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Keskilapsuudessa esiintyvät ulospäinsuuntautuneet oireet (externalizing symptoms), kuten käytöshäiriöt ja 
levottomuus, voivat aiheuttaa haasteita lapsen kehitykselle ja heikentää lapsen hyvinvointia. Lapselle 
aiheutuvien haittavaikutusten vuoksi on oleellista selvittää tekijöitä, jotka ovat yhteydessä keskilapsuudessa 
esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa vanhemmuuteen liittyvät tekijät on 
yhdistetty vahvasti lapsen mielenterveysoireiluun, joten niitä on olennaista tutkia lisää. Vanhemman kokemus 
korkeasta sosiaalisen tuen laadusta on yksi vanhemmuuteen liittyvistä tekijöistä, jonka on raportoitu suojaavan 
lapsuuden mielenterveysoireilta. Aiemman tutkimustiedon perusteella sosiaalisen tuen laadun on todettu 
välittävän yhteyksiä esimerkiksi äidin elämän tyytyväisyyden ja lapsen hyvinvoinnin välillä ja heikentävän 
yhteyksiä vanhemman stressin ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden välillä. Tutkimustietoa vanhemman 
kokeman sosiaalisen tuen laadun yhteydestä lapsen hyvinvointiin on vielä heikosti ja tarkentavaa tutkimusta 
vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun suorasta yhteydestä keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneisiin 
oireisiin ei tietääksemme ole ollenkaan.  

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittää, onko vanhemman kokemalla tyytyväisyydellä saamaansa 
sosiaalisen tuen laatuun yhteys lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin keskilapsuudessa. Huomioimme 
myös lapsen iän, sukupuolen ja vanhemman masennusoireilun, sillä oletimme aikaisemman tutkimustiedon 
perusteella, että nämä tekijät voisivat sekoittaa yhteyttä. Aikaisempaan tutkimustietoon perustuen oletimme, 
että vanhemman tyytyväisyydellä kokemaansa sosiaalisen tuen laatuun on suojaava vaikutus 
keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Tutkimusaiheemme on tärkeä, sillä 
vanhemman kokemukseen saamastaan sosiaalisen tuen laadusta voidaan aiemman tutkimustiedon mukaan 
vaikuttaa vahvistavasti erilaisilla interventioilla. Tutkimuksemme auttaa myös tunnistamaan perheitä, joissa 
riski lapsen ulospäinsuuntautuneeseen oireiluun on suurempi ja joille tulisi tarjota sosiaalisen tuen laatua 
vahvistavia interventioita ja ylimääräistä tukea terveydenhuollossa. 

Tutkimuksemme perustui Lasten D-vitamiinitutkimuksen (Vitamin D intervention in infants (VIDI)) 
aineistoon, joka kerättiin vuosina 2013–2014, ja tarkemmin vanhempi-lapsipareihin, jotka osallistuivat vuonna 
2019 alkaneeseen jatkoseurantatutkimukseen. Keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneita oireita tutkittiin CBCL-
kyselylomakkeella (Child Behaviour Checklist) ja vanhemman kokemaa sosiaalista tukea SSQ-6-
kyselylomakkeella (Social Support Questionnaire). Vanhempi vastasi molempiin kyselylomakkeisiin samana 
ajankohtana. Huomioimme tutkimuksessamme vanhempi-lapsiparit (N= 293), joiden osalta molempien 
sähköisten kyselylomakkeiden tiedot oli täytetty. Lapset olivat keskimäärin iältään 7-vuotiaita ja otoksessa 
lasten sukupuolijakauma oli tasainen. Analyysimenetelmänä käytimme lineaarista regressioanalyysia ja 
kovariaatteina huomioimme lapsen iän, sukupuolen ja vanhemman masennusoireilun.  

Havaitsimme tutkimuksessa, että vanhemman kokemalla sosiaalisen tuen laadulla oli suojaava vaikutus 
keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin (B = - .36, 95 % luottamusväli [-0.50, -0.22], p 
< .001), eikä lapsen iän, sukupuolen tai vanhemman masennusoireilun kontrolloiminen heikentänyt yhteyttä 
(p < .001). Tulos mukaili hypoteesiamme. Lapsen sukupuolella oli vaikutusta ulospäinsuuntautuneiden 
oireiden esiintyvyyteen ja tämä mukaili hypoteesiamme sekä aiempaa tutkimustietoa. Lapsen iällä tai 
vanhemman masennusoireilulla ei tässä aineistossa ollut vaikutusta ulospäinsuuntautuneiden oireiden 
esiintyvyyteen. Tämä poikkesi hypoteesistamme, sillä oletimme, että lapsen ikä ja vanhemman 
masennusoireilu vaikuttaisivat lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden esiintyvyyteen. Tuloksemme 
viittaavat siihen, että vanhemman kokema sosiaalisen tuen laatu suojaa keskilapsuudessa esiintyviltä 
ulospäinsuuntautuneilta oireilta. Jatkossa tutkimusta olisi hyvä laajentaa pitkittäistutkimuksilla. Tärkein 
johtopäätös tutkimuksemme kannalta on vanhemman ja vanhemmuuden tukemisen tärkeys ja kannattavuus, 
sillä vanhemmuuden tekijät vaikuttavat merkittävästi lapseen. 

 
Avainsanat: sosiaalinen tuki, ulospäinsuuntautuneet oireet, keskilapsuus, vanhemmuus 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
 

 

 

 



 

TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

 

Opinnäytteessämme käytetyt tekoälytyökalut ja niiden käyttötarkoitukset on kuvailtu alla: 

 

Työkalun nimi (ja versio): Tässä opinnäytteessä hyödynnettiin Microsoft Copilotin vuoden 2026 

tuotantoversiota, joka käyttää GPT-5 Chat-mallia.  

 

Käyttötarkoitus: Tässä opinnäytteessä tekoälyä hyödynnettiin R-koodin suunnittelussa ja 

korjaamisessa. Kaikki tulokset on tarkistettu tekoälyn antamien ohjeiden jälkeen. 

 

Osio, jossa tekoälyä on käytetty: Tekoälyä on käytetty tulososiossa. 

 

Olemme tietoisia siitä, että olemme täysin vastuussa koko opinnäytteemme sisällöstä, mukaan 

lukien tekoälyllä tuotetut osat, ja hyväksymme vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 

rikkomuksista.  



 

Sisällysluettelo 
 

JOHDANTO ...................................................................................................................................................................... 1 

Ulospäinsuuntautuneet oireet keskilapsuudessa ja oireisiin vaikuttavat vanhemmuuden tekijät .................................. 2 

Sosiaalisen tuen laadun merkitys vanhemmuudessa ...................................................................................................... 4 

Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun ja keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneiden oireiden yhteys............... 5 

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit .................................................................................................................................. 8 

MENETELMÄT ............................................................................................................................................................... 8 

Tutkittavat ja tutkimusaineisto ....................................................................................................................................... 9 

Mittarit ja muuttujat ....................................................................................................................................................... 9 

Aineiston analysointi .................................................................................................................................................... 11 

TULOKSET .................................................................................................................................................................... 12 

Kuvailevat tulokset ....................................................................................................................................................... 12 

Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun yhteys lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin............................... 12 

POHDINTA ..................................................................................................................................................................... 13 

Tutkimuksen tulokset ja niiden merkitys ...................................................................................................................... 13 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset .......................................................................................................................... 15 

Johtopäätökset ja jatkotutkimusmahdollisuudet .......................................................................................................... 17 

LÄHTEET ....................................................................................................................................................................... 20 



 1 

JOHDANTO 

 

 

Ulospäinsuuntautuneet oireet (externalizing symptoms) keskilapsuudessa hankaloittavat lapsen 

päivittäistä elämää ja itsenäistymisen harjoittelua koulussa, harrastuksissa ja sosiaalisissa suhteissa. 

Keskilapsuuden eli ikävuosien 6–12 aikana lapsen kognitiivinen ja emotionaalinen itsesäätely, tunne-

elämä, kouluvalmiudet, sosiaaliset taidot, minäkuva ja identiteetti kehittyvät (Ahonen & Pulkkinen, 

2023). Ulospäinsuuntautuneet oireet, kuten käytöshäiriöt, levottomuus ja uhmakkuus voivat aiheuttaa 

merkittäviä haasteita keskilapsuuden tärkeiden kehitystehtävien toteutumiselle (Ahonen & 

Pulkkinen, 2023; Janka-Junttila & Riihonen, 2022). Keskilapsuuden kehitystehtävien ja lapsen 

hyvinvoinnin turvaamiseksi on olennaista tutkia ulospäinsuuntautuneilta oireilta suojaavia tekijöitä, 

joita ovat esimerkiksi vanhemmuuden laatu, vanhemman tarjoama tuki ja ydinperheen aktiivinen 

läsnäolo lapsen arjessa (Käypä hoito, 2018; Luoma, 2022).  

