma, aistivamma, motoriikkaan liittyva

ongelma)

2. Oppimiseen tai kognitiiviseen kehitykseen liittyva 127 44.4
ongelma (esim. oppimisvaikeus, hahmottamishiirio,

kehitysvamma tai -viive)

3. Tunne-eldmin tai kdyttdytymisen ongelma (esim. 150 52.4
ADHD, kéytoshéirio, ahdistuneisuushéiri, masennus)

Erityislasten méiéran jakautuminen aineistossa

1. Erityisen tuen tarpeita ainoastaan yhdelld lapsella 193 67.0
2. Erityisen tuen tarpeita kahdella tai useammalla 93 33.0
lapsella

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden (n = 288) lapsilla olevat erityisen tuen tarpeet.

alafaktoriin, jotka kuvaavat uupumusasteista Lasten erityistarpeiden laatu ja erityislasten
visymystd (9 viittdimid, esim. ~Vanhemmuus maara
kuluttaa kaikki voimavarani”), emotionaalis-
ta etddntymistd (3 viittimid, esim. ”En ensi Lasten erityistarpeiden laatua kartoitettiin
pysty niyttimiin lapselleni/lapsilleni, kuinka kolmella kysymykselld. Ensimmadiseksi tiedus-
paljon rakastan hinti/heitd”), tympddntymis- teltiin sairauksia ("Onko perheenne lapsella/
ti vanhemmuuteen (5 viittimid, esim. “En lapsilla pitkdaikaissairaus, fyysinen vamma
kestd enid rooliani isdnd/4itind”) ja kokemusta tai toimintakykyd rajoittava muu sairaus tai
negatiivisesta muutoksesta vanhemmuudessa vamma? (esim. diabetes, astma, aistivamma,
(6 viittimaii, esim. ”Minua hivettid se, millai- motoriikkaan liittyvd ongelma)”), seuraavaksi
nen vanhempi minusta on tullut”). Osallistujat ~Oppimiseen tai kognitiiviseen kehitykseen liitty-
vastasivat viittimiin 7-portaisella Likert-as-  Vid erityisid tarpeita ("Onko perheenne lapsella/
teikolla (1 = ei koskaan, 2 = joitakin kertoja lapsilla oppimiseen tai kognitiiviseen kehityk-
vuodessa, 3 = noin kerran kuussa, 4 = joitakin  seen liittyvd ongelma? (esim. oppimisvaikeus,
kertoja kuussa, 5 = kerran viikossa, 6 = joitakin hahmottamishéirid, kehitysvamma tai -viive)”)
kertoja viikossa, 7 = piivittiin). Kokonaisuu- ja viimeiseksi lapsen tunne-eldméén tai kdyttay-
pumuksen pisteméirin reliabiliteetti Cronbach-  tymiseen liittyvid ongelmia ("Onko perheenne
in alfalla tarkasteltuna oli .97. Ala-asteikoista lapsella/lapsilla tunne-eldmén tai kéyttdyty-
uupumusasteisen visymyksen reliabiliteetti oli ~misen ongelma? (esim. ADHD, kéytoshdirio,
.96, emotionaalisen etdintymisen .74, tympidin-  ahdistuneisuushéirid, masennus)”). Kysymyk-
tymisen vanhemmuuteen .91 ja negatiivisen siin oli mahdollista vastata joko "kylld” tai "ei”.
muutoksen kokemisen vanhemmuudessa .93. Erityislasten médrdd kartoitettiin kysymyksel-
l4: ”Onko perheenne lapsella / joillain lapsista

pitkédaikaissairauksia tai vammoja, diagnosoitu-
ja oppimisvaikeuksia, erityisen tuen tarvetta tai
tunne-eldmin tai kéyttdytymisen ongelmia?”,
jossa vastausvaihtoehtona oli “kylld, yhdelld
lapsella” tai "kyll4, useammalla lapsella”.
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Vanhemmuustyylit

Vanhemmuustyyleja arvioitiin Block’s
Child-Rearing Practices Report (CRPR) -mitta-
rin (Roberts, Block & Block, 1984) lyhennetyl-
14 suomenkielisellad versiolla (Aunola & Nurmi,
2004), johon vastasivat kysymysten siséllolli-
sen luonteen vuoksi ainoastaan ne erityislasten
vanhemmat, joiden perheess oli vahintdin yksi
yli 2-vuotias lapsi. Kysely sisélsi 13 véittdmais,
jotka arvioivat vanhemmuustyylin lampimyytta
(5 viittdmas, esim. “Osoitan lapselleni usein,
ettd rakastan hdntd”), behavioraalista kontrollia
(4 viittamas, esim. ”On tirkedd, ettd lapset totte-
levat vanhempiaan”) ja psykologista kontrollia
(4 viittdmas, esim. “Lapseni tulee tietdd, miten
paljon uhraudun hianen vuokseen”). Tutkimuk-
seen osallistujat vastasivat véittdmiin 5-portai-
sella Likert-asteikolla (1 = ei sovi minuun juuri
lainkaan, 5 = sopii minuun erittdin hyvin).
Mittarin ala-asteikkojen sisdiset johdonmukai-
suudet Cronbachin alfalla tarkasteltuna olivat
lampimyydelle .74, behavioraaliselle kontrollil-
le .69 ja psykologiselle kontrollille .76.

Taustatekijat

Taustatekijoind tdssd tutkimuksessa kaytettiin
vanhempien kyselyvastauksia seuraavien muut-
tujien osalta: a) vanhemman ik (ik& vuosina),
b) vanhemman koulutustaso (I = ei ammatil-
lista koulutusta, ..., 7 = ylempi yliopisto- tai
muu korkeakoulututkinto), c¢) koettu taloudel-
linen tilanne (1 = erinomainen (selvisti keski-
madrdistd parempi), 2 = keskimiddrdistd parem-
pi, 3 = keskimidrdinen, 4 = keskimidrdistd
heikompi, 5 = heikko), d) perheessd asuvien
lasten lukum&ird, e) vanhemman fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet/vammat
(vanhempi vastasi kysymykseen ”Onko itselld-
si tdlld hetkelld jokin pitkdaikaissairaus, fyysi-
nen vamma tai toimintakykyési rajoittava muu
sairaus tai vamma” valitsemalla joko 70 = ei”
tai 71 = kylld”) sekd f) vanhemman mielenter-
veysongelmat (vanhempi vastasi kysymykseen
”Onko itselldsi télld hetkelld jokin mielenter-
veyden hdirié / mielenterveysongelmia (esim.
masennus, ahdistuneisuushiirio)?” valitsemalla
joko 70 =ei” tai ”1 = kylla”).
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Tilastolliset menetelmit

