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Parisuhde ja perheen vuorovaikutussuhteet luovat pohjan lapsen sosiaalisen
kompetenssin kehittymiselle. Aiemmin vanhempien parisuhdetyytyvéisyyden
vaikutuksia lapsen sosiaalisen kompetenssin kehittymiseen on tutkittu ldhinni
haasteiden ndkdkulmasta. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten
vanhempien parisuhdetyytyviisyys raskausajasta ldhtien on yhteydessi viisivuotiaan
lapsen sosiaaliseen kompetenssiin ja erityisesti prososiaalisuuteen.

Tutkimuksen perheet olivat osa Finnbrain-tutkimushanketta. Vain harvoissa otoksen
perheissd molemmat vanhemmat olivat vastanneet kaikkiin tutkimuksen kannalta
oleellisiin kyselyihin. Sen vuoksi isien ja ditien otokset analysoitiin erikseen. Aitien
aineisto koostui 290:sta didistd sekd heidin lapsistaan ja isien aineisto puolestaan
109:sta isdstd seké heidédn lapsistaan. Vanhemmat tiyttivit Revised Dyadic
Adjustment Scale (RDAS) -kyselyn parisuhdetyytyviisyydesta raskausviikolla 32
seka lapsen ollessa 1-, 2-, ja 5-vuotias. Liséksi didit arvioivat lapsen sosiaalisen
kompetenssin Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, suom. Vahvuuksien ja
vaikeuksien kyselylomake) -kyselylld sekd Monitahoarviointi sosiaalisesta
kompetenssista -kyselylld (MASK) lapsen ollessa 5-vuotias.

Tutkimuksessa parisuhdetyytyvaisyys laski merkitsevisti seka isilld ettd dideilld
raskausajan ja viiden vuoden mittauspisteiden vililld. Keskiméérdinen muutos oli
kuitenkin suhteellisen vihdisté, eikd merkitsevyydestd huolimatta voida olla varmoja
muutoksen todellisesta merkittdvyydestd ja huomattavuudesta perheen arjessa.
Tulokset osoittivat, ettei isien parisuhdetyytyviisyys ollut missddn mittauspisteessé
yhteydessi viisivuotiaan lapsen sosiaaliseen kompetenssiin. Aitien
parisuhdetyytyviisyys taas oli yhteydessé lapsen sosiaaliseen kompetenssiin kaikissa
mittauspisteissd. Regressiomallien selitysasteet olivat kuitenkin melko pienet.
Tulosten perusteella parisuhdetyytyviisyys vaikuttaisi olevan ainakin yksi useista
sosiaaliseen kompetenssiin vaikuttavista tekijoistd. Tutkimus antoi myos
ensimmaisten joukossa viitteita siitd, ettd vanhempien parisuhdetyytyvaisyyden
vaikutukset ulottuvat vield negatiivisia, ongelmakayttaytymiseen liitettyjd seurauksia
laajemmalle. Vanhempien parisuhdetyytyvéisyys voikin tukea lapsen sosiaalisia
vahvuuksia seké empatia- ja yhteistyotaitoja.
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1 Johdanto

Parisuhde luo pohjan perhesuhteille tilanteissa, joissa lasta odottavat vanhemmat eldvét
parisuhteessa. Yksi tapa havainnollistaa parisuhteen toimivuutta on parisuhdetyytyvaisyys.
Parisuhdetyytyviisyydelle on monia mééritelmid, mutta perinteisen Busbyn ja kumppaneiden (1995)
madritelmén mukaisesti se voidaan jakaa tyydyttdvyyteen, yhteisymmaérrykseen sekd yhtendisyyteen.
Yleisesti ottaen parisuhdetyytyviisyyden ajatellaan laskevan vdhén tai kohtalaisesti vanhemmuuteen
siirryttdessd (Mitnick ym., 2009; Twenge ym., 2003; Bogdan ym., 2022). Parisuhdetyytyvéisyyden
laskun on kuitenkin todettu olevan yleisempéaé seké usein myds voimakkaampaa dideilld (Don &
Mickelson, 2014). Toisaalta samankaltainen lasku on huomattu muutamissa tutkimuksissa myds
lapsettomilla pareilla, joten parisuhdetyytyvéisyyden lasku saattaa olla osittain my0s seurausta ajan

kulusta (Mitnick ym., 2009).

Koska parisuhde toimii koko perheen vuorovaikutussuhteiden ldhtokohtana, on sen huomioiminen
lapsiperheiden hyvinvoinnin kannalta vélttdmétontd. Ajatusta siitd, ettd parisuhteen vuorovaikutus ja
sen heréttdmat tunteet kulkeutuvat myos lapsen ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen,
kutsutaan spillover-hypoteesiksi (Erel ja Burman, 1995). Timén mekanismin voidaankin ajatella
osaltaan selittdvén parisuhdetyytyvdisyyden, vanhemmuuden taitojen seké lapsen kehityksen vilistd
yhteyttd. Vanhempien parissuhdetyytyvéisyyteen vaikuttaa vahvasti my0ds yhteisvanhemmuus eli
vanhempien kyky koordinoida keskindistd toimintaansa lapsen edun mukaisesti (McHale, 2007).
Toimiva yhteisvanhemmuus parantaa sekd vanhempien ettd lapsen hyvinvointia vihentdmalla
perheen sisiisid jannitteitd ja konflikteja (Kitzmann, 2000). Konflikteille altistunut lapsi saattaakin
oppia epdadaptiivisia kdyttdytymismalleja vanhempien negatiivista kommunikaatiota seuratessaan

(Cummings ja Davies, 2010; Bandura, 1977).

Koko perheen vuorovaikutussuhteet ovat keskeisid lapsen sosiaalisen kehityksen kannalta, silld
vuorovaikutuksessa opitaan kayttdytymismallien lisdksi my0s toisten huomioonottamista, sosiaalista
havaitsemista sek itsesdételytaitoja (Cooke ym., 2016). Sosiaalisesti kompetentti lapsi omaa
monipuolisia sosiaalisia taitoja, joita hdn osaa hyddyntéa tilanteeseen sopivalla tavalla ja kykenee
siksi ylldpitdmaidn myonteisid suhteita toisiin (Bierman & Welsh, 1997). Sosiaalinen kompetenssi
voidaan edelleen jakaa pro- ja antisosiaalisuuteen. Antisosiaalisuuden, kuten ulos- ja sisddnpdin
suuntaavien kdytosongelmien yhteys vanhempien parisuhdetyytyvéisyyteen on havaittu useissa
tutkimuksissa (Knopp ym., 2017; Salo, 2022; Fishman & Meyers, 2000). Ensimmaéisten tutkimusten
perusteella my06s prososiaalisuudella ja parisuhdetyytyvédisyydelld vaikuttaisi olevan yhteys (Arabaci

& Demircioglu, 2021; Mark & Pike, 2017). Tama tutkimus laajentaa kisitystd kyseisten muuttujien



vilisestd yhteydesté keskittyen lapsen sosiaalisiin vahvuuksiin sekd empatia- ja yhteistyotaitoihin.
Parisuhdetyytyvéisyyden positiivisista vaikutuksista lapseen ei ole vield juurikaan
pitkittdistutkimusta. Ongelmien ennaltachkéisyn ja interventioiden kehittdmisen kannalta olisi
kuitenkin tarpeellista tiedostaa perusteellisemmin my0s lapsen kehitystd suojaavat ja tukevat tekijét.
Yhteyden tutkimisen merkitystd korostavat myos tutkimustulokset siitd, ettd varhaislapsuuden
prososiaalinen kadyttdytyminen on yhteydessd myos myohempain sosiaaliseen toimintakykyyn
(Caputi ym., 2012; MacGowan & Schmidt, 2021). Oikea-aikaisella ja varhaisella tuella voitaisiin siis

saavuttaa pitkdaikaisia hyotyja sosiaalisen kompetenssin saralla.

Tutkimukseen haluttiin sisdllyttdé jo raskaudenaikainen parisuhdetyytyviisyys, silld aiemmissa
tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd raskaudenaikaisella parisuhdetyytyvéisyydelld saattaa olla
vaikutuksia koko perheen vuorovaikutukseen (Korja, 2016). Parisuhdetyytyviisyys saattaa vaikuttaa
lapsen sosiaaliseen kehitykseen myos esimerkiksi raskaudenaikaisen stressin vélitykselld (Lehtola
ym., 2016; Amici ym., 2022; O'Connor ym., 2002). Aihetta on kuitenkin tutkittu vasta vahén.
Mukaan otettiin molempien vanhempien arviot parisuhdetyytyviisyydestd, silld vanhemmuutta
kisittelevissa kirjallisuudessa on usein toivottu molempien vanhempien jarjestelmallista
osallistumista. Lisdksi tutkimuksissa, joissa on huomioitu seké isien ettd ditien arviot
parisuhdetyytyviisyydestd, on saatu ristiriitaisia tuloksia. Vanhempien viliselld konfliktilla on
esimerkiksi havaittu olevan voimakkaampi vaikutus isien vanhemmuuteen (Harold ym. 2012; Coiro
& Emery 1998; Wang ja Crane 2001). Toisaalta isien parisuhdetyytyvéisyydelld on myos joissain
tutkimuksissa huomattu olevan erityisesti positiivinen vaikutus lapsen sosiaaliseen kompetenssiin

(Arabaci & Demircioglu, 2021).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittds, onko vanhempien raportoima parisuhdetyytyvéisyys
yhteydessi lapsen sosiaaliseen kompetenssiin viiden vuoden idssd. Koska lapsen sosiaalinen
kompetenssi kehittyy vuorovaikutussuhteissa lépi lapsuuden, tutkimukseen otettiin mukaan
molempien vanhempien sekd raskaudenaikainen ettd 1-, 2- ja 5-vuoden ikédpisteissa arvioitu

parisuhdetyytyviisyys.
1.1 Mista parisuhdetyytyvaisyys koostuu?

Parisuhdetyytyviisyyden voidaan ajatella koostuvan kolmesta osiosta: tyydyttivyydesti,
yhtendisyydestd sekd yhteisymmarryksestd (Busby ym., 1995). Parisuhteessa, jossa on hyva
yhteisymmarrys, arvot kohtaavat ja pari on samaa mieltd suurista padtoksistd sekd tavoista osoittaa

kiintymystd. Yhtendisilld pareilla ajatellaan olevan hyva keskusteluyhteys seki yhteistd aikaa ja



tekemistd. Tyydyttdvissd parisuhteessa ei taas juurikaan riidelld tai harkita eroa. Kaiken kaikkiaan
korkean parisuhdetyytyvéisyyden omaavat parit kuuntelevat toisiaan, kommunikoivat
hyvintahtoisesti sekd ndkevét toisensa positiivisessa valossa (Fincham ym., 2018).
Parisuhdetyytyvéisyyttd on mitattu tutkimuksissa monin eri tavoin. Yleisimmin mittarit kuitenkin
sisdltdvit emootioihin, kiyttdytymiseen sekd parin vuorovaikutukseen liittyvia

vaittdmid. Lahestulkoon kaikki parisuhdetyytyvéisyyden mittarit perustuvat kuitenkin yksinomaan

itsearviointiin (Fincham ym., 2018).

Parisuhdetyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijét ovat monimutkaisia ja niissd on suurta yksilollistd
vaihtelua (Feeney, 2002). Esimerkiksi ongelmatilanteiden ja ristiriitojen yleisyys seké parin kyky
ratkaista niitd ovat voimakkaasti yhteydessd parisuhdetyytyvéisyyteen (Cummings & Davies, 2010;
Siffert & Schwarz, 2011). Ideaalissa tilanteessa ristiriidat ratkaistaan rakentavan keskustelun ja
kompromissien avulla, kuitenkin ottaen toisen tunteet huomioon (Fortini ym., 2020). Téllainen
rakentava konfliktinratkaisutyyli edistddkin parisuhdetyytyviisyyttd (Shulman ym., 2006; Siffert &
Schwarz, 2011). Konfliktit eivit siis itsessdédn vélttdmattd ole huono asia, kunhan pari osaa ratkaista
ne rakentavasti sdilyttden hyvin keskusteluyhteyden ja positiivisen ilmapiirin. Parisuhdetyytyvéaisyys
on kuitenkin pelkkid konflikteja laajempi késite. Sen arvioinnissa olisi tdrkedd huomioida niin
mydnteiset kuin ongelmallisetkin parisuhteen osa-alueet, silld ne ovat usein toisistaan
riippumattomia, eikd yhden nékokulman arviointi anna luotettavaa kokonaiskuvaa

parisuhdetyytyvéisyydestd (Fincham & Beach, 1999).
1.2 Parisuhde ja vanhemmuus

Aiemman tutkimuksen perusteella parisuhdetyytyviisyys laskee vdhén tai kohtalaisesti
vanhemmuuteen siirryttdessd (Mitnick ym., 2009; Twenge ym., 2003; Bogdan ym., 2022). Muutos
parisuhdetyytyvéisyydessd on havaittu sekad dideilla ettd isilld (Bogdan ym., 2022), mutta joidenkin
tutkimusten mukaan parisuhdetyytyvédisyyden lasku on yleisempii ja voimakkaampaa dideilld (Don
& Mickelson, 2014). Salon ja kumppaneiden tutkimuksessa (2022) parisuhdetyytyviisyys kuitenkin
pysyi tasaisena lapsen syntymaistd aina toiseen ikdvuoteen asti. Tulosta saattaa kuitenkin selittda
tutkimukseen osallistuneiden suhteellisen korkea parisuhdetyytyviisyys

lahtotilanteessa. Parisuhdetyytyvidisyyden lasku onkin usein yhteydessd parin aiempaan
parisuhdetyytyvéisyyteen. Tdten myds parit, jotka raportoivat alhaista parisuhdetyytyviisyyttd jo
ennen vanhemmuutta, kokevat usein suurempaa tyytyvidisyyden laskua ensimmaéisiné vuosina kuin

parisuhteeseensa alun perin tyytyviiset parit (Birditt ym., 2012; Williamson & Lavner, 2020).



Parisuhdetyytyviisyyden lasku ei kuitenkaan vélttimatta ole seurausta vanhemmuuteen siirtymisesta,
silld joissain tutkimuksissa lapsettomilla pareilla on huomattu samankaltainen
parisuhdetyytyviisyyden lasku (Mitnick ym., 2009). Tyytyvédisyyden lasku saattaakin heijastaa
pikemminkin ajan kulumista eikd niinkdan vanhemmuutta. Tietyt elaménvaiheet saattavat ylipaédtaan
haastaa pareja enemman ja onkin huomattu, ettd yleisesti ottaen parit ajattelevat avioeroa eniten
lapsen ollessa alle kouluikdinen (Lower, 2005). My0s taloudelliset haasteet, parisuhteen muut
ongelmat sekd omien vanhempien avioero nostavat riskid parisuhdetyytyviisyyden laskulle (Doss

ym., 2009).