 Vanhemman oma psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa lapsen ulospäinsuuntautuneisiin 

oireisiin, kykyyn tarjota lapselle tukea ja täyttää lapsen tarpeet (Connell & Goodman, 2002; Goodman 

ym., 2011). Yksi suojaava tekijä vanhemman psyykkiselle hyvinvoinnille on vanhemman kokema 

sosiaalinen tuen laatu (Schiller ym., 2021; Stracke ym., 2023). Sosiaalisella tuella tarkoitetaan 

kaikkea toisilta ihmisiltä saatua emotionaalista, psykososiaalista ja fyysistä tukea (Schiller ym., 

2021). Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen on havaittu myös heikentävän monien vanhempaan 

liittyvien tekijöiden kielteisiä vaikutuksia lapseen ja välittävän vanhempaan liittyvien tekijöiden 

positiivisia vaikutuksia lapseen (Anderson & Rodriguez, 2025; Suárez ym., 1997; Vujčić ym., 2025). 

Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun oletetaankin olevan suojaava tekijä lasten ja nuorten 

mielenterveydelle (Hosokawa & Katsura, 2024; Yan ym., 2024).   

 Aiempi tutkimus on keskittynyt kuvaamaan lasten psyykkistä oireilua ja siihen liittyviä 

suojaavia ja altistavia tekijöitä (esim. Jaratsit ym., 2025; Stracke ym., 2023). Spesifimpi tutkimus 

keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneilta oireilta suojaavista tekijöistä on olennaista, jotta oireiden 

ennaltaehkäisyyn ja hoitoon käytettävät resurssit voidaan kohdentaa tehokkaasti. Kodin, koulun ja 

terveydenhuollon varhainen puuttuminen lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin parantaa 

hoitotuloksia, ja auttaa ennaltaehkäisemään oireita tehokkaammin (Moffitt ym., 2011; Webster-

Stratton ym., 2010).  Tässä tutkimuksessa selvitämme, onko vanhemman kokemalla sosiaalisen tuen 

laadulla yhteyttä keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Otamme 

tutkimuksessa kovariaatteina huomioon myös lapsen iän, sukupuolen ja vanhemman 

masennusoireilun. 
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Ulospäinsuuntautuneet oireet keskilapsuudessa ja oireisiin vaikuttavat vanhemmuuden 

tekijät 

 

 

Käytös- ja mielenterveysoireet voidaan jaotella ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneisiin oireisiin 

(American Psychological Association, 2018). Lapsilla ulospäinsuuntautuneet oireet ilmenevät 

käyttäytymisessä ja oireet voivat tulla näkyviksi lapsen eri ympäristöissä (Ahonen & Pulkkinen, 

2023). Käytösoireisiin voi kuulua valehtelua, aggressiivisuutta, raivokohtauksia, sääntöjen 

noudattamatta jättämistä, uhmakkuutta, levottomuutta, omaehtoisuutta ja aikuisen ohjauksen 

vastustamista (Ahonen & Pulkkinen, 2023; Janka-Junttila & Riihonen, 2022). Ulospäinsuuntautuneet 

oireet näkyvät usein myös sosiaalisten suhteiden vaikeuksina (Janka-Junttila & Riihonen, 2022). 

Ulospäinsuuntautuneiden oireiden esiintymiseen voivat vaikuttaa monet eri yksilölliset tekijät, kuten 

perimä, temperamentti eli lapsen synnynnäinen ja yksilöllinen reaktiotyyli, vanhemmuuteen liittyvät 

tekijät ja sosiaaliset haasteet (Keltikangas-Järvinen, 2011; Lee ym., 2024; Wu ym., 2025). Toiset 

lapset osoittavat luonnostaan enemmän taipumusta ulospäinsuuntautuneeseen oireiluun (Keltikangas-

Järvinen, 2011), mutta oireita voidaan myös ennaltaehkäistä. 

Ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin liittyy usein komorbiditeettia, eli ne voivat esiintyä 

samanaikaisesti muiden häiriöryhmien kanssa (Angold ym., 1999). Ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden kanssa voi esiintyä esimerkiksi oppimisvaikeuksia, ADHD:n tai autismikirjon häiriön 

piirteitä, mieliala-, päihde- tai ahdistuneisuushäiriöitä (Angold ym., 1999; Donolato ym., 2022; 

Mayes ym., 2015). Lapsuuden ulospäinsuuntautuneet oireet on yhdistetty myös nuoruudessa ja 

aikuisuudessa esiintyvään rikollisuuteen, suurempaan päihteiden käytön ja mielenterveyden 

häiriöiden riskiin, heikompaan koulutustasoon ja työllistymiseen ja ihmissuhdevaikeuksiin 

(Fergusson ym., 2005; Gin ym., 2021).  Yhteydet eivät ole täysin yksiselitteisiä, mutta on tärkeää, 

että lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin pystyttäisiin puuttumaan mahdollisimman varhaisessa 

kehitysvaiheessa (Wu ym., 2025). Tätä tavoitetta voidaan edistää tutkimalla lasten 

ulospäinsuuntautuneilta oireilta suojaavia tekijöitä ja tukemalla suojaavia tekijöitä 

terveydenhuollossa lasten oireiden hoidossa ja ennaltaehkäisyssä (Garriga ym., 2019; Nieto-Retuerto 

ym., 2025; Vazsonyi ym., 2022). 

Keskilapsuudessa eli ikävuosina 6–12 tärkeimpiä psykologisia kehitystehtäviä ovat 

minäkuvan, kognitiivisen ja emotionaalisen itsesäätelyn, tunne-elämän, kouluvalmiuksien ja 

sosiaalisten taitojen kehittyminen (Ahonen & Pulkkinen, 2023). Keskilapsuudessa kasvuympäristö 

laajenee niin kouluun kuin harrastusympäristöihinkin, ja kouluun siirtyminen on suuri elämänmuutos 

lapselle. Tällaiset suuret elämänmuutokset voivat yksilöllisesti herättää lapsissa vaihtelevia reaktioita 
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ja ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin viittaavaa käyttäytymistä (Donaldson ym., 2023; Olson ym., 

2013). Ulospäinsuuntautuneet oireet voivat aiheuttaa merkittäviä haasteita keskilapsuuden tärkeiden 

kehitystehtävien toteutumiselle ja siten aiheuttaa haasteita esimerkiksi koulussa pärjäämisessä ja 

sosiaalisten suhteiden luomisessa (Ahonen & Pulkkinen, 2023; Janka-Junttila & Riihonen, 2022). 

Lapsen kyvykkyyteen pärjätä itsenäisesti uusissa ympäristöissä vaikuttavat erityisesti 

itsesäätelytaitojen ja toiminnanohjauksen kehittyminen (Ahonen & Pulkkinen, 2023). On tärkeää, että 

lapsi kokee onnistuvansa ja pärjäävänsä uusissa ympäristöissä, sillä jos myönteinen minäkäsitys ei 

pääse kehittymään, riski ulospäinsuuntautuneelle oireilulle kasvaa (Ahonen & Pulkkinen, 2023). Jotta 

lapsi saisi onnistumisen kokemuksia ja hänen positiivinen minäkäsityksensä vahvistuisi, lapselle 

tulisi tarjota mahdollisuuksia kokeilla rajojaan esimerkiksi liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden parissa 

(Ahonen & Pulkkinen, 2023). Jos lapselle ei pystytä tarjoamaan hänen tarvitsemiaan mahdollisuuksia 

tai ylläpitämään arjen rutiineja, arjen kaoottisuus ja mahdollisuuksien puute voi purkautua 

ulospäinsuuntautuneena oireiluna (Jaratsit ym., 2025; Lee ym., 2025). 

 Vanhempien voimavarat ja sensitiivisyys eli kyky vastata lapsen tarpeisiin 

johdonmukaisesti ja asianmukaisesti vaikuttavat olennaisesti siihen, miten lapsen tarpeet tulevat 

huomioiduiksi arjessa (Jaratsit ym., 2025; Lee ym., 2025). Vanhemman epäsensitiivisyyden on 

todettu olevan suoraan yhteydessä lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin (Cooke ym., 2022). 

Vanhemman voimavaroihin, sensitiivisyyteen ja sitä kautta kykyyn vastata lapsen tarpeisiin 

vaikuttavat vanhemman oma mielenterveys, vanhemman saama tuki sekä lapsen tunteet ja tarpeet 

(Cooke ym., 2022; Martin ym., 2024; Risi ym., 2021). Esimerkiksi vanhemman kokema sosiaalinen 

tuki vahvistaa vanhemman omaa jaksamista ja kykyä tunnistaa ja täyttää lapsen tarpeet (Nunes ym., 

2021). Jos vanhemman omat voimavarat ovat kovin vähissä, on ymmärrettävää, että kaikkiin lapsen 

tarpeisiin ei välttämättä pysty vastaamaan riittävällä tasolla. Vanhemman toiminnalla on suuri rooli 

keskilapsuudessa, ja jos vanhemmuus ei ole turvallista tai lapsen tarpeita tukevaa, lapsen 

psykopatologisen oireilun riski kasvaa (Bosmans & Borelli, 2022; Rowell & Neal-Barnett, 2022). 

Vanhemman sensitiivisyys vaikuttaa olennaisesti myös vanhemman ja lapsen välille 

muodostuvaan kiintymyssuhteeseen (Santana-Ferrándiz ym., 2025). Kiintymyssuhdeteorian 

perustana on vanhemman kyky vastata lapsen tunteisiin ja tarpeisiin oikea-aikaisesti ja oikealla 

tavalla (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1997). Turvallisessa kiintymyssuhteessa tämä toteutuu, mutta 

turvattomassa ei (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1997). Ainsworthin (1989) ja Bowlbyn (1997) 

kiintymyssuhdeteorian mukaan vanhemman olisi hyvä olla lapselle sekä turvasatama että tukikohta. 