Aineisto analysoitiin Mplus-tilasto-ohjelman
versiolla 8.6 (Muthén & Muthén, 1998-2017).
Aineiston alkutarkastelut osoittivat otos-
koon vaihtelevan muuttujasta riippuen vélilld
280-288. Ensimmadiseksi tehtiin latentti profiili-
analyysi (LPA; Muthén & Muthén, 1998-2017)
hyodyntden suurimman uskottavuuden menetel-
m#i robusteilla keskivirheilld (MLR). Puuttu-
va tieto késiteltiin Full Information Maximum
Likelihood -menetelmailld (FIML), jota kaytet-
tdessd estimointi hyodyntédéd kaikki mahdolliset
havainnot ja olettaa puuttuvan tiedon olevan
Missing At Random (MAR). LPA:n avulla
pyrittiin aineistosta 10ytdméén erilaisia homo-
geenisia erityislasten vanhemmista muodostu-
via alajoukkoja eli profiileja vanhemmuuden
uupumuksen neljin eri ulottuvuuden mukaan.
Analyysissd edettiin estimoimalla ensin kahden
profiilin ratkaisu, sitten kolmen, ..., ja siitd yhi
kuuden profiilin ratkaisuun asti. Tdmén jilkeen
profiiliratkaisuja vertailtiin toisiinsa sopivim-
man ratkaisun 16ytdmiseksi. Tilastollisina kritee-
reind kdytimme a) log-todennikdisyyttd (LL) ja
b) bayesilaista informaatiokriteerid (BIC). Miti
alhaisempi absoluuttinen arvo niillé kriteereilld
oli, sitd paremmin kyseinen malli sopi tutkimus-
aineistoon. Keskityimme mallien vertailussa
BIC-arvoihin, silld otoksemme oli pieni ja BIC
sopii hyvin aineistoihin, joiden otoskoko on alle
500 (Nylund, Asparouhov & Muthén, 2007).
Néiden lisdksi tarkastelimme c¢) Lo—Mendell-
Rubin adjusted likelihood ratio test -arvoa
(LMR), joka vertaa eri vaihtoehtoja toisiinsa:
jos mallin, jossa on k£ miirid eri profiileja, p-ar-
vo on pieni (p < .05), hyldtdsn se malli, jossa
profiilien mééra on pienempi (k—1) kuin kysei-
sessd mallissa. Lisdksi tilastollisina kriteereini
profiiliratkaisun valinnalle toimivat d) entro-
pia-arvo ja e) keskimédrdiset latentin profiilin
posterioriset todennikoisyydet (AvePP), jotka
molemmat mittaavat profiloinnin tilastollista
tarkkuutta: mitd lahempéané entropian ja AveP-
P:n arvo ovat lukua 1, siti selkedimmin tutkitta-
vat ovat jakautuneet eri latentteihin profiileihin.
Lopullisen mallin valinnassa huomioitiin myds
profiilien siséllllinen tulkittavuus sekd ryhmaé-
koot, jolloin kriteerind pidimme, ettd jokaiseen
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profiiliin tulisi kuulua véhintddn 5 prosenttia
tutkimuksen osallistujista.

Mallin valinnan jéilkeen tutkimme l6ydetty-
jen profiilien keskindisid eroavaisuuksia kritee-
rimuuttujien suhteen tarkastelemalla neljan eri
uupumusulottuvuuden keskiarvoja ja keskivir-
heitd profiileittain sekd vertaamalla profiileja
referenssiprofiiliin Waldin testilld. Testitulok-
sen ollessa tilastollisesti merkitsevé testattiin
profiilien vélisid eroja tarkemmin kayttamalla
mallin parametrien avulla estimoituja ylimaa-
rdisid parivertailun mahdollistavia parametreja.
Tadmaén jdlkeen nimesimme profiilit siten, ettd ne
kuvastaisivat yksiselitteisesti profiilien eroavai-
suuksia.

Seuraavaksi lisdsimme valittuun latent-
tien profiilien malliin lapsen erityistarpeiden
laadun (n = 288), erityislasten mééréan (n = 288)
ja vanhemmuustyylid kuvaavat muuttujat
(n = 280) kiayttamilld kolmen portaan mene-
telmian (DU3STEP) auxiliary-toimintoa (Aspa-
rouhov & Muthén, 2014). Kyseinen mene-
telmd mahdollistaa profiilien vilisten erojen
tarkastelun auxiliary-muuttujien suhteen ilman,
ettd auxiliary-muuttujat vaikuttavat profiilien
muodostamiseen. Analyysissd profiileja verra-
taan toisiinsa erikseen kunkin muuttujan osalta
sekd testataan y-testin avulla erojen tilastolli-
nen merkitsevyys.

Lopuksi siirsimme profiiliratkaisun SPSS-oh-
jelmaan ja tarkastelimme 16ydettyjen yhteyksien
efektikokoja kahden eri testin avulla. Erityistar-
peiden laatua ja erityislasten méardd kuvaavien
muuttujien dikotomisuuden vuoksi efektikoko-
ja arvioitiin Cramérin V -testilld, jonka arvoja
tulkittiin seuraavasti: heikko (¢, < 0.2), kohta-
lainen (0.2 < ¢_ < 0.6) ja voimakas merkittdvyys
(¢, > 0.6) (SPSS, 13.4.2021). Vanhemmuustyy-
limuuttujien osalta efektikokoja tarkasteltiin
etan osittaisnelion avulla, jonka arvoja tulkittiin
kayttden Cohenin (1988) maiirittelemiid efekti-
kokojen raja-arvoja: pieni (np2 = 0.01); keski-
suuri (np2 = 0.06); ja suuri (np2 =0.14).

Lisdanalyyseind  tarkastelimme lopuksi
SPSS-ohjelmaa kéyttden multinomiaalisilla
regressioanalyyseilld, missd méidrin 16ydetyt
tulokset koskien uupumusprofiilien eroja erityis-
tarpeiden laadussa ja madrdssd ja vanhemmuus-
tyyleja kuvaavissa muuttujissa sdilyvét samana,
kun erilaiset taustatekijit kuten vanhemman
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ikd, koulutustaso ja koettu taloudellinen tilanne,
vanhemman omat erityistarpeet (onko vanhem-
malla fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia
sairauksia/vammoja vai ei; onko vanhemmalla
mielenterveysongelmia vai ei) seké lasten luku-
madrd perheessd on kontrolloitu. Toiseksi testa-
simme Mplus-ohjelmaa kéyttden sitd, missé
midrin erityislasten vanhemmilla (n = 288)
16ydetyt latentit profiilit vastaavat uupumuspro-
fiileja, jotka ovat loydettédvissd tehtdessa latentti
profiilianalyysi kaikille verkkokyselyyn poikke-
usaikana vastanneille vanhemmille (n = 1105),
ja missd miadrin erityislapsen vanhempana
oleminen (perheessd ei ole erityislasta versus
perheessd on véhintddn yksi erityislapsi) on
yhteydessd néihin koko aineiston tasolla esiin-
tyviin profiileihin.

Tulokset

Suomalaisten erityislasten vanhempien
uupumusprofiilit

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tarkoituk-
sena oli tunnistaa erilaisia profiileja perustuen
vanhemmuuden uupumuksen ulottuvuuksiin ja
tarkastella sitd, kuinka eri profiilit prosentuaa-
lisesti jakaantuivat erityislasten vanhemmilla
COVID-19-poikkeusaikana.  Profiiliratkaisu-
ja vertailevat tulokset on esitetty Taulukossa
2. Taulukosta 2 voidaan ndhdid, ettdi BIC-ar-
vot laskivat eri mallien vililld sitd mukaa kun
profiilien lukumé#dra lisdéntyi. BIC-arvojen
lasku loiveni neljinnen ja viidennen profiili-
ratkaisun vililld, joten sen perusteella enintdén
neljén profiilin ratkaisu nédyttiytyi sopivimpana.
Entropia-arvo ja AvePP olivat riittdvén korkei-
ta kaikissa testatuissa ratkaisuissa. LMR-testin
mukaan kahden profiilin ratkaisu oli tilastol-
lisesti parempi kuin yhden profiilin ratkaisu
ja neljan profiilin ratkaisu oli parempi kuin
kolmen profiilin ratkaisu, mutta viiden profiilin
ratkaisu ei ollut endé parempi kuin neljin profii-
lin ratkaisu. Ryhmékokoja tarkasteltaessa ehto 5
prosentin edustavuudesta toteutui sekd kahden
ettd neljan profiilin mallissa. Profiilien luku-
midrien mielekkyyttd arvioitiin myos ottamalla
huomioon profiileista tehtdvd tulkinta: tarkoi-
tuksenamme oli pyrkié tunnistamaan suomalais-
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ten erityislasten vanhemmista erilaisia alajouk-
koja, joten sisélldllisen tulkittavuuden kannalta
hyodyllistd oli 16ytdd niin monta profiilia kuin
tilastolliset kriteerit antoivat myo6ten. Néis-
td syistd pdddyimme ottamaan neljdn latentin
profiilin ratkaisun my6hempéén tarkasteluun.
Nelja 1oydettyd latenttia profiilia on esitet-
ty Kuviossa 2. Vanhemmuuden uupumuksen
ulottuvuuksien keskiarvot ja keskivirheet on
esitetty profiileittain Taulukossa 3. Reilu puolet
vanhemmista (58.7 %) kuului profiiliin, jossa
kaikki vanhemmuuden uupumuksen ulottuvuu-
detolivat tasaisen matalalla tasolla. Tadma profiili
nimettiin matalan uupumuksen profiiliksi, silld
vanhemmat raportoivat uupumusoireilua olevan
keskiméédrin vain joitakin kertoja vuodessa.
Toiseen profiiliin sijoittui viidesosa vanhem-
mista (19.8 %), ja tdmén profiilin vanhempien
uupumus oli kaikkien ulottuvuuksien osalta
keskiméédrin korkeampaa kuin ensimméiiseen
profiiliin kuuluvilla vanhemmilla. Tdmé profii-
li nimettiin kohtalaisen uupumuksen profii-
liksi, koska uupumusoireilu oli keskimdirin
kuukausittaista. Kolmatta profiilia kuvasi aiem-
paa kahta profiilia korkeampi uupumus. Tdhén
profiiliin kuului 12.8 prosenttia vanhemmis-
ta, ja se sai nimekseen korkea uupumus. Téssd
profiilissa uupumusoireilua oli joitakin kertoja
kuukaudessa. Neljanteen profiiliin kuului 8.7
prosenttia vanhemmista, ja he olivat uupuneim-
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pia jokaisella vanhemmuuden uupumuksen
ulottuvuudella. TAim& nimettiin erittdin korkean
uupumuksen profiiliksi, silli uupumusoireilua
raportoitiin olevan joitakin kertoja viikossa.

