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Helsinkildisten lapsiperheiden koetusta hyvinvoinnista on toistaiseksi vihan tutkittua tie-
toa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL) alueellisen terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksen (ATH!) avulla on nyt mahdollista tuottaa uutta tietoa helsinkildisperheiden
kokemuksista muun muassa vanhemmuudesta, arjessa selviytymisesti, elamédnlaadusta,
terveydestd ja palvelujen kadytostd. Tarkastelussa on hyddynnetty ATH-tutkimuksen Hel-
singin aineistoa vuosilta 2013-2015. Tarkastelun kohteena ovat lapsiperheet, joissa asuu
alle 18-vuotiaita lapsia ja joissa vastannut aikuinen on 20-54-vuotias.

Vanhempien hyvinvointi ja arjessa jaksaminen on lapselle edellytys hyvddn kasvuun ja
kehitykseen. Olosuhteilla, joissa lapsi kasvaa, on myods merkittava yhteys myohempédian
hyvinvointiin, ja tutkimustulokset osoittavat hyvinvoinnin ongelmien usein kasautuvan
(ks. esim. Ristikari ym. 2016, 97). Helsinkildisten lapsiperheiden koettu hyvinvointi -ty6-
paperin tavoitteena on aineiston perusteella selvittda millaiseksi helsinkildisvanhemmat
kokevat arjessa jaksamisen, perheen toimeentulon, sosiaaliset suhteensa, terveytensd
sekd eldiménlaatunsa. Tavoitteena on saada uutta tietoa helsinkildisten lapsiperheiden
hyvinvointikokemuksista selvittimalld onko pédihteiden kdyt6lld, masennusoireilulla,
kokoaikaisella tyossdkdynnilld ja koulutustaustalla, koetulla toimeentulolla, terveydelld
tai yksinhuoltajuudella yhteyttd edelld mainittuihin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

Aluksi esitellddn tietoa helsinkildisperheistd, yleistd tietoa aineistosta seka perheisiin ja
taustamuuttujiin liittyvid jakaumia. Timén jidlkeen avataan koettuun toimeentuloon, so-
siaalisiin suhteisiin, mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvid teemoja, seka tarkastellaan
koettua terveydentilaa ja eldménlaatua. Viimeisessd kappaleessa selvitetddn lapsiperhei-
den kunnallisten palveluiden kédytt64 ja niiden tarvetta. Typaperin on tuottanut Johanna
Malander Tampereen yliopiston korkeakouluharjoittelijatyonéan.

11 Helsinkildiset lapsiperheet

Vuoden 2015 lopussa kaikista helsinkildisistd kolmannes asui lapsiperheissa. Lapsiper-
heitd, joissa oli ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi, oli Helsingissd 59 877. Alaikdisid lapsia
ndissa perheissd asui yli satatuhatta, ja lapsiperheiden keskimadrdinen lapsiluku oli 1,8
lasta. Puolessa lapsiperheistd asui vain yksi alle 18-vuotias lapsi. 37 prosentissa perheistd
lapsia oli kaksi, ja 13 prosentissa kolme tai enemmén.

Lapsista alle kouluikdisten osuus oli 45 prosenttia, alakouluikdisten 32 prosenttia, yldkou-
luikdisten 14 prosenttia ja 16-17-vuotiaiden vajaa kymmenen prosenttia. Alle kouluikdisten
madrd on kasvanut Helsingissd viimeisen kymmenen vuoden aikana, ja alakouluikais-
tenkin m#érd on viime vuosina lihtenyt kasvamaan. Sen sijaan vanhempien ikdluokkien
maddrd on pysynyt melko samana. Helsingissd lasten lukumé@éran ennustetaan kasvavan
entisestddn, silld muuttoliike seutukuntiin on vdhentynyt ja nuoria aikuisia muuttaa Hel-
sinkiin opiskelun ja tyon perdssi. Helsingin lapsimédirdn arvioidaan kasvavan 127 000

1 ATH — terveytta ja hyvinvointia kuntalaisille: (http://www.terveytemme.fi/ath/index.html




lapseen vuoteen 2030 mennessd, jolloin kasvua olisi 15 vuodessaldhes 24 000 lapsen verran
(Helsingin ja Helsingin seudun védestoennuste 2016-2050).

Yhden vanhemman perheet ovat Helsingissd selvisti yleisempid kuin muussa maassa:
vuoden 2015 lopussa vanhempiensa luona asuvista alaikdisistd helsinkildislapsista jopa
neljdsosa asui yhden huoltajan perheessi. Kaikista lapsista 23 prosenttia asui didin huol-
tamissa perheissd jaisdn huoltamissa reilu kaksi prosenttia. Yksinhuoltajista miehid oli 10
prosenttia. Yksinhuoltajaperheiden osuus on kuitenkin pysynyt hyvin vakaana Helsingissa
jo parin vuosikymmenen ajan, kun taas muualla maassa osuus on kasvussa. (Pddkaupun-
kiseudun viestotilastoaineisto, Tilastokeskus)

1.2  Aineisto ja metodit

ATH-tutkimuksessa kerdtddn kyselyn avulla rekistereiden ulkopuolelle jidvaa tietoa védes-
ton hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista ilmi6istd (Haapamaki & Alsuhail 2016, 3), ja sen
tavoitteena on tukea kuntia niiden palveluiden suunnittelussa seké arvioinnissa. Vuosina
2013-2015 kyselyiden vastausprosentti oli 54 prosenttia, ja otoskoko koko Suomen osalta
169 500. Koko Helsingin alueella kyselyyn vastanneita oli 9 717. Heistd naisia oli 60 ja
miehid 40 prosenttia. Koska aineiston vastaajat eivit ole jakautuneet tasaisesti esimerkiksi
idn tai sukupuolen mukaan, analyysissa on kéytetty painokerrointa?, joka ottaa aineiston
otannan sekd kadon huomioon. Niin tulokset ovat yleistettdvissd vastaajien vinoutuneesta
jakaumasta huolimatta.

Analyysissa selvitetddn vastaajan sukupuolen, koulutustaustan?, kokoaikaisen tydssakdyn-
nin, alkoholinkdyton, yksinhuoltajuuden, masennusoireilun seki lasten idn ja lukumé&aran
vaikutusta koettuun hyvinvointiin, sekd ndiden muuttujien vilisid yhteyksia. Vastauksia
vertaillaan koko Helsingin alueen 20-54-vuotiaisiin vastaajiin, sekd saman ikdisiin lap-
settomiin®.

20-54-vuotiaista vastaajista kolmasosalla oli samassa kotitaloudessa alle 18-vuotias lapsi.
Aineistossa oli 1 556 lapsiperhettd, joissa vanhempi sijoittui edelld mainittuun ikdluokkaan
(2,6 % koko Helsingin alueen lapsiperheistd loppuvuoden 2015 tietojen mukaan). Vastaa-
janikd onlaskettu vastausvuoden ja syntymévuoden perusteella. Perheellisistd vastaajista
39 prosenttia oli miehid ja 61 naisia. Noin puolessa talouksista oli vain yksi lapsi ja reilussa
kolmasosassa kaksi lasta. Kolmen tai useamman lapsen perheité oli noin 13 prosenttia. 33
prosenttia perheellisistd ilmoitti nuorimman lapsen idksi alle kolme vuotta. Lapsiperheista
kotitalouksia, joissa oli alle 7-vuotiaita lapsia, oli 56 prosenttia, ja ainoastaan kouluikaisia
lapsia oli 44 prosentissa perheista.