Parisuhteiden huomioiminen lapsiperheissd on oleellista, silld parisuhde toimii koko perheen
vuorovaikutussuhteiden ldhtokohtana. Perhesysteemiteorian mukaan perheen eri osajirjestelmien
vililld onkin vastavuoroinen yhteys. Ndin ollen yhdessé osajirjestelmissé koetut tunteet ja
kayttdytyminen voivat siirtyd toiseen osajarjestelmain (Erel ja Burman, 1995; Christopher ym.,
2015). Esimerkiksi Korjan ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa didin korkeampi
parisuhdetyytyvéisyys ennusti parempaa vuorovaikutusta koko perheen sisélla. Spillover-hypoteesin
mukaan parisuhteen vuorovaikutus ja sen heréttamét tunteet kulkeutuvat vanhemman ja lapsen
viliseen vuorovaikutukseen niin hyvéssi kuin huonossakin. Parisuhteen heikko vuorovaikutus ja
negatiiviset tunteet voivat titen johtaa esimerkiksi puutoksiin vanhemmuuden taidoissa kuten
kykyyn tarjota johdonmukaista ja myOnteistd vanhemmuutta (Erel ja Burman,

1995). Parisuhdetyytyvéisyys voi siis vaikuttaa lapsen kehitykseen, vaikkei lapsi nékisi konflikteja

vanhempien vélilla.

On my®os esitetty, ettd parisuhteen vaikutus lapseen saattaisi vélittyd parisuhdetyytyvéisyyteen usein
liitetyn yhteisvanhemmuuden kautta. Yhteisvanhemmuus kuvaa, miten vanhemmat kykenevét
koordinoimaan keskindista toimintaansa suhteessa lapseen (McHale, 2007). Toimivassa
yhteisvanhemmuudessa molemmat vanhemmat nidkevit vaivaa lapsen eteen sekd arvostavat toisen
vaivannikod ja arvostelukykyé kasvatukseen liittyvissd kysymyksissid (Weissman & Cohen, 1985).
Weissman ja Cohen (1985) jopa kuvailivat koko perhesysteemin kehittyvén juuri
yhteisvanhemmuuden ympérille. Toimiva yhteisvanhemmuus antaa vanhemmille voimavaroja,
joiden avulla he voivat helpommin sopeutua uusiin rooleihinsa ja tarjota lapselle parempaa hoivaa
(Behnke ym., 2008; Feinberg, 2002). Heikko yhteisvanhemmuus altistaa muun muassa
erimielisyyksille, vihamielisyydelle, kilpailulle sekd jannitteille lapsen kanssa toimiessa, miké
vaikuttaa oleellisesti lapsen ja vanhemman véliseen vuorovaikutussuhteeseen ja titen lapsen

kehitykseen (Kitzmann, 2000). Yhteisvanhemmuuden rakentuminen on oleellista parisuhteen ja



vanhemmuuden yhdistdmisessé ja se voikin joko yhdistii paria tai luoda kitkaa parin vilille.
Vanhempien parisuhde ja yhteisvanhemmuus tulee kuitenkin erottaa toisistaan, silld siind missa
parisuhde kisittdd romanttisen, kumppanuuteen ja liheisyyteen pohjautuvan, suhteen perustuu
yhteisvanhemmuus puolestaan lapsen tarpeiden ympérille (McHale, 2007). Yhteisvanhemmuus
saattaa siis olla hyvda huonosta parisuhteesta huolimatta ja sitd vastoin parisuhde saattaa joissain

tapauksissa olla hyvé, vaikka yhteisvanhemmuus olisikin heikkoa (McHale, 2007).

Vanhemmuuteen siirtyminen ei kuitenkaan haasta pelkastidn parin dynamiikkaa ja vuorovaikutusta,
vaan sen voidaan ajatella haastavan my6s vanhemmaksi tulevan yksilon mindkuvaa, paivittdisi
rutiineja sekd sosiaalisia rooleja (Saxbe ym., 2018). Siirtyma vanhemmuuteen vaatii huomattavaa
adaptaatiokykyi uuteen eldméntilanteeseen. Tuoreiden vanhempien parisuhdetyytyviisyys saattaakin
osittain riippua siitd, miten he sopeutuvat ndihin uusiin muutoksiin ja rooleihin yksildini. Yksilon
sopeutuminen vaikuttaa siis kahden ihmisen dyadiseen suhteeseen ja tdimé edelleen triadiseen
suhteeseen, jossa lapsikin on osallisena. Muutosten keskelld kumppanilta saatu tuki on keskeinen osa

parisuhdetyytyvéisyyttd (Isik, 2022; Segrin ym., 2009).

Toisaalta parisuhdetyytyviisyyden vaikutus lapseen saattaa vélittyd my0s konflikteille altistumisen
seurauksena. Lapset voivat esimerkiksi oppia epdadaptiivisia kdyttdytymismalleja suojautuakseen
kielteisiltd tunteilta, joita vanhempien parisuhde ja konfliktit heissd aiheuttavat (Cummings &
Davies, 2010). He voivat my0s oppia kayttdytymismalleja suoraan seuratessaan, miten vanhemmat
kommunikoivat keskenddn (Bandura, 1977). Téaten perheen negatiivinen vuorovaikutus saattaa lisdtd
lapsen negatiivista tunneilmaisua sekd vetdytymisti. Riitelylle altistuminen vaikuttaa myos lapsen
autonomisen hermoston kehitykseen. Tdmén seurauksena lapsi saattaa olla jatkuvasti
psykofysiologisesti ylivirittynyt sekd liian omavarainen tunneséételyssddn (Cummings & Davies,

2010).
1.2.1 lIsien ja aitien parisuhdetyytyvaisyyden erot

Vanhemmuutta késittelevdssa kirjallisuudessa on usein toivottu seka ditien ettd isien jirjestelmallista
osallistumista. Niissd harvoissa vanhemmuustutkimuksissa, joissa on kerdtty seki isien ettd ditien
raportteja parisuhdetyytyvéisyydesté, on usein lopulta kdytetty joko molempien puolisoiden
yhteenlaskettuja tai keskimééraisid parisuhdetyytyviisyyspisteitd (Sturge-Apple ym., 2004). Vaikka
yleisesti ottaen vanhemmuuteen siirryttdessd parisuhdetyytyvidisyyden taso onkin usein dideilld ja

isilld samankaltainen (Don and Mickelson, 2014), eivit yhteenlasketut arviot



parisuhdetyytyvéisyydestd ota huomioon vanhempien parisuhdetyytyviisyyden mahdollisia eridvia

vaikutuksia lapseen.

Tutkimuksissa, joissa isien ja ditien parisuhdetyytyviisyyden arvioita on tutkittu erilldén, on saatu
ristiriitaisia tuloksia. Osassa tutkimuksista on saatu niyttoa siitd, ettd parisuhdetyytyvéisyys vaikuttaa
isien vanhemmuuteen enemmaén. Vanhempien viliselld konfliktilla on esimerkiksi havaittu olevan
voimakkaampia negatiivisia vaikutuksia isien vanhemmuuteen ditien vanhemmuuteen verrattuna
(Harold ym. 2012; Coiro ja Emery 1998; Wang & Crane, 2001). Tulosten mukaan isét kokevat myds
ditejd enemman positiivisen affektin levidmistd parisuhteesta vanhempi-lapsi suhteeseen (Peltz ym.,
2018; Stroud ym., 2011). Tatd ilmiotd on kutsuttu “fathering vulnerability” hypoteesiksi (Cummnigs
ym., 2010). Yksi mahdollinen selitys ilmidlle on, ettd isien on vaikeampaa erottaa vanhemman ja
puolison rooleja toisistaan, sillé isien rooli ei ole yhteiskunnassa yhti selkeésti madritelty kuin ditien.
Esimerkiksi vanhemman ja lastenhoitajan rooli saattaa olla selkeimmin médritelty dideille.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia ja toisissa tutkimuksissa didin parisuhdetyytyvéisyyden
on puolestaan havaittu vaikuttavan didin vanhemmuuteen ja koko perheen vuorovaikutukseen

enemman (Panula ym., 2020; Korja ym., 2016).
1.3 Sosioemotionaalinen kehitys

Sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitetaan lapsen ithmissuhteisiin, temperamenttiin,
tunnetaitoihin seka sisdiseen maailmaan liittyvida yksilollistd kehitystd (Cohen ym., 2005).
Sosioemotionaalinen kehitys voidaankin jakaa edelleen sosiaalisen kompetenssin, itsesditelyn,
kayttdytymisen haasteiden sekd emotionaalisen kompetenssin alakategorioihin (Halle & Darling-

Churchill, 2016). Téssé pro gradu -tutkielmassa keskitymme sosiaalisen kompetenssin osa-alueeseen.

Varhainen sosioemotionaalinen kehitys perustuu lapsen biologisesti méddrdytyneiden ominaisuuksien
sekd vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen interaktioon (Feldman, 2009). Kehitys alkaa
heti syntymaésta ldhtien, silld vauva on alussa tiysin riippuvainen vanhemman vuorovaikutuksesta,
hoivasta ja sddtelystd. Vanhemman johdonmukainen, sensitiivinen ja leikkisé vuorovaikutus onkin
yhteydesséa lapsen sosioemotionaalisiin taitoihin (Leerkes ym., 2009; Cohen ym., 2005). Etenkin
kolmen ja kuuden ikdvuoden vilissd lapsen sosiaalinen kompetenssi laajenee ja monipuolistuu
merkittavisti ja lapsi oppii vihitellen tunnistamaan ja huomioimaan toisten tunteita (Nurmi, 2004).
Samalla myds vertaissuhteiden merkitys kasvaa. Uhma ja tunteiden voimakkaat purkaukset ovat
kuitenkin vield osa ikétasoista kehitysti, eikd niité tulisi sekoittaa hdiriokdyttdytymiseen (Carter ym.,

2004). Toisaalta vertaissuhteissa ilmenevét ongelmat voivat olla osittain myos seurausta
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vanhemman haasteista sdddella lasta ja vastata lapsen viesteihin varhaisessa vuorovaikutuksessa. Sen
seurauksena lapselle saattaa muotoutua negatiivisia kasityksid ihmissuhteista sekd tunneséételyn
haasteita, jotka vaikeuttavat vuorovaikutusta ikdtovereiden kanssa (Leerkes ym., 2009). Positiiviset
ithmissuhdekésitykset puolestaan niyttivit tukevan lapsen prososiaalista kdyttdytymisti

vertaissuhteissa (Gross ym., 2017).

Viela tiedetiddn vihén siitd, kuinka suuri osa parisuhdetyytyvéisyyden mahdollisista vaikutuksista
lapsen kehitykseen johtuu vanhemmuudesta seké tunneilmapiiristd ja kuinka suuri osa tésti
kehityksestd puolestaan on geneettistd perimdéd. Adoptiotutkimuksissa on saatu viitteitd myos
sosiaalisen kompetenssin osa-alueiden vahvasta geneettisestd pohjasta, silld joissain tutkimuksissa
geneettiset tekijit ovat selittdneet jopa yli puolet sosiaalisen kompetenssin vaihtelusta (Van Hulle
ym., 2007; Eid ym., 2003). Van Ryzin ja kumppanit (2015) kuitenkin huomasivat adoptioperheita
tutkiessaan, ettd haitalliset vaikutukset lapsen sosiaaliseen kompetenssiin vélittyvét vain silloin, kun

sekd lapsen geneettiset tekijét ettd vanhemmuus adoptioperheessi olivat keskivertoa heikompia.
1.3.1 Sosiaalinen kompetenssi

Sosiaalinen kompetenssi on laaja kokonaisuus, jolla ei ole yhté vakiintunutta maaritelméaa.
Sosiaalisesti kompetenttien yksiloiden voidaan kuitenkin nihdd omaavan hyddyllisid ja hyvéksyttyja
sosiaalisia taitoja, joita he osaavat hyddyntda tilanteeseen sopivalla tavalla ja ovat siksi kykeneviisid
ylldpitdméadn myOnteisid suhteita toisiin yksiloihin (Bierman & Welsh, 1997). Kaukiaisen ja
kumppaneiden mukaan (2005) sosiaalinen kompetenssi voidaan edelleen jakaa viiteen eri osa-
alueeseen: sosiaalisiin taitoihin, kdyttdytymisen ja emootioiden sdételyyn, sosiokognitiivisiin
taitoihin, sekd sosiaalisiin tavoitteisiin ja kontekstiin. Tutkijat ovat suhteellisen yksimielisid siité, ettd
sosiaalisen kompetenssin tavoitteet ovat sidoksissa sekd yksilon ikdtasoon ettd ympérdivadan

kulttuuriin ja tilanteeseen (Poikkeus, 1997).

Sosiaalinen kompetenssi voidaan myos jaotella pro- ja antisosiaaliseen kéyttdytymiseen (Kaukiainen
ym., 2005). Prososiaaliseen kéyttdytymiseen sisdltyvit empatia ja yhteistydtaidot, kun taas
antisosiaaliseen kéyttdytymiseen impulsiivisuus ja aggressiivisuus esimerkiksi tunteiden sédtelyssi ja
ilmaisussa (Denham, 2006). Heikon sosiaalisen kompetenssin omaava, ja titen vahvasti
antisosiaalisen ulottuvuuden puolella oleva lapsi saattaa olla vihamielinen, kiusata muita ja joutua
helposti riitoihin (Merrel, 1993). Sosiaalinen kompetenssi onkin suoraan yhteydessé etenkin
lapsuuden ystivyyssuhteisiin (Junttila, 2015; Ladd, 2005). Poikkeus (1997) jopa méiéritteli

ystidvyyssuhteet yhdeksi sosiaalisen kompetenssin osa-alueeksi. Toisaalta ystavyyssuhteet antavat



11

my06s oivan mahdollisuuden kehittdé sosiaalista kompetenssia ja tdten ystavyyssuhteiden luominen

on helpompaa jatkossakin.

Sosiaalisen kompetenssin ulottuvuuksilla on huomattu eroja sukupuolten vililld. Yleisesti ottaen
tytot ovat poikia prososiaalisempia (Newton ym., 2014). Sukupuolten véliset erot ovat havaittavissa
myos eri kulttuureissa ja esikouluikdisten poikien on todettu olevan samanikaisia tyttoja
aggressiivisempia ja omaavan heikomman sosiaalisen kompetenssin (LaFreniere ym., 2002). Osa
sukupuolten vélisisté eroista saattaa kuitenkin johtua sosiaalisen kompetenssin seka
antisosiaalisuuden méadritelmistd. Mikali maaritelméssd huomioitaisiin paremmin esimerkiksi tytoille
ominaisempi epasuora aggressio, sukupuolten véliset erot saattaisivat olla pienemmait (Crick &
Gropeter, 1995). Lapsuuden sosiaalinen kompetenssi kuitenkin ennustaa my6hempéé sosiaalista
kompetenssia (Cillessen & Bellmore 2002). Jatkuvuus on vahvaa varhaislapsuudesta murrosiin
alkamiseen asti, mutta sitd vastoin murrosidstd aikuisuuteen siirryttidessi sosiaalisen kompetenssin
jatkuvuudesta on ristiriitaisia tuloksia (Obradovic ym., 2006). Jatkuvuutta on pyritty selittiméin
muun muassa geneettisten tekijoiden sekd ympériston johdonmukaisuuden kautta (Sroufe ym.,

2009).

Pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd varhaislapsuuden prososiaalinen kdyttdytyminen on
yhteydessd myohempéddn sosiaaliseen toimintakykyyn, kuten vertaissuhteisiin ja empatiakykyyn
(Caputi ym., 2012; MacGowan & Schmidt, 2021). Lapsuuden sosiaalisen kompetenssin on huomattu
olevan yhteydessid myos parempaan akateemiseen suoriutumiseen sekd myShempédén tydllistymiseen
(Elliott & Lang, 2004; Jones ym., 2015). Paremman sosiaalisen kompetenssin omaavilla lapsilla on
lisdksi vihemmin mielenterveyden hiiriditd, pdihteiden kdyttod sekd rikollisuutta myShemmissi
ikdvaiheissa (Jones ym., 2015). Kaiken kaikkiaan sosiaalinen kompetenssi on siis yksi merkittava
tekija lapsen oppimisen, sosiaalisten suhteiden, ikévaiheisiin ja ympéristoihin sopeutumisen seka

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta (Smart & Sanson, 2001; Ladd, 2005).

1.4 Vanhempien parisuhdetyytyvaisyyden vaikutus lapsen sosiaaliseen

kompetenssiin

Vanhemman parisuhdetyytyviisyyden vaikutuksen lapsen sosiaaliseen kompetenssiin voidaan
ajatella alkavan jo raskausajasta. Aihetta on tutkittu vasta vahin, mutta ensimmaisissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd alhainen parisuhdetyytyvéisyys on yhteydessd vanhempien kohonneisiin
stressitasoihin raskausaikana. (Rosand ym., 2011; Tissera ym., 2020). Aidin raskaudenaikainen

stressi vaikuttaa sikion aivorakenteiden kehitykseen ja titen ikdén kuin muovaa sikiotd vastaamaan
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tulevan kasvuympariston vaatimuksiin. Nama keskushermostolliset muutokset eivét kuitenkaan aina
ole hyodyllisid nyky-yhteiskunnassa ja saattavatkin osaltaan altistaa lasta myohemmille stressin ja
tunteiden sdételyjarjestelmien hiiridille (Lehtola ym., 2016). Isin raskaudenaikaisen oireilun
vaikutukset lapseen voivat puolestaan johtua siitd, ettd &iti kokee usein suurempaa psykososiaalista
ahdistusta ja stressié isdn oireilun vuoksi (Liu ym., 2016). Amicin ja kumppaneiden tutkimuksessa
(2022) didin korkeat stressitasot, etenkin juuri raskausaikana, nostivatkin merkitsevisti lasten
kiytosongelmien todenndkdisyyttd 7 vuoden idssd. Samanlaisia tuloksia raskausajan stressin
vaikuttavuudesta on l9ydetty aiemmin my0s nuoremmilla lapsilla (O'Connor ym., 2002).
Muutamissa tutkimuksissa myos isén raskaudenaikaisen stressin on todettu vaikuttavan lapsen

myShempéén sosioemotionaaliseen kehitykseen (Ramchandani ym., 2008).

Tutkimuksessa, jossa huomioitiin raskausajan parisuhdetyytyviisyyden suora vaikutus lapsen
sosiaaliseen kehitykseen, Panula ja kumppanit (2020) havaitsivat didin raskausajan
parisuhdetyytyviisyyden olevan yhteydessd lapsen kidytdsongelmiin 3-vuoden idssé. Isilld samaa
yhteyttd ei havaittu. Tulos on samansuuntainen Korjan ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen kanssa,
jossa tarkasteltiin ditien raskausajan parisuhdetyytyvidisyyden vaikutusta koko perheen
vuorovaikutussuhteisiin. Aitien raskausajan korkeampi parisuhdetyytyviisyys oli yhteydessi

parempaan perheen vuorovaikutukseen, kun taas isilld titd yhteyttd ei havaittu.

Lapsen syntymén jélkeisen parisuhdetyytyvaisyyden yhteys lapsen sisdén- ja
ulospéinsuuntautuneisiin oireisiin kuten tarkkaavuusongelmiin, aggressiiviseen kdytokseen,
vetdytyviin reaktioihin ja epdsosiaalisuuteen on havaittu useissa tutkimuksissa eri ikdisilla lapsilla
(Fishman & Meyers, 2000; Frankel ym., 2015; Kim ym., 2012; Knopp ym., 2017; Salo ym.,

2022). Vain muutamassa tutkimuksessa on arvioitu parisuhdetyytyvéisyyden myonteisid vaikutuksia
lapseen, vaikka esimerkiksi ennaltaehkéisevien interventioiden luomiseksi olisi tirkeéa tietdd, mitka
tekijét voivat suojata ja tukea lapsen kehitystd. Muutamassa tutkimuksessa sosiaalisen kompetenssin
méadritelma on sisdltdnyt ongelmakdyttdytymisen lisdksi sosiaalisia taitoja. Esimerkiksi Yuksel ja
Canel (2012) tutkimuksessa sosiaaliseen kompetenssiin médritelméén kuuluvat vuorovaikutustaidot
ikdtovereiden kanssa, akateeminen menestys seké itseohjautuvuuden taidot. Tutkimuksessa ei
16ydetty yhteyttéd didin parisuhdetyytyviisyyden ja 4—6-vuotiaiden sosiaalisen kompetenssin vilill4.
Yun (2023) seitsemin vuotta kesténeessa pitkittiistutkimuksessa sosiaalinen kompetenssi sisilsi
leikeissd hiiritsevyyden ja vetdytymisen sekd prososiaalisen kdyttdytymisen ikdtovereita

kohtaan. Tutkimuksen mukaan vanhempien parisuhdetyytyviisyys lapsen ollessa 5- ja 6-vuotias oli

yhteydessd vanhempien lampimyyteen, joka puolestaan oli isilld yhteydessa lapsen sosiaaliseen
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kompetenssiin seitsemén vuoden i1dssd. Tulosten luotettavaa vertailua haastaa kuitenkin erilaiset tavat

madritelld ja mitata sosiaalista kompetenssia.

Tutkimuksissa, joissa sosiaalista kompetenssia on tarkasteltu vahvuuksien nékdkulmasta, on
havaittu, etti parisuhteeseensa tyytyvéisten vanhempien lapset ovat muita sosiaalisempia
vertaisryhmisséd (Gottman & Katz, 1989). Vastaavasti myos Mark ja Pike (2017) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessa 9—12-vuotiaiden brittildisten lasten olevan prososiaalisempia perheissa,
joissa didit arvioivat parisuhdetyytyvéisyyden korkeaksi. Arabaci ja Demircioglu (2021) taas
havaitsivat ettd 5—6-vuotiaat turkkilaiset lapset olivat opettajien arvion mukaan prososiaalisempia
ikidtovereitaan kohtaan, kun isien arvioima parisuhdetyytyviisyys oli korkea. Aitien
parisuhdetyytyviisyys ei kyseisessd tutkimuksessa ennustanut lapsen prososiaalisuutta. Tiettdvisti
vain yksi tutkimus on tutkinut parisuhdetyytyviisyyden ja prososiaalisuuden vilistd yhteytta
pitkittdistutkimusasetelmalla. Wun ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa ditien arvioima
parisuhdetyytyviisyys ennusti 5 kuukautta myohemmin luokkatovereiden nimedmiselld mitattua 4—

6-vuotiaiden kiinalaisten lasten prososiaalisuutta.

Parisuhdetyytyvéisyyden vaikutus lapsen sosiaaliseen kompetenssiin voi vélittyd monen eri
mekanismin kautta. Ensinnikin parisuhdetyytyvéisyys tukee vanhempien vélistd suhdetta ja titen
myds yhteyden mahdolliseksi vélittavéksi tekijaksi arveltua yhteisvanhemmuutta (Peltz ym., 2018).
Toisaalta lapsi myos tarkkailee vanhempien vilistd vuorovaikutusta jatkuvasti ja onkin mahdollista,
ettd lapsi oppii prososiaalista kiytostd jo pelkdstddn seuraamalla vanhempiaan ja mallintamalla
nikeméidnsi (Bandura, 1977). Parisuhdetyytyviisyyden voidaan ajatella myos vahvistavan
vanhemman reflektiokykya (Salo ym., 2022) seka lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen
laatua kokonaisuudessaan (Korja ym., 2016). Osaltaan taustalla vaikuttavat myos geneettiset tekijat,
silld monilla sosiaaliseen kompetenssiin ja vuorovaikutustaitoihin liittyvilld ominaisuuksilla, kuten

kognitiivisilla taidoilla, on perinndllinen pohja (Van Hulle ym., 2007; Eid ym., 2003).
1.5 Tama tutkimus

Parisuhdetyytyvaisyyden positiivisia vaikutuksia lapseen on tutkittu vasta vdhén ja etenkin
pitkittiistutkimuksia on vain muutama. Tiettdvésti ainoastaan yhdessé pitkittdistutkimuksessa on
lisdksi huomioitu raskausajan parisuhdetyytyviisyys lapsen kehitykseen vaikuttavana tekijéna.
Tadmén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten vanhempien parisuhdetyytyviisyys muuttuu
raskausajan ja lapsen viiden ik&dvuoden vilill4. Toisena tavoitteena on tarkastella, miten

parisuhdetyytyviisyys raskausajasta lahtien ennustaa lapsen sosiaalista kompetenssia 5 vuoden idssa.
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Koska aiemmassa tutkimuksessa on huomioitu pééasiassa didin ndkemys parisuhdetyytyvéisyydesta,
haluttiin tdhdn tutkimukseen sisdllyttdd seka isén ettd didin arviot parisuhdetyytyviisyydestd. Lisdksi
tutkimuksessa keskitytddn juuri 5 vuoden ikéén, silld lapsen sosiaalinen kompetenssi laajenee ja

monipuolistuu merkittévasti etenkin kolmen ja kuuden ikdvuoden vilissd (Nurmi, 2014).

Tutkimuskysymykset ovat 1.) Miten vanhempien parisuhdetyytyviisyys muuttuu raskausajan ja
lapsen viiden ikdvuoden vilissd? 2.) Miten a) didin ja b) isén parisuhdetyytyviisyys raskausviikolla
32 seké lapsen ollessa 1-, 2-, ja 5-vuotias ennustaa lapsen sosiaalista kompetenssia 5 vuoden idssi ja
Hypoteesi aiempien tutkimusten perusteella on, ettd seki ditien ettd isien parisuhdetyytyvéisyys on
yhteydessa lapsen sosiaaliseen kompetenssiin jokaisessa mittauspisteessd. Parisuhdetyytyvdisyyden

voidaan puolestaan odottaa laskevan lapsen syntymén jdlkeen

Aiemman kirjallisuuden perusteella taustamuuttujiksi valikoituivat lapsen sukupuoli, sisarusten
lukuméérd, vanhempien masennusoireet sekd vanhempien koulutus- ja tulotaso. Sukupuolten vililla
on havaittu eroja sosiaalisessa kompetenssissa ja yleisesti ottaen tyttdjen onkin havaittu olevan
poikia prososiaalisempia (Newton ym., 2014). Tdmaén lisdksi sisarusten midrén on todettu
vaikuttavan lapsen sosiaalisiin taitoihin (Downey ym., 2015). Vanhempien tiedoista
taustamuuttujiksi valittiin masennusoireet sekéd koulutus- ja tulotaso, silld niiden on huomattu
vaikuttavan lapsen sisdén- ja ulospdin suuntautuvaan oireiluun. Yleisesti ottaen korkea
sosioekonominen asema ja koulutustaso sekd alhainen masennusoireilu ovat yhteydessi lapsen
viahdisempiin sosioemotionaalisiin ongelmiin (Boyle & Lipman, 2002; Connell & Goodmann, 2002;

Goodman ym., 2011; Lansford ym., 2018; Wight ym., 2006).



15

2 Menetelmat

2.1 Aineisto ja tutkimuksen kulku

Tassd tutkielmassa on kdytetty aineistoa, joka on osa laajempaa FinnBrain-
syntymékohorttitutkimusta. FinnBrain on Turun yliopiston tutkimushanke, jossa tutkitaan miten
ympéristo ja perimé vaikuttavat lapsen kehitykseen. Erityisend kiinnostuksenkohteena on didin
raskaudenaikaisen sekd lapsen varhaislapsuudessa kokeman stressin vaikutus lapseen (Karlsson ym.,
2018). Perheet rekrytoitiin 2011-2015 vélisend aikana ensimmadisten ultradénikdyntien yhteydessa
aitien ollessa raskausviikolla 12. Mukaan ldhti 3808 perhettid Turusta, Turun ldhikunnista seké
Ahvenanmaalta. Mukaanottokriteerit olivat perheen riittdvd suomen tai ruotsin kielen taito seka
lapsen normaali kehitys ultradénitutkimuksen perusteella. Perheet ovat timén jilkeen tiyttineet
monia erilaisia kyselyitd lapsen eri ikdvaiheissa sekd osallistuneet halutessaan erilaisiin
osatutkimuksiin, joissa on tutkittu muun muassa vanhemman ja lapsen viélistd vuorovaikutusta sekd

lapsen neuropsykologisia toimintoja.

Kaikki tutkimukseen osallistujat antoivat kirjallisen tietoon perustuvan suostumuksensa, ja
vanhemmat antoivat suostumuksen lapsensa puolesta. Tdmé tutkimus tdyttié eettiset ohjeet, ja se on
toteutettu Helsingin julistuksessa 1964 ja sen myohemmissd muutoksissa asetettujen eettisten
normien mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta hyvaksyi "The
FinnBrain Birth Cohort Study" -tutkimuksen protokollanumerolla: ETMK: 57/180/2011. Kaikille
tutkimukseen osallistuneille on annettu henkilkohtainen tunniste, ja heidén tietojaan on késitelty
vain titd tunnistetta kiyttden. Osallistujilla on halutessaan oikeus vetdytyd tutkimuksesta milloin

tahansa.

Tamain tutkimuksen aineisto koostuu FinnBrainin neuropsykologiselle tutkimuskdynnille 5-vuotiaana
osallistuneista lapsista sekd heiddn vanhemmistaan (N=544 perhettd), silld vanhemmat tayttivit
Monitahoarviointi sosiaalisesta kompetenssista -kyselyn (MASK) kdynnin yhteydessi. Tutkimuksen
lopulliseen otokseen valikoituivat perheet, joissa didit ovat tiyttineet Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ, suom. Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake) -kyselyn sekd MASK-
kyselyn lapsen ollessa viisivuotias. Lisdksi joko diti tai isd on tdyttanyt The Revised Dyadic

Adjustment Scale -kyselyn (RDAS) raskausaikana seké lapsen ollessa 1-, 2-, ja 5-vuotias.