Turvasataman puoleen voi kääntyä vaikeina hetkinä ja saada lohdutusta, kun taas tukikohdan luota 

voi lähteä tutustumaan turvallisesti ja itsenäisesti uusiin ympäristöihin, kun lapsi tietää vanhemman 

olevan saatavilla vaikean paikan tullen (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1997). Kun kiintymyssuhteen 
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kohde on lapselle sekä turvasatama että tukikohta, lapsen tunneilmaisu on joustavampaa, 

tarkoituksenmukaisempaa ja tilanteisiin sopivampaa (Obeldobel & Kerns, 2020).  

Kiintymyssuhdeteorian perusteella turvallinen kiintymyssuhde ennustaa lapsen 

psyykkistä hyvinvointia elämän mittaisesti ja turvaton kiintymyssuhde eli välttelevä tai ristiriitainen 

sekä kaoottinen kiintymyssuhde on yhdistetty mahdolliseen mielenterveyden oireiluun (Badovinac 

ym., 2021; Herstell ym., 2021). Badovinac kumppaneineen (2021) osoittavatkin, että turvattomasti 

kiintyneillä lapsilla esiintyy enemmän ulospäinsuuntautunutta oireilua ja turvallinen kiintymyssuhde 

on puolestaan oireilta suojaava tekijä. Vanhemmuuden laatu määrittää osaltaan kiintymyssuhteen 

laadun (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1997) ja voidaankin todeta, että lapsen hyvinvoinnin ja terveen 

kehityksen kannalta on olennaista, että vanhemmalla on mahdollisuus tarjota lapsella tarpeeksi tukea 

ja turvaa. 

 

 

Sosiaalisen tuen laadun merkitys vanhemmuudessa 

 

 

Ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, kuten resilienssi, yksilö-, ympäristö- ja 

kulttuuritekijät ja sosiaaliset tekijät (Heinz ym., 2025). Maailman terveysjärjestö WHO:n raportin 

(2012) mukaan yksi sosiaalisista tekijöistä, sosiaalinen tuki, on tärkeä mielenterveysoireilta suojaava 

tekijä. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkea toisilta saatua emotionaalista, psykososiaalista ja 

fyysistä tukea (Schiller ym., 2021). Aikuisiällä etenkin puolisolta saadun tuen on osoitettu olevan 

tärkeä mielenterveysoireilta suojaava tekijä (Gariépy ym., 2016). Puolison ja ydinperheen lisäksi 

sosiaalista tukea voi saada esimerkiksi ystäviltä ja omilta vanhemmilta (Sipola, 2021). 

Vanhemmuuteen liittyvää sosiaalista tukea tarjotaan myös neuvolassa sekä koulun ja päiväkodin 

henkilökunta voivat osaltaan tarjota sosiaalista tukea (Rautio, 2016). Vanhemmuudessa sosiaalisen 

tuen merkitys arkea tukevana voimavarana kasvaa ja sosiaalisen tuen on todettu edistävän 

vanhemman minäpystyvyyttä ja itseluottamusta (Fierloos ym., 2023). 

Ryanin ja Decin (2017) itsemääräämisteorian mukaan psyykkisen hyvinvoinnin 

edellytyksenä on kolmen perustarpeen; autonomian, kompetenssin ja yhteenkuuluvuuden; 

täyttyminen. Yhteenkuuluvuuden tunteeseen kuuluvat kokemus huolenpidosta, lämpimistä 

sosiaalisista yhteyksistä sekä tyytyväisyydestä omiin ihmissuhteisiin (Ryan & Deci, 2017; 

Vansteenkiste ym., 2020). Olennainen osa yhteenkuuluvuuden tunteen toteutumista on henkilön 

kokemus saamastaan sosiaalisen tuen laadusta (Ryan & Deci, 2017). Sosiaalisen tuen laadulla on 

yhteenkuuluvuuden tunteen kautta yhteys psyykkiseen hyvinvointiin (Ryan & Deci, 2017). Toisaalta 

sosiaalisen tuen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on molemminpuolinen, sillä hyvä psyykkinen 
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hyvinvointi voi edistää sosiaalisia suhteita ja siten tarjolla olevaa sosiaalista tukea (Gariépy ym., 

2016). On tärkeää huomioida perheet ja vanhemmat, jotka tarvitsevat erityisen paljon ja laadukasta 

sosiaalista tukea heikomman psyykkisen hyvinvoinnin tai muun perhettä koettelevan hankalan 

tilanteen vuoksi (Ceballo & McLoyd, 2002). Erityisesti riskiperheissä sosiaalinen tuki vahvistaa 

vanhemman sensitiivisyyttä, johdonmukaisuutta ja kykyä suojautua stressaavien tilanteiden 

haitallisilta vaikutuksilta (Ceballo & McLoyd, 2002).      

 Sosiaalista tukea on määritelty ja luokiteltu monin eri tavoin ja se on vakiintunut 

tutkimusaiheeksi 1980-luvun alkupuolella (House, 1981; Tardy, 1985). Karkeasti jaoteltuna 

sosiaalisen tuen voi jakaa sen laatuun ja määrään, ja esimerkiksi SSQ-6-kyselylomakkeessa ja 

sosiaalista tukea kartoittavassa tutkimuksessa sosiaalista tukea on mitattu laadun ja määrän 

perusteella (Sarason ym., 1987; Vandervoort, 1999). Sosiaalisen tuen määrä viittaa ihmissuhteiden 

määrään, kun taas laadulla kuvataan sitä, kuinka tyytyväinen henkilö on saamaansa sosiaaliseen 

tukeen ja siihen, millaista tuki on (Sarason ym., 1987). On todettu, että psyykkisen ja fyysisen 

terveyden kannalta sosiaalisen tuen laatu on tärkeämpää kuin sen määrä (Vandervoort, 1999). 

Ihmissuhteiden tai sosiaalisten verkostojen määrä ei siis suoranaisesti kerro koetun sosiaalisen tuen 

laadusta. Henkilö saattaa saada kaiken tarvitsemansa laadullisen sosiaalisen tuen puolisolta eli 

ainoastaan yhdeltä ihmiseltä, kun taas joku, jolla on paljon ihmissuhteita, ei välttämättä koe saman 

tasoista yhteyttä ja ymmärrystä kenenkään kanssa (Cohen & Wills, 1985). Terveydenhuollossa onkin 

hyvä huomioida, että vaikka vanhemmalla olisi puoliso, laaja ystäväpiiri ja omat vanhemmat samalla 

paikkakunnalla, kokemus sosiaalisen tuen laadusta voi silti olla heikko. Vanhemman tilannetta ja 

hyvinvointia kartoitettaessa onkin siis syytä selvittää myös koettu sosiaalisen tuen laatu. 

 

 

Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun ja keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden yhteys 

 

 

Vanhemman kokemus saamastaan sosiaalisen tuen laadusta vaikuttaa merkittävästi vanhemman 

omaan terveyteen ja hyvinvointiin, kuten unihäiriöihin, sairastuvuuteen ja mielenterveysoireisiin 

(Cacioppo & Cacioppo, 2014; World Heath Organization, 2012). On todennäköistä, että jos 

vanhemman kokemus sosiaalisen tuen laadusta on heikko, on sillä ainakin välillisesti vaikutusta 

hänen lapseensa. On tärkeää tiedostaa, että sosiaalisen tuen rinnalla myös vanhemmuuden laatu ja 

vanhemman mahdolliset mielenterveysoireet vaikuttavat lapseen (Armstrong ym., 2005; Connell & 

Goodman, 2002; Goodman ym., 2011).  
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Tutkimuskentällä on saatu yhteneviä tuloksia siitä, miten sosiaalinen tuki heikentää 

vanhemman stressin ja psyykkisen kuormituksen yhteyttä lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin 

(Anderson & Rodriguez, 2025; Suárez ym., 1997). Aikaisemmin on tutkittu myös äitien lapsuuden 

aikaisia haitallisia kokemuksia ja masennusoireita, ja sosiaalisen tuen on todettu heikentävän näiden 

kokemusten yhteyttä lasten ulospäinsuuntautuneiden oireiden ilmenemiseen (Hatch ym., 2020; Lee 

ym., 2006). Lapsen oireita kartoitettaessa on tärkeää kartoittaa myös vanhemman mahdollinen 

mielenterveysoireilu, vanhemmuuden haasteet tai perheen elämään liittyvät traumaattiset 

kokemukset ja muistaa sosiaalisen tuen merkitys mahdollisena yhteyttä heikentävänä tekijänä. 

Sosiaalisen tuen vaikutus välittävänä tekijänä on myös ollut tutkimuskentällä pinnalla. 