Tarkasteltaessa profiilien vilisid eroja uupu-
musdimensioittain profiilit erosivat tilastollises-
ti merkitsevésti toisistaan jokaisen ulottuvuuden
suhteen (ks. Taulukko 3). Erityisesti kohtalai-
sen, korkean ja erittdin korkean uupumuksen
profiileissa uupumusasteinen visymys korostui
keskiarvollisesti muihin vanhemmuuden uupu-
muksen ulottuvuuksiin verrattuna (ks. Kuvio 2).

Uupumusasteinen visymys (Waldin testi
= 977.929, df = 3, p < .001) oli vidhiisintd
(p < .001) matalan uupumuksen profiilissa, ja
sen keskimdidrdinen taso kasvoi tilastollisesti
merkitsevisti (p < .001) tasoprofiilista toiseen
niin, ettd uupumusasteinen viasymys oli korkein-
ta erittdin korkean uupumuksen profiilissa.
Emotionaalista etdédntymistd (Wald = 198.869,
df =3, p <.001) esiintyi vdhiten matalimman
uupumuksen profiilissa (p < .001) ja sen keski-
midrdinen taso kasvoi tilastollisesti merkitse-
visti (p < .001) sitd mukaa, mitd korkeamman
uupumuksen profiilista oli kyse.

Erot tympéintymisen (Wald = 601.689,
df = 3, p < .001) ja negatiivisen muutoksen
kokemisen (Wald = 361.252, df'= 3, p < .001)
suhteen profiilien vililld olivat samankaltai-
sia kuin edelld mainituissa ulottuvuuksissa.

Profiili LL BIC Entro Profiilien koot LME AvePP

en pia )

hakum

ddri

1 2083276 4211.855 - 288 - -

2 —1648.395 3370408 0968 222/66 0.0036 0.995/0.973

3 —1521271 3144475 0941 194/57/37 02872 0.982/0.948/0.971

4 -1450.974 3032.197 0.920 169/57/37/25 0.0184 0.974/0.920/0.940/0.973

5 —1421.092 3000.747  0.903 148/59/21/31/29 03661 0.955/0.880/0.993/0.965/0.891

6 —1400437 2987751 0.905 16/27/145/60/33/7  0.5789 0.978/0.913/0.951/0.873/0.931/0.923

TAULUKKO 2. Latenttien profiilien erilaiset mallivaihtoehdot riippuen profiilien lukumaarasta (n = 288).
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Vanhemmuuteen tympédéntyminen oli muita
profiileja tilastollisesti merkitsevésti alhaisem-
paa matalan uupumuksen profiilissa (p < .001).
Sen keskiméddrdinen taso kasvoi tilastollises-
ti merkitsevdsti (p < .001) sitd mukaa, mitd
korkeamman uupumuksen profiilista oli kyse.
Myos kokemus negatiivisesta muutoksesta
omassa vanhemmuudessa nikyi eroina profiili-
en vélilld: keskimédrin se oli alhaisinta matalan
uupumuksen profiilissa (p < .001), ja sen keski-
arvo kasvoi edettdessd kohtalaisen (p < .001),
korkean (p < .001) ja erittdin korkean (p < .001)
uupumuksen profiiliin.

Erityistarpeiden laatu ja erityislasten
maaréd uupumusprofiileissa

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli
selvittdd, eroavatko uupumusprofiililtaan erilai-
set vanhemmat toisistaan lapsen erityistarpei-
den laadun ja perheeseen kuuluvien erityislasten
midrdn suhteen. Tulokset osoittivat profiilien

6.5

5.5

o

4.5

Keskiarvo
5

w

- (&) N

o

Matala uupumus 58.7 %
Uupumusasteinen visymys

B Tympédntyminen vanhemmuuteen

Kohtalainen uupumus 19.8 %
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eroavan toisistaan tilastollisesti merkitsevisti
lapsen tunne-eldmén ja kidyttdytymisen ongel-
mien suhteen efektikoon ollessa kohtalainen
[x*(3) = 15.489, p <.001, ¢, = .216]: vanhem-
mat, joiden lapsella/lapsilla oli tunne-eldmén tai
kayttaytymisen ongelmia, kuuluivat todenné-
kodisemmin korkean (p <.05) tai erittdin korkean
(p < .001) uupumuksen profiiliin kuin matalan
uupumuksen profiiliin (ks. Taulukko 4). Lisdksi
suuntaa antavana tuloksena (p < .10) havaittiin,
ettd matalan uupumuksen profiilissa oli enem-
mién erityislasten vanhempia, joiden lapsella/
lapsilla oli fyysisid sairauksia (pitkdaikaissai-
raus, fyysinen vamma tai toimintakykyé rajoit-
tava muu sairaus tai vamma) verrattuna erittdin
korkean uupumuksen profiiliin (p = .051) (ks.
Taulukko 4). Oppimiseen tai kognitiiviseen
kehitykseen liittyvédt ongelmat eivét erotelleet
profiileja toisistaan. Myoskéddn erityislasten
madri ei tdssd tutkimuksessa erotellut eri tasoil-
la uupuneita erityislasten vanhempia toisistaan.

3.5

2.5

1.
0

Korkea uupumus 12.8 % Erittdin korkea uupumus 8.7 %

Emotionaalinen etd@ntyminen

m Negatiivisen muutoksen kokeminen vanhemmuudessa

KUVIO 2. Latentit profiilit suomalaisilla erityislasten vanhemmilla vanhemmuuden
uupumuksen ulottuvuuksien mukaan.
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Muuttuja Profiili 1 Profiili 2 Profiili 3 Profiili 4 ‘Waldin testi dff  Parittaisvertailut
Matala uupumus Kohtalainen Korkea nupumus  Erittiin korkea
(n=169) uupumus (=37 Uupums
EAEW) (n=35T7) EAEV) (m=125)
KA (KV) EA(KV)

Vanhemmuuden uupumus
Uupumusasteinen vAsymys 1.743 (0.061) 3.673 (0.269) 4967 (0.123) 6.039 (0.184) 977 929%* 3 1<2-4:2<3 43<4
Emotionaalinen etddntyminen 1.624 (0.057) 2.594 (0.159) 3.481 (0.212) 4921 (0.321) 198.869%%* 3 1<2-4,2<3,43<4
Tympaintyminen 1.411 (0.039) 2.246 (0.125) 3.953 (0.221) 5.717 (0.180 601.689%** % 1<2-4.2<3,4.3<4
vanhemmuuteen
Kokemus negatiivisesta 1.528 (0.061) 2.715 (0.146) 4.198 (0.244) 5.783 (0.234) 361 252** % 1<24.2<3,4.3<4

muutoksesta

Waldin testi = Waldin testin testisuure; 4= vapansasteet. Taulukossa on ilmertettu latenttien profiilien viliset parittaisvertailut (merkitsevyystasona p < (03).