Koska useissa perheissd vain diti osallistui aktiivisesti tutkimukseen, ja pitkittdistutkimukselle

tyypillisesti kaikilta tutkittavilta ei saada vastauksia kaikissa mittauspisteissé, ainoastaan 93:1ta
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perheeltd saatiin jokaisen mittauspisteen kohdalta molempien vanhempien arvio
parisuhdetyytyvéisyydestd. Jotta otoskoko saatiin pidettyd kohtalaisena, jaettiin otos kahteen osaan.
Toisessa otoksessa oli mukana 290 4itié ja heiddn tutkimushankkeeseen osallistunut lapsensa.
Toisessa otoksessa oli mukana 109 isdi sekd heidan tutkimushankkeeseen osallistunut lapsensa.

Tutkittavien valintaprosessi on esitetty Kaaviossa 1.

Kaavio 1. Tutkittavien valintaprosessi

Kaikki Finnbrain-
hankkeen perheet
(N = 3808)

Neuropsykologiselle
tutkimuskdynnille
osallistuneet perheet

(N =544)
Mukaanottokriteerit: ( 1 Mukaanottokriteerit:

. Aidit vastanneet RDAS- « Isit vastanneet RDAS-
kyselyyn kaikissa Aitien otos Isien otos kyselyyn kaikissa '
mittauspisteissi (N = 290 aitid ja heidiin (N =109 isdd ja heididn puoereenranns mittauspisteissi |

- Aidit vastanneet lapsensa) lapsensa) « Perheen didit vastanneet |
MASK-kyselyyn MASK-kyselyyn ;

« Aidit vastanneet SDQ- « Perheen iidit vastanneet
kyselyyn SDQ-kyselyyn :

2.2 Mittarit
2.2.1 Sosiaalinen kompetenssi

Lapsen sosiaalista kompetenssia tutkittiin ditien tdyttdmalla SDQ-kyselylld (Vahvuudet ja vaikeudet
kysely) sekd MASK-kyselylld (Monitahoarviointi sosiaalisesta kompetenssista) lapsen ollessa 5-
vuotias. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) on lasten ja nuorten kéyttdytymisté ja
psykososiaalista hyvinvointia ja toimintakykyé mittaava kyselylomake (Goodman, 2001). Kysely
soveltuu 2—17-vuotiaiden lasten arviointiin, mutta alle neljavuotiaille on kehitetty oma lomake, jonka
voi tdyttdd vanhempi, huoltaja tai opettaja. SDQ-kysely on todettu reliabiliteetiltaan ja

validiteetiltaan hyviaksi my0s uudemmissa tutkimuksissa (Stone ym., 2015).

SDQ-lomake siséltdd 25 viittimai, joista muodostuu viisi osa-aluetta. Osa-alueet ovat

kayttdytymisen ongelmat, yliaktiivisuus ja tarkkaamattomuus, tunne-eldmén oireet, lapsen sosiaaliset
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vahvuudet sekd ongelmat kaverisuhteissa (Goodman, 2001). Jokaisessa kysymyksessd on kolme
vastausvaihtoehtoa: ei pade, pitee jonkin verran ja patee varmasti. Pdtee jonkin verran -vaihtoehto
saa pistemédrin 1, kun taas muut vaihtoehdot pistemairén 0 tai 2 kysymyksenasettelun mukaan.
Téten jokaisesta osa-alueesta voi saada korkeintaan 10 pistettd. Osioissa korkeampi pistemaara
tarkoittaa suurempia haasteita kaikissa muissa paitsi sosiaalisten vahvuuksien osa-alueella, jossa
pisteytys on pdinvastainen. Téssa tutkielmassa tarkasteluun otettiin lapsen sosiaalisten vahvuuksien
osio ja SDQ-kyselyn tuloksiin viitataankin jatkossa kyseiselld termilld. Tutkimuksessa kéytettiin vain
ditien arvioita, jotta muuttujien maira ja otoskoko pysyvit kohtuullisena. Sosiaalisten vahvuuksien

pisteita késiteltiin jatkuvana summamuuttujana.

MASK puolestaan koostuu 15:stéd véittdmdsti, joista muodostuu neljd osa-aluetta: yhteisty6taidot,
empatia, hiiritsevyys ja impulsiivisuus (Kaukiainen ym., 2005). Namai osa-alueet jactaan edelleen
anti- ja prososiaalisuuden ulottuvuuksiin. Prososiaalisuuden ulottuvuuden muodostavat
yhteistydtaitojen ja empatia osa-alueet. Yhteistyotaito kuvaa prosososiaalisuutta sosiaalisten taitojen
nikokulmasta, kun taas empatian osa-alue kuvaa kykyi kommunikoida rakentavasti sekd herkkyytta
ja avoimuutta muiden tunteille. Antisosiaalisen ulottuvuuden muodostavat hiiritsevyys eli tahallinen
muihin kohdistettu kéytos sekd impulsiivisuus eli kdyttdytymisen ja emootioiden sdételyn haasteet.
Téssé pro gradu -tutkielmassa keskitymme vain prososiaaliseen ulottuvuuteen, jonka vuoksi kyselyn

tuloksista puhutaankin jatkossa empatia- ja yhteistyotaitoina.

2 9

Jokaiseen viittdiméidn vastausvaihtoehtoina olivat ei koskaan™, ”harvoin”, usein” ja “erittdin usein”.
Yhteistyotaitoja tarkasteltiin vaittdmilld tarjoaa apua muille lapsille”, ”osallistuu innokkaasti
yhteiseen toimintaan” sekd “tekee yhteisty6td muiden lasten kanssa”. Pisteiden vaihteluvili on 5-20.
Empatian osa-alueen véittdmét olivat “osaa olla hyvé kaveri”, “ottaa huomioon muiden lasten
tunteet” ja “osoittaa muille lapsille, ettd hyvédksyy heidat”. Korkeat pisteet ndissd osa-alueissa
kuvaavat lapsen olevan sosiaalisesti taitava (Kaukiainen ym., 2005). Mukaan otettiin molemmat
ulottuvuudet, jotta lapsen sosiaalisista taidoista saatiin mahdollisimman laaja kédsitys. Empatia- ja

yhteistyotaitojen pisteitd kdsiteltiin jatkuvana summamuuttujana.

Kyselyiden vililld on péaéllekkdisyyttd, mutta tdhin tutkimukseen otettu SDQ-kyselyn tulos kuvaa
lapsen sosiaalisia vahvuuksia ja MASK:n empatia- seké yhteistyotaitoja. Yhdessé ne kattavat téssa

tutkimuksessa kdytetyn sosiaalisen kompetenssin méaritelmén.
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2.2.2 Parisuhdetyytyvaisyys

Tassa tutkielmassa parisuhdetyytyvidisyyttd kartoitettiin didiltd ja iséltd The Revised Dyadic
Adjustment Scale -mittarilla (RDAS, Busby ym., 1995) raskausviikolla 32 seki lapsen ollessa 1-, 2-,
ja 5-vuotias. Kysely koostuu 14:sti vdittamaistd, joihin 13:een vastataan 6-portaisella ja yhteen 5-
portaisella Likert-asteikolla. RDAS on péivitetty versio alkuperdisestd ja laajemmasta DAS-kyselysta
(Spanier & Cole, 1976). Tassé tutkielmassa kyselyyn on kuitenkin lisdtty yksi kysymys parisuhteen
konflikteihin liittyen (“Kuinka usein sini tai puolisosi poistuu kotoa riidan jdlkeen?””). Néisti
vaittdmistd muodostuu kolme faktoria, jotka ovat tyytyviisyys, yhteisymmaérrys ja yhtendisyys.
RDAS-kyselyn minimipistemddrd on 15 pistettd ja maksimipistemaérad 89 pistettd. Suurempi
pistemiira kertoo heikommasta parisuhdetyytyviisyydestd. Téssd tutkielmassa

parisuhdetyytyviisyyttd kisiteltiin jatkuvana summamuuttujana, eiké faktoreita tutkittu erikseen.
2.3 Taustamuuttujat
2.3.1 Masennus

Vanhempien mielialaa ja masentuneisuutta arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale -
kyselylld (EPDS, Cox ym., 1987) lapsen ollessa 5-vuotias. EPDS-kyselya kéytetddn nimensa
mukaisesti useimmiten raskaudenaikaisen ja synnytyksen jélkeisen masennuksen oireiden arviointiin
(Gibson ym., 2009). Sen on kuitenkin todettu sopivan myods muiden populaatioiden mielialan
arviointiin (Becht ym., 2001; Cox ym, 1996; Matijasevich ym., 2014). EPDS koostuu kymmenesti
vaittdmasti, jotka liittyvat mielihyvéén, surun ja pelon kokemuksiin, ahdistukseen, univaikeuksiin,
itsetuhoisuuteen sekd tarpeettomiin itsesyytoksiin. Jokaista vaittimai arvioitiin neliportaisella
asteikolla arvioiden tuntemusten esiintyvyyttd viimeisen seitsemén pdivin aikana. Kyselyn
vaihteluvili oli 0-30 pistettd ja 12 pisteen tai sitd korkeampien pisteiden voidaan ajatella viittaavan

tavallista korkeampaan masennusoireiluun (Cox ym, 1987; Karlsson ym., 2018).

2.3.2 Sosiodemografiset tiedot

Sosiodemografiset tiedot, jotka valittiin aiemman kirjallisuuden pohjalta taustamuuttujiksi, olivat
lapsen sukupuoli, sisarusten lukumééra sekd vanhempien koulutus- ja tulotaso. Tieto sukupuolesta on
saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteristd ja muut tiedot vanhempien raskausaikana
tayttdmasta kyselystd. Raskausajan tietoja kéytettiin, silld ne olivat saatavilla suurimmalla osalla

tutkittavista. Kyselyssé vaihtoehdot koulutustaustasta olivat: ei ammatillista koulutusta,
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ammattikurssi tai oppisopimus, kouluasteen tutkinto, opistoasteen tutkinto,
ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto,
lisensiaatin/tohtorin tutkinto ja joku muu. Liséksi molemmilta vanhemmilta kysyttiin

henkilokohtaisten kuukausitulojen mééra.
2.4 Tilastolliset analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistic 28 -ohjelmalla. Aineistossa oli paljon
puuttuvia arvoja parisuhdetyytyvéisyyden osalta erityisesti isilld. Tdmén takia aineisto jaettiin
kahteen osaan. Toisessa otoksessa oli mukana kaikki &idit, jotka olivat vastanneet MASK ja SDQ-
kyselyihin lapsen ollessa 5-vuotias sekd parisuhdetyytyvidisyyttd mittaavaan RDAS-kyselyyn
raskausviikolla 32 seki lapsen ollessa 1, 2, ja 5-vuotias. Aitien otoskoko oli 290. Toisessa otoksessa
olivat puolestaan isit, joiden kumppanit olivat vastanneet MASK ja SDQ -kyselyihin ja jotka olivat
itse vastanneet RDAS-kyselyyn raskausviikolla 32 seki lapsen ollessa 1, 2, ja 5-vuotias. Isien
otoskoko oli lopulta 109. Jaon takia emme pystyneet vertailemaan, miten &itien ja isien
parisuhdetyytyviisyys vaikutti lapseen samassa perheessé, mutta saimme pidettyd otoskoon

kohtuullisena.

Normaalijakaumaoletusta tarkasteltiin Shapiro-Wilkin testin ja histogrammien perusteella. Isien
aineistossa ainoastaan raskausajan parisuhdetyytyviisyys oli normaalisti jakautunut (Shapiro-Wilk, p
=.18). Muut muuttujat eivit olleen normaalisti jakautuneita (Shapiro-Wilk, p <.001). Aitien
aineistossa mikdin muuttuja et ollut normaalisti jakautunut (Shapiro-Wilk, p <.001). Otoskoot olivat
kuitenkin sen verran suuret (isdt n = 109 ja didit n= 291), ettd keskeisen raja-arvolauseen perusteella
voitiin kdyttdd parametrisid testejd eikd muunnoksia tehty. Ndin myos tulosten tulkinta on

selkedmpd.

Analyysejd varten didin koulutustaso koodattiin kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Matala
koulutusluokka sisélsi henkil6t, joilla e ollut ammatillista koulutusta sekd heidat, joilla oli
ammattikurssi tai oppisopimus, kouluasteen tutkinto tai opistoasteen tutkinto. Keskitaso sisélsi
ammattikorkeakoulututkinnon ja alemman korkeakoulututkinnon ja korkea koulutus puolestaan
ylemmaén korkeakoulututkinnon seka lisensiaatin/tohtorin tutkinnon. Tulotaso jaettiin neljdin
luokkaan kuukausitulojen perusteella: 1500e/kk tai alle, 1501-2500e/kk, 2501-3500e/kk ja yli
3500e/kk tienaavat. Vaikka RDAS:n vastaukset annettiin 6-portaisella Likert-asteikolla ja SDQ:n 3-
portaisella Likert-asteikko, tilastollisissa analyyseissd nditd arvioita kohdeltiin jatkuvina

summamuuttujina.
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Taustatietoja ei ollut saatavilla kaikilta tutkittavilta, joten puuttuvat tiedot imputoitiin korvaamalla ne
kyseisen taustamuuttujan alkuperdisen aineiston (N = 544) mediaanilla, kohtuullisen otoskoon
sdilyttdmiseksi. Tarkasteltaessa ditien ja isien otoksia ennen imputointia ditien otoksessa dideiltd
puuttui koulutustaso kahdeksalta (korvattiin Md = 2 eli alempi korkeakoulututkinto), tulotaso
yhdeksiélti (korvattiin Md = 2 eli 1501-2500e/kk) ja masennusoireet 96:1ti (korvattiin Md = 3). Isiltad
koulutus puuttui 180:Ita (korvattiin Md =2 eli alempi korkeakoulututkinto), tulotaso 180:Ita
(korvattiin Md = 2 eli 1501-2500e/kk) ja masennusoireet 360:1ta (korvattiin Md = 3). Sisarusten
lukuméérd puuttui 171:1ta (korvattiin Md = 1). Isien otoksessa dideiltd tulotaso puuttui kahdelta
(korvattiin Md = 2 eli alempi korkeakoulututkinto) ja koulutus yhdeltd (korvattiin Md =2 eli 1501-
2500e/kk). Koulutus- ja tulotaso puuttuivat kolmelta iséltd (korvattiin Md =2 eli alempi
korkeakoulututkinto ja Md = 2 eli 1501-2500e/kk). Sisarusten lukumiéra puuttui yhdeltdtoista
(korvattiin Md = 1). Imputoinnilla ei ollut merkitysti tulosten kannalta, silld kun analyysit tehtiin

imputoimattomilla muuttujilla, tulokset pysyivét samansuuntaisina.