Positiivisen vanhemmuuden ja hyvinvoinnin näkökulmasta sosiaalinen tuki välittää äidin elämän 

tyytyväisyyden ja lapsen hyvinvoinnin yhteyttä sekä vaikuttaa parempaan parisuhteen laatuun, 

parempaan vanhempi-lapsisuhteeseen ja sitä kautta lapsen parempaan mielenterveyteen (Vujčić ym., 

2025; Yan ym., 2024). Vanhemman korkea tyytyväisyys saamaansa sosiaalisen tuen laatuun voi myös 

edistää lapsen hyvinvointia. Toisaalta on todettu, että varsinkin äidit, jotka eivät saa riittävästi ja 

riittävän hyvää sosiaalista tukea, voivat kokea lapsensa energisyyden tai mahdolliset 

ulospäinsuuntautuneet oireet negatiivisemmin, kuin ne äidit, jotka ovat tyytyväisiä saamaansa 

sosiaaliseen tukeen (Koverola ym., 2005). Tällöin äidin negatiivinen kokemus voi heijastua lapseen 

ja lisätä myös lapsen kokemaa pahoinvointia. Lapsen psyykkisen hyvinvoinnin voidaan todeta olevan 

hyvin läheisesti riippuvainen vanhemman hyvinvoinnista. 

Sosiaalisen tuen välittävästä vaikutuksesta vanhemman masennusoireilun ja lapsen 

ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneiden oireiden välillä on saatu myös ristiriitaisia tuloksia. 

Tutkimuskentällä yhteys on toisinaan havaittu vain sisäänpäinsuuntautuneiden oireiden osalta 

(Carbyn ym., 2025). Täytyy huomioida, että tutkimuksen lapsilla diagnosoitu geneettinen oireyhtymä 

(22q11.2), johon liittyy kognitiivisia ja psykiatrisia haasteita, voi vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen 

(Carbyn ym., 2025). Aiempien vanhemman kokemaa sosiaalisen tuen laatua välittävänä tai 

heikentävänä tekijänä tarkastelevien tutkimusten perusteella voitaisiin päätellä, että vanhemman 

kokemalla sosiaalisen tuen laadulla ja keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneilla oireilla olisi myös 

jonkinlainen suora yhteys. Useissa tutkimuksissa onkin todettu vanhemman kokeman sosiaalisen tuen 

yhteys lapsen hyvinvointiin, kehitykseen ja käytökseen (Ayala-Nunes ym., 2018; Martin ym., 2012; 

Nunes ym., 2021). Tutkimuksia vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun suorasta yhteydestä 

lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin on kuitenkin rajallisesti.  

Vanhemman kokemalla sosiaalisella tuella on havaittu olevan merkittävä positiivinen 

vaikutus 3–6-vuotiaiden lasten ja 13–14-vuotiaiden nuorten mielenterveyteen (Hosokawa & Katsura, 

2024; Yan ym., 2024). Vanhemman kokema sosiaalinen tuki vähensi nuoren ulos- ja 

sisäänpäinsuuntautuvaa oireilua (Hosokawa & Katsura, 2024). Ikäryhmien erotessa näiden 
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tutkimusten välillä merkittävästi toisistaan (Hosokawa & Katsura, 2024; Yan ym., 2024), mutta 

tulosten ollessa samansuuntaisia, voidaan todeta, että samankaltainen vaikutus voisi ilmetä myös 

koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Yanin ja kumppaneiden (2024) tutkimus toteutettiin Kiinassa ja 

Hosokawan ja Katsuran (2024) tutkimus toteutettiin Japanissa, joten verrattaessa tuloksia 

suomalaiseen väestöön, tulee ottaa huomioon kulttuurierot esimerkiksi sosiaalisen tuen käsitteen 

määrittelyssä sekä kollektivistisen ja individualistisen kulttuurin välillä. Myös sosiaalisen tuen laadun 

käsitys vaihtelee eri kulttuureissa (Glazer, 2006).  

Sosiaalisen tuen laadun tarkempi tutkiminen on oleellista, sillä vanhemman kokemalla 

sosiaalisen tuen laadulla on todettu olevan muitakin positiivisia vaikutuksia lapseen kuin vain 

mielenterveysoireiden vähempi määrä tai niiden ennaltaehkäisy (Hosokawa & Katsura, 2024). 

Nuorten prososiaalisen käytöksen on todettu lisääntyvän, silloin kun yhteys vanhemman kokeman 

sosiaalisen tuen laadun ja nuoren mielenterveysoireiden vähenemisen välillä on löydetty (Hosokawa 

& Katsura, 2024).  Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun on myös havaittu ennustavan lapsen 

parempaa psykologista sopeutumista (Nunes ym., 2021). Yhteys lapsen psykologiseen 

sopeutumiseen havaittiin ainoastaan affektiivisen eli emotionaalisen ja validoivan sosiaalisen tuen 

muodon kohdalla (Nunes ym., 2021), joten perustellusti sosiaalisen tuen tutkimuksissa on tärkeintä 

keskittyä sosiaalisen tuen laatuun, ihmissuhteiden määrän sijaan.  

Sosiaalisen tuen välittävää sekä suoraa vaikutusta lapsen hyvinvointiin on tarkasteltu 

myös FSM-mallin (family stress model) näkökulmasta (McConnell ym., 2011). FSM-mallin mukaan 

perheen heikko taloudellinen tilanne lisää vanhempien stressiä, mikä taas vaikuttaa vanhemmuuteen 

ja sitä kautta myös lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen (Conger ym., 1994). Kyseisessä tutkimuksessa 

ei saatu merkitseviä tuloksia siitä, että vanhemman kokema sosiaalinen tuki vaikuttaisi välittävänä tai 

puskuroivana tekijänä FSM-mallin mukaiseen vanhemman stressin ja lapsen hyvinvoinnin väliseen 

yhteyteen (Conger ym., 1994). McConnell ja kumppanit (2011) sen sijaan osoittavat FSM-malliin 

perustuvassa tutkimuksessaan, että vanhemman kokemalla sosiaalisella tuella on suora yhteys lapsen 

hyvinvointiin. Tutkimuksessa lapsia ei kuitenkaan ole rajattu vain keskilapsuuden ikävaiheeseen, eikä 

ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneita oireita erotella toisistaan (McConnell ym., 2011). 

Hiukan puutteelliset tutkimustulokset etenkin suorasta yhteydestä osoittavat, että 

lisätutkimukselle on tarvetta ja yhteyttä vanhemman kokeman sosiaalisen tuen ja keskilapsuuden 

ulospäinsuuntautuneiden oireiden välillä ei ole vielä kyetty yksiselitteisesti osoittamaan tässä 

ikävaiheessa. Tutkimuskentällä ei ole tietääksemme tehty tutkimusta vanhemman kokeman 

sosiaalisen tuen laadun yhteydestä keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. 

Lisäksi vanhemman kokemaan sosiaalisen tuen laatuun ja lapsen mielenterveyteen keskittyvissä 

tutkimuksissa ei useinkaan erotella sisään- ja ulospäinsuuntautuneita oireita toisistaan (esim. 

McConnell ym., 2011; Nunes ym., 2021; Yan ym., 2024). Lapsen ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneita 
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oireita on tärkeää tutkia erikseen, sillä on todettu, että vanhemmuuden ja lapsen ulos- ja 

sisäänpäinsuuntautuneiden oireiden välinen suhde on erilainen (Serbin ym., 2015).  Lasten 

psyykkisen pahoinvoinnin lisääntymisestä, väkivaltatilanteiden kärjistymisestä ja 

levottomuusoireista päiväkodeissa ja kouluissa on käyty julkisuudessa paljon keskustelua 2020-

luvulla (esim. Kosonen, 2026; Lepistö, 2024; Peltola, 2023), joten aihe on ajankohtainen ja 

lisätiedolle aiheesta on selkeä tarve perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. 

 

 

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 

 

 

Vanhemmuuteen liittyvien tekijöiden on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan lapsen 

ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin, ja vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun on huomattu 

olevan sekä tätä yhteyttä välittävä että heikentävä tekijä (Anderson & Rodriguez, 2025; Carbyn ym., 

2025; Hatch ym., 2020; Koverola ym., 2005; Lee ym., 2006; Suárez ym., 1997; Vujčić ym., 2025; 

Yan ym., 2024). Tutkimusta vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun suorasta yhteydestä lapsen 

mielenterveyden oireisiin on rajallisesti (Hosokawa & Katsura, 2024; McConnell ym., 2011; Yan 

ym., 2024) ja tietääksemme vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun yhteyttä rajatusti 

keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin ei ole tutkittu. Lisätutkimus aiheesta on tärkeää, 

sillä ymmärryksen lisääntyminen vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun mahdollisista 

vaikutuksista lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin, auttaa keskilapsuuden 

ulospäinsuuntautuneiden oireiden ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. 

 Tutkimuskysymyksemme on, onko vanhemman kokemalla tyytyväisyydellä sosiaalisen 

tuen laatuun yhteys keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Otamme 

kovariaatteina huomioon lapsen iän, sukupuolen ja vanhemman masennusoireilun. 

 Aikaisempaan tutkimustietoon (Hosokawa & Katsura, 2024; Yan ym., 2024) perustuen 

oletamme (H1), että vanhemman kokemalla tyytyväisyydellä sosiaalisen tuen laatuun on suojaava 

vaikutus keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Aikaisemman 

tutkimustiedon perusteella oletamme myös (H2), että lapsen sukupuoli, ikä ja vanhemman 

masennusoireilu saattavat olla yhteyttä sekoittavia tekijöitä (Levante ym., 2023; Wu ym., 2025; Zhu 

ym., 2024).  