TAULUKKO 3. Latenttien profiilien koot, keskiarvot (KA), keskivirheet (KV), testisuureet profiilivertailun
osalta ja profiilien véliset parittaisvertailut vanhemmuuden uupumuksen suhteen.

Muuttuja Profiili 1 Profiili 2 Profiili 3 Profiili 4 Ve dar Efektikoot Parittaisvertailut
Matala Kohtalainen Korkea Erittdin korkea

uupumus uupumus uupumus uupumus

(n=169) =357) =37 (n=25)

KA (KV) KA(KY) KA (V) KA (KV)
Eritvistarpeiden laatu®
Sairaus tai vamma 0.564 (0.040) 0.505 (0.072) 0.517 (0.088) 0.355 (0.100) 3.959 3 0.115 =
Tunne-eldmsn tai 0.440 (0.039) 0.578 (0.073) 0.669 (0.087) 0.765(0.092)  15489%=* 3 0216 1<3.4
kayttaytymisen ongelma
Oppimiseen tai 0.442 (0.040) 0.399 (0.072) 0.491 (0.088) 0.500 (0.105) 0.959 3 0.058 =
kopnititviseen kehitykseen
luttyvi ongelma
Erityislasten mddré® 1.339 (0.038) 1.293 (0.073) 1.295 (0.085) 1.404 (0.101) 1.007 3 0.060 e
Varmhemmuustyplie
Limpimyys 4.467 (0.042) 4.193 (0.080) 4.110(0.101) 4143 (0.091)  21316%** 3 0.080 1>2-4
Behavioraalinen kontrolli 3.585 (0.057) 3.554 (0.099) 3.598 (0.117) 3.636 (0.173) 0.193 3 0.001 s
Psykologinen kontrolli 2.652 (0.057) 2.714 (0.100) 2,514 (0.126) 2.933 (0.210) 3.065 3 0.015 -

= khiin nelid -testin testisuure; gf'= vapausasteet. Taulukossa on ilmoitettu latenttien profiilien viliset parittaisvertailut (merkitsevyystasona p < .03).

ssxp o 001, **p< 01, *p= 05

“Erityistarpeiden laadun efeltikoot on arvioitu Cramérin o (9.) avulla.
“Erityislasten mairin efektikoot on arvioitu Crameérin In ($.) avulla.

TAULUKKO 4 Latenttien profiilien koot, keskiarvot (KA), keskivirheet (KV), testisuureet profiilivertailun

osalta ja profiilien valiset parittaisvertailut erityistarpeiden laadun ja vanhemmuutyylien suhteen.
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Vanhempien uupumusprofiilien viliset
erot vanhemmuustyyleittéin

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitukse-
na oli selvittdd, eroavatko uupumusprofiililtaan
erilaiset erityislasten vanhemmat toisistaan
vanhemmuustyyleiltddn. Vanhemmuustyylien
kolmea ulottuvuutta tarkasteltaessa vanhem-
man lampimyys erotti uupumusprofiilit toisis-
taan [¢*(3) = 21.316, p < .001, npz = .080]
efektikoon ollessa Cohenin (1988) kriteerei-
td kéyttden keskisuuri: matalan uupumuksen
profiili erosi tilastollisesti merkitsevisti kohta-
laisen (p < .05), korkean (p < .001) ja erittdin
korkean uupumuksen profiileista (p < .001)
niin, ettd vanhemmuudessaan ldmpimimmat
erityislasten vanhemmat kuuluivat todenn#koi-
semmin matalan uupumuksen profiiliin kuin
muihin uwupumusprofiileihin (ks. Taulukko 4).
Sen sijaan behavioraalinen kontrolli ja psyko-
loginen kontrolli eividt erotelleet uupumuspro-
filleja toisistaan tilastollisesti merkitsevisti.
Kuitenkin psykologisen kontrollin osalta saatiin
suuntaa antava (p = .094) tulos: erittdin korkean
uupumuksen profiiliin kuuluvilla vanhemmilla
psykologisen kontrollin keskiarvo oli suurempi
kuin korkean uupumuksen profiiliin kuuluvilla
(ks. Taulukko 4).

Lisaanalyysit

Tulosten vahvistamiseksi ja tulosten pohjalta
tehtdvien johtopditdsten syventdmiseksi teim-
me kahdenlaisia lisdanalyysejd. Ensinnékin
koska on mahdollista, ettd erilaiset vanhempaan
ja perheeseen liittyvit taustatekijdt vaikuttavat
tuloksiin, testasimme, missd midrin uupumus-
profiilien vililld 16ydetyt erot lasten erityistar-
peiden laatua ja vanhemmuustyylin ldmpimyyt-
td kuvaavissa muuttujissa sdilyvit erilaisten
taustatekijoiden (vanhemman ik, koulutustaso,
koettu taloudellinen tilanne, perheessd asuvien
lasten lukumidrd, vanhemman oma fyysis-
td toimintakykyd rajoittava sairaus/vamma,
vanhemman mielenterveysongelmat) kont-
rolloinnin jilkeen. Multinomiaalisen regres-
sioanalyysin tulokset osoittivat, ettdi myos
taustatekijoiden kontrolloinnin jidlkeen lapsen
tunne-eldmin tai kdyttdytymisen ongelmat erot-
telivat tilastollisesti merkitsevdsti uupumus-
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profiileja toisistaan (¥*(3) = 11.270, p < .01):
vanhemmat, joiden lapsella oli tunne-eldmin tai
kayttaytymisen ongelmia, kuuluivat epédtoden-
ndkoisemmin matalan uupumuksen profiiliryh-
miidn kuin korkean (B = —0.862, s.e. = 0.412;
Wald (1) = 4.382; p = .036, Exp(B) = 0.422)
tai erittdin korkean uupumuksen (B = —1.421,
s.e. = 0.519; Wald (1) = 7.514; p = .006,
Exp(B) = 0.241) profiiliryhméédn. Myos
vanhemmuustyylin l&mpimyyden osalta tulok-
set sdilyivdt ennallaan taustatekijoiden kont-
rolloinnin jilkeen (y*(3) = 27.025, p < .001):
vanhemmuustyylin ldmpimyys oli korkeampaa
niilld vanhemmilla, jotka kuuluivat matalan
uupumuksen profiiliin, kuin muihin ryhmiin
kuuluvilla (ryhmien viliset erot merkitsevyy-
deltdsn kaikki p <.001).

Toiseksi koska tutkimuksessamme tarkas-
telun kohteena olivat perheet, joissa oli vihin-
tddn yksi erityistd tukea tarvitseva lapsi
(n = 288), tarkastelimme lisdanalyysin avulla,
missd médrin erityislasten vanhemmilta l6yde-
tyt uupumusprofiilit vastaavat profiileja, jotka
ovat loydettavissd kiytettdessd koko kevailla
2020 verkkokyselyyn vastanneiden vanhempien
otosta (n = 1105). Analyysin tulokset tuottivat
sisdlloltddn samanlaiset profiilit myos silloin,
kun mukana olivat kaikki vanhemmat lapsen
erityistarpeista riippumatta: 1) matala uupu-
mus (64 % vastaajista), 2) kohtalainen uupu-
mus (21 % vastaajista), 3) korkea uupumus
(10 % vastaajista) ja 4) erittdin korkea uupumus
(6 % vastaajista). Se, oliko perheessd erityisti
tukea tarvitseva lapsi vai ei, oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydesséd profiiliin (y? = 18.685,
p <.001): vanhemmat, joilla oli vdhintddn yksi
erityistd tukeva lapsi, kuuluivat muita todenni-
koisemmin korkean uupumuksen (¥*> = 8.184,
p < .01) tai erittdin korkean uupumuksen
(x> = 10.800, p < .001) profiiliin kuin matalan
uupumuksen profiiliin. Liséksi vanhemmat,
joilla oli vdhintddn yksi erityistd tukea tarvit-
seva lapsi, kuuluivat todennikdisemmin erit-
tdin korkean uupumuksen profiiliryhméén kuin
kohtalaisen uupumuksen ryhmaiin (y? = 14.591,
p <.05).