Seuraavaksi alkuperdisestd otoksesta sekd isien ja ditien otoksista laskettiin kuvailevat tunnusluvut;
keskiarvot, keskihajonnat ja 95 %:n luottamusvilit. Khin neli6 -testin seké t-testin avulla tarkasteltiin
eroavatko analyysiin mukaan otetut ja ulkopuolelle jadneet osallistujat toisistaan péda- ja

taustamuuttujien osalta.

Parisuhdetyytyvdisyyden muutosta tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysin avulla.
Koska varianssianalyysit olivat merkitsevd, jatkovertailut tehtiin t-testeilld vertaamalla jokaista
parisuhdetyytyvéisyyden mittauspistettd sitd seuraavaan mittauspisteeseen eli vertaamalla
raskausaikaa ensimméiiseen vuoteen, ensimmadisti vuotta toiseen vuoteen ja toista vuotta viidenteen

vuoteen. Useiden ristikkdisten vertailujen takia p-arvoille tehtiin Bonferroni-korjaus.

Parisuhdetyytyviisyyden ja lapsen sosiaalisen kompetenssin seki taustamuuttujien vélisid yhteyksid
tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Jatkoanalyysind muodostettiin lineaariset
regressiomallit, joissa riippuvana muuttujana oli lapsen sosiaalinen kompetenssi (sosiaaliset taidot ja
empatia- ja yhteistyotaidot erillisissd malleissa) ja riippumattomana muuttujana vanhemman arvio
parisuhdetyytyvéisyydestd (RDAS). Malleihin otettiin mukaan myos kaikki sosiaalisen kompetenssin

kanssa merkitsevisti korreloivat taustamuuttujat.
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3 Tulokset

3.1 Aineiston kuvailevat tunnusluvut

Alkuperdisen otoksen, isien otoksen seka &ditien otoksen paamuuttujien kuvailevat tunnusluvut on

esitetty Taulukossa 1 ja taustamuuttujien Taulukossa 2.
3.2 Aitien ja isien otoksiin mukaan otettujen ja ulkopuolelle jisineiden vertailu

Aitien otoksessa oli mukana 290 #itid, ja 254 #itid jii ulkopuolelle. Riippumattomien otosten t-testilli
havaittiin, ettd ulkopuolelle jddneiden ja mukaan otettujen ditien masennusoireet eivét eronneet
tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (#(541.43) =- 1.21, p = .225, 95%CI = [- 1.15,

0.27]). Myoskiin isien masennusoireet eivét olleet ulkopuolelle jddneiden ditien ryhmassi
tilastollisesti merkitsevisti erilaista mukaan otettujen &itien ryhméén verrattuna (#(541.98) =-0.39, p

=695, 95%CI = [- 0.50, 0.34]).

Khin neli6 -testill tutkittiin, eroavatko mukaan otetut ja ulkopuolelle jadneiden ditien ryhmat
muiden taustamuuttujien osalta toisistaan. Mukana olevien ja ulkopuolelle jadneiden &itien
koulutustasojen vililla oli tilastollisesti merkitsevé ero (y%2) = 13.81, p =.001). Mukana olevista
dideistd 17.9 %:lla oli matala koulutustaso, kun taas ulkopuolelle jdineistd matala koulutustaso oli
31.5 %:lla dideistd. Korkea koulutus oli 49.7 %:1la mukana olevista dideisté ja 39.8 %:lla
ulkopuolelle jddneistd dideistd. Mukana olevat didit olivat siis ulkopuolelle jadneita ditejé
korkeammin koulutettuja. Mukana olevien ja ulkopuolelle jdéneiden ditien lapsilla oli myds
merkitsevisti eri madri sisaruksia (y%(3) = 17.31, p <.001). Tutkimukseen mukaan otettujen &ditien
lapsilla 22.1 %:lla ja ulkopuolelle jdéneiden ditien lapsista 14.6 %:lla ei ollut sisaruksia. Mukana
olevien ditien lapsista 63.8 %:lla ja ulkopuolelle jdéneistd 78.8 %:lla oli yksi sisarus. Ulkopuolelle
jédneiden ditien lapsilla oli siis enemmiin sisaruksia kuin mukaan otettujen #itien lapsilla. Aitien
tulotaso (y%3) = 5.87, p = 11.8) sekai isien koulutustaso (y%(2) = 3.18, p =.204) ja tulotaso (y*(3) =
6.07, p = .108) eivit eronneet mukaan otettujen ja ulkopuolelle jddneiden ditien ryhmissi

merkitsevisti toisistaan.

Mukaan otettujen ja ulkopuolelle jddneiden ditien arvioita parisuhdetyytyvidisyydesti tarkasteltiin
riippumattomien otosten t-testilld. Huomioitavaa on, ettd korkeat pisteet parisuhdetyytyvéisyytté
mittaavassa RDAS-kyselyssé tarkoittavat matalaa parisuhdetyytyvéisyytti. Parisuhdetyytyvaisyys
raskausaikana erosi merkitsevasti mukana olevien ja ulkopuolelle jddneiden ditien vililld (¢(509) =

2.47, p = .014). Pisteet olivat raskausaikana 1.6 pistettd korkeammat ulkopuolelle jddneilld dideilla



22

(95%CI =10.32, 2.78]). Parisuhdetyytyviisyys erosi myds ensimmadisend vuonna merkitsevisti
ndissd ryhmissé (#(405) = 2.65, p = .008). Pisteet ensimmaéisend vuonna olivat 2.0 pistettd
korkeammat ulkopuolelle jadneilld dideilld kuin mukana olevilla dideilld (95%CI =[0.51, 3.47]).
Mukaan otetut didit arvioivat parisuhdetyytyvidisyytensd siis ensimmaisissi mittauspisteissi
paremmaksi kuin ulkopuolelle jddneet didit. Parisuhdetyytyvéisyys ulkopuolelle jidneiden ja mukaan
otettujen ditien vililld ei eronnut merkitsevisti kahden vuoden (#(165.1) = 1.13, p = .259, 95%CI = [-
0.83, 3.05] ) tai viiden vuoden (#406) = - 0.89, p = .373, 95%CI = [- 2.62, 0.99] ) mittauspisteissa.

Mukaan otettujen ja ulkopuolelle jadneiden &itien lasten sosiaalisissa vahvuuksissa (#(443) =2.84, p
=.005) sekd empatia ja yhteistyotaidoissa (#(542) = 2.34, p = .009) oli merkitsevé ero. Ulkopuolelle
jdaneiden éditien lapset olivat keskimiérin 0.5 pistettd sosiaalisesti taitavampia (95%CI = [0.16, 0.91])
ja 0.6 pistettd empaattisempia ja yhteistyotaitoisempia (95%CI = [0.12, 1.17]) mukaan otettujen

ditien lapsiin verrattuna.

Isien otoksessa oli mukana 109 isdi ja ulkopuolelle jdi 435 isdé. Riippumattomien otosten t-testilld
havaittiin, ettid ulkopuolelle jdéneiden ja mukaan otettujen isien masennusoireet eivit eronneet
tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (#(127.00) =-1.21, p = .347, 95%CI = [- 1.06,

0.38]). Mydskadidn ditien masennusoireet eivit eronneet mukaan otettujen isien ja ulkopuolelle

jddneiden isien ryhmien vélilla (#(145.41) =- 1.31, p =.191, 95%CI = [- 1.70, 0.27]).

Khin neli6 -testia kaytettiin vertailemaan ulkopuolelle jdineiden ja mukaan otettujen isien ryhmid
muiden taustamuuttujien osalta. Mukana olevien ja ulkopuolelle jadneiden isien koulutustasojen
valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (y%2) = 25.89, p <.001). Mukana olevista isistid 36.7 %:lla ja
ulkopuolelle jdéneistd isistd 59.1 %:lla oli keskitason koulutus. Mukana olevilla isilld 38.5 %:lla oli
korkea koulutus, kun taas 17.5 %:lla ulkopuolelle jadneisté oli korkea koulutus. Mukaan otetut isét
olivat siis korkeammin koulutettuja. My0s isien tulot erosivat ulkopuolelle jdéneiden ja mukaan
otettujen isien vélilla merkitsevésti (y%3) = 20.17, p <.001). 1051-2000 euroa tienaavia oli
ulkopuolella jaéneistd 70.3 % ja mukaan otetuista 49.5 %. Puolestaan 2501-3500 tienaavia oli
ulkopuolelle jaéneistd 14.7 % ja mukaan otetuista isistd 30.3 %. Muissa tuloluokissa ei ollut suuria
eroja. Mukaan otetut isét siis tienasivat ulkopuolelle jadneita isid enemmain. Mukana olevien ja
ulkopuolelle jdéneiden isien perheissd oli myds merkitsevisti eri madra sisaruksia (y%(3) = 18.67, p <
.001). Mukaan otettujen isien lapsista 32.1 %:1la ei ollut yhtdén sisarusta ja 56.9 %:lla oli yksi
sisarus. Ulkopuolelle jdéneiden isien lapsista 15.2 %:1la ei ollut sisaruksia ja 74.3 % oli yksi sisarus.
Useamman sisaruksen omaaminen oli molemmissa ryhmissé yhtd yleistd. Mukaan otettujen isien

lapset siis olivat useammin ainoita lapsia ulkopuolelle jiineiden isien lapsiin verrattuna. Aitien
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koulutus- (y%2) = 4.25, p = .122) ja tulotaso (y*(3) = 5.25, p = .154) eivit eronneet mukaan otettujen

ja ulkopuolelle jddneiden isien ryhmissd merkitsevésti toisistaan.

Mukaan otettujen ja ulkopuolelle jadneiden isien arvioita parisuhdetyytyvaisyydesta tarkasteltiin
riippumattomien otosten t-testilld. Parisuhdetyytyviisyys raskausaikana erosi merkitsevisti mukana
olevien ja ulkopuolelle jddneiden isien valilld (#315) =2.28, p = .023). Pisteet
parisuhdetyytyvdisyyttd mittaavassa kyselyssa olivat raskausaikana 1.7 pistettd korkeammat
ulkopuolelle jiédneilld isilld mukaan otettuihin isiin verrattuna (95%CI = [.23, 3.15]).
Parisuhdetyytyviisyys erosi my0s toisena vuonna merkitsevisti ndissd ryhmissa (#187) =2.54, p =
.012). Pisteet olivat 2.6 pistettd korkeammat ulkopuolelle jadneilld isilld kuin mukana olevilla isilla
(95%CI = [.59, 4.70]). Parisuhdetyytyvéisyys koettiin siis raskausaikana sekd lapsen toisena
elinvuotena keskiméérin matalammaksi ulkopuolelle jdéneiden ryhmaéssi. Parisuhdetyytyvéisyys
mukaan otettujen ja ulkopuolelle jadneiden isien vélilld ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti yhden
vuoden mittauspisteessa (#(213) = 1.27, p =.206, 95%CI = [- 0.61, 2.80] ) eiké viiden vuoden
mittauspisteessd (#229) = 0.61, p = .540, 95%CI = [- 1.37, 2.60] ). Eroja ryhmien vililla ei ollut
mydskdin lasten sosiaalisissa taidoissa (#(443) = 0.52, p =.602, 95%CI = [- 0.30, 0.52] ) tai empatia
ja yhteistyotaidoissa (#(542) = 1.06, p = .289, 95%CI = [- 0.30, 1.02] ).
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Taulukko 1.

Parisuhdetyytyvaisyyden seka sosiaalisen kompetenssin kuvailevat tunnusluvut koko otoksessa, ditien otoksessa ja isien otoksessa

Muuttujat Koko otos Aitien otos Isien otos

Aitien vastaukset Isien vastaukset

N  KaKh)  95%LV N  KaKh)  95%LV  Ka(Kh) 95% LV Ka(Kh) 95% LV

Parisuhdetyytyvéisyys

(RDAS)
30.71 30.10— 30.68 29.98- 30.04 29.31 - 29.57 28.54 -
Rv 32 ST 708 3132 S (632) 31.38 (6.35) 30.78 (5.45) 20.60
Ly misie L7 3306 3240- 3282 31.97- 32.50 3171 - 32.28 3111 -
P (6.82) 33.72 (6.35) 33.68 (6.83) 33.29 (6.14) 33.45
— 397 3239 359~ o 3206 31.03— 32.09 31.20 - 30.95 29.73 -
p (8.05) 33.18 (7.18) 33.09 (7.66) 32.97 (6.40) 32.16
Sunict s7 3301 3220- 0, 3278 31.79— 33.25 32.30 - 32.45 31.04 -
pIste (8.39) 33.83 (7.63) 33.77 (8.21) 34.81 (7.41) 33.86
Empatia ja suq 2618 2591- ] ) 25.88 25.51 - 25.89 25.28 -
yhteistytaidot (3.15) 26.44 (3.20) 26.25 (3.20) 26.50
Sosiaaliset vahvuudet 445 7.34(1.91) 7.16-7.51 - - - 7.15(1.88) 6.93-7.37 7.25(1.91) 6.89-7.61

Selitteet: N = otoskoko, Ka = keskiarvo, Kh = keskihajonta, 95%LV = 95 %:n luottamusvaili
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Taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut koko otoksessa, ditien otoksessa ja isien otoksessa
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Muuttuja Koko otos (N=545) Aitien otos (N=290) Isien otos (N=109)
N Ka(Kh) 95% LV N Ka(Kh) 95% LV N Ka(Kh) 95 % LV

291 109

Sukupuoli (tytot) 544 (241) 1.44(.50) 1.4-1.48 1.44 (.50) 1.44 - 1.38 1.49 (.50) 1.39-1.58
(127) (53)

Sisarusten lukumédard 544 .93 (.56) .88 - .98 291 94 (.64) .87-1.01 109 .79 (.62) .67 - 91

Aitien koulutus 544 221(.81) 2.14-228 291 2.32(76) 223-241 109 235(77) 2.20-2.50

Isien koulutus 544 1.98 (.67) 1.92 -2.04 291  2.03(.67) 1.95-2.11 109 2.14(.79) 2.00-2.30

Aitien tulotaso 544 1.84 (.67) 1.78 - 1.89 291 1.86 (.64) 1.79 -1.94 109 1.92(67) 1.79-2.04

Isien tulotaso 544 2.1(.64) 2.04-2.15 291 2.16(64) 2.08-2.23 109 224(77) 2.09-2.38

Aitien masennusoireet 544 4.57 (4.26) 4.31-4.93 291  4.78(4.57) 4.25-5.30 109 5.12(5.01) 4.17-6.07

Isien masennusoireet 544 3.44 (2.51) 2.44-3.65 291  3.48(2.65) 3.17-3.78 109 3.7(3.65) 3.02-441

Selitteet. N = otoskoko, Ka = keskiarvo, Kh = keskihajonta, 95%LV = 95 %:n luottamusvaili



Taulukko 3.