 

MENETELMÄT 
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Tutkittavat ja tutkimusaineisto 

 

 

Tutkimus perustuu Lasten D-vitamiinitutkimuksen (Vitamin D intervention in infants (VIDI)) 

aineistoon (Helve ym., 2017). VIDI-tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia varhaislapsuudessa käytetyn 

D-vitamiinilisän vaikutusta lapsen terveyteen. Tutkimus oli kaksoissokkokoe, jossa lapset arvottiin 

saamaan D-vitamiinilisää ensimmäisen kahden elinvuoden aikana joko suosituksen mukaisesti 

päivittäin 10 μg tai korotetulla annoksella 30 μg. VIDI-tutkimuksen perusjoukko oli 987 (492 tyttöä) 

tervettä vastasyntynyttä lasta vanhempineen. 

VIDI-tutkimuksen osallistujat on rekrytoitu vuosina 2013–2014 Helsingin Kätilöopiston 

sairaalasta. VIDI-tutkimukseen kuului seurantakäynnit lapsen ollessa kuuden kuukauden, vuoden ja 

kahden vuoden ikäinen ja näiden lisäksi vanhemmat ovat täyttäneet seurantakyselyitä tutkimuksen 

aikana. VIDI-tutkimuksen jälkeen marraskuussa vuonna 2019 aloitettiin tutkimuksen jatkoseuranta 

eli VIDI2. Aiemmin VIDI-tutkimuksen 2-vuotistutkimuskäynnille osallistuneille perheille lähetettiin 

postitse kirje, jossa heitä pyydettiin osallistumaan VIDI2-jatkoseurantaan. 

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ja lapset allekirjoittivat tutkimuksen 

suostumuslomakkeet. Tutkimus on rekisteröity ClinicalTrials.gov-sivustolle (NCT01723852 [VIDI] 

ja NCT04302987 [VIDI2]). VIDI-tutkimus ja VIDI2-jatkoseuranta noudattavat CONSORT-

raportointiohjetta (Consolidated Standards of Reporting Trials). Tutkimuksen hyväksyi Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta ja se suoritettiin Helsingin julistuksen 

periaatteiden mukaisesti. VIDI-tutkimuksen ja VIDI2-jatkoseurannan ovat toteuttaneet Helsingin 

yliopistollinen sairaala, Helsingin yliopisto, Folkhälsanin tutkimuskeskus ja Tukholman Karoliininen 

Instituutti. 

Tutkimuksessamme VIDI-tutkimuksen aineiston perusjoukko on rajattu VIDI2-

jatkoseurantaan osallistuneisiin lapsiin vanhempineen, joiden osalta sähköisistä kyselyistä CBCL- ja 

SSQ-6-kyselylomakkeen tiedot oli täytetty. Aineisto koostui kyselylomakkeisiin vastanneista 

vanhemmista ja heidän 6-8-vuotiaista lapsistaan (N= 293).  

 

 

Mittarit ja muuttujat 

 

 

Lasten ulospäinsuuntautuneita oireita mitattiin kyselylomaketutkimuksella. Lapsen vanhempi 

täytti CBCL-kyselylomakkeen (Child Behaviour Checklist) suomennetun version (Achenbach & 

Rescorla, 2001). CBCL-kyselylomake on kehitetty mittaamaan 6–18-vuotiaiden lasten sisään- ja 

ulospäinsuuntautuneita mielenterveysoireita (American Psychological Association, 2026).  
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Kyselylomakkeella vanhempi arvioi lapsen käyttäytymistä, tunne-elämää ja sosiaalisia vaikeuksia 

viimeisen kuuden kuukauden ajalta vastaamalla 131 kysymykseen (American Psychological 

Association, 2026). Tutkimuksessamme huomioidaan vain CBCL-lomakkeen 

ulospäinsuuntautuneita oireita kartoittaneet väittämät, kuten ”Vaatii paljon huomiota”, ”Mielialat tai 

tunteet vaihtelevat äkillisesti” ja ”Tuhoaa ja rikkoo paljon”. Ulospäinsuuntautuvia oireita mittaavia 

kysymyksiä oli yhteensä 34 ja niihin vastattiin kolmiportaisella Likert-asteikolla (0 = ”Ei sovi 

ollenkaan”, 1 = ”Sopii jossain määrin tai toisinaan” ja 2 = ”Sopii erittäin hyvin tai usein”). CBCL-

kyselylomakkeen ulospäinsuuntautuneita oireita kartoittavien kysymysten minimipistemäärä on 0 ja 

maksimipistemäärä on 68. Korkea pistemäärä kyselylomakkeesta kertoi suuremmasta määrästä 

lapsella esiintyviä ulospäinsuuntautuneita oireita. CBCL-kyselylomake on todettu validiksi ja 

reliaabeliksi mittariksi (Achenbach & Rescorla, 2001), ja kun CBCL-muuttujasta muodostettiin 

summamuuttuja, senkin reliabiliteetti todettiin hyväksi (Cronbachin α= .89).  

Vanhemman kokemaa sosiaalisen tuen laatua mitattiin kyselylomaketutkimuksella. 

Kyseessä oli SSQ-6-kyselylomakkeen suomennettu versio (Sarason ym., 1987). SSQ-6 kyselylomake 

on lyhyempi versio alkuperäisestä SSQ-kyselylomakkeesta (Social Support Questionnaire) ja se 

koostuu kuudesta kysymyksestä. SSQ-6 on kehitetty mittaamaan sekä henkilön kokeman sosiaalisen 

tuen määrää että laatua (Sarason ym., 1987). Vanhempia pyydettiin vastaamaan kyselylomakkeella 

kysymyksiin koskien kokemaansa sosiaalisen tuen määrää erilaisissa tilanteissa eli määrä kuvasi 

tukea tarjoavien ihmisten lukumäärää. Sosiaalisen tuen määrän lisäksi kyselylomakkeella pyydettiin 

raportoimaan koettu tyytyväisyys kyseiseen tilanteeseen asteikolla 1–6 niin, että suurempi numero 

vastasi suurempaa tyytyväisyyttä. SSQ-6-kyselylomakkeen minipistemäärä on 6 ja 

maksimipistemäärä on 42 ja pistemäärä koostui vain sosiaalisen tuen laatua mittaavien kysymysten 

pisteistä. Mitä korkeammat pisteet vanhempi sai kyselylomakkeesta, sitä tyytyväisempi hän oli 

saamaansa sosiaalisen tuen laatuun. Kyselylomake sisälsi kysymyksiä, kuten ”Kuinka monen ihmisen 

tiedät varmasti auttavan sinua huolien unohtamisessa, kun olet todella stressaantunut?”. Aikaisemmat 

artikkelit ovat todenneet SSQ-6 kyselylomakkeen validiksi ja reliaabeliksi (Sarason ym., 1987). SSQ-

6-kyselylomakkeesta saatua pistemäärää kuvaavasta SSQ-muuttujasta muodostetun 

summamuuttujan reliabiliteetti todettiin erinomaiseksi (Cronbachin α= .96). 

Kovariaatteina tutkimuksessa olivat lapsen ikä, lapsen sukupuoli ja vanhemman 

masennusoireilu. Kovariaatit valittiin teoriaperusteisesti aiempaan tutkimustietoon pohjaten. Lapsen 

ikä ja sukupuoli valittiin kovariaateiksi, sillä ulospäinsuuntautuneet oireet voivat vaihdella lapsilla 

kehityksellisesti ja sukupuolen mukaan (Levante ym., 2023; Wu ym., 2025). On esimerkiksi todettu, 

että pojilla esiintyy enemmän ulospäinsuuntautuneita oireita kuin tytöillä (Levante ym., 2023). 

Vanhemman masennusoireilulla on todettu olevan vaikutusta lapsen ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden suurempaan esiintyvyyteen (Zhu ym., 2024) ja vanhemman kokemukseen saamastaan 
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sosiaalisen tuen laadusta (Szkody & McKinney, 2019). Vanhemman masennusoireilua mitattiin CES-

D -mittarilla (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), joka on masennusoireiden 

vakavuuden kartoittamiseen kehitetty kyselylomake (Radloff, 1977). Tarkemmin CES-D-

kyselylomakkeella voidaan kartoittaa viimeisen viikon aikana esiintyneitä masennusoireita (Radloff, 

1977). CES-D-kyselylomakkeen minimipistemäärä on 0 ja maksimipistemäärä on 60. Valittujen 

kovariaattien avulla voitiin selvittää, vaikuttavatko ne vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun 

ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden väliseen yhteyteen sekoittavasti. 

 

 

Aineiston analysointi 

 

Tilastolliset analyysit toteutettiin RStudio-ohjelmistolla (v4.5.1; R Core Team, 2025). Aineiston 

muuttamisessa SPSS-tiedostosta R-tiedostoksi hyödynnettiin kansiota haven (Wickham ym., 2015). 

Aineiston valmistelussa ja tarkastelussa hyödynnettiin kansiota psych (Revelle, 2025). Aineiston 

rajaamisessa vanhempiin, jotka olivat vastanneet CBCL- ja SSQ-6-kyselylomakkeisiin lastensa osalta 

hyödynnettiin kansiota dplyr (Wickham ym., 2014). Regressiomallin multikollineaarisuuden 

tarkasteluun hyödynnettiin kansiota car (Fox & Weisberg, 2019). 