Koko aineistolle (» = 1105) tehty analyy-
si osoitti lisdksi, ettd profiilien vélilld oli
eroja vanhemmuustyyleissd niin, ettd mata-
lan uupumuksen profiilissa esiintyi enemmin
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vanhemmuustyylin l&dmpimyyttd (K4 = 4.552,
KH = 0.023) kuin muissa profiileissa (p <.001)
ja  kohtalaisen = uupumuksen  profiilissa
(KA = 4.259, KH = 0.049, p = .002) esiintyi
enemmin ldmpimyyttd kuin erittdin korkean
uupumuksen (KA = 3.971, KH = 0.082) ja
korkean uupumuksen (K4 = 4.168, KH = 0.057)
profiileissa (x> = 87.237, p <.001). Tulos mata-
lan uupumuksen profiilin osalta oli sama kuin
mitd l0ydettiin erityislasten vanhemmilla. Sen
sijaan erot muiden profiilien vililla eivit tulleet
esiin pelkéstddn erityislasten vanhempia tutkit-
taessa.

Kuten erityislasten vanhemmilla uupumus-
profiilit eivdt eronneet toisistaan tilastollises-
ti  merkitsevdsti behavioraalisen kontrollin
suhteen. Sen sijaan erityislasten vanhemmilla
tehdyistd analyyseistd poiketen koko aineiston
tasolla (ja ndin ollen myds isommalla otos-
koolla) eroja profiilien vililld 16ydettiin myos
psykologisen kontrollin osalta (x> = 10.096,
p < .05): erittdin korkean uupumuksen profiilis-
sa raportoitiin enemmén psykologista kontrollia
(K4 = 2.928; KH = 0.119) kuin korkean uupu-
muksen (K4 = 2.558, KH = 0.072, p = 0.01) ja
matalan uupumuksen (K4 = 2.586, KH = 0.028,
p = 0.005) profiileissa ja viitteellisesti my6s
enemmin kuin kohtalaisen uupumuksen profii-
lissa (K4 =2.693, KH = 0.055, p = 0.071).

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin latentin profiiliana-
lyysin avulla vanhemmuuden uupumuksen ulot-
tuvuuksien vaihtelua suomalaisten erityislasten
vanhemmilla COVID-19-poikkeusaikana sekd
lapsen erityistarpeiden laadun, erityislasten
midrdn ja vanhemmuustyylien yhteyttd uupu-
musprofiileihin. Tulokset osoittivat, ettd suoma-
laiset erityislasten vanhemmat voitiin jakaa
neljddn vanhemmuuden uupumuksen tasopro-
fiilliin. Matalan uupumuksen profiili, jota luon-
nehti vanhemmuuden uupumuksen kaikkien
ulottuvuuksien matala taso muihin profiilei-
hin verrattuna, oli profiileista prosentuaalisesti
edustetuin (58.7 %). Tdhén profiiliin kuuluvat
vanhemmat raportoivat uupumusoireilua olevan
keskiméirin ainoastaan joitakin kertoja vuodes-
sa. Kohtalaisen uupumuksen profiilissa (19.8 %)
vanhempien uupumusoireilu oli keskim#irin
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kuukausittaista. Korkean uupumuksen profiiliin
(12.8 %) kuuluvat vanhemmat raportoivat uupu-
mukseen liittyvid oireita olevan joitakin kertoja
kuukaudessa ja erittdin korkean uupumuksen
profiiliin (8.7 %) kuuluvat vanhemmat useam-
man kerran viikossa. Uupumuksessa esiinty-
vien erojen nidyttdytyminen tasoprofiileina voi
heijastaa vanhemmuuden uupumuksen inten-
siteetin kasvua tai kehityskulkua uupumuksen
edetessi (ks. esim. Hansotte ym., 2021; Roskam
& Mikolajczak, 2021).

Loytdamamme nelji vanhemmuuden uupu-
muksen tasoprofiilia vastasivat ensimmdiisen
hypoteesimme mukaisesti Suarezin ja kollegoi-
den (2022) tutkimuksessa havaittuja profiileja.
Loydetyisté profiileista sekd korkean uupumuk-
sen ettd matalan uupumuksen profiilit olivat
linjassa my6s muiden, yleisviestdssd tehtyjen
tutkimusten (Lebert-Charron ym., 2021; Upady-
aya & Salmela-Aro, 2021) kanssa. Loydetyssd
korkean uupumuksen profiilissa erityislasten
vanhempien raportoima uupumusoireilu oli
kuitenkin hieman voimakkaampaa verrattuna
Upadyayan ja Salmela-Aron (2021) tutkimuk-
sessa 1oydettyyn korkean uupumuksen profiiliin.
Edelleen Upadyayan ja Salmela-Aron (2021)
tutkimuksesta poiketen 16ysimme yhden sijaan
kaksi korkeaa uupumusta kuvastavaa profiilia.
Samanlaiseen tulokseen pédtyivit Lebert-Char-
ronin ja kollegat (2021) yleisvdest6on kuulu-
villa ranskalaisdideilld tehdyssd tutkimuk-
sessaan. Huomattavaa on, ettd aikaisempi
henkildsuuntautunut tutkimus on keskittynyt
yleisesti vanhempien uupumukseen erittele-
mittd erityislasten vanhempia muista vanhem-
mista (Lebert-Charron ym., 2021; Suarez ym.,
2022; Upadyaya & Salmela-Aro, 2021). Tulok-
semme voikin kertoa erityislasten vanhempien
korkeammasta uupumuksen tasosta, joka on
havaittu useissa aiemmissa tutkimuksissa (ks.
esim. Lindahl Norberg, 2007, 2010; Lindstrom
ym., 2010) ja jonka my6s tdssd tutkimuksessa
tehdyt lisdanalyysit vahvistivat.

Tuloksemme oli ristiriidassa tutkimuskirjal-
lisuuden (Lebert-Charron ym., 2021; Upadyaya
& Salmela-Aro, 2021) ja hypoteesimme kans-
sa siltd osin, ettdi emme l0ytdneet aiemmas-
sa kirjallisuudessa esiintyvdd emotionaalisen
etddntymisen profiilia. Syynd tdhin voi olla
tutkimuksemme suhteellisen pieni otoskoko.
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Toisaalta vastaavaa profiilia emme [6ytdneet
myo6skddn isommalle (n = 1105), koko verk-
kokyselyyn vastanneiden vanhempien joukolle
tehdyssi lisdanalyysisséd. Sen sijaan mielenkiin-
toista oli, ettd kohtalaisen, korkean ja erittdin
korkean uupumuksen profiileissa uupumusastei-
sen visymyksen ulottuvuus korostui yli muiden.
Erityislasten vanhempien uupumuksen on myos
aiemmin esitetty kulminoituvan uupumusastei-
sen vdsymyksen ulottuvuuteen (Sorkkila ym.,
2021).