2 Painokertoimista ja niiden kaytosta http://www.terveytemme.fi/athanalyysit/;http://
www.terveytemme fi/ath/tutkijat/index.html#kato

3 THL:n koulutusasteluokittelu koulutusvuosien mukaan (perusaste, keskiaste, korkea-aste).

4 Tybpaperissa lapsettomilla tarkoitetaan niité helsinkiléisia, jotka ovat ilmoittaneet,
ettei samassa taloudessa asu alle 18—vuotiaita lapsia.



Aineistossa yksinhuoltajiksi on luokiteltu ne vanhemmat, jotka ovat ilmoittaneet, ettei
samassa taloudessa asu toista aikuista. Analyysissa kdytetyn ATH-aineiston helsinkildis-
vanhemmista yksinhuoltajia oli 13 prosenttia, ja heistd puolestaan 75 prosenttia oli naisia.
Yksinhuoltajavastaajista 61 prosentilla oli yksi lapsi, 28 prosentilla kaksi ja 11 prosentilla
kolme lasta tai enemmaén.

Analyysissa on mukana myds muutamia nuoria vastaajia, jotka todennékoisesti asuvat
vanhempiensa ja pikkusisarustensa kanssa, kuten nuoret naiset, jotka ilmoittivat, etteivit
olleet synnyttdneet, mutta joiden taloudessa asui kaksi muuta aikuista ja alaikdisid lapsia
(n=36). Nama4 vastaajat on kuitenkin pidetty analyysissa mukana, silld vastaajien perhe-
suhteista ei saada tdysin varmaa tietoa lomakkeen kysymysten perusteella. Vanhemmaksi
luokitellaan siis kaikki aineiston henkil6t, joiden taloudessa asuu alaikdinen lapsi tailapsia.

Taulukko 1. ATH-tutkimukseen vastanneiden 20-54-vuotiaiden helsinkildisten perhetilanne

Kaikki vastaajat 4572 100
Ei alle 18-vuotiaita kotitaloudessa 3016 66,0
Alle 18-vuotias kotitaloudessa 1556 34,0
Lapsiperheista 1556 100
Mies, lapsia 601 38,6
Nainen, lapsia 955 61,4
Taloudessa 1 556 100
1 lapsi 786 50,5
2 lasta 575 37,0
3+ lasta 195 12,5
Perhetyyppi 1556 100
Yksinhuoltajat 195 12,5
Muut lapsiperheet 1361 87,5

Perusasteen koulutus oli 15 prosentilla perheellisistd, keskiasteen koulutus kolmasosalla
ja korkea-asteen koulutus hieman yli puolella (53 %). Pddasiallista toimintaa kysyttdessa
vastausvaihtoehdot olivat kokopdivity0ssd, osa-aikatyossa tai -eldkkeelld, eldkkeelld idn
vuoksi, tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuella, ty6ton tai lomautettu, perhevapaalla
tai kotiditind tai -isdnd, opiskelija, tai muussa toiminnassa. Kokopdaivityodssa kavi kaksi
kolmasosaa vastaajista, 67 prosenttia. Ty6ttomid tai eldkkeelld olevia oli vajaa viidesosa,
jasekd osa-aikatyotd tekevien ettd opiskelijoiden méairéd oli noin viiden prosentin luokkaa.
Myohemmissd analyyseissa pddasiallinen toiminta on typistetty muotoon kokopdaiva-
toissd tai muussa toiminnassa. Ndin jakaumat selkiintyvét, ja on mahdollista tavoittaa
my0s perheen hyvinvointiin vaikuttavia kdytdnnon eroja: muilla kuin kokopdivatydssa
kayvilld on yhteistd se, ettd vanhempien arki saattaa olla perinteisessd kokopdii-
vityossd kdyviin vanhempiin verrattuna erilaista esimerkiksi lastenhoidon jarjesta-
misen sekd toimeentulon kannalta.



Kuvio 1. ATH-tutkimukseen vastanneiden helsinkilaisvanhempien koulutusaste ja
paaasiallinen toiminta

B Korkea-aste Keskiaste Perusaste

Koulutus

Tyossakaynti

Kokopaivatydssd = Muussa toiminnassa

Samasta aineistosta on aiemmin havaittu, ettd helsinkildiset seka kayttavit alkoholia, ettd
juovat humalahakuisesti’ enemmaén kuin suomalaiset keskimaarin (Haapamaiki & Alsuhail
2016, 10). Kaikista helsinkildisistd 20-54-vuotiaista humalahakuisesti joi 16 prosenttia,
mutta perhetilanteella oli iso vaikutus osuuksiin. Perheellisistd vastaajista alkoholia
humalahakuisesti kdytti 9 prosenttia, lapsettomista puolestaan 18 prosenttia. Molem-
missa ryhmissd miesten alkoholinkaytt6 oli runsaampaa kuin naisten, mutta perheelliset
henkil6t joivat humalahakuisesti selvasti lapsettomia harvemmin. Seka perheelliset ettd
lapsettomat miehet joivat humalahakuisesti naisia useammin.

Kuvio 2. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus 20-54-vuotiaista
helsinkildisistd perhetilanteen mukaan

Kaikki =
Lapsiperheet —
Lapsettomat ——
Mies, lapsia —
Mies, ei lapsia —

Nainen, lapsia ;:'—4

Nainen, ei lapsia —r
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5 Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien osuus (AUDIT-1k) (%). Perustuu kysymykseen: “Kuinka usein
olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2)
harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittain tai lahes
paivittdin. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 4) kerran viikossa tai 5) paivittain tai Iahes paivittdin vastanneiden
osuus. Lisétietoa http://www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/notes/ath_alco_drunk_cr.htm.



Raportissa hyodynnetddn THL:n muodostamia valmiita indikaattoreita®, joille on laskettu
95 prosentin luottamusvilit otanta-asetelma huomioiden. Vertailut koko Helsingin vées-
t60on on tehty osin aiemman aineistoraportin (Haapamaiki & Alsuhail, 2016) perusteella.

Analyysi on tehty IDM SPSS -Statistic 23.0 sekd SAS Enterprise Guide 7.1 -ohjelmilla, ja
menetelménd kaytetddn ristiintaulukointia, jolla selvitetddn jakaumia ja niiden vélisid
riippuvuuksia (KvantiMOTYV - Menetelmdopetuksen tietovaranto). Ristiintaulukoinneissa
khiin neliGtestin p-arvo on tilastollisesti merkitsevi tai 1ahes merkitsevi (p<0,05) ellei
tekstissd toisin mainita. Osa tydpaperissa raportoiduista taulukoista 16ytyy liitteista.

Koska perheellisid vastaajia oli aineistossa alle 2 000, analyysissa jakaumat ovat joitakin ky-
symyksid analysoidessa verraten pienid. Esimerkiksi yksinhuoltajia aineistossa oli alle 200,
joten vaikka analyysi olisi antanut sindnsad mielenkiintoisia tuloksia, ristiintaulukoinneissa
solujen vastaajamadrit saattoivat olla liian vdhdisid luotettavan tiedon tuottamiseksi.