Péa- ja taustamuuttujien viliset korrelaatiokertoimet ditien otoksessa

26

RDAS, RDAS, RDAS, RDAS, SDQ  MASK Lapsen Aitien Isien Aitien  Isien Sisarusten Aitien Isien
Rv32 lv 2v Sv sukupuoli koulutus  koulutus tulot tulot lukuméiéra masennus  masennus

RDAS, Rv32 r

RDAS, 1v r 758"

RDAS, 2v r 720" .814™

RDAS, 5v r.629" 740" 780

Sosiaaliset roo1937 184 2127 -216™

vahvuudet

Emp.atla..Ja. S201% 1527 187 185 519™

yhteistyotaidot

Lapsen sukupuoli r  0.038  -0.001 -0.011  -0.003 .121"  0.089

Aitien koulutus r 0.014 0.020  -0.001  -0.013 -0.053 0.042 0.052

Isien koulutus r  -0.084  -0.057 -0.088 -0.036 -0.010 -0.023 -0.068 323"

Altien arvio r 0014  -0.002 0004 0082 -0070 0060 0017 299 131°

tuloista

Isien arvio r 0082 002 0030 0011 -0.063 -0.017 0014 210" 174" 137

tuloista

Slsam?.t..et.l. r 0094  -0.020 -0.073 -0.026 -0.014 -0.061 1217 -0.052 0.044  -0.064  0.032

lukumaari

Altien r 1657 325" 325 385 0061 -0.115  -0.017 0005 0052  -0080 -0.019  -0.055

masennusoireet

ISien kK ok *k ok * * ok * *k

: r 187 235 251 285" _131% -0.064 0.032 118 0.002 182 0.040 117 163
masennusoireet

Selitteet. RDAS ovat didin arvioita parisuhdetyytyviisyydesti, » = Pearsonin korrelaatiokerroin, “p < .05, p < .001
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Taulukko 4.

Péa- ja taustamuuttujien viliset korrelaatiokertoimet isien otoksessa
RDAS, RDAS, RDAS, RDAS, SDQ MASK Lapsen Aitien Isien Aitien  Isien  Sisarusten Aitien Isien
Rv32 1v 2v Sv sukupuoli  koulutus koulutus  tulot tulot  lukumédrd masennus masennus

RDAS, RV32

RDAS, 1v 763"

RDAS, 2v 774 792

RDAS, 5v g1 660" 729

Sosiaaliset 0.041 0.058 0.025  -0.042

vahvuudet

Empatia ja 0.042 0.121 0.042  -0.058 .606™

yhteistyotaidot

Lapsen 0.055 0.088 0.115 0.045  0.088  0.120

sukupuoli

Alitien 0.177 0.130 0.142 0.116 0.018  0.098 0.108

koulutus

Isien koulutus -0.010 0.038  -0.008 -0.022 0.047  0.035 -0.147 437

Aitien tulot 0.070 0.011 0.112 0.096 -0.045 0.030 0.121 378" .198"

Isien tulot 0.053 0.076  -0.033 -0.003 0.069 0.146 0.033 357 205" 219°

Sisarusten 0.035 -0.102  -0.098  -0.096 0.010 -0.049 -201" -0.038 -0.016  -0.020  0.029

lukumaéara

Aitien 209" 235" 233" 283" -0.083  -.200" -0.053 -0.078 -0.061  -0.105 -0.048 -0.025

masennus

Isien 210" 300" 332 3277 -0.170  -0.090 0.076 0.144 0.010 0.126  0.103 -0.120 308

masennus

Selitteet. RDAS ovat isien arvioita parisuhdetyytyviisyydestd, » = Pearsonin korrelaatiokerroin, “p <.

05, p <.001
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3.3 Parisuhdetyytyvaisyyden muutos

Parisuhdetyytyviisyyden muutosta tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysin
avulla. Mauchleyn testin perusteella sfaérisyysoletus eli kovarianssien yhtasuuruusoletus ei
tayttynyt (p < .05) ditien eikd isien otoksessa, joten kidytettiin Greenhouse-Geisser
korjauskerrointa, jossa kovarianssien erisuuruus on otettu huomioon korjaamalla

vapausasteita ja sitd kautta p-arvoa.

Aitien otoksessa eri ikdpisteissd mitattujen parisuhdetyytyviisyyksien vililld oli tilastollisesti
merkitseva ero ja efektikoko oli keskikokoinen (F(2.61,753.86) = 38.16, p <.001, np2 = .12).
Jatkovertailut tehtiin kahden riippuvan otoksen t-testilld vertaamalla jokaista
parisuhdetyytyviisyyden mittauspistettd sitd seuraavaan mittauspisteeseen. Useiden
ristikkdisten vertailujen takia p-arvoille tehtiin Bonferroni-korjaus. Raskausajan ja lapsen
ensimmadisen vuoden parisuhdetyytyvidisyyden vililla oli merkitseva ero (#(289) = -9.08, p <
.001). Pisteet parisuhdetyytyvéisyyden mittarissa olivat keskiméérin 2.5 pistettid matalammat
raskausaikana verrattuna ensimmaisen vuoden parisuhdetyytyviisyyteen (95%CI = [- 2.99, -
1.92]. Ensimmadisen ja toisen vuoden vililld pisteet kasvoivat keskiméérin 0.4 pistettd (95%CI
= [-.12, .93]), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (#(289) = 1.56, p =.36). Toisen ja
viidennen vuoden vélilld pisteet kasvoivat keskiméérin 1.2 pistettd (95 %CI = [-1.77, -.55]).
Ero oli tilastollisesti merkitsevi (#(289) = -3.74, p = <.001). Aitien parisuhdetyytyviisyys
siis laski raskausajan ja lapsen ensimmaéisen elinvuoden vilill4. Se pysyi tasaisena

ensimmadisen ja toisen vuoden vililla ja laski taas toisen ja viidennen vuoden vililla.

My®s isien otoksessa eri ikdpisteissd mitattujen parisuhdetyytyvidisyyksien vélilld oli
tilastollisesti merkitseva ero (F(2.56, 276.78) = 17.391, p <.001, np2 = .14). Jatkovertailut
tehtiin, kuten dideilldkin, kahden riippuvan otoksen t-testilld vertaamalla jokaista
parisuhdetyytyviisyyden mittauspistettd sitd seuraavaan mittauspisteeseen. Useiden
ristikkdisten vertailujen takia p-arvoille tehtiin Bonferroni-korjaus. Korjausten jalkeenkin
raskausajan ja lapsen ensimmaéisen vuoden parisuhdetyytyviisyyden vililld oli merkitsevé ero
(#(108) =-7.01, p <.001). Pisteet parisuhdetyytyvéisyyttd mittaavassa mittarissa olivat
keskimédrin 2.7 pistettd matalammat raskausaikana verrattuna ensimméisen vuoden
parisuhdetyytyvéisyyteen (95%CI = [-3.48, -1.95]. Ero ensimméisen ja toisen vuoden
parisuhdetyytyvéisyydessd oli myos tilastollisesti merkitseva (#(108) = 1.34, p <.001). Pisteet
olivat keskiméddrin 1.3 pistettd korkeammat ensimmaisend vuonna toiseen vuoteen verrattuna.

(95%CI =[.57, 2.10]). Toisen ja viidennen vuoden vililld parisuhdetyytyvéisyyden pisteet
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taas nousivat keskimiérin 1.5 pistetti (95%CI = [-2.48, -.52]). Ero oli tilastollisesti
merkitseva (#(108) = -3.04, p = .009). Isien parisuhdetyytyviisyys siis laski raskausajasta
ensimmadiseen vuoteen siirryttdessi. Se parani ensimmaéisen ja toisen vuoden viélissé ja laski

taas toisesta vuodesta viidenteen vuoteen.
3.4 Tausta- ja paamuuttujien valiset yhteydet

Taulukossa 3 on esitetty iitien tausta- ja pi@muuttujien viliset yhteydet. Aideilld eri
ikdpisteiden parisuhdetyytyvéisyydet korreloivat merkitsevésti keskendén.
Parisuhdetyytyvéisyys korreloi jokaisessa mittauspisteessid merkitsevésti sekd lapsen
sosiaalisten vahvuuksien ettd empatia- ja yhteistyotaitojen kanssa. Parisuhdetyytyvaisyys
korreloi merkitsevésti my0s didin ja isdn masennusoireiden kanssa. Sosiaaliset vahvuudet
korreloivat merkitsevésti lapsen sukupuolen ja isdn masennusoireiden kanssa. Sosiaaliset

vahvuudet sekd empatia- ja yhteisty6taidot korreloivat merkitsevésti myos keskenéén.

Taulukossa 4 on esitetty isien otoksen tausta- ja pddmuuttujien véliset yhteydet. Isien eri
ikdpisteiden parisuhdetyytyvidisyydet korreloivat merkitsevésti keskendan.
Parisuhdetyytyvaisyys ei korreloinut missién mittauspisteessid merkitsevésti sosiaalisen
kompetenssin kanssa. Parisuhdetyytyviisyys korreloi merkitsevésti didin ja isdn
masennusoireiden kanssa. Empatia- ja yhteisty6taidot korreloivat merkitsevisti isdn
masennusoireiden kanssa. Sosiaaliset vahvuudet korreloivat merkitsevésti empatia- ja

yhteistydtaitojen kanssa.

3.4.1 Aitien parisuhdetyytyvaisyyden ja lapsen sosiaalisen kompetenssin valinen

yhteys

Seuraavaksi didin parisuhdetyytyviisyyden ja lapsen sosiaalisen kompetenssin vilistd yhteytta
tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilld, jotta merkitsevien kovariaattien vaikutus
pystyttiin huomioimaan. Koska jokaisen mittauspisteen parisuhdetyytyvéisyys korreloi
merkitsevasti sekd sosiaalisten vahvuuksien ettd empatia- ja yhteistyotaitojen kanssa,
muodostettiin jatkovertailuna kahdeksan erillisti lineaarista regressioanalyysid. Malleissa
riippuvana muuttujana oli MASK:illa arvioitujen empatia- ja yhteistydtaitojen tai SDQ:lla
arvioitu sosiaalisten vahvuuksien summapistemadri ja selittdjind puolestaan
parisuhdetyytyvéisyyden summapisteméérd. Malleihin otettiin mukaan kovariaateiksi lapsen
sukupuoli seka isdn masennusoireet, koska taustamuuttujista ne korreloivat merkitsevésti

lapsen sosiaalisen kompetenssin kanssa.
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Regressioanalyysien tulokset on esitelty Taulukossa 5. Jokainen malli, jossa oli mukana
selittdjid, oli parempi kuin tyhja malli riippumatta siitd oliko selitettdvind muuttujana
empatia- ja yhteistyotaidot vai sosiaaliset vahvuudet. Mallit selittivit kuitenkin vain pienen
osan sosiaalisen kompetenssin vaihtelusta (korjatun R2 vaihteluvili 2.2 % - 6.6 %). Jokaisen
regressioanalyysin perusteella didin parisuhdetyytyvédisyys on yhteydessé lapsen sosiaaliseen
kompetenssin senkin jilkeen, kun merkitsevien taustatekijoiden vaikutus kontrolloitiin. Aidin
parisuhdetyytyvédisyyden kasvaessa lapsen sosiaalinen kompetenssi kasvoi. Lapsen sukupuoli
oli merkitsevésti yhteydessé vain sosiaalisiin vahvuuksiin kaikissa malleissa. Isdn

masennusoireet eivit missdin mallissa selittdneet sosiaalista kompetenssia merkitsevésti.

Taulukko 5.

Regressioanalyysin tulokset didin parisuhdetyytyviisyyden ja lapsen sosiaalisen kompetenssin

vilisestd yhteydesti
95% Cl
o . Korj
Selltett:?\va Parametrit B 8 p Ylaraja Alaraja M?”m attu
muuttuja sopivuus R2
Sosiaaliset F(3,286) =
OS1aallse: \/akiotermi 828 - <001 7.0 945 56.45,  .063
vahvuudet
p <.001,
RDAS Rv32 -05 -.18 .002 -.09 -.02
Lapsen 494 13 023 .067 .921
sukupuoli
Isan . .07 . 082 -15  .009
masennusoireet 1.02
Empatia ja F(3,286) =
-yhteis- Vakiotermi 28.12 - <.001 26.10 30.14 5.08, .041
tyotaidot p =.002
RDAS Rv32 -.10 -.20 <.001 -.16 1.36
Lapsen . .63 .10 .093 -.12 1.36
sukupuoli
Isan . .04 -03 .608 -176 .10
masennusoireet
F(3,286) =
Sosiaaliset  Vakiotermi 8.16 - <.001 6.95 9.36 5.78, .047
vahvuudet p <.001
RDAS 1v -0.44 -.16 .007 -.076 -.012
Lapsen 47 22 032 .04 .90

sukupuoli
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. .07 .04 .102 -15 01
masennusoireet
Empatia ja F(3,286) =
-yhteis- Vakiotermi 27.34 - <.001 25.31 29.46 3.17, .022
tyotaidot p =.025
RDAS 1v .07 -14 017 -12  -01
Lapsen 58 -09 125 -16 1.3
sukupuoli
Isan . .04 -03 597 -18 .10
masennusoireet
Sosiaaliset F(3,286) =
OSIAalSeL /- kiotermi 819 - <001 7.0  9.30 6.75, 066
vahvuudet
p <.001
RDAS 2v .05 -19 .002 -08  -.02
Lapsen 46 12 035 .03 89
sukupuoli
Isan . .06 -09 .141 -14 021
masennusoireet
Empatia ja F(3,286) =
_yhteis- Vakiotermi 2759 - <001 25.69 29.49 4.29, 033
tyotaidot p =.006
RDAS 2v .08 -18 .003 -13  -03
Lapsen 56 .09 132 -17  1.30
sukupuoli
Isan . 03 -02 718 -17 12
masennusolireet
F(3,286) =
SDQ Vakiotermi 8.14 - <.001 7.07 9.22 6.81, .057
p <.001
RDAS 5v 044 -19 .001 -07  -.02
Lapsen 46 12 033 .038  .889
sukupuoli
Isan . 06 -08 .181 -14 .03
masennusolireet
Empatia ja F(3,286) =
_yhteis- Vakiotermi 27.46 - <001 2560 29.31 4.20, 032
tyotaidot p =.006
RDAS 5v .07 -18 .003 -12  -02
Lapsen 57 .09 .127 -16 131
sukupuoli
Isan ; .02 794 -16 .12