 Otimme huomioon vain ne koehenkilöt, joiden osalta kaikki tiedot CBCL- ja SSQ-6-

kyselylomakkeista löytyivät. Alkuperäisesti VIDI-tutkimuksen perusjoukosta karsittiin 694 

tutkittavaa ja lopullinen aineisto koostui 293:sta 6–8-vuotiaasta lapsesta ja heidän vanhemmastaan. 

CBCL-kyselylomakkeen ja SSQ-6-kyselylomakkeen pisteiden summista muodostettiin 

summamuuttujat. Tämän jälkeen tarkasteltiin muuttujien normaalijakautuneisuutta ja todettiin, että 

CBCL-summamuuttuja ja SSQ-6-summamuuttuja eivät olleet normaalijakautuneita. CBCL-

kyselylomakkeen summamuuttuja oli oikealle vino, joten summamuuttujalle tehtiin 

neliöjuurikorjaus. SSQ-6-kyselylomakkeen summamuuttuja oli vasemmalle vino, jonka vuoksi 

summamuuttuja peilattiin ja peilauksen jälkeen summamuuttujalle tehtiin neliöjuurikorjaus. 

Kovariaateista CES-D-kyselylomakkeen pisteiden summista muodostettiin 

summamuuttuja. Kovariaateista CES-D-summamuuttuja tai lapsen ikä eivät olleet 

normaalijakautuneita, mikä huomioitiin tulosten tulkinnassa. 

 Analyysimenetelmällä haluttiin selvittää, onko vanhemman kokeman sosiaalisen tuen 

laadulla ja lapsen ulospäinsuuntautuneilla oireilla yhteyttä. Ensimmäiseksi yhteyttä tarkasteltiin 

korrelaation avulla. Seuraavaksi rakennettiin kaksi erillistä mallia lineaarista regressiota varten. 

Molemmissa malleissa riippuvaksi muuttujaksi asetettiin lapsen ulospäinsuuntautuneet oireet ja 

riippumattomaksi muuttujaksi vanhemman kokema sosiaalisen tuen laatu. Näiden lisäksi toisessa 

mallissa huomioitiin kovariaatteina lapsen ikä, sukupuoli ja vanhemman masennusoireilu. 
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Mallien luomisen jälkeen tarkistettiin mallien oletukset ja mahdolliset vierashavainnot. 

Kun oletukset olivat kunnossa, ja vierashavaintoja ei löytynyt, voitiin toteuttaa lineaarinen 

regressioanalyysi. Lineaarinen regressioanalyysi toteutettiin, jotta voitaisiin tarkemmin selvittää 

vanhemman kokeman sosiaalisen tuen yhteyttä lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. 

 

TULOKSET 

 

 

Kuvailevat tulokset 

 

 

Lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden pistemäärä vaihteli välillä 0–33 (ka = 6.58, kh = 5.92), 

vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun pistemäärä vaihteli välillä 7–42 (ka = 33.46, kh = 7.24) 

ja vanhemman masennusoireilun pistemäärä vaihteli välillä 3–44 (ka = 11.95, kh = 6.43).

 Tutkimuksessamme huomioitiin 293 vanhempi-lapsiparia. Vanhemmista CBCL-

kyselylomakkeeseen vastanneita äitejä oli 90.1 % ja isiä 9.9 % ja SSQ-6 kyselomakkeeseen 

vastanneita äitejä oli 88.4 % ja isiä 11.6 %. Lapsista tyttöjä oli 48.5 % ja poikia 51.5 %. Lapset olivat 

keskimäärin iältään 7-vuotiaita (ka = 7.11, kh = 0.44). 

Korrelaatiomatriisista havaittiin, että lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden 

summamuuttuja korreloi negatiivisesti vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun kanssa (r (293) 

= -.28, p < .001)). Myös sosiaalisen tuen laadun summamuuttuja korreloi negatiivisesti vanhemman 

masennusoireilun summamuuttujan kanssa (r (270) = -.24, p < .001). Korrelaatiomatriisista havaittiin 

myös pieni, mutta tilastollisesti merkitsevä yhteys lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden ja 

vanhemman masennusoireilun välillä (r (270) = .13, p = .03). Näiden tietojen perusteella toteutettiin 

lineaarinen regressioanalyysi, jotta voitiin selvittää muuttujien välistä suhdetta tarkemmin. 

 

 

Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun yhteys lapsen ulospäinsuuntautuneisiin 

oireisiin  

 

 

Ensimmäinen vanhemman tyytyväisyyttä sosiaaliseen tukeen ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden yhteyttä tutkiva lineaarinen regressiomalli selitti 8 % lapsen ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden vaihtelusta (R² = 0.08) ja malli oli tilastollisesti merkitsevä (F (1, 291) = 25.39, p < .001). 

Vanhemman heikompi tyytyväisyys saamaansa sosiaalisen tuen laatuun oli yhteydessä 
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lisääntyneeseen lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden määrään (B = - .36, t = -5.04, 95 % 

luottamusväli [-0.50, -0.22], p < .001).  

Toisen mallin riippuvaksi muuttujaksi asetettiin lapsen ulospäinsuuntautuneet oireet ja 

riippumattomaksi muuttujaksi asetettiin vanhemman kokema sosiaalisen tuen laatu, lapsen ikä ja 

sukupuoli ja vanhemman masennusoireilu. Myös tämä malli osoittautui tilastollisesti merkitseväksi 

(p < .001) ja vanhemman heikompi tyytyväisyys saamansa sosiaalisen tuen laatuun oli yhteydessä 

suurempaan määrään lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita (p < .001). Lisäksi malli osoitti, että 

tytöillä oli vähemmän ulospäinsuuntautuneita oireita kuin pojilla (B = -.52, t = -4.02, 95 % lv [-0.78,-

0.27], p < .001). Lapsen iällä (B = -.00, t = -0.02, 95 % lv [-0.03,0.03], p = 0.98) tai vanhemman 

masennusoireilulla (B = .01, t = 1.01, 95 % lv [-0.01,0.03], p = 0.31) ei ollut tilastollisesti merkitsevää 

yhteyttä lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. 

 

POHDINTA 

 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, onko vanhemman kokemalla sosiaalisen tuen laadulla 

yhteyttä keskilapsuudessa esiintyviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Otimme kovariaatteina 

huomioon lapsen iän, sukupuolen ja vanhemman masennusoireilun. Tutkimme lineaarisella 

regressioanalyysilla vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun yhteyttä lapsen 

ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin keskilapsuudessa. Hypoteesimme mukaan vanhemman kokemalla 

tyytyväisyydellä sosiaalisen tuen laatuun olisi suojaava vaikutus lapsen ulospäinsuuntautuneille 

oireille keskilapsuudessa. Tutkimuksemme perusteella havaittiin, että vanhemman heikompi 

tyytyväisyys kokemaansa sosiaalisen tuen laatuun oli yhteydessä lapsen ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden korkeampaan määrään keskilapsuudessa eli toisin sanoen vanhemman kokema sosiaalinen 

tuki suojasi lapsen ulospäinsuuntautuneilta oireilta. Lapsen sukupuoli oli yhteydessä 

keskilapsuudessa esiintyvien ulospäinsuuntautuneiden oireiden määrään, sillä pojilla esiintyi 

enemmän ulospäinsuuntautuneita oireita. Lapsen ikä ja vanhemman masennusoireilu eivät 

vaikuttaneet yhteyteen sekoittavasti. 

 

 

Tutkimuksen tulokset ja niiden merkitys 
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Vanhemman tyytyväisyys kokemaansa sosiaalisen tuen laatuun vaikutti keskilapsuudessa esiintyviin 

ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin suojaavana tekijänä. Päätuloksemme olivat linjassa aiempien 

tutkimustulosten ja hypoteesimme kanssa. Aiempien tutkimusten perusteella vanhemman kokemalla 

sosiaalisen tuen laadulla on havaittu yhteys lapsen hyvinvointiin ja tarkemmin 

ulospäinsuuntautuneiden oireiden pienempään määrään (Hosokawa & Katsura, 2024; McConnell 

ym., 2011). Suora yhteys vanhemman kokeman sosiaalisen tuen ja 3–6-vuotiaiden sekä 13–14-

vuotiaiden nuorten ulospäinsuuntautuneiden oireiden välillä on löydetty, mutta keskilapsuudessa tätä 

yhteyttä ei ole aiemmin tietääksemme tutkittu (Hosokawa & Katsura, 2024). Tutkimuksemme 

osoittaa, että aikaisempien tutkimusten löydökset pitävät paikkansa myös keskilapsuudessa 6–8-

vuotiailla lapsilla. Aikaisempi tutkimus vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun ja lapsen 

mielenterveysoireilun välillä on keskittynyt pitkälti vain lasten mielenterveysoireisiin yleisesti, eikä 

niissä ole eroteltu ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneita oireita toisistaan (McConnell ym., 2011; Yan 

ym., 2024). Ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneita oireita on tärkeää tutkia erikseen, sillä on todettu, että 

vanhemmuuden ja lapsen ulos- ja sisäänpäinsuuntautuneiden oireiden välinen suhde on erilainen 

(Serbin ym., 2015). Tuloksemme vahvistavat käsitystä siitä, että vanhemman kokeman sosiaalisen 

tuen laadun vaikutus näkyy myös tarkemmin ulospäinsuuntautuneiden oireiden kohdalla eikä vain 

yleisesti lapsen mielenterveydessä. Hypoteesimme lapsen sukupuolesta piti paikkansa. Pojilla esiintyi 

aineistossa selkeästi enemmän ulospäinsuuntautuneita oireita kuin tytöillä ja näin on todettu myös 

aiemmissa tutkimuksissa (Levante ym., 2023). Lapsen ikä ei aineistossamme vaikuttanut vanhemman 

kokeman sosiaalisen tuen laadun ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden yhteyteen, mikä johtuu 

todennäköisesti siitä, että tutkimuksessamme lasten iät erosivat hyvin vähän toisistaan lasten ollessa 

6–8-vuotiaita. Vanhemman masennusoireilu ei tulostemme perusteella näyttänyt lisäävän lapsen 

ulospäinsuuntautuneita oireita, vaikka hypoteesimme ja aikaisemman tutkimustiedon (Zhu ym., 

2024) perusteella vanhemman masennusoireilun oletettiin vaikuttavan lapsen oireisiin lisäävästi. 