6 Kaikkonen R, Murto J, Pentala O, Koskela T, Virtala E, Harkanen T, Koskenniemi T,
Ahonen J, Vartiainen E & Koskinen S. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
perustulokset 2010-2015: http://www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/kaikki.html




Toimeentulo vaikuttaa suoraan perheen hyvinvointiin kulutusmahdollisuuksien kautta.
Hankaluudet perheen taloudellisessa tilanteessa saattavat vaikuttaa lasten ja nuorten
elamaissa vield pitkille nuoreen aikuisuuteen (Ristikari ym. 2016, 97). Tassd kappaleessa
selvitetddn perheissi koettuja toimeentulovaikeuksia sekd sitd, onko vastaaja rahanpuut-
teen vuoksi joutunut tinkimdan ruuasta, lddkkeistd tai ladkarikdynneista.

Kuvio 3. Kotitalouden menojen kattamisen tuloilla viimeisen vuoden aikana
hankalaksi kokeneiden osuus 20-54-vuotiaista helsinkildisista

| | | | | | | | | | | | | | | | |
Kaikki —
N
Lapsettomat ——
N
Lapsiperheet I |
Pl
Mies, lapsia C i
Pl
Nainen, lapsia ' |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
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Niin lapsettomista kuin perheellisistd vastaajista noin kolmasosa koki kotitalouden me-
nojen kattamisen tuloilla hankalaksi’. Lapsettomista kuitenkin hieman useampi (28 %)
oli joutunut tinkimé&én ruuasta, ladkkeista tai 1adkérikdynneistd rahan puutteen vuoksi
(lapsiperheistd 25 %). Erityisesti ynden vanhemman perheilld oli toimeentulo-ongelmia:
yksinhuoltajista jopa puoletilmoitti kotitalouden toimeentulon olevan hankalaa, kun taas
useamman aikuisen perheistd vain kolmasosa oli kokenut hankaluuksia menojen kat-
tamisessa tuloilla. Aikaisemmassa tutkimuksessa onkin todettu yksinhuoltajatalouksien
lasten koyhyysriskin olevan jopa kaksi kertaa suurempi kuin muissa perhemuodoissa.
My®6s pienituloisuus on yleisempéd yhden vanhemman talouksissa, ja Helsingin alueella
yhden vanhemman talouksista ldhes joka kolmas oli pienituloinen vuonna 2013 (Hieta-
niemi 2016).

7 Indikaattori perustuu kysymykseen: “Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonléhteita ja useammalla jasenella
tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla tuloilla:”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1) erittdin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4) melko helppoa, 5)
helppoa ja 6) hyvin helppoa. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1) erittain hankalaa, 2) hankalaa tai 3) melko
hankalaa vastanneiden osuus. http://www.terveytemme fi/ath/2015/notes/ath_livelihood_cr.htm



ATH -kyselyssé tiedusteltiin my6s, onko vastaaja joutunut tinkiméén ladkarikdynneista tai
ladkkeistd, tai onko hdn peldnnyt ruuan loppuvan kesken rahanpuutteen vuoksi? . Kaikista
lapsiperheistd edelld mainittujen asioiden kulutuksesta oli jouduttu tinkiméan neljas-
osassa, ja yksinhuoltajatalouksissa muihin ryhmiin verrattuna selkeésti suurimmassa
osuudessa, jopa 41 prosentissa.

Kuvio 4. Toimeentulo-ongelmia kokevien osuus helsinkildisista 20-54-vuotiaista
perhetyypin mukaan

| | | | | | |
—
Lapsiperheet
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i
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—
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Yksinhuoltajat
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Menojen kattaminen hankalaa

Joutunut tinkimaan ruuasta, l1aakkeista tai ladkarikaynneista

Se, ettei vanhempi kdaynyt kokopdivaty6ssé, oli useammin yhteydessé lddkkeistd, ruuasta
tai ladkdrikdynneistd tinkimiseen. Kokopdaivaisesti tyossiakdyvistd harvempi (18 %) oli
joutunut tinkimaan kulutuksesta kuin muut vastaajat (26 %). Myos kokemus kotitalouden
menojen kattamisesta oli negatiivisempi, jos vastaaja ei kdynyt kokopdivétyossa (48 %
mielestd menojen kattaminen tuloilla hankalaa, kokopaivéisesti tyossédkéyvistd 29 %).

Matalimmin koulutetut lapsiperheiden vanhemmat, eli vain perusasteen koulutuksen
kédyneet, kokivat kotitalouden menojen kattamisen tuloilla useammin hankalaksi (60 %
matalimmin koulutetuista) kuin korkeakoulutetut (23 %). Myos ruuasta, ladkkeista tai
ladkarikdynneistd tinkiminen oli yleisempad matalasti koulutetuilla vastaajilla, joistaldhes
puolet oli joutunut karsimaan edelld mainittujen asioiden kulutustaan (korkeakoulute-
tuista vain 15 % ja keskiasteen koulutuksen kiyneisté 32 %).

8 Joutunut tinkimaan ruuasta, laakkeista tai ladkarikdynneista rahan puutteen vuoksi, osuus (%). Perustuu
kysymyksiin: “Oletteko joskus 12 viime kuukauden aikana: a) peldnnyt, etta teiltd loppuu ruoka, ennen
kuin saatte rahaa ostaaksenne lisda?, b) joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi?
ja ¢) jattanyt rahan puutteen vuoksi kdymatta ladkarissa. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ja 2)
kylla. Tarkastelussa on vahintdan yhteen alakysymykseen vaihtoehdolla 1) kylla vastanneiden osuus.
Lisatietoa http://www.terveytemme.fi/ath/aikasarja2013-2015/notes/ath_absdeprivation_sum_cr.htm




Kuvio 5. Kotitalouden menojen kattamisen tuloilla hankalaksi kokevien osuus
lapsiperheiden vanhemman koulutusasteen ja tyéssakaynnin mukaan

Perusaste ——
Keskiaste —r
Korkea-aste —
Kokopaivatydssa ——i
Muussa kuin kokopaivatydssa —

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 %

My6s vanhemman alkoholin kiyttotapa oli yhteydessd huonompaan toimeentulokoke-
mukseen. Yli puolet (54 %) niistd, jotka kéyttivit alkoholia humalahakuisesti, kokivat me-
nojen kattamisen tuloilla olevan hankalaa. Muista vanhemmista vain noin kolmasosalla oli
samanlaisia kokemuksia. Huolimatta siit3, ettd kokemukset menojen kattamisesta olivat
negatiivisempia, humalahakuisesti juovat eivit kuitenkaan kédytdnnossd olleet joutuneet
tinkim&ddn ruuasta, ladkkeista tai ladkarikdynneistd muita vanhempia useammin.