Tutkimuksessamme ylldttivin suuri osa
(41.3 %) erityislasten vanhemmista sijoittui
kohtalaisen, korkean ja erittdin korkean uupu-
muksen profiileihin. Osuus vastaa ldihes samaa
tasoa kuin Suarezin ja kollegoiden (2022) tutki-
muksessa, jossa pandemia-aikana 53.4 prosent-
tia vanhemmista sijoittui kohtalaisen, korkean ja
erittdin korkean uupumuksen profiiliin. Matalan
uupumuksen profiiliin sijoittui aineistossamme
ainoastaan 58.7 prosenttia erityislasten vanhem-
mista. Tarkasteltaessa lisdanalyysind myos niitéd
vanhempia, joiden perheessd ei ollut erityis-
lapsia, vastaava prosenttiosuus oli 64. Tulok-
set poikkeavat Upadyayan ja Salmela-Aron
(2021) COVID-19-poikkeusaikaan sijoittunees-
ta, yleisvdestoon kohdistuneesta tutkimuksesta,
jossa matalan uupumuksen profiiliin sijoittui
85.7 prosenttia vanhemmista. Tutkimustulos-
ten erilaisuuden taustalla voi olla otokseen tai
kdytettyjen mittarien eroavaisuuksiin liittyvid
tekijoitd. Yhteistd tuloksille on kuitenkin se,
ettd yleisvdeston tasolla tarkasteltaessa matalan
uupumuksen profiili oli pandemia-aikana edus-
tetumpi kuin tdmin tutkimuksen erityislapsi-
perheissé tarkasteltuna. Erityislapsen vanhem-
muus on kokonaisvaltaista ja hyvin vaativaa
(Lindstrém ym., 2017), mikd vaikuttaa laajal-
ti vanhemmuuden toteuttamiseen sekd koko
perheen dynamiikkaan (Caicedo, 2014). Onkin
mahdollista, ettd erityislapsen vanhemmuus on
ollut merkittdvampi riskitekija vanhemmuuden
uupumukselle kuin COVID-19-poikkeusaika
tai ettd erityislapsen vanhemmuus nimenomaan
yhdistyessdin COVID-19-poikkeusaikaan on
ollut merkittdvd riskitekija vanhemmuuden
uupumukselle. Poikkeusajan rajoitukset ovat
voineet osua erityisesti erityislasten vanhem-
pien arkeen luoden vanhemmuuden uupumuk-
selle altistavan voimavarojen ja kuormituste-
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kijoiden vilisen epitasapainotilan (BR?-malli;
Mikolajczak & Roskam, 2018). Erityislapsille
ja heiddn vanhemmilleen suunnatut tukipalve-
lut ovat olleet tauotettuna, jolloin vanhemmilla
on saattanut olla vihemmin mahdollisuuksia
omaan vapaa-aikaan ja palautumiseen. Toisaal-
ta arki on voinut olla vaativaa myos tyd- ja
perhe-elamidn  yhdistimisen ndkokulmasta:
etdtoistd ja kotona etdopetuksessa tai kotihoi-
dossa olevan erityislapsen tarpeista samanaikai-
nen huolehtiminen on voinut olla kuormittavaa.

Erityislapseen liittyvien tekijéiden
yhteydet vanhemmuuden uupumukseen

Tutkimuksessamme tarkastelimme myds, miten
erityistarpeiden laatu ja erityistarpeisten lasten
mddrd olivat yhteydessd uupumusprofiileihin.
Erityistarpeiden laatuluokista ainoastaan lapsen
tunne-eldmadn tai kéyttdytymiseen liittyvit
ongelmat erottivat profiileja toisistaan. Vanhem-
mat, jotka arvioivat ensisijaisesti tunne- ja
kaytoshdirioitd lapsillaan, sijoittuivat todenné-
koisimmin korkean tai erittdin korkean vanhem-
muuden uupumuksen profiiliin kuin matalan
uupumuksen profiiliin. Havaintomme on linjas-
sa Upadyayan ja Salmela-Aron (2021) samaan
poikkeukselliseen ajankohtaan sijoittuvan tutki-
muksen kanssa: lapsen kdyttdytymisen ongel-
mat ovat yhteydessd vanhemman korkeamman
uupumuksen profiiliin. Tulokset antavat viit-
teitd siitd, ettd erityisesti lapsen tunne-eldmén
tai kédyttdytymisen ongelmat lisddvat riskid
vanhempana uupumiselle (ks. Kuvio 1; ks.
myds Chen ym., 2020). Tulosta tulkittaessa on
huomattava, ettd tutkimuksessamme ei eritelty
erityistarpeiden laatuluokituksessa eri diagnoo-
siluokituksia (esim. neurokirjon diagnoosien
osalta), ja olennaista ndyttddkin olevan, miten
vanhemmat kokevat lapsensa ongelman painot-
tuvan. Tulokset antavat viitteitd siité, ettd poik-
keusaika erityisesti haastavasti kayttdytyvéin
ja tunne-eldmiltddn epdvakaan lapsen kanssa
yhdistyen vidhdiseen ympdiriston tarjoamaan
tukeen on voinut ndyttdytyd vanhemman uupu-
misena. Toisaalta on pidettdvd mahdollisena
myds sitd, ettd vanhemman uupumus on lapsen
tunne-eldmén ja kdyttdytymisen ongelmia lisdé-
vi tekijd. Kun vanhempi uupuu, ottaa hin usein
etdisyyttd sekd rooliinsa ettéd lapseensa (Mikola-
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jezak & Roskam, 2018), mihin lapsi voi reagoi-
da emotionaalisesti ja kdytoksellddn. On my6s
mahdollista, ettd joillain erityislasten vanhem-
milla on samanlaisia haasteita kuin lapsillaan,
koska haasteet ovat voimakkaasti perinnollisid
(Parenti, Rabaneda, Schoen & Novarino, 2020).
Poikkeusolot ovatkin saattaneet olla poikkeuk-
sellisen kuormittavat niille vanhemmille, joilla
on itsellddn tunne-eldmidn ja kiyttdytymiseen
liittyvid vaikeuksia. Jatkossa olisikin tdrkedd
huomioida myds haasteiden ylisukupolviset
vaikutukset.

Tulos koskien lapsen pitkdaikaissairaut-
ta, fyysistd vammaa tai muuta toimintakykya
rajoittavaa sairautta tai vammaa oli yllattava:
matalan uupumuksen profiiliin kuului korkean
uupumuksen profiiliin verrattuna enemmin
vanhempia, joiden lapsilla oli niitd erityistar-
peita. Vaikka tulos ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd, on se huomionarvoinen, silld perheet
elivit nimenomaan lapsen terveyttd uhkaavassa
tilanteessa. Sen sijaan oppimisen tai kognitiivi-
seen kehitykseen liittyvit ongelmat eivit erotel-
leet eri tasoilla uupuneita vanhempia toisistaan.
COVID-19-poikkeusaikana useat oppimiseensa
erityistd tukea tarvitsevat lapset saivat jatkaa
lahiopetuksessa, ja timi voi osaltaan olla vaikut-
tamassa tulokseen. Kaiken kaikkiaan tulokset
tarkentavat Mikolajczakin, Raesin ja kolle-
goiden (2018) osin poikkeavaakin havaintoa
lapsen erityistarpeiden ja vanhemmuuden uupu-
muksen vilisestd suhteesta: se, ettd lapsella on
erityistarve, ei suoraan ennusta vanhemmuuden
uupumusta, vaan on syytd pyrkid tunnistamaan
tarkemmin niitd lapsen erityisid piirteitd, jotka
kuormittavat vanhempaa enemmaén kuin toiset.

Erityistarpeiden laadun lisdksi tarkastel-
tiin perheeseen kuuluvien erityislasten méérin
yhteyttd erityislasten vanhempien uupumus-
profiileihin. Aiempaan tutkimustietoon (Gérain
& Zech, 2018) nojaava hypoteesi oli, ettd jos
perheessd on useampi kuin yksi erityislapsi,
vanhempi kuuluu todennékdisemmin korkeam-
man uupumuksen profiiliin. T&mi oletus
ei toteutunut, ja selitys voi 10ytyd pieneksi
jaaneestd otoskoosta tai kyselylomakkeesta,
jossa erityislasten méérdéd arvioitiin ainoastaan
kahdella vastausvaihtoehdolla. Toisaalta on
mahdollista, ettd usean erityislapsen vanhem-
mat ovat aiempien erityislastensa my6téd saaneet
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muodostettua kattavat tukiverkostot ja selviyty-
miskeinot, joiden avulla he selvidvét erityislas-
ten vanhemmuudesta uupumatta.