masennusoireet
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4 Pohdinta

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd muuttuuko vanhempien parisuhdetyytyvéisyys
raskausajan ja lapsen viiden ikdvuoden vililld sekd ennustaako vanhempien
parisuhdetyytyvéisyys raskausajasta ldhtien lapsen sosiaalista kompetenssia viiden vuoden
idssd. Aidit ja isét arvioivat omaa parisuhdetyytyviisyyttiin kyselylomakkeilla sekd
raskausaikana ettd lapsen ollessa 1-, 2- ja 5-vuotias. Tamaén liséksi didit arvioivat lapsen
sosiaalista kompetenssia kahdella eri kyselylld lapsen ollessa 5-vuotias. Tulokset olivat
osittain hypoteesien mukaisia. Parisuhdetyytyvéisyys laski dideilld merkitsevésti raskausajan
ja lapsen ensimmadisen ikdvuoden vélilld, sekd lapsen toisen ja viidennen ikdvuoden vélilla.
Isien parisuhdetyytyviisyys taas laski raskausajasta ensimmaiseen ikdvuoteen siirryttiessa,
parani ensimmadisen ja toisen ikdvuoden vélissi ja laski taas toisen ja viidennen ikdvuoden
vilissd. Tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa késitysti siitd, ettd didin
parisuhdetyytyviisyys vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kompetenssiin pitkélld aikavélilla
(Fishman & Meyers, 2000; Frankel ym., 2015; Kim ym., 2012; Knopp ym., 2017; Salo ym.,
2022). Kaikkien mittauspisteiden &itien parisuhdetyytyviisyys oli yhteydessé lapsen
sosiaaliseen kompetenssiin viiden vuoden idssé, vaikkakin jokaisen mallin selitysaste oli
pieni. Yhteys sdilyi, vaikka malleihin otettiin mukaan lapsen sukupuoli sekd isdn masennus
taustamuuttujina. Isien suhteen hypoteesi ei saanut tukea, silld isien parisuhdetyytyviisyys ei
ollut yhteydessd didin arvioimaan lapsen sosiaaliseen kompetenssiin missdin

mittauspisteessa.
4.1 Parisuhdetyytyvaisyyden muutos

Parisuhdetyytyviisyys oli molemmilla vanhemmilla korkeimmillaan raskausaikana ja
matalimmillaan viiden vuoden mittauspisteessi. Aideilld tilastollisesti merkitsevii laskua
tapahtui raskausajan ja lapsen ensimmadisen ikdvuoden vélilla, seki lapsen toisen ja viidennen
ikdvuoden vililla. Isien parisuhdetyytyviisyys laski raskausajasta ensimmaéiseen ikdvuoteen
siirryttdessd, parani ensimmdisen ja toisen ikdvuoden vilissé ja laski toisen ja viidennen
ikdvuoden vilissd. Keskimddrdinen muutos oli kuitenkin enintéén 2.5 pistettd. Kliinisesti
merkittdvin muutoksen rajaksi RDAS-mittarissa on asetettu 12 pistettd (Anderson ym., 2014),
joten tutkimuksessa havaittu muutos parisuhdetyytyviisyydessa ei siis valttdmattd ole

kaytannossd kovin merkittava.
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Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu parisuhdetyytyviisyyden laskevan véhin tai
kohtalaisesti vanhemmuuteen siirryttdessi (Mitnick ym., 2009; Twenge ym., 2003; Bogdan
ym., 2022). Toisaalta Salo ja kumppanit (2022) eivit havainneet muutosta
parisuhdetyytyvéisyydessa lapsen syntymaén ja toisen ikdvuoden vélilld. Kuten téssédkin
tutkimuksessa, Salon ja kumppaneiden aineisto koostui pddasiassa korkeasti koulutetuista
vanhemmista, joiden parisuhdetyytyvéisyys oli suhteellisen korkea alusta alkaen. Kliininen
katkaisuraja RDAS-kyselyssd on tutkimuksesta riippuen ollut 47 tai 48 pistettd (Busby ym.,
1995; Anderson ym., 2014). Téssa tutkimuksessa parisuhdetyytyvidisyyden keskiarvot olivat
30.04-34.7, vaikka mukana oli yksi ylimédérdinen kysymys. Onkin havaittu, etti parit, jotka
raportoivat parempaa parisuhdetyytyvaisyyttd ennen vanhemmuutta, kokevat usein
vihdisempii tyytyviisyyden laskua ensimmadisinéd vuosina kuin parisuhteeseensa jo alunperin

tyytyméttomat parit (Birditt ym., 2012; Williamson & Lavner, 2020).

4.2 Aidin parisuhdetyytyviisyyden vaikutus lapsen sosiaaliseen

kompetenssiin

Téssé tutkimuksessa jo didin raskausajan parisuhdetyytyvéisyys oli yhteydessé lapsen
sosiaalisen kompetenssin kehittymiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu didin
raskaudenaikaisen parisuhdetyytyviisyyden olevan yhteydessd koko perheen
vuorovaikutukseen (Korja ym.m 2016) seki lapsen kdytosongelmiin kolmen vuoden idssi
(Panula ym, 2020). Tdma tutkimus tukee seké laajentaa aiheesta jo tiedettyd osoittamalla, ettéd
didin raskaudenaikainen parisuhdetyytyviisyys voi my0s tukea lapsen sosiaalisen
kompetenssin kehittymisté pitkdlldkin aikavililld. Raskausajan parisuhdetyytyvéisyyden
vaikutus saattaa vilittyd lapselle didin kokeman stressin vélitykselld, silld aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu tyytyméattdmyyden parisuhteeseen ennustavan didin
raskaudenaikaista stressii (Rosand ym., 2011; Tissera ym., 2020). Aidin stressin on taas
todettu vaikuttavan sikion aivorakenteiden, kuten mantelitumakkeen, aivokuoren ja
hippokampuksen kehitykseen. Ndma keskushermostolliset muutokset saattavat osaltaan
altistaa lasta myShemmille stressin- ja tunteidensddtelyjirjestelmien héiridille (Lehtola ym.,
2016), kuten esimerkiksi ulospdinsuuntautuneille kiytoshaasteille (Amicin ym., 2022;

O'Connor ym., 2002).

Myds didin raskauden jélkeinen parisuhdetyytyvédisyys ennusti lapsen sosiaalista
kompetenssia viiden vuoden idssd jokaisessa mittauspisteessd. Aiempien tutkimusten

perusteella didin heikko parisuhdetyytyvéisyys lisdd lapsen sisdén- ja ulospdinsuuntautuvia
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haasteita, kuten aggressiota, ahdistusta, masennusta ja epdsosiaalisuutta, eri ikdisilla lapsilla
(Fishman & Meyers, 2000, Frankel ym., 2015, Kim ym., 2012, Knopp ym., 2017, Salo ym.,
2022). Vain muutamassa tutkimuksessa on keskitytty korkean parisuhdetyytyviisyyden
vaikutuksiin ja lapsen sosiaalisen kompetenssin positiivisiin puoliin kuten prososiaalisuuteen
ja sen kehittymiseen. Tulokset tukevat Mark ja Piken (2017) poikkileikkaustutkimusta, joissa
didin parisuhdetyytyviisyys oli yhteydessé lapsen korkeampaan prososiaalisuuteen
brittilapsilla. Toisaalta taas Arabaci ja Demircioglun (2021) tutkimuksessa turkkilaiset lapset
olivat opettajien arvion mukaan prososiaalisempia ikétovereitaan kohtaan, kun isien arvioima
parisuhdetyytyviisyys oli korkea. Aitien parisuhdetyytyviisyys ei kyseisessé tutkimuksessa
ennustanut lapsen prososiaalisuutta, vaikka ne korreloivatkin keskendén. Tutkimustulosten
eroavaisuudet saattavat kuitenkin selittyd kulttuurisilla eroilla, silld sosiaalisen kompetenssin
maidritelma ja sille asetetut odotukset ovat aina sidoksissa ympéroivddn yhteiskuntaan ja
sosiaaliseen kontekstiin (Poikkeus, 1997). Liséksi eri kulttuureissa saattaa olla eroavaisuuksia
esimerkiksi vanhempien rooleissa ja hoivakdytdnnoissa. Tiettdvisti ainoassa
pitkittdistutkimuksessa Wu ja kumppanit (2023) havaitsivat ditien arvioiman
parisuhdetyytyviisyyden ennustavan viisi kuukautta myohemmin luokkatovereiden
nimedmiselld mitattua prososiaalisuutta. Tekemédmme tutkimuksen perusteella vaikutukset
ovat viela tatdkin pitkdkestoisempia ja erityisesti varhaislapsuuden aikainen
parisuhdetyytyvéisyys vaikuttaa merkitykselliseltd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kahden
vuoden iképisteessd mitattu parisuhdetyytyviisyys selitti viisivuotiaan lapsen sosiaalista
kompetenssia melkein yhté paljon kuin viisivuotiaana mitattu parisuhdetyytyvaisyys.
Aiemmin onkin todettu, ettd erityisesti pienet lapset ovat erityisen alttiita parisuhteen
vaikutuksille (Erel ja Burman, 1995). Néiden tulosten pohjalta vaikuttaa siis siltd, ettd ditien
parisuhdetyytyvéisyys voi tukea lapsen sosiaalisen kompetenssin, etenkin prososiaalisuuden,

kehittymista.

Tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava, ettd mallien selitysasteet olivat varsin pienid eli
parisuhdetyytyviisyys selitti vain pienen osan lapsen sosiaalisen kompetenssin vaihtelusta.
Selitysasteeseen voi vaikuttaa se, ettd otoksessa seki lasten sosiaalinen kompetenssi ettd
parien parisuhdetyytyvéisyys oli melko korkea ja vaihtelu kokonaisuudessaan vihdista.
Voikin olla, ettd yhteys parisuhdetyytyvidisyyden ja sosiaalisen kompetenssin vélilla tulisi
selkeammin esille, mikéli parisuhdetyytyvaisyydessad ja lapsen sosiaalisessa kompetenssissa
olisi enemmain vaihtelua. Toisaalta saman suuntaisia selitysasteita oli yli 80 tutkimuksen

meta-analyysissi, jossa tarkasteltiin vanhempien parisuhteen seké lapsen ulos- ja
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sisddnpdinsuuntautuvan hiiriokdyttdytymisen ja ihmissuhdehaasteiden vélistd yhteyttd (Erel
& Burman, 1995). Lopputulemana parisuhteen laadun todettiin selittdvan noin 10 % lapsen
sosiaalisen kompetenssin vaihtelusta. Tadssé tutkimuksessa selitysasteet vaihtelivat 3 ja 6 %:n
valilla. Onkin mahdollista, ettd parisuhdetyytyvdisyyden vaikutukset vilittyvit vahvemmin
hairiokayttdytymiseen kuin prososiaalisuuteen. On my6s huomioitava, ettd lapsen sosiaalinen
kompetenssi on laaja kisite ja sen kehittyminen monimutkainen yksildllinen prosessi, jonka
taustalla vaikuttavat useat eri tekijit. Siksi onkin ymmarrettavéa, ettd parisuhdetyytyvéisyys

selittdd vain pienen osan sosiaalisen kompetenssin vaihtelusta.

Aitien parisuhdetyytyviisyyden vaikutusten osalta timai tutkimus tukee

perhesysteemiteoriaa, jonka mukaan perheen eri osajérjestelmien vélill4 on vastavuoroinen
yhteys. Vaikuttaakin silté, ettd parisuhteessa koetut tunteet ja kiyttdytyminen voivat siirtyé
myds vanhempilapsi suhteeseen (Erel ja Burman, 1995; Christopher ym., 2015). Tdma
tutkimus ei kuitenkaan voi ottaa kantaa sithen, milld mekanismilla didin
parisuhdetyytyviisyys on yhteydessd lapseen. Aiempi tutkimus on tutkinut esimerkiksi
vanhemman ldmpd6a (Yu, 2023, Stroud ym., 2015), yhteisvanhemmuutta (Peltz ym., 2018),
lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen laatua (Korja ym., 2016) sekd vanhempien
reflektiokykyi (Salo ym., 2022) mahdollisina vélittdvini tekijoind. On my6s mahdollista, ettd
lapsi oppii prososiaalista kidytdstd seuraamalla vanhempien vilistd kommunikaatiota ja
mallintamalla titd (Bandura, 1977). Suurin osa aiemmista tutkimuksista on kuitenkin
keskittynyt kdytoshaasteiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vélisen yhteyden selvittdmiseen.
Prososiaalisuuden ja parisuhdetyytyvéisyyden yhteyttd saattavat selittdd eri mekanismit. On
my0s mahdollista, ettd prososiaalisten vanhempien lapset ovat luonnostaan prososiaalisempia.
Vanhempien prososiaalisuus saattaa myos lisdtd parisuhdetyytyvéisyytti ja taten selittaa
muuttujien valistd yhteyttd. Tulevaisuudessa olisikin tdrkedd tutkia tarkemmin juuri

parisuhdetyytyvéisyyden vaikutusmekanismeja.

4.3 Isien parisuhdetyytyvaisyyden vaikutus lapsen sosiaaliseen

kompetenssiin

Isien parisuhdetyytyviisyys ei missddn mittauspisteessé ollut yhteydessé lapsen sosiaalisten
vahvuuksien tai empatia- ja yhteistyotaitojen kanssa. Tulos ei siis tue “fathering vulnerability”
-hypoteesia ja aiempia tutkimuksia, joissa parisuhdetyytyvéisyys on vaikuttanut isien
vanhemmuuteen ditejd enemman (Arabaci ja Demircioglu, 2021; Cummnigs ym., 2010;

Harold ym. 2012; Peltz ym., 2018; Stroud ym., 2011). Tutkimuksen tulos voi heijastaa
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kulttuurisia eroja hoitokdytdnnoissa, silld samankaltaisia tuloksia on saatu viimeaikaisissa
tutkimuksissa juuri suomalaisilla otoksilla (Korja, 2016; Salo, 2022). Suomessa molempia
vanhempia tuetaan aktiivisesti osallistumaan lastenhoitoon syntymaésta lahtien. Lain mukaan
molemmat vanhemmat voivat myos pitdd vanhempainvapaata, ja yha useammat iséit kayttavit
tdmén mahdollisuuden hyvékseen. Tdmé eroaa useista muista maista ja voi vaikuttaa tulosten
erilaisuuteen. Toisaalta on myds havaittu, ettd ditien kasvatus vaikuttaa isien kasvatusta
enemmaén lapsen prososiaalisuuden kehittymiseen (Luxa & Walpera, 2019). Isien
parisuhdetyytyvéisyys ei siis valttimétta vaikuta lapsen prososiaalisuuden kehitykseen siksi,
ettd isien antama kasvatus ei ylipdétaan vaikuta prososiaalisuuden kehitykseen yhté

voimakkaasti kuin ditien antama kasvatus.

Tutkimuksessa hyodynnettiin vain ditien arviota lapsen sosiaalisesta kompetenssista, silld
ainoastaan &idit olivat arvioineet empatia- ja yhteistyotaitoja ja vain osalta isisté oli arvio
sosiaalisista vahvuuksista. Lisdanalyyseissi testattiin, kuinka isien arvioiden kdyttdminen
vaikuttaisi tuloksiin. Analyyseista kuitenkin huomattiin, etteivit isien omatkaan arviot

sosiaalisista taidoista korreloineet heidén parisuhdetyytyvéisyytensi kanssa.