Lasten idlld ei ollutjuurikaan merkitystd siind, oliko vastaaja joutunut tinkiméaén ladkkeistd,
ruuasta tailadkdrikdynneistd. Menojen kattaminen tuloilla koettiin kuitenkin hankalam-
maksi niissd kotitalouksissa, joissa oli ainoastaan yli 6-vuotiaita lapsia. Helpoksi menojen
kattamisen koki kouluikdisten lasten vanhemmista 43 ja alle kouluikdisten 57 prosenttia.
Lasten madrdlla ei ollut tilastollista vaikutusta siihen, millaiseksi menojen kattaminen
tuloilla koettiin. Lapsiperheiden toimeentulokokemuksen taustalla vaikuttavat siis ennen
kaikkea vanhemman yksinhuoltajuus sekd kokopdivitydssd kdyminen, ja jonkin verran
my0s lasten ika.



Mita vankempi sosiaalinen tuki on, sitd paremmat ovat edellytykset selvitd hankalista
tilanteista. Epavirallista sosiaalista tukea saadaan ldheisilta ihmisilta (Saari 2015, 202).
ATH-tutkimuksessa sosiaalisia suhteita selvitettiin avunsaannin, yksindisyyden kokemus-
ten sekd ldheisten vilistd yhteydenpitoa koskevien kysymysten avulla.

Riippumatta lasten méaardstd, idstd, vastaajan sukupuolesta tai yksinhuoltajuudesta ldhes
kaikki vanhemmat (noin 97-99 %) ilmoittivat saavansa tarvittaessa apua joltakulta ldheisel-
td. Yksittdisid poikkeuksia lukuun ottamatta lapsiperheet saivat siis epédvirallista sosiaalista
tukea tarpeeksi. Vaikka puolison usein oletetaankin olevan tuen antajista tarkein (Saari
2015, 202), eivadt yksinhuoltajien kokemukset juurikaan eronneet muiden vanhempien
vastauksista.

Yksindiseksi® itsensd puolestaan koki keskiméarin 11 prosenttia kaikista vastaajista ja 7

prosenttia lapsiperheen vanhemmista. Aidit (8 %) kokivat yksindisyyttd useammin kuin
isdt (5 %). Lapsettomat helsinkildiset kokivat yksindisyyttd hieman useammin (13 %).

Kuvio 6. Itsensa yksinaiseksi kokevien osuus 20-54-vuotiaista helsinkilaisista
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Yksinhuoltajista yksindisyyttd kokevia oli ldhes kolminkertainen osuus (17 %) useamman
aikuisen talouksiin verrattuna. Osuus oli jopa suurempi kuin lapsettomilla vastaajilla, joista
yksindiseksi tunsi itsensd 13 prosenttia. Yksinhuoltajien jakaumat olivat kuitenkin melko
pienid eivatka tilastollisesti merkitsevid (itsensd yksindiseksi tuntevien yksinhuoltajien
n=44; p=0,139).

9 Indikaattori perustuu kysymykseen: “Tunnetteko itsenne yksinaiseksi:” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en
koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein ja 5) jatkuvasti. Tarkastelussa ovat 4) melko usein tai 5)
jatkuvasti vastanneiden osuus.http://www.terveytemme.fi/ath/aikasarja2013-2015/notes/ath_mentalht_lonely_cr.htm
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Kokopaiviisesti tydskenteleviin (5 %) verrattuna muussa kuin kokopaivétyossa kdyvét van-
hemmat tunsivat yksindisyyttd kaksi kertaa useammin (10 %). Kokoaikainen tydssakaynti
vaikuttaisi siis ylldpitdvin vanhempien sosiaalisia suhteita. Ne vanhemmat, joilla oli alle
3-vuotiaita lapsia, tunsivat itsensd useammin yksindiseksi. Muuten lasten idlld, maaralla
tai vanhemman humalahakuisella juomisella ei juurikaan ollut vaikutusta yksindisyyden
kokemukseen. Ndistd taustatekijoistd riippumatta vain alle 10 prosenttia vanhemmista
tunsi itsensé yksindiseksi.

Kuvio 7. Yksindisyytta kokevien osuus vanhempien perhetyypin ja tydssakaynnin mukaan

Yksinhuoltajat I |
Muut lapsiperheet ——
Kokopaivatydssa ——
Muussa kuin kokopaivatydssa C i
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Yhteyttd laheisiin'® pidettiin padsdantoisesti vahintdédn viikoittain (85-86 % niin lapsiper-
heiden vanhemmista kuin lapsettomistakin). Harvemmin kuin kerran kuussa yhteytta
ldheisiin piti vain kolme prosenttia vanhemmista. Esimerkiksi vanhemman humalaha-
kuinen juominen tai lapsen iké ei vaikuttanut yhteydenpidon médéradn, mutta sen sijaan
sukupuolella oli jonkin verran merkitystad: miehet pitivét yhteyttd laheisiin harvemmin
(vahintddn kerran viikossa yhteytta pitavida 60 %) verrattuna naisiin (77 %).

10 Yhteydenpito ystaviin tai sukulaisiin viikoittain, perustuu kysymykseen: “Kuinka useasti olette seuraavilla tavoilla
yhteydessa ystaviinne ja sukulaisiinne, jotka eivat asu kanssanne samassa taloudessa?”. Kysymyspatterissa
alakysymyksina olivat: a) tapaamalla kasvokkain, b) puhelimitse, c) internetin valityksella (esim. séhkoposti, chat,
skype, facebook yms.) tai kirjeitse. Vastausvaihtoehtoina olivat: 1) ldhes paivittain, 2) 1-2 kertaa viikossa, 3) 1-3
kertaa kuukaudessa, 4) harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 5) en koskaan. Tarkastelussa ovat alakysymyksista
vahintadan yhteen, joihinkin tai kaikkiin 1) lahes paivittain tai 2) 1-2 kertaa viikossa vastanneiden osuus.

Lisatietoa http://www.terveytemme fi/ath/aikasarja2013-2015/notes/ath_involvement_keepingtouch_cr.htm
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4 MIELENTERVEYS JA JAKSAMINEN

Mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvistd teemoista tarkastellaan tarkemmin koettua
riittdmattomyyttd vanhempana'' sekd masennusoireilua. 34 prosenttia lapsiperheellisistd
ilmoitti kokevansa vihintddn jonkin verran riittimattomyyttd vanhempana. Se, kéviko vas-
taaja toissd koko- tai osa-aikaisesti, ei vaikuttanut riittimattémyyden kokemuksiin. Vaikka
tybasiat saattoivatkin esimerkiksi viedd perheen yhteistd aikaa, tydssdakdynnin vaikutukset
koettiin pddosin positiivisiksi. Kaikista vastaajista 70 prosenttia ja osa- tai kokopdiviisesti
tyossdkdyvistd kolme neljdsosaa ilmoitti jaksavansa lasten kanssa paremmin kdydessdin
myo0s tyOssa.

Myoskéddn lasten idlld, vanhemman humalahakuisella alkoholinkdyt6lla tai tyossdkdynnin
kokoaikaisuudella ei ollut tilastollista yhteyttd riittdmattdmyyden tunteiden kokemiseen.
Kokemus oli sen sijaan yhteydessi lasten lukumadrdian: mitd enemmaén lapsia, sité to-
dennidkéisemmin riittimattdmyyden tunteita koettiin. Yhden lapsen perheissd vanhem-
mat kokivat riittimattomyyden tunteita keskiméérin harvemmin (29 %) ja kolmen tai
useamman lapsen perheissd puolestaan useammin (40 %). Naiset kokivat huomattavasti
enemman riittdmattdmyyttd vanhempana kuin miesvastaajat, samoin kuin yksinhuoltajat
verrattuna muihin lapsiperheisiin. Naisista 42 prosenttia koki riittdmattomyyttd, miehistd
25 ja yksinhuoltajista puolestaan 43 prosenttia.