Vanhemmuustyylien yhteys
vanhemmuuden uupumukseen

Tutkimuksemme kolmantena tarkoituksena oli
tutkia, eroavatko uupumusprofiililtaan erilaiset
erityislasten vanhemmat toisistaan vanhem-
muustyyleiltddn. Hypoteesimme mukaises-
ti matalan uupumuksen profiiliin sijoittuneet
erityislasten vanhemmat olivat vanhemmuu-
dessaan ldmpimdmpid kuin muut erityislasten
vanhemmat. Toisaalta erittdin korkean uupu-
muksen profiiliin  sijoittuneet erityislasten
vanhemmat olivat vanhemmuudessaan vdhiten
lampimid. Loydos on linjassa aiemmin yleis-
viestossd tehtyjen tutkimushavaintojen kanssa
(Aunola ym., 2015; Mikkonen ym., 2022).

Tulosta voidaan tulkita ainakin kahdella
eri tavalla. Belskyn (1984) mallin mukaises-
ti vanhemman kokema kuormitus ja uupumus
voivat heijastua kielteisesti vanhemmuuteen
nikyen vanhemman védhidisempidnid ldmpimyy-
tend lastaan kohtaan. Uupuneella vanhemmalla
kaikki jiljelld olevat voimavarat voivat kulua
pdivittdisten perustoimintojen toteuttamiseen ja
erityislapsen tarpeista huolehtimiseen. Vanhem-
man voimavarat eivit vilttimattd riitd ylla-
pitimdin ldmmintd suhdetta lapseen (Belsky,
1984). Tamé voidaan rinnastaa my0s vanhem-
muuden uupumuksen emotionaalisen etdinty-
misen ulottuvuuteen (Mikolajczak & Roskam,
2018). Toisaalta voi myds olla, ettd yhteys on
pdinvastainen, jolloin vanhemman limpimyys
toimivana kasvatuskdytinteend voidaan nidhdi
vanhemmuuden uupumukselta suojaavana teki-
jand. Jatkossa olisikin mielekéstd tarkastella
my06s vanhemmuuden uupumuksen ja vanhem-
muustyylien vilisen yhteyden suuntaa, jotta se
voitaisiin ottaa huomioon vanhempien uupu-
muksen tunnistamisessa ja tuen kohdistamises-
sa.

Behavioraalinen kontrolli ei erotellut profii-
leja toisistaan: se oli suhteellisen korkeaa kaikis-
sa profiileissa uupumuksen tasosta huolimatta.
Psykologisen kontrollin suhteen asettamamme
hypoteesi toteutui osittain, silld havaitsimme
erittdin korkean uupumuksen profiiliin sijoit-
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tuvien vanhempien psykologisen kontrollin
olevan korkeampaa kuin korkean uupumuksen
profiiliin kuuluvilla vanhemmilla, vaikka tulos
jai tilastollisesti suuntaa antavaksi. Suuntaa
antava tulos on yhtenevdinen aiemman tutki-
muksen kanssa, jossa on todettu vanhemman
psyykkisen pahoinvoinnin olevan yhteydes-
sd psykologiseen kontrolliin vanhemmuudes-
sa (Aunola ym., 2015, 2017; Laukkanen ym.,
2014; ks. myos tdmén tutkimuksen yleisviestod
kisittelevien lisdanalyysien tulokset).
Tulostemme pohjalta on mahdollista pohtia
sitd, mitd vakava uupumus erityislasten vanhem-
pien kohdalla tarkoittaa. Erittdin korkean uupu-
muksen profiiliin sijoittuvien vanhempien uupu-
mus oli korkeimmalla tasolla, heidin lapsellaan/
lapsillaan oli todenndkdisemmin tunne-eldmén
tai kdyttdytymisen ongelmia ja heiddn vanhem-
muuttaan luonnehti korkea psykologinen kont-
rolli sekd vdhdinen ldimpimyys. Onkin mahdol-
lista ajatella, ettd tdhdn profiiliin sisdltyvét
kaikki kolme Belskyn (1984) mallin pohjalta
tarkastelemaamme vanhemmuutta uhkaavaa
osatekijad (vanhemmuuden uupumus, erityis-
lapsi ja COVID-19-poikkeusaika), minka
johdosta tidhidn profiilin kuuluvien vanhempien
tilanne on huolestuttava sekd vanhemman ettd
lapsen hyvinvoinnin nidkokulmasta. Psykologi-
sen kontrollin tiedetddn lisddvén lapsen sisddn-
péin kddntynyttd oireilua (Barber, 1996; Barber
& Harmon 2002; KaniuSonyté & Laursen, 2021)
ja sen yhdistyessd vihdiseen ldmpimyyteen
my0s ulkoista ongelmakayttdytymistd (Aunola
& Nurmi, 2005). Tamén tyyppinen oireilu on
mahdollista tulkita myos lapsen tunne-elimén
ja kayttiytymisen haasteina, joita tdssd tutki-
muksessa havaittiin olevan etenkin korkeasti
uupuneiden vanhempien lapsilla. Tulostemme
perusteella voimmekin ehdottaa, ettd lapsen
tunne-eldmin ja kdyttdytymisen ongelmat saat-
tavat olla keskeinen vanhemmuuteen ja vanhem-
man psykologiseen hyvinvointiin vaikutta-
va tekijd riippumatta siitd, minkd suuntainen
yhteys  vanhemmuustyyliulottuvuuksilla  ja
vanhemmuuden uupumuksella on. Ehdotus saa
tukea Chenin ja kollegoiden (2020) tekemésta
pédtelmaisti, ettd nimenomaan lapsen kdytoson-
gelmat ovat keskeisid vanhemman mielenter-
veyttd selittdvid tekijoitd (ks. myos Spratt ym.,
2007). Jatkossa olisi kuitenkin syytd tarkastella
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myds muita mahdollisia erityislasten vanhem-
pien uupumukseen yhteydessd olevia tekijoitéd
tavoittaaksemme syvéllisempdd ymmaérrystd
usein uuvuttavasta erityislasten vanhemmuu-
desta. Belskyn (1984) mallin mukaisesti néitd
tekijoitd voisivat olla vaikkapa lapsen yksilol-
liset piirteet kuten temperamentti sekd ympéris-
toon liittyvét tekijat kuten sosiaaliset tukiver-
kostot tai palveluverkostot.