Poikkeava tuloksemme johtui todennäköisesti aineiston hyväosaisuudesta sekä siitä, että 

masentuneiden vanhempien osuus oli pieni. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa löydetyt yhteydet esimerkiksi perheen taloudellisen 

tilanteen, kiintymyssuhteen laadun, vanhemman lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten ja 

lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden välillä ovat kokonaisymmärryksen kannalta olennaisia 

(Badovinac ym., 2021; Conger ym., 1994; Hatch ym., 2020). Aikaisemman tutkimustiedon 

perusteella lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin vaikuttavia vanhemmuuteen liittyviä tekijöitä on 

paljon. Onkin tärkeä pureutua ajatukseen, että lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden kehitykseen 

vaikuttaa erityisesti vanhemmuus ja tutkimuksemme tulokset tukivat tätä ajatusta. Tutkimuksemme 

mukaan lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden kehitykseen vaikuttivat vanhemman ihmissuhteet 

ja vanhemman kokemus niiden laadusta. Tutkimuksemme tarjoaa tärkeää lisätietoa siitä, että lapsen 
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ulospäinsuuntautuneiden oireiden taustalla vaikuttavat vanhemman ympäristö ja ihmissuhteet, eikä 

lapsen käytös ole riippuvainen pelkästään hänen omista ominaisuuksistaan tai esimerkiksi 

kasvatustavoista. Tutkimuksemme tarjoaa tärkeää tietoa sekä tutkimusalalle jatkotutkimuksia 

ajatellen, että lasten ja perheiden kanssa tehtävään mielenterveys- ja kasvatustyöhön. 

Tutkimuksemme perusteella voidaan todeta, että esimerkiksi sosiaali- ja neuvolapalveluissa sekä 

kouluissa ja varhaiskasvatuksessa on hyödyllistä kartoittaa vanhemman kokemaa sosiaalisen tuen 

laatua, ja pyrkiä tukemaan sitä. Riittävän sosiaalisen tuen varmistaminen ja turvaaminen esimerkiksi 

neuvolakäyntien yhteydessä rutiininomaisesti on suhteellisen vaivatonta ja sen avulla voitaisiin 

edistää lapsenkin psyykkistä hyvinvointia. Tulostemme perusteella riskiryhmäksi osoittautuivat ne 

6–8-vuotiaat lapset, joiden vanhemmilla tyytyväisyys kokemaansa sosiaalisen tuen laatuun on 

heikko. Tukitoimien kohdistaminen näille perheille olisi tärkeää. 

 

 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset 

 

 

Tällä tutkimuksella oli useita vahvuuksia. Tutkimus tarjoaa ajankohtaista ja tarkkaa tietoa 

vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun suojaavasta vaikutuksesta keskilapsuudessa esiintyville 

ulospäinsuuntautuneille oireille. Useat aiemmat tutkimukset keskittyivät ainoastaan sosiaaliseen 

tukeen välittävänä tai heikentävänä muuttujana tai vaihtoehtoisesti lapsen psyykkiseen hyvinvointiin 

kokonaisuutena (esim. Anderson & Rodriguez, 2025; Yan ym., 2024), joten tutkimuksen aiheen 

tarkka rajaaminen oli tarpeen. Saamiemme tulosten avulla vanhemmille tarjottavaan sosiaaliseen 

tukeen voitaisiin kohdentaa enemmän ennaltaehkäiseviä resursseja esimerkiksi neuvoloissa eli 

tulosten soveltaminen ja niiden avulla konkreettisten muutosten tekeminen lasten hoitoon on 

mahdollista. Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat iältään 6–8-vuotiaita, joka myös osaltaan 

tarjoaa tärkeää tietoa siitä, miten lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita voitaisiin kyseisessä 

ikävaiheessa ennaltaehkäistä ja tunnistaa esimerkiksi koulumaailmassa. 

 Tutkimuksessa käytetyt mittarit eli kyselylomakkeet SSQ-6 ja CBCL olivat aiemmissa 

tutkimuksissa validoituja ja mittarien reliabiliteetit olivat korkeat. Molemmista mittareista 

muodostettujen summamuuttujien reliabiliteetit olivat korkeat. Molemmat kyselylomakkeet täytti 

lapsen vanhempi, mikä varmistaa, että kyselylomakkeiden tiedot ovat ajankohtaisia ja 

totuudenmukaisia, sillä vanhempi on usein lapsen elämässä eniten läsnä ja vanhempi osaa 

oletettavasti arvioida parhaiten lapsensa oireita. Tutkimuksen aineistona käytetty VIDI-tutkimus ja 

keskilapsuuden jatkoseuranta koostuivat isosta tutkimukseen sitoutuneesta perusjoukosta, ja 

tutkimuksiin kuului paljon seurantaa ja yksityiskohtaisten tietojen keräämistä. Tutkimuksen 
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perusjoukko oli lasten sukupuolijakauman osalta hyvin tasainen. Lopulliseen aineistoon kuului 29,7 

% VIDI-tutkimuksen perusjoukosta, mutta lopullisenkin aineiston osalta lasten sukupuolijakauma oli 

tasainen. 

Tutkimuksen rajoituksiin kuuluu otoksen rekrytoiminen paikkakunnan mukaan, sillä 

VIDI-tutkimuksen aineisto oli kerätty ainoastaan Helsingin Kätilöopiston sairaalasta rekrytoiduilta 

vanhemmilta ja heidän lapsiltaan. VIDI-tutkimuksen aineisto oli hyväosainen, joka tarkoittaa sitä, 

että aineistossa vanhemman kokema sosiaalisen tuen laatu oli keskimäärin hyvä ja lapsen 

ulospäinsuuntautuneita oireita esiintyi aineistossa keskimäärin vähän. Myös vanhemman 

masennusoireita esiintyi aineistossa keskimäärin vähän. Tutkimuksen aineisto on kerätty Suomessa, 

jossa tuki- ja hoitojärjestelmät ovat kehittyneitä, ja esimerkiksi jokaiselle perheelle tarjotaan 

maksuttomat äitiys- ja lastenneuvolapalvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Voidaan 

olettaa, että tämä vaikuttaa aineiston hyväosaisuuteen.  

Sosiaalisen tuen laadun käsitys riippuu kulttuurista ja kontekstista (Glazer, 2006), joten 

tuloksia voisi tämän perusteella yleistää lähinnä suomalaiseen väestöön. Tutkimuksen luotettavuuden 

ja yleistettävyyden lisäämiseksi SSQ-6-kyselylomakkeen olisivat voineet täyttää molemmat lapsen 

vanhemmat. Lisäksi CBCL-kyselylomakkeen vanhemman arviota lapsen ulospäinsuuntautuneista 

oireista olisi voitu täydentää lapsen omalla arviolla ja lapsen opettajan arviolla. Sosiaalisen tuen 

heikko laatu voi vaikuttaa myös vanhemman kokemukseen lapsen ulospäinsuuntautuneista oireista, 

sillä on todettu, että äidit, joilla kokemus sosiaalisen tuen laadusta on heikko kokevat lapsensa 

oirehdinnan negatiivisemmin (Koverola ym., 2005). Tämän vastausharhan välttämisen vuoksi 

kyselylomakkeiden tietoja voisi tulevaisuudessa vielä täydentää vähintään molempien vanhempien 

arvioilla. Jatkotutkimusseurannan lapsilla ulospäinsuuntautuneiden oireiden esiintymiseen voi 

vaikuttaa myös suuri elämänmuutos eli koulun alku, sillä aineistossa lapset olivat keskimäärin 7-

vuotiaita ja Suomessa koulu aloitetaan siinä iässä. Nämä seikat otoksen valikoituneisuuden lisäksi 

hankaloittavat tutkimustulosten yleistettävyyttä. 