Kuvio 8. Riittaméattomyytta vanhempana kokevien osuus helsinkildisista lapsiperheista

Kaikki lapsiperheet | l l ——
Naiset [ [ —
Miehet [ [ —_
Yksinhuoltajat [ [ C i
Muut lapsiperheet [ [ —
! ! !
0 10 20 30 40 50 9%

11 Perustuu kysymyksiin: “Pitavatkod seuraavat kotiin ja tydhon liittyvéat vaittdamaét paikkansa teidén kohdallenne?”
Kysymyspatterin alakysymyksina esitettiin “koen riittéméattdmyytta vanhempana”. Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) pitaa taysin paikkaansa, 2) pitaa jokseenkin paikkaansa, 3) ei pida juurikaan paikkaansa, 4) ei
pidéa lainkaan paikkaansa ja 5) en osaa sanoa / ei koske minua. Tarkastelua varten vastaajajoukko rajattiin
siten, ettd ne, jotka vastasivat kohtaan en osaa sanoa/ei koske minua, jatettiin tarkastelun ulkopuolelle.
Tarkastelussa on niiden osuus, jotka vastasivat 1) pitaa taysin paikkansa tai 2) pitaa jokseenkin paikkaansa.
Lisatietoa http://www.terveytemme.fi/ath/kaupunki-maaseutu/notes/ath_work_parent_inadequacy_cr.htm
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Haasteet mielenterveyden kanssa eivit olleet vanhemmilla harvinaisia. Viisi prosenttia
vastanneista vanhemmista ilmoitti, ettd heilld oli ollut itsemurha-ajatuksia viimeisen 12
kuukauden aikana, ja vuoden sisélléd 1adkérin toteama masennus oli kahdeksalla prosentil-
la. Masennusoireilual2 vanhemmilla esiintyi melko paljon, miehilld ja naisillaldhes saman
verran. Perheellisistd vastaajista masennusoireilua oli ollut viimeisen vuoden aikana jopa
26 prosentilla kysymykseen vastanneista. Perheettomilld vastaajilla masennusoireilua oli
ollut useammin kuin perheellisilld; noin 36 prosentilla.

Kuvio 9. Viimeisen vuoden aikana masennusoireilua kokeneiden osuus 20-54-vuotiaista
helsinkilaisista

| | | | |
Nainen, lapsia '
| | | |
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| | | |
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| | | | |

Lapsettomat ——
| | | | |

Kaikki —
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Ne vastaajat, jotka kokivat riittdmattomyyttd vanhempana, masennusoireilivat huomat-
tavasti enemman kuin ne, joilla riittimattomyyden kokemuksia ei ollut. Sama yhteys oli
ndhtdvilld myos toiseen suuntaan: niistd vanhemmista, joilla oli ollut masennusoireilua,
koki riittdiméattomyyttd vanhempana yli puolet, kun taas niistd, jotka eivét raportoineet
masennusoireilua, vain 28 prosentilla oli riittiméattomyyden tunteita.

Myd6s masennusoireilulla ja yksindisyydelld oli selked tilastollinen yhteys: 77 prosenttia
itsensd yksindiseksi tuntevista oli masennusoireillut. Yksindisten masennusoireilu oli jo-
pa vastakkaisissa lukemissa verrattuna niihin, jotka eivét tunteneet itseddn yksindiseksi:
heistd puolestaan 77 prosenttia ei ollut kokenut masennusoireita viimeisen vuoden sisallé.

Muussa kuin kokopdivityossa olevat vanhemmat masennusoireilivat todenndkéisemmin
(34 %, kokopaivityossd kayvistd 22 %). My6s alkoholinkdytolléd ja masennusoireilulla oli
selvd yhteys. Niistd, jotka joivat alkoholia humalahakuisesti, masennusoireita kuluneen
vuoden aikana oli kokenut 38 prosenttia. Masennusoireilleista 13 prosenttia kdytti alkoho-

12Masennusindikaattori perustuu kysymykseen: “Onko Teilld 12 viime kuukauden aikana ollut véhintaan kahden
viikon jaksoa, jolloin olette suurimman osan aikaa:” Kysymyspatterin alakysymyksina esitettiin a) ollut mieli
maassa, alakuloinen tai masentunut? Ja b) menettényt kiinnostuksenne useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin,
tyohon tai muihin asioihin, joista yleensa koette mielihyvaa? Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei ja 2) kylla.
Tarkastelussa ovat jompaan kumpaan tai molempiin alakysymyksiin a) ollut mieli maassa, alakuloinen tai
masentunut? Ja b) menettanyt kiinnostuksenne useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin, tyéhon tai muihin
asioihin, joista yleensa koette mielihyvaa? vastausvaihtoehdon 2) kylla vastanneiden osuus. (Liséatietoa:
http://www.terveytemme fi/ath/aikasarja2013-2015/notes/ath_mentalht_dep_lostinterest_cr.htm)
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lia humalahakuisesti, ja niistd, jotka eivét oireilleet, alle kymmenesosa. Alkoholinkdytén
onkin havaittu olevan yhteydessd myos negatiiviseksi raportoituun terveydentilaan seka
mielenterveysoireisiin (Rahkonen, Mé#ki; Martikainen 2003, 11;19, viit. Himéldinen ym.
2001, Reifman ja Welte 2001).

Kuvio 10. Viimeisen vuoden aikana masennusoireilleet vanhemmat verrattuna yksindisyyden
ja riittamattomyyden kokemuksiin

Ei yksinaisyyden kokemusta HH

Itsensa yksinaiseksi kokevat

Ei rittdmattdmyyden kokemusta HH

Riittamattomyytta vanhempana
kokevat
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41 prosenttia vanhemmista, jotka kokivat hankaluuksia kotitalouden menojen kattamises-
sa, olivat kokeneet masennusoireilua. Verrattuna niihin, jotka kokivat talouden menojen
kattamisen tuloilla olevan helppoa, masennusoireilleiden osuus oli kaksinkertainen.
Yksinhuoltajat masennusoireilivat lihes yhtd usein: heistd 39 prosenttia oli kokenut
masennusoireilua vuoden sisdlld. Kuten aiemmin todettu, kokivat yksinhuoltajat myos
talouden toimeentulon haastavammaksi, joten tekijoilld saattaa olla my6s yhteisvaikutusta
masennusoireilun kehittymiseen.

Perheen tai vanhemman hyvinvointiin vaikuttavat tekijét olivat siis selkeimmin yhteydessa
masennusoireiluun. Voimakkaimmin nékyi yksindisyyden kokemuksen vaikutus, mutta
my0s yksinhuoltajat ja taloudellisia hankaluuksia kokeneet vanhemmat masennusoirei-
livat jopa lapsettomia helsinkildisiad enemmaén.