Tutkimuksen rajoitukset

Vaikka tutkimuksemme tuotti tdrke#did lisitie-
toa erityislasten vanhempien uupumuksesta, on
silld omat rajoituksensa. Ensimmdinen rajoi-
tus kohdistuu poikittaistutkimusasetelmaam-
me, jonka perusteella ei voida tehdd péédtelmii
erityistarpeiden laadun tai vanhemmuustyyli-
en yhteyden suunnasta vanhemmuuden uupu-
mukseen. Myoskddn COVID-19-poikkeusajan
vaikutuksia erityislasten vanhempien uupumuk-
sen esiintymiseen ei voida arvioida, sillad tutki-
muksessa ei verrattu pandemia-aikaa pandemiaa
edeltdvddn tai pandemian jdlkeiseen aikaan.
Toinen rajoitus liittyy otoskokoon: erityislas-
ten vanhempia oli kdyttdimédssdmme aineiston
osassa ainoastaan 288. Lisdksi, koska isien
madrd otoksessa jdi viahiiseksi (9.7 %), 16yde-
tyt profiilit kuvaavat nimenomaan erityislasten
gitien uupumusta. Kolmas rajoitus liittyy kyse-
lylomakkeeseen, jonka sisdltd perustui ainoas-
taan vanhempien omiin itsearviointeihin. Voi
olla, ettd uupuneimmat ja erityisolosuhteista
kuormittuneimmat vanhemmat jéttivit vastaa-
matta kyselylomakkeeseen voimavarojen puut-
tuessa. Toisaalta on mahdollista, ettd uupunei-
den vastaajien vastatessa vastaustyyli vaikutti
oman vanhemmuuden arviointiin: uupuneena
ei mahdollisesti nde oman vanhemmuuden
vahvuuksia ja voi olla taipumusta vastaustyy-
liin, jossa kuvataan itsed negatiivisesti. On
myd6s huomioitava, ettd vanhemmat valtuutet-
tiin itse midritteleméidn, ovatko he erityislap-
sen vanhempia vai eivdt. Lapsen erityistarpei-
den raportoiminen kyselylomakkeeseen ei siis
edellyttinyt diagnoosia, vaan vanhemmat itse
kategorisoivat lapsensa erityisen tuen tarpeet
ennalta méériteltyihin luokkiin. On mahdollis-
ta, ettd erityisesti uupuneet vanhemmat kokivat
lapsensa helpommin ongelmallisena ja heilld
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oli matalampi kynnys ilmoittaa lapsella olevan
esimerkiksi tunne-eldmin tai kayttdytymisen
ongelmia. Erityistarpeen laadun maééritys oli
myos tutkimuksessa karkea, eikd esimerkiksi
luokittelua useampaan alaryhméén oppimisvai-
keuksien, tunne-eldmén vaikeuksien tai somaat-
tisten sairauksien osalta tehty. Sama lapsi
saattoi my0s kuulua samanaikaisesti useaan
alaryhmaiin, miké tulee ottaa huomioon tuloksia
tulkittaessa. Tulevissa erityislasten vanhempien
vanhemmuutta késittelevissd tutkimuksissa
onkin syytd kartoittaa laajemmin lasten erityisen
tuen tarpeita ja piirteitd kokonaisvaltaisemman
kuvan saamiseksi. Viimeinen rajoitus liittyy
tulosten yleistettdvyyteen. Profiilien suhteut-
taminen viestoOn on haastavaa, silld latentit
profiilit eivét vilttimaéttd edusta todellisia vdes-
tossd olevia erityislasten vanhempien uupumuk-
sen alajoukkoja. Huomattavaa esimerkiksi on,
ettd tdssd tutkimuksessa lasten lukumééra osal-
listujien perheisséd oli jonkin verran korkeampi
kuin suomalaisperheissd keskimiirin. Koska
kliinisid katkaisurajoja eri uupumusulottu-
vuuksille ei ole saatavilla, profiilien nime&mi-
sen perustana toimivat profiilien uupumuksen
ulottuvuuksien keskiarvojen sijoittuminen eri
kohtiin Likert-asteikkoa. Se on huomioitava
vertailtaessa tuloksiamme muihin tutkimuksiin.
Lopuksi on huomattava, ettd tutkimuksemme
l6ydokset soveltuvat ainoastaan poikkeusajan
Suomeen, eikd niitd voi suoraan yleistdd muihin
maihin tai muihin ajankohtiin. Tiedetdédn, ettd
pandemia-aikana kulttuurien ja maiden véleil-
142 oli eroja rajoitustoimenpiteissd, perheille
tarjotussa tuessa sekd sulkuaikojen pituuksis-
sa ja esimerkiksi pitkien sulkuaikojen maissa
vanhemmat olivat uupuneempia kuin lyhyen
sulkuajan maissa (van Bakel ym., 2022).

Johtopaatdkset

Vanhemmuuden uupumus oli aineistomme
erityislasten vanhemmilla suhteellisen vakavaa
ja tyypillistd, silld yli 20 prosenttia erityislasten
vanhemmista raportoi uupumusoireilua olevan
useita kertoja kuussa tai viikoittain. Loyta-
miemme profiilien voidaan ajatella kuvastavan
vanhemmuuden uupumuksen eri tasoja uupu-
muksen vakavuuden ja kehityskulun nékokul-
masta. Erityislasten vanhemmilla korostuvaan
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uupumusasteiseen visymykseen olisi siten hyvéi
kiinnittdd huomiota jo lievien oireiden ilmaan-
tuessa. Suomessa onkin kehitetty vanhemmuu-
den uupumuksen varhaiseen tunnistamiseen
tdhtaavd VAU-seula (Aunola ym., 2021), jota
ammattilaiset voivat hyodyntdd erityislasten
vanhempien kanssa tydskennellessdén.

Tulostemme mukaan COVID-19-poikke-
usaikana uupuneimmat vanhemmat kayttivit
epdsuotuisia vanhemmuustyylejd, ja lapsen
tunne-eldmédn ja kayttdytymiseen liittyvit
ongelmat olivat uupumuksen kannalta olennai-
sessa roolissa. Erityislasten vanhempien koke-
muksissa tiedetddn korostuvan riittiméttomyys
ja véhdinen hallinnan tunne (Lindstrém ym.,
2017). Onkin mahdollista ajatella, ettd uupu-
neimpien erityislasten vanhempien kohdalla
— eli niiden, joiden lapsilla on tunne-eldmén
tai kdyttdytymisen ongelmia — vanhemmuutta
saattaa madrittdd kokemus keinottomuudesta:
ongelmille ei ehka ole tarkkaa syytd, tai vanhem-
pi saattaa syyttdd itseddn tai kokea hipedi
lapsen ongelmista. Keinottomuus voikin ilme-
td vdhentyneen ldmpimyyden ja lisdéntyneen
psykologisen kontrollin kautta. Tuloksemme
vanhemmuuden uupumuksen ja vanhemmuus-
tyylien yhteydestd korostavat vanhemmuustai-
tojen tukemisen merkitystd uupumusriskissi
olevilla vanhemmilla. Perheiden kanssa tyos-
kentelevien tahojen tulisi olla tietoisia erityis-
lasten vanhempien kokemista haasteista jo
silloin, kun lapsella todetaan erityisen tuen
tarpeita.

Vaikka erityislasten vanhemmilla uupumus
vaikuttaakin olevan yleistd, yli puolet (58.7 %)
tutkimukseemme osallistuneista vanhemmista
sijoittui matalan uupumuksen profiiliin, johon
kuuluvien vanhemmuutta luonnehtii voimakas
lampimyys. Kaikki erityislasten vanhemmat
eivdt siis uuvu edes COVID-19-pandemian
kaltaisissa poikkeusoloissa. Pikemminkin on
huomattava, ettd erityislapsen vanhemmuuteen
liittyy myos erityisid vaatimuksia, mikd voi
muuttaa vanhemmuuden kokemuksen. Téstd
syystd on tdrkedd kiinnittid huomiota tdhin
vanhempien ja lasten joukkoon, tunnistaa ja
tiedostaa heiddn tilanteeseensa liittyvét riskit
sekd tarjota tukea ja keinoja perheille toisaal-
ta uupumuksesta huolimatta, mutta kuitenkin
uupumusriski huomioon ottaen.
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Huhtala, H., Perasto, N., Sorkkila, M., Muotka, J., & Aunola, K.

Parental burnout among Finnish parents of children with special needs during
the COVID-19-pandemic

The present study investigated parental burnout among Finnish parents of children with
special needs (CSN) during the COVID-19-pandemic by using latent profile analysis.
Moreover, the study examined the associations of the quality of children’s special needs,
the number of children with special needs in the family, and parenting style dimensions
with the identified parental burnout profiles. The data was collected in the context of the
International Investigation of Parental Burnout Consortium. From the Finnish sample
of 1,105 parents participating in the study in spring 2020, 288 reported to have one or
more children with special needs, and these parents were selected to be the sample of the
present study. Parental burnout was assessed with the Finnish version of Parental Burnout
Assessment. Parenting styles were measured by the shortened Finnish form of Block’s
Child-Rearing Practices Report. Four latent profiles of parental burnout were identified:
Low parental burnout (58.7%), Moderate parental burnout (19.8%), High parental burnout
(12.8%), and Very high parental burnout (8.7%). The burnout profiles differed statistically
significantly from each other in terms of child’s emotional or behavioral problems and
parental warmth. Parents who had children with emotional or behavioral problems were
more likely to belong to the High burnout profile or Very high burnout profile than Low
burnout profile. Moreover, parents characterized by Low burnout profile reported a higher
level of parental warmth than other parents. The study not only managed to capture
the phenomenon of parental burnout among Finnish parents of CSN, but also provided
information on the manifestation of parental burnout during the COVID-19-pandemic.

Keywords: children with special needs, parental burnout, parenting styles, COVID-19, latent
profile analysis
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