CBCL- ja SSQ-6-kyselylomakkeet lähetettiin samaan aikaan lapsen vanhemmalle eli 

mittauspisteiden ajankohdat ovat samat. Poikkileikkausasetelman vuoksi kausaalisuuden 

päätteleminen on mahdotonta. Näin ollen vanhemman kokema sosiaalisen tuen laatu voi heijastua 

lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin tai lapsen ulospäinsuuntautuneet oireet voivat heijastua 

vanhemman kokemaan sosiaalisen tuen laatuun. On myös huomioitava, että tutkimuksessamme 

todettu suhteellisen pieni selitysaste sosiaalisen tuen laadun ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden 

oireiden välillä vaikuttaa tulosten tulkintaan. Pieni selitysaste oli odotettavissa, sillä lapsen 

ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin keskilapsuudessa vaikuttavat lukuisat eri tekijät.  
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Johtopäätökset ja jatkotutkimusmahdollisuudet 

 

 

Merkittävin jatkotutkimuksen tarve liittyy syy-seuraussuhteen selvittämiseen pitkittäistutkimuksella. 

Tutkimuksessamme lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita ja vanhemman kokemaa sosiaalisen tuen 

laatua mitattiin samaan aikaan eli vain yhdessä mittapisteessä. Vanhemman vastaukset CBCL-

kyselylomakkeeseen perustuivat lapsen oireisiin viimeisen kuuden kuukauden ajalta, ja SSQ-6-

kyselylomakkeelle vanhempi raportoi sen hetkisen kokemuksensa sosiaalisen tuen laadusta. 

Tutkimuksemme perusteella emme voi varmuudella päätellä, johtuivatko lapsen 

ulospäinsuuntautuneet oireet vanhemman kokemasta heikosta sosiaalisen tuen laadusta vai johtuiko 

heikko sosiaalisen tuen laatu lapsen ulospäinsuuntautuneista oireista. Pitkittäistutkimuksen avulla 

saataisiin tietoa vanhemman kokemasta sosiaalisen tuen laadusta koko lapsuuden ajalta ja siten 

voitaisiin tutkia, onko esimerkiksi vauva-aikana vanhemman koetulla sosiaalisen tuen laadulla 

vaikutusta myöhemmin keskilapsuudessa ilmeneviin ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. 

Pitkittäistutkimuksen tarjoaman tiedon avulla lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita voitaisiin 

ennaltaehkäistä ja hoitaa paremmin. 

 Jatkotutkimuksissa tulisi syventyä myös vanhemman masennusoireilun ja lapsen 

ulospäinsuuntautuneiden oireiden yhteyteen. Tutkimuksemme mukaan vanhemman masennusoireilu 

ei lisännyt lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita, vaikka aiemmin lisäävä vaikutus oli havaittu (Zhu 

ym., 2024). Ristiriitaisten tulosten selvittämiseksi tarvittaisiin tarkempia tilastollisia 

analyysimenetelmiä ja otoksen parempaa yleistettävyyttä. Vanhemmat voitaisiin jakaa kahteen 

ryhmään: niihin, joilla on korkeat pisteet masennuskyselystä ja niihin, joilla on matalat. Tämän jaon 

avulla voitaisiin selvittää tarkemmin, miten masennusoireet vaikuttavat vanhemman kokeman 

sosiaalisen tuen laadun ja lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden yhteyteen. Jatkotutkimuksissa 

olisi hyödyllistä pohtia yhteyttä myös toisinpäin eli voisiko lapsen ulospäinsuuntautuneilla oireilla 

olla vaikutusta vanhemmalla esiintyviin masennusoireisiin. 

Tutkimuksemme viittaa siihen, että vanhemman tyytyväisyys kokemaansa sosiaalisen 

tuen laatuun suojaa lasta keskilapsuudessa ilmeneviltä ulospäinsuuntautuneilta oireilta. 

Tutkimuksemme ei pienen selitysasteensa perusteella kata kaikkia lapsen ulospäinsuuntautuneeseen 

oireiluun vaikuttavia tekijöitä, mutta ehdottaa, että vanhemman kokemuksilla ja sitä kautta 

vanhemmuudella on vaikutusta lapsen ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin. Aikaisemman 

tutkimustiedon mukaisesti (Bosmans & Borelli, 2022; Rowell & Neal-Barnett, 2022), 

tutkimuksemme tukee käsitystä siitä, että 6–8-vuotiaan lapsen hyvinvointi on pitkälti riippuvainen 

vanhemman hyvinvoinnista ja vanhemmuuteen liittyvistä tekijöistä. Keskilapsuudessa esiintyvät 

ulospäinsuuntautuneet oireet, kuten epäsopiva ja aggressiivinen käytös eivät ole lapsen 
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ominaisuuksista riippuvaisia, vaan vanhempaan liittyvät tekijät, kuten vanhemman kokema 

sosiaalisen tuen laatu vaikuttavat lapseen (McConnell ym., 2011). Koska vanhemman kokema 

sosiaalisen tuen laatu ei yksin selitä lapsen ulospäinsuuntautuneita oireita, on tulevaisuudessa 

todennäköisesti mielekästä tutkia sitä myös yhdessä muiden keskilapsuuden ulospäinsuuntautuneisiin 

oireisiin vaikuttavien tekijöiden kanssa, jotta saadaan parempi kokonaiskuva ja voidaan kohdentaa 

resursseja tarkemmin perheille, jotka ovat tuen tarpeessa.  

Tulostemme myötä terveydenhuollon resursseja tulisi kohdistaa vanhempiin, joilla 

sosiaalisen tuen laatu on heikko. Vanhemman kokeman sosiaalisen tuen laadun vahvistamiseksi on 

kehitetty interventioita, joiden tarkoitus on rakentaa uusia sosiaalisia verkostoja ja vahvistaa jo 

olemassa olevia (McConnell ym., 2011; Nunes ym., 2021). Myös kolmannen sektorin ja 

vapaaehtoisjärjestöjen järjestämät tapahtumat ja vertaisryhmät voivat tarjota vanhemmille tärkeää 

sosiaalista tukea (Nunes ym., 2021). Tällaiset interventiot kohdistuvat affektiiviseen eli 

emotionaaliseen sosiaalisen tuen muotoon, jolla on todettu olevan suurin vaikutus lapsen psyykkiseen 

hyvinvointiin (Nunes ym., 2021). Informationaalisen sosiaalisen tuen lähteet on myös tärkeä 

huomioida, sillä useammassa tutkimuksessa on todettu vanhemmalle suunnattujen 

psykoedukatiivisten interventioiden parantavan sekä vanhemman että lapsen psyykkistä hyvinvointia 

(Hosokawa & Katsura, 2024; Nunes ym., 2021). Esimerkiksi vanhempien psykoedukatiivinen 

kouluttaminen positiivisesta vanhemmuudesta on todettu hyödylliseksi lapsen hyvinvoinnin kannalta 

(Nunes ym., 2021). Informationaalisen sosiaalisen tuen lähteiden ja järjestöjen toiminnan 

kehittäminen ja tukeminen on kannattavaa sekä vanhempien että lasten hyvinvoinnin kannalta 

(Hosokawa & Katsura, 2024; Nunes ym., 2021). Suomessa esimerkiksi perusterveydenhuollon 

neuvola- ja perheneuvolapalvelut sekä järjestöt, kuten Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoavat 

monille vanhemmille niin emotionaalista, kuin informationaalistakin sosiaalista tukea 

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2026b; Rautio, 2016; THL, 2023). 

On todettu, että erityisesti isillä, joilla on matala koulutus- tai tulotaso, työttömillä 

vanhemmilla, perheillä, joilla on vanhempia lapsia tai joilla on muuttotaustaa, on korkeampi riski 

saada heikompilaatuista sosiaalista tukea (Fierloos ym., 2022). Myös eronneet vanhemmat, 

yksinhuoltajat, maahanmuuttajavanhemmat ja kriisin keskelle joutuneet perheet ovat suuremmassa 

riskissä kokea heikompaa sosiaalista tukea (Ceballo & McLoyd, 2002; Nunes ym., 2021). 

Tunnistamalla riskiryhmiä, joissa sosiaalisen tuen laatu voi olla heikompi, voidaan kohdentaa 

ennaltaehkäiseviä toimia perheisiin, joissa lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden kehittymiselle on 

suurin riski. Näin voidaan jopa välttyä kokonaan lapselle kehittyviltä ulospäinsuuntautuneilta oireilta.  

Keskilapsuudessa esiintyvät ulospäinsuuntautuneet oireet voivat tunnistamattomina ja 

hoitamattomina johtaa esimerkiksi suurempaan päihteiden käytön ja mielenterveyden häiriöiden 

riskiin nuoruudessa ja aikuisuudessa (Fergusson ym., 2005; Gin ym., 2021). Lapsen 
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ulospäinsuuntautuneisiin oireisiin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa kehitysvaiheessa tukee 

lapsen hyvinvointia tulevaisuudessa. Tutkimustamme mukaillen tukitoimia kannattaisi kohdentaa 

niihin perheisiin, joissa vanhemman kokemus sosiaalisen tuen laadusta on heikko ja riski 6–8-

vuotiaan lapsen ulospäinsuuntautuneiden oireiden ilmenemiselle tai kehittymiselle on olemassa. 

Tutkimuksemme kannalta tärkein johtopäätös on, että vanhemman ja vanhemmuuden tukeminen on 

erittäin kannattavaa, sillä vanhemmuuden tekijät vaikuttavat merkittävästi lapsen kehitykseen, 

kasvuun, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen. 
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