Kuvio 11. Masennusoireilleet vanhemmat kotitalouden taloudellisen tilanteen ja perhetyypin
mukaan

Menojen kattaminen hankalaa |—’—|

Menojen kattaminen helppoa l—’—

Yksinhuoltajat —

Muut lapsiperheet |—--|
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5 KOETTU TERVEYDENTILA
JAELAMANLAATU

Mielenterveysoireilun tapaan my6s vanhemman fyysisella terveydelld on havaittu ole-
van yhteyttd lasten hyvinvointiin (Ristikari ym. 2016, 92-95). TyOpaperissa tarkastellaan
vanhemman koettua terveyttd sekd elaménlaatua, joiden kokemus on kytkdksissa koko
perheen hyvinvointiin. Indikaattoreina kdytetddn elaménlaadun ja terveyden kokemista
keskimddrdistd paremmaksi, sekd elaminlaadun huonoksi kokemista.

Kuvio 12. Elaménlaatunsa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi arvioivien osuus
helsinkildisista 20-54-vuotiaista
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Koko Helsingin alueen vastaajista huonoksi tai korkeintaan keskitasoiseksi'® elaménlaa-
tunsa ilmoitti 20, lapsettomista 22 ja lapsiperheen vanhemmista 18 prosenttia. Naisten
ja miesten kokemuksilla oli jonkin verran eroa: miehistd 21 ja naisista 15 prosenttia
koki elamédnlaatunsa huonoksi. Muussa kuin kokopdivatyossa kdyvistd 21 prosenttia ja
kolmasosa niistd vanhemmista, jotka kokivat menojen kattamisen tuloilla hankalaksi,
kokivat my0s eldimédnlaatunsa huonoksi. Heiddn kokemuksensa eliménlaadusta olivat
paljon negatiivisempia kuin niiden, jotka kokivat menojen kattamisen tuloilla helpoksi.
Lahes kaikki (96 %) niistd, joiden mielestd menojen kattaminen tuloilla oli helppoa,
kokivat eliménlaatunsa keskiméardistd paremmaksi'*. Myo6s yksindisyyden kokemuk-
set sekd masennusoireilu viimeisen vuoden aikana olivat selkedssd yhteydessd nega-
tiiviseen eldmédnlaadun kokemukseen.

13 Kysymykseen arvioidusta eldméanlaadusta pystyi vastaamaan viisiportaisesti asteikolla erittdin huono-
erittdin hyva. Huonon eldmanlaadun kokemuksille ei ollut valmista indikaattoria, joten vastaukset koodattiin
summamuuttujaksi, jossa vastaukset ‘erittdin huono-, huono ja ei hyvé eikd huono’ luokiteltiin huonoksi,
jolloin vastausvaihtoehdot "hyva' ja ‘erittdin hyva’' muodostavat toisen vaihtoehdon. Nain muuttuja
noudattaa muita raportissa kaytettyja indikaattoreita, kuten koettua toimeentuloa ja terveytta.

14 THL:n valmis eldmaénlaatu indikaattori perustuu kysymyksiin: “Millaiseksi arvioitte elaméanlaatunne?”
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin hyva, 2) hyva, 3) ei hyva eikd huono, 4) huono ja 5) erittain
huono. “Miten tyytyvainen olette:” kysymyspatterin alakysymyksina esitettiin mm. ‘terveyteenne’,
‘kykyynne selviytyéa paivittaisista toimistanne’, ‘itsenne’, ‘ihmissuhteisiinne’ ja ‘asuinalueen
olosuhteisiin’. (http://www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/notes/ath_whoqol8_score_cr.htm
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Yksinhuoltajien koettu eldiménlaatu oli selkedsti keskim@érdistd heikompi: yksinhuol-
tajista neljasosa koki eldmé@nlaadun korkeintaan keskitasoiseksi. Myos alkoholia
humalahakuisesti kdyttdvistd vanhemmista 28 prosenttia koki eldménlaatunsa huo-
noksi. Kuten aiemmin todettu, vastaajamdérit olivat kuitenkin ndissd ryhmissd melko
pienet. Lisdksi on huomioitava, ettd vaikka tietyilld taustatekijoilld olikin selked yhteys
heikompaan eldmanlaadun kokemukseen, suurin osa perheellisisté (82 %) koki kuitenkin
elaménlaatunsa hyviksi.

Koettua terveydentilaa oli kysytty samalla viisiportaisella asteikolla kuin eldmé&nlaatua.
Koko Helsingin alueen vastaajilla koettu terveydentila oli parempi kuin koko maassa
(Haapamiki & Alsuhail 2016, 6). Kaikista 20-54-vuotiaista helsinkildisista terveytensa
koki erittdin hyvéksi tai hyvéksi 77 prosenttia, ja keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi'®
23 prosenttia. Silld, oliko taloudessa lapsia, ei ollut tilastollista yhteyttd terveydentilan
kokemukseen. Myo6s lapsiperheellisten miesten ja naisten jakaumat olivat saman-
kaltaiset. Kokopdaivaty6td tekevit sekd yhden lapsen vanhemmat kokivat terveydenti-
lansa hieman keskiarvoa paremmaksi, kun taas kokopdivatydssd olevat tai useamman
lapsen vanhemmat kokivat terveytensd hieman heikommaksi. Erot olivat melko pienia.

Kuvio 13. Terveytensa keskitasoinen tai sitd huonommaksi kokevien osuus 20-54-vuotiaista
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Masennusoireilu oli huomattavassa yhteydessd myos terveydentilan negatiivisiin koke-
muksiin: noin 40 prosenttia masennusoireilleista koki terveytensd huonoksi tai korkein-
taan keskitasoiseksi. Tulos oli ldhes kolminkertainen verrattuna niihin vastaajiin, jotka
eivit olleet kokeneet masennusoireita. Keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi koetun
terveydentilan kanssa korreloivat myos yksindisyyden kokemukset (40 % yksinaisista koki
terveytensd huonoksi tai keskitasoiseksi) sekd haasteet kattaa talouden menot tuloilla
(27 %). Yksinhuoltajat kokivat myos terveytensd useammin heikoksi (29 %). Ne vastaajat,
joilla oli alle kouluikdisid lapsia, kokivat terveytensd harvemmin huonoksi tai korkeintaan
keskitasoiseksi (15 %) verrattuna niihin, joiden taloudessa asui viahintidan yksi kouluikai-
nen lapsi (22 %).

15 Indikaattori perustuu kysymykseen “Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina
esitettiin: 1) hyva, 2) melko hyva, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on
vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono vastanneiden osuus. Lisatietoa
http://www.terveytemme fi/ath/aikasarja2013-2015/notes/ath_srh_adult_345_cr.htm
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Jos terveys koettiin huonoksi, myo6s eliménlaatu koettiin todenndkéisemmin heikoksi.
Huonoksi tai keskitasoiseksi terveytensd kokevista vain 58 prosenttia arvioi eldménlaatunsa
olevan hyviai tai erittdin hyvda. Sen sijaan niistd vastaajista, jotka kokivat terveydentilansa
hyviksi, noin 90 prosenttia koki eldimé@nlaatunsa erittdin hyvéksi tai hyviksi.
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ATH-tutkimuksessa kysyttiin pddasiassa kunnallisten palvelujen kdyttstd ja palveluiden
riittdvyydestd sekd niistd tiedottamisesta. Tassa kappaleessa esitellddn sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sekd kunnallisten kulttuuri- ja liikkuntapalvelujen riittdvia saantia sekd
kunnallisista palveluista tiedottamista lapsiperheiden ndkékulmasta. Lapsiperheet ovat
huomattava sosiaali- ja terveyspalveluiden kédyttdjaryhma. Hyvinvoinnin riskit ovat usein
kasautuneet, ja riskiryhmét puolestaan kuormittavat palveluita. Palvelujen saatavuus ja
helppo saavutettavuus ovatkin olennaisia perheiden riittaville tuelle (Perdld, Halme &
Kanste 2013, 121-122; 125).