Tutkimustulosta saattaa selittdd myds se, ettd isien ja ditien parisuhdetyytyvéisyyteen saattaa
vaikuttaa eri asiat ja ndin ollen my0s parisuhdetyytyviaisyyden vaikutus ditiin sekd isddn ja
tatd kautta vanhemmuuteen voi olla hyvin erilainen. Naisilla matalaan
parisuhdetyytyvéisyyteen vaikuttaa esimerkiksi epétasapaino parisuhteen tunnetydssa (Croyle
& Waltz, 2002; Strazdins & Broom, 2004). Naisten on myos todettu olevan yleisesti ottaen
tietoisempia parisuhteen tunneilmapiiristd (Croyle & Waltz) sekd suhteen emotionaalisesta
laadusta (Loscocco & Walzer, 2013). Téten voikin olla, ettd naisten parisuhdetyytyvéisyys
kuvaa paremmin koko perheen vuorovaikutusta, tunneilmapiirid sekd lapsen kasvuympaéristod,

mika selittdisi osaltaan my0os saatua tulosta.

Kaiken kaikkiaan tutkimusta isien parisuhdetyytyvidisyyden vaikutuksista on edelleen hyvin
vahén. Tulevaisuudessa onkin térkedd ottaa tasapuolisesti huomioon kaikki vanhemmat
tutkittaessa vanhempien vélisten suhteiden vaikutuksia lapseen. Yhteiskunnan ja
vanhemmuuden roolien muuttuessa on myds hyvé pohtia, mitd ryhmii kannattaa ylipddtéén
verrata toisiinsa, sillé ristiriitaiset tulokset saattavat heijastaa myds vanhempien vaihtelevia ja
yksilollisid rooleja eri perheissa. Isét ja didit eivét siis ole homogeenisia ryhmii ja voisikin
olla hedelmallisempéd verrata ryhmié esimerkiksi vanhemmuuden roolien ja osallisuuden

perusteella ja pohtia, kuinka parisuhdetyytyvéisyys vaikuttaa néissd ryhmissi eri tavoin.
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4.4 Taustamuuttujien vaikutus lapsen sosiaaliseen kompetenssiin

On mahdollista, ettd tuloksen taustalla vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden perheiden
samankaltaisuus. Osallistuneilla vanhemmilla oli keskiméaéardistd suomalaista korkeampi
koulutustausta, tulotaso seké hyvinvointi (Karlsson ym., 2018). Samojen tekijéiden onkin
todettu olevan yhteydessa lapsen vihdisempéén psyykkiseen oireiluun (Boyle & Lipman,
2002; Connell & Goodmann, 2002; Goodman ym., 2011; Lansford ym., 2018; Wight ym.,
2006). Otoksen lapsilla olikin keskiméairin korkea sosiaalinen kompetenssi ja vaihtelu
taidoissa oli vihdistid. Tdma voi olla yksi syy siithen, miksi suurin osa taustatekijoisté ei
korreloinut lapsen sosiaalisen kompetenssin kanssa aiemmista tutkimuksista poiketen.
Taustamuuttujista ainoastaan lapsen sukupuoli oli merkitseva selittdjé ja sekin vain
sosiaalisten vahvuuksien osalta. Tulokset kuitenkin tukevat aiempaa tutkimusta siini, etta

tytot olivat poikia prososiaalisempia (Newton ym., 2014).

Taustamuuttujista sukupuolen lisdksi vain isdn masennus korreloi lapsen sosiaalisten
vahvuuksien kanssa &itien otoksessa. Tulos on yhteneva aiempien tutkimusten kanssa, joissa
on havaittu vanhempien mielenterveyshaasteiden yhteys lapsen sisdin- ja
ulospdinsuuntautuviin kiyttdytymisen haasteisiin (Connell & Goodmann, 2002; Goodman
ym., 2011). Isén masennus otettiin mukaan regressioanalyyseihin, mutta se ei kuitenkaan ollut
merkitseva selittdjd missddn mallissa. Masennus ei siis itsessddn selittdnyt
parisuhdetyytyvéisyyden vaikutusta lapsen sosiaaliseen kompetenssiin, vaikka masennus

olikin yhteydessd parisuhdetyytyviisyyteen.
4.5 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd pitkittdistutkimusasetelmaa, silld aiemmat
tutkimustulokset ovat perustuneet lahinnd poikkileikkaustutkimuksiin. Télla
tutkimusasetelmalla saimme néyttod siitd, ettd parisuhdetyytyvéisyys voi vaikuttaa lapsen
sosiaaliseen kompetenssiin aina raskausajasta l4htien ja vaikutus on havaittavissa pitkdlldkin
aikavélilld. Sosiaalista kompetenssia my0s arvioitiin idssd, jossa se on jo melko vakiintunut
(Santos ym., 2014). Sen vuoksi lapsen taitoja oli mahdollista arvioida taaperoikdd tarkemmin
ja luotettavammin. Liséksi tutkimuksessa keskityttiin sosiaaliseen kompetenssiin

prososiaalisuuden nékokulmasta, jota aiempi tutkimus ei ole juurikaan huomioinut.



38

Tutkimuksessa otettiin myds huomioon seka ditien ettd isien arviot
parisuhdetyytyvéisyydestd. Usein tutkimuksissa on kéytetty vain toisen vanhemman arviota
parisuhdetyytyvéisyydestd tai vaihtoehtoisesti vanhempien tyytyvéisyyden keskiarvoa.
Siséllyttdimalla molempien vanhempien erilliset arviot saatiin laajempi késitys
parisuhdetyytyvéisyyden vaikutuksista lapseen ja vaikuttaakin siltd, ettei yksittdinen arvio
riitd parisuhdetyytyviisyyden monisyisten vaikutusten arviointiin. Tdmén tutkimuksen
perusteella ei kuitenkaan ole mahdollista tehdéd kausaalipdatelmid, silld ei voida olla varmoja,
etteikd muuttujien yhteisvaihtelun taustalla voisi olla my6s jokin kolmas tekija. Tulokset
antavat kuitenkin viitteit siitd, ettd didin parisuhdetyytyviisyys saattaa toimia suojaavana

tekijédnd lapsen prososiaalisuuden kehittyessé.

Tutkimuksessa hyddynnettiin laajasti kiytossé olevia valideja ja reliaabeleja
kyselylomakkeita (Stone ym., 2015). Toisaalta kyselylomakkeet eivit usein tunnista kaikkia
parisuhteen kannalta merkityksellisid ulottuvuuksia tai ota huomioon yksilollisid eroja siind,
mitd kukin arvostaa parisuhteessa. Haasteena onkin, ettd kysymysten vaihtelevuuden ja
yksilollisten erojen vuoksi parisuhdetyytyviisyyskyselysséd kahden parin pisteet voivat olla
samat, vaikka tilanne saattaa ndyttdytya hyvinkin erilaisena kdytdnndssi (Fincham &
Osborne, 1993). Esimerkiksi todella etddantynyt pari saattaa saada yhté suuren pistemairdn
kuin riitaisa pari. Vaikka tutkimuksessamme RDAS:iin liséttiin yksi kysymys konflikteihin
liittyen juuri tésta syystd, tdytyy tuloksia tulkitessa ottaa huomioon se, ettd erilaiset
parisuhteen haasteet saattavat niyttidytyéd lapselle eri tavoin ja saattavat titen vaikuttaaa myos
eri mekanismein. Parisuhdetyytyviisyys ei siis valttamattad kerro sitd, millaisena lapsi nikee
vanhempiensa parisuhteen ja millainen kasvuympéristd siitd lapselle todellisuudessa
muotoutuu. Jatkossa olisikin hyvd huomioida myds lapsen kisitys vanhempien
parisuhdetyytyvaisyydestd sekd tunneilmapiiristd kotona, silld tutkimuksissa, joissa lapsen
nidkemys on otettu huomioon, on se ollut osittain jopa vanhempien arviota vakaampi mittari ja

ennustaja (Feldman & Wentzel, 1995).

Tutkimuksen haasteena on niin sanottu "shared method variance", silla kaikki tieto kerattiin
kyselylomakkeilla ja vain didit arvioivat lapsen sosiaalista kompetenssia. Téten tuloksia
arvioitaessa on tirkedd huomioida, ettd kyseessd on vain didin subjektiivinen kokemus lapsen
sosiaalisesta kompetenssista, johon vaikuttavat niin didin persoona kuin myds odotukset,
toiveet ja pelot lapseen liittyen. Etenkin ensimmaéisen lapsen kanssa saattaa vanhemman olla
myds vaikeaa hahmottaa, mikd madrd anti- tai prososiaalisia piirteitd on poikkeavaa ja mikd

taas kuuluu normaaliin kehitykseen. Kyselylomakkeiden lisdksi olisikin tirkedd hyodyntda
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jatkossa myos esimerkiksi opettajien arvioita lapsen sosiaalisesta kompetenssista sekd muita
menetelmid kuten observointia, jotta sosiaalisesta kompetenssista saataisiin entisti laajempi ja
luotettavampi kisitys. Taman liséksi olisi hyva selvittdd vanhempien kisitystd lapsen

normaalista sosioemotionaalisesta kehityksestd ja sithen liittyvistd odotuksista.

Koska kyseesséd on intensiivinen ja kyselyihin painottuva pitkittdistutkimus, osa tutkittavista
jattaytyi pois vuosien varrella. Tdméa kato on saattanut vaikuttaa tuloksiin valikoitumisen
kautta. On siis mahdollista, ettd tutkimuksen ovat lopettaneet perheet, joiden voimavarat ovat
vahdisemmat, mikd voi osaltaan vaikuttaa taas parisuhdetyytyvidisyyteen. Kyseistd hypoteesia
tukee my0s se, ettd otoksessa parisuhdetyytyvéisyys oli melko korkea ldhes kaikilla
tutkittavilla. Lisdksi osassa perheistd vain toinen vanhempi oli vastannut kyselyihin, joten
tuloksista ei voida tehdd johtopadtoksia siitd, vaikuttaako isdn ja didin parisuhdetyytyviisyys
samassa perheessa eri tavoin. Tdman selvittdmiseksi olisikin tirkeéa jatkossa pyrkid siihen,
ettd jokaisesta perheestd vastaisivat molemmat vanhemmat. Yhteiskunnan ja vanhemmuuden
roolien muuttuessa olisi myds hyvi pohtia otoksen inklusiivisuutta. Tédssd tutkimuksessa
mukana oli vain heteropareja, mutta silti perinteisen diteihin ja isiin jakamisen sijaan voisi
jatkossa olla hedelmillisempéé jakaa vanhempia ryhmiin myos roolien jakautumisen ja

osallisuuden perusteella.

Yksi tutkimuksen vahvuuksista oli useiden, kirjallisuudessa aiemmin mainittujen,
taustamuuttujien kontrolloiminen. Sosiaaliseen kompetenssiin liittyy kuitenkin useita suoria ja
valillisia tekijoitd, joita ei tdssd tutkimuksessa ollut mahdollista huomioida. Esimerkiksi
lapsen saaman hoivan mairi ja laatu (Cho & Lee, 2004), lapsen vanhempaan muodostama
kiintymyssuhdetyyli (Youngblade & Belsky, 1992; Zhou ym., 2002) seki lapsen
temperamentti (Cho & Lee) sekd monet muut ympéristotekijit kuten vertaissuhteet ja
varhaiskasvatus (Ladd & Sechler, 2013) saattavat vaikuttaa sosiaalisen kompetenssin
kehitykseen. Toisaalta myos vanhemman oma temperamentti ja sosiaalinen kompetenssi
saattavat olla sekd parisuhdetyytyvidisyyden etté lapsen sosiaalisen kompetenssin ja sen arvion
taustalla niin geenien suoran kuin vuorovaikutuksen viélillisen vaikutuksenkin kautta.
Seuraavissa tutkimuksissa olisikin mielenkiintoista kontrolloida myds vanhemman oma

sosiaalinen kompetenssi.
4.6 Johtopaatokset

Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd molempien vanhempien parisuhdetyytyvéisyys laski

lapsen syntymaén jidlkeen. Molemmilla vanhemmilla parisuhdetyytyvéisyys oli
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korkeimmillaan raskausaikana ja matalimmillaan lapsen ollessa 5-vuotias. Tulokset
vahvistivat aiempaa kdsitysta siitd, ettd didin parisuhdetyytyvéisyys vaikuttaa lapsen
sosiaaliseen kompetenssiin pitkilld aikavililld. Aitien parisuhdetyytyviisyys raskausajasta
lahtien oli yhteydessa lapsen sosiaaliseen kompetenssiin viiden vuoden idssd, mutta kaikkien
mallien selitysasteet olivat melko pienii. Isien parisuhdetyytyvéisyys taas ei vaikuttanut
lapsen sosiaalisen kompetenssin kehittymiseen. Tutkimus antoi ensimmaéisten joukossa
viitteitd siitd, ettd vanhempien parisuhde ei vaikuta lapseen vain negatiivisesti lisidmalla
ongelmakayttdytymistd, vaan se voi my0s parhaassa tapauksessa tukea prososiaalisuuden ja

yhteistyotaitojen kehittymista.

Tulokset korostavat parisuhteen huomioimisen térkeytté lapsen sosiaalisen kompetenssin
kehityksesséd. Koska parisuhteen vaikutus nikyi dideilld ja oli merkitseva jo raskausaikana,
voisivat parisuhteisiin keskittyvit interventiot olla otollisia jo ennen lapsen syntymaa.
Havaittu vaikutus oli kuitenkin suhteellisen pieni, joten lapsen prososiaalisuus vaatii selkeésti
enemmankin kuin pelkin hyvén parisuhteen vanhempien vililld. Korkea
parisuhdetyytyviisyys saattaa kuitenkin toimia suojaavana tekijdna yhdessda muiden
ympdristotekijoiden kanssa esimerkiksi haasteille altistavaa geeniperiméé vastaan (Van Ryz
ym., 2015). Koska parisuhdetyytyvédisyyden vaikutusmekanismit ovat melko monimutkaisia,
tulisi tulevaisuuden tutkimuksessa keskittyd tarkemmin mahdollisiin yhteyttd vélittdviin
voitaisiin tunnistaa paremmin lapsen suotuisaa kehitystd suojaavia tekijoita ja kohdistaa
tukitoimia entistd tarkemmin niité tarvitseville perheille jo varhaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen tulosten perusteella sekd raskauden ettd lapsen ensimmaisten vuosien aikana
olisi tarkeda kiinnittdd huomiota vanhempien parisuhteen laatuun ja tukea parisuhdetta lapsen

syntymén aiheuttamassa muutosvaiheessa.
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