Lapsiperheille suunnatuista palveluista lasten hammashoitoa, ditiys- ja lastenneuvolaa,
kunnallista lasten pdivdhoitoa sekd kouluterveydenhuoltoa olivat vastaajat kdyttdneet
eniten. Yli kolmannes vastaajista oli kidyttdnyt néitd palveluita viimeisen 12 kuukauden
aikana, lasten hammashoitoa 59 prosenttia. Muita kysyttyjd palveluja suurin osa vastaajista
(80-98 %) ei ollut kdyttdnyt viime vuoden aikana.

Sellaisia perheelle tai lapsille suunnattuja palveluja, joita oli kdytetty, mutta joita ei koettu
olevan tarpeeksi, olivat jarjestyksessd kouluterveydenhuolto (8 %), lasten hammashoito
(7 %), kunnallinen p&ividhoito seka ditiys- ja lastenneuvola (molemmat 4 %). Perheist4,
joissa toimeentulotukipalvelulle koettiin tarvetta (12 %), hieman yli puolet ei joko ollut
saanut palvelua, tai ei ollut kokenut sita riittdvaksi.

Palveluita, joita olisi tarvittu, mutta ei saatu, esille nousivat toimeentulotuen lisdksi koti-
palvelu ja perhetyd (3 %) sekd sosiaalitydntekijan vastaanotto ja talous- ja velkaneuvonta
(molemmat 2,4 %). Aikaisemmin onkin havaittu, ettd universaalit palvelut koetaan keski-
madrin kohtalaisen hyvin saavutettavaksi ja saatavaksi, kun taas harkinnanvaraiset palvelut
vaikeammin saataviksi, vaikka tarvetta niille koettaisiinkin olevan (Per#ld, Halme & Kanste
2013, 125). Palvelujen kiytossd ja tarpeessa lapsettomien ja perheellisten vastausjakaumat
noudattivat toisiaan hyvin tasaisesti. Toimeentulotukipalvelun perheelliset kokivat lapset-
tomia useammin riittdmattémaksi ja huonosti saatavaksi.

Kolme neljistd helsinkildisestd lapsiperheellisesti oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana
kulttuuripalveluita, kirjastoa sekéd ulko- tai sisdliikuntapaikkoja. Myos lasten leikkipuistojen
kaytto oli ahkeraa; 65 prosenttia vastaajista oli kdyttdnyt niitd. Ylivoimainen enemmisto
kayttdjistd oli tyytyviisid ndihin palveluihin. Tyytyvdisimpid palvelun riittdvyyteen olivat
kirjaston ja erilaisten kulttuuripalveluiden kéyttdjat. Eniten palvelun riittdimattémyytta
kokivat lasten leikkipuistojen ja ulkoliikuntapaikkojen kéyttdjat. Kansalais- ja tydvdeno-
pistojen sekd nuorisotilojen kayttdjid oli vastaajissa huomattavasti vihemman. Naitd
palveluita kéyttdneistd suhteellisesti useampi oli tyytyméton palveluiden riittdvyyteen.
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Kuvio 14. Helsinkildisten lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto viime
12 kuukauden aikana
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Helsinkildisten lasten ja nuorten on todettu liikkuvan keskimdarin vihemman kuin suo-
sitellaan (Perild, Halme & Kanste 2013, 211), minki vuoksi huomiota herittdvaa on, ettd
ATH-kyselyn perusteella vajaa kymmenesosa vanhemmista koki kédytetyt ulko- ja sisélii-
kuntapalvelut sekd lasten leikkipaikat ja -puistot tarjonnaltaan riittdméattomaksi. My6s
lilkuntapaikkojen saatavuus koettiin muita palveluita useammin heikommaksi eli koettiin,
ettd palvelua olisi tarvittu, mutta sitd ei saatu.
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Puolet lapsiperheistd koki, ettd tiedottaminen on ollut riittdvda kirjasto-, kulttuuri-,
lilkkunta- ja terveyspalveluissa. Niistd vastaajista, joilla oli ollut tarvetta palveluille, koki
tiedottamisen heikoimmaksi nuorisotoimen palveluissa, sosiaalipalveluissa seka liikun-
tapalveluissa.

Kuvio 15. Helsinkilaisten lapsiperheiden kulttuuri- ja liikuntapalvelujen tarve ja kaytto viime
12 kuukauden aikana

Kulttuuripalvelut (esim. elokuvat, teatterit,
konsertit, nayttelyt)

Ulkoliikuntapalvelut (esim. urheilukentat,
ulkoilureitit)

Sisaliikuntapalvelut (esim. uimahallit,
kuntosali)

Kirjastopalvelut
Lasten leikkipaikat tai -puistot
Kansalais- ja tydvaenopistot

Nuorisopalvelut, nuorisotilat

I I I I I I
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

= On kaytetty, palvelu oli riittavaa = On kaytetty, palvelu ei ollut riittavaa

m Olisi tarvittu, mutta palvelua ei saatu Ei ole tarvittu

Kuvio 16. Helsinkildisten lapsiperheiden kokemukset palveluista saatavan tiedon
riittdvyydesté viime 12 kuukauden aikana

Liikuntapalvelut
Kirjastopalvelut
Kulttuuripalvelut
Terveyspalvelut
Opetustoimen palvelut
Paivahoitopalvelut

Nuorisotoimen palvelut

\ \
Sosiaalipalvelut

| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

m Tiedottaminen on ollut riittdvaa = Tiedottaminen ei ole ollut riittavaa = Ei ole tarvittu
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Lapsettomiin 20-54-vuotiaisiin helsinkildisiin verrattuna lapsiperheiden vanhemmat
kokivat ATH-tutkimuksen aineiston perusteella hyvinvointinsa keskimé@érin paremmaksi,
jamiesten ja naisten kokemukset hyvinvoinnista olivat useimmiten samansuuntaisia. Ala-
ikdisten lasten vanhemmat joivat alkoholia harvemmin humalahakuisesti, kokivat itsensd
harvemmin yksindisiksi ja eldménlaatunsa hieman harvemmin huonoksi tai keskitasoiseksi
kuin lapsettomat. Myds masennusoireilua esiintyi perheellisilld vastaajilla harvemmin
kuin lapsettomilla. Tastd huolimatta vanhemmat kuitenkin masennusoireilivat runsaasti,
ja etenkin yksinhuoltajavanhemmilla masennusoireita oli jopa useammin kuin kaikilla
helsinkildisilla vastaajilla keskimaérin.

Erityisesti yksinhuoltajuus, koetut hankaluudet kotitalouden menojen kattamisessa tuloilla
ja osittain my6s humalahakuinen juominen lisdsivit riskid heikomman hyvinvoinnin ko-
kemuksiin sekd masennusoireiluun. Masennusoireilu puolestaan oli voimakkaassa yhtey-
dessé etenkin heikoksi koettuun terveyteen ja eldménlaatuun. Yksinhuoltajuus puolestaan
korreloi heikoksi koetun toimeentulon, yksindisyyden ja negatiivisen mielialan kanssa.
Edelld mainituilla tekij6illd oli my6s yhteyksia keskendén.

Koetussa toimeentulossa ei ollut juurikaan eroalapsiperheiden ja lapsettomien vélilla. Alle
kouluikiisten lasten vanhemmat kokivat toimeentulon keskimaérin hieman helpommaksi
verrattuna niihin, joilla oli kouluikdisid lapsia. Toimeentulon kokemukseen vaikuttavat kui-
tenkin monet perhesuhteista ja -koosta riippumattomat asiat, ja esimerkiksi vanhemman
kokoaikaisella tytssdakdynnilla olikin yhteys parempaan toimeentulon kokemukseen. Koko-
aikatyo my6s vdahensi yksindisyyden kokemuksia, ja vanhemmat jaksoivat paremmin lasten
kanssa kidydessaddn ty0ssd osa- tai kokoaikaisesti. Vaikka riittiméattomyyttd vanhempana
ja yksindisyyttd koettiinkin jonkin verran, saivat lahes kaikki vastaajat tarvittaessa apua
ldheisiltdan.

Joissakin tapauksissa, esimerkiksi koettua toimeentuloa ja elaménlaatua tarkasteltaessa,
kouluikdisten lasten sekd useamman lapsen perheissi hyvinvointi saatettiin kokea hieman
heikommaksi kuin muissa lapsiperhetalouksissa. Lasten ikd4 tai perheen lapsilukua tausta-
muuttujana kdytettdessi poikkeamat keskiarvoista olivat kuitenkin melko pienid verrattuna
esimerkiksi vanhempien yksinhuoltajuuden tai masennusoireilun antamiin tuloksiin. Se,
ettd taloudessa oli kouluikdisid lapsia tai useampi lapsi, saattoi myos korreloida positiivisten
kokemusten, kuten harvinaisemman yksindisyyden kokemuksen kanssa. Sen sijaan van-
hemmuuteen ja vanhemman hyvinvointiin liittyvien tekijoiden, kuten yksinhuoltajuuden,
masennusoireilun, humalahakuisen alkoholinkédyton ja talouden toimeentulo-ongelmien
vaikutukset ndkyivit lihinna negatiivisina. Erityisesti yksinhuoltajilla oli muihin lapsiper-
heisiin verrattuna enemmaén kokemubksia ldhes kaikista riskitekijoistd. Humalahakuinen
juominen ja yksindisyyden kokemukset puolestaan olivat selkedsti yhteydessd heikoksi
koettuun terveyteen ja mielenterveyteen. On kuitenkin huomioitava, ettd lapsiperheissa
vanhemmat kdyttivdt alkoholia humalahakuisesti huomattavasti lapsettomia helsinkildisia
harvemmin, ja esimerkiksi sosiaalisia suhteita indikoiviin kysymyksiin tai koettuun toi-
meentuloon vanhemman alkoholinkaytto ei vaikuttanut.
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Lapsuuden olosuhteet ja perheen kohtaamat haasteet ovat merkittdvéassd yhteydessd myo-
hempdéin hyvinvointiin. Esimerkiksi tutkimusten mukaan perheen toimeentulovaikeudet
hankaloittavat tulevaisuudessa lasten taloudellista itsendisyyttd, mikd puolestaan lisda
riskid mielenterveysongelmiin, heikompiin kouluarvosanoihin ja lyhyeen koulutuspol-
kuun. Suomalaisessa yhteiskunnassa riskind onkin syrjaytymisté lisidva pahoinvoinnin
kasaantuminen ja sukupolvien yli periytyvd osattomuus, joita etenkin perheen taloudelliset
ja terveydelliset ongelmat ruokkivat. (Ristikari ym. 2016, 97.)
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LITTEET

Liitetaulukko 1. Helsinkilaisten lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja
kaytto viime 12 kuukauden aikana

-%

Lasten hammashoito 52,6 6,7 1,8 38,9
Aitiys- ja lastenneuvola 37,0 3,5 0,7 58,8
Kunnallinen lasten pdividhoito 33,3 4,3 1,6 60,8
Kouluterveydenhuolto 28,8 7,9 2,1 61,2
Koululaisten iltapdivdhoito 14,7 1,6 1,2 82,5
Kasvatus- ja perheneuvolat 12,5 2,8 1,5 83,3
Toimeentulotuki 5,6 3,3 3,0 88,0

Oppilashuolto (mm. koulukuraatto-

ri, koulupsykologi) w3 3,0 14 88,4
Opiskeluterveydenhuolto 6,7 1,3 0,9 91,1
Sosiaalityontekijdn vastaanotto 4,0 1,3 2,4 92,4
Perhesuunnittelu tai ehkdisyneuvola 51 1,0 1,3 92,7
It;,aé)smerhelden kotipalvelu, perhe- 25 12 3,0 93,3
Mielenterveyspalvelut 3,7 1,2 1,7 93,3
Lastensuojelu 3,2 1,7 0,4 94,7
‘Il,zlsli?n ja nuorten mielenterveyspal- 23 16 0,8 95,3
Talous- ja velkaneuvonta 0,7 0,4 2,4 96,5
Omaishoidontuki 1,2 0,4 0,9 97,5
Sosiaaliasiamiehen palvelut 0,9 0,2 1,1 97,8
Vammaispalvelut 1,2 0,5 0,2 98,1
Pédihdepalvelut 0,9 0,3 0,3 98,4
Potilasasiamiehen palvelut 0,5 0,4 0,5 98,6
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Liitetaulukko 2. Helsinkildisten lapsiperheiden kokemukset liikunta- ja kulttuuripalvelujen
tarjonnasta ja kaytosta

-%

Kulttuuripalvelut (esim.elokuvat, teatte-

rit, konsertit, néyttelyt ) 72,9 5,1 2,3 19,7
Ulkoliikuntapalvelut (esim. urheiluken-

tit, ulkoilureitit) 67,1 8,5 1,9 22,4
Sisdliikuntapalvelut (esim. uimahallit,

kuntosali) 66,0 7,3 2,5 24,2
Kirjastopalvelut 70,5 3,7 0,8 25,0
Lasten leikkipaikat tai -puistot 56,9 8,3 1,4 33,4
Kansalais- ja tydvdenopistot 14,0 2,5 2,7 80,7
Nuorisopalvelut, nuorisotilat 11,9 2,3 1,6 84,2

Liitetaulukko 3. Helsinkildisten lapsiperheiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalvelujen
tiedotuksesta

-%

Liikuntapalvelut 48,3 21,5 30,2
Kirjastopalvelut 56,7 9,2 34,1
Kulttuuripalvelut 50,3 15,1 34,6
Terveyspalvelut 46,2 15,6 38,1
Opetustoimen palvelut 40,4 10,6 49,0
Pdivahoitopalvelut 36,1 10,9 53,0
Nuorisotoimen palvelut 20,6 14,2 65,2
Sosiaalipalvelut 19,3 12,3 68,3
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