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The aim of this Bachelor’s thesis was to study how social support is received and given
in the lives of Swedish speaking women in Finland and to survey which factors burden
their health and the health of their family members.

A quantitative research method was applied in the thesis. The research material was
collected by using a questionnaire. 110 Swedish speaking women took part in the study
during the winter 2011. The data was collected by using an informed questionnaire. The
data was analyzed by using the SPSS program for Windows and partly by using content
analysis.

The results of the study show that Swedish speaking women in Finland receive varied
forms of social support. The spouse is the most important giver of social support for the
women. The women wish they also received social support from other family members.
Asking family members for social support is not always easy. Discussing thoughts and
feelings with their husbands and parents is not easy for the women and they are not used
to talking about these matters with their parents. The women regard their own health
and the health of their family members as quite good.
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1 JOHDANTO

Ihmissuhteet ja niiden kautta vélittyva sosiaalinen tuki on tarked ja olennainen tekija
hyvinvoinnin sailyttamisessé ja kokemisessa. On todettu, ettd harvat sosiaaliset suhteet,
sosiaalisen verkoston puuttuminen ja siten vahainen tai puutteellinen sosiaalinen tuki
voi johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen, aiheuttaa terveysriskeja ja vaikuttaa sairauksien
syntymiseen. Pahimmissa tapauksissa sosiaalisen tuen vahaisyys voi vaikuttaa
ennenaikaiseen kuolemaan. Perhe-, ystavyys- ja muut sosiaaliset suhteet, jotka siséltavéat
rehellistd ja avointa vuorovaikutusta, voivat olla elintdarked voimavara ihmisten eri

eldmanvaiheissa seka suojata sairastumisilta. (Huttunen 2006, hakupdivé 3.2.2011.)

Jotta terveyttd voitaisiin edistad, tarvitaan tietoa terveyttd suojaavista ja sairastumisen
riskid lisddvista tekijoistd. Sairastumisen riskin ja sosiaalisen tuen tarpeen on todettu
lisadntyvan suurissa elamanmuutoksissa, kuten esimerkiksi laheisen ihmisten kuoleman,
tyopaikan vaihdon, tyottomyyden, avioeron ja taloudellisten vaikeuksien yhteydessa.
Yllatyksend voidaan pitad sitd, ettd my0s positiiviset eldmanmuutokset lisdavat
sairastumisen riskié ja sosiaalisen tuen tarvetta. Sairastumisen riskiin vaikuttaa osittain
myo6s se, mink& verran tukea ihminen saa eldméssaan. Mitd enemmaén tukea ihminen
ldheisiltadn saa, sitd paremmin han kestéa vaikeita ja voimia vaativia elaméntilanteita.
(Huttunen 2006, hakup&iva 3.2.2011.)

Terveytta voidaan edistdd esimerkiksi perheyhteisossd, mutta se edellyttadd riittavaa
tietoa yksittaisen ihmisen ja perheyhteison terveydesté ja terveyttd suojaavista tekijoista.
Tarkedna asiana pidetddn esimerkiksi sosiaalinen tuen saatavuutta. Puoliso on useiden
tutkimusten mukaan térkeé sosiaalisen tuen antaja, mutta myds muut perheenjasenet ja
sosiaaliseen verkostoon kuuluvat ihmiset voivat valittad sosiaalista tukea. Sosiaalinen
tuki ei ole ainoastaan tarked saajan nakokulmasta, vaan myos antajan nakokulmasta,
koska molemmat voivat saada tukea vuorovaikutuksen kautta. Sosiaalinen tuki on
todettu tarkeéksi, vaikka eldméssa ei ole akuuttia rasitusta. (Paunonen & Vehvilédinen-
Julkunen 1999, 63- 66.)



Sosiaalinen tuki liittyy myo6s l&heisesti yhteisollisyyteen, joka on viime aikoina ollut
monissa tilaisuuksissa ajankohtaisena asiana. Seka presidentti Tarja Halonen etté
hallinto- ja kuntaministeri Tapani Tolli ottavat kantaa yhteisollisyyden murentumisen
seurauksiin hyvinvointiyhteiskunnassa. Yhteisollisyyden murentuminen on seuraus
viime vuosikymmenind vallinneesta valtion ja kuntien “kaikkivoipaisuuden”
korostamisesta, seké liiallisesta yksityisyyden hakemisesta ymparistékontrollin sijaan.
Siihen liittyy seka inhimillisid ettd taloudellisia ongelmia. Yhteisollisyys olisi
palautettava uudelleen kunniaan ja voimavaraksi, jolloin kaikkiin elamén ongelmiin ei
jouduttaisi hakemaan apua yhteiskunnalta, totesi Tapani Tolli valtakunnallisessa 112-

paivan pidettavassa tilaisuudessa. (Hietala 2011, 3.)

Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa suomenruotsalaisten naisten sosiaalisen tuen
saamista ja antamista. Lisaksi pyrin selvittdmddn, mitk4 asiat kuormittavat
suomenruotsalaisen naisen ja hénen l&heistensd terveyttd. Perusteluna sille, etté
tutkimuksessa halutaan selvittdd myds naisen ja hanen laheistensa terveydentilaa, on
aikaisemmissa tutkimuksissa tehty havainto, jonka mukaan sosiaalinen tuki ja terveys
vaikuttavat toisiinsa. Viitekehyksessda maéaritelladn tutkimukseen kuuluvat keskeiset

ké&sitteet, kuten sosiaalinen tuki ja terveys.

Suomenruotsalaisten maérd oli 2009 vuoden lopussa Folktingetin raportin mukaan
290 392 ihmist4, joka on 5,4 % Suomen véestostd. (Finnds 2009, 7, hakupdiva
22.11.2010). Suomenruotsalaisten oikeudet on turvattu kielilainsdadannéilla ja Suomen
perustuslaissa ruotsinkieli on madritelty Suomen toiseksi kansalliskieliksi, ja

kieliryhmat ovat virallisesti tasa-arvoisia.



2 SOSIAALINEN TUKI

2.1 Sosiaalisen tuen tausta

Avristoteles (384-322 eaa.) korosti jo niitd asioita, jotka nykyaikaisen k&sityksen mukaan
liittyvat sosiaalisiin suhteisiin, sosiaaliseen tukeen ja sosiaaliseen hyvinvoinnin
tavoitteluun (Hyyppd & Liikanen 2005, 35). Aaron Antonovsky (1923- 1994) oli
sosiaaliladketieteen professori, joka etsi vastausta terveyden alkuperdan seka hyvaan
terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Hanen mukaansa yhteyden tunne vaikuttaa siihen, etta
suuria rasituksia eldmasséddn kokevat ihmiset kykenevat kuitenkin sdilyttdmaan ja
kehittdmaan terveyttaan. (Gustafson 2009, hakupéiva 11.2.2011.) Antonovskyn mukaan
ihmiselle ominaiset psykososiaaliset voimavarat vaikuttavat siihen, miten hén selviytyy
eri eldméntilanteissa ja eldmdanvaiheissa. Esimerkkeja ihmisen psykososiaalisista
voimavaroista ovat hdnen mukaansa sosiaalinen tuki, aineelliset varat, aly, tieto,
selviytymisen strategiat, taide, uskonto, filosofia ja terveyskayttaytyminen. (Kumpusalo
1991, 11- 12))

Sosiaalinen tuki kasitteend vakiintui kayttoon Yhdysvalloissa 1970-luvulla kuvaamaan
lahiyhteison ja ihmisten valisia suhteita. Tuolloin sosiaaliseen tukeen liittyvét
tutkimukset rajoittuivat 1&ahinnd selvittdmaan ei-ammatillisten auttajien antamaa
sosiaalista tukea. Nykyisin kasitys sosiaalisesta tuesta on laajempi ja eri tutkijat ovat
madritelleet sosiaalisen tuen my6s ammatti-ihmisten antamaksi tueksi. (Kumpusalo
1991, 13- 14.)

Professori Kristina Orth-Gomér (1945-) on yksi niistd tutkijoista, joiden mielestéa
puutteellinen sosiaalinen tuki on yhta suuri terveysriski kuin esimerkiksi tupakanpoltto.
Hé&n on ensimmaisten tutkijoiden joukossa todennut sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen
tuen synnyttdvan suojaavia ja terveytta edistavid vaikutuksia. (Orth-Gomér 2010,
hakupéiva 11.2.2011.)

Sosiaalisen tuen merkitysta on tutkittu monien eri eldmantilanteiden ja sairauksien

yhteydessd. Sitd on tutkittu myo6s saajan ja antajan nakokulmasta seka l&heisten,



sosiaalisten verkostojen ja ammattiauttajan kautta valittyvand ilmiond. Sosiaalinen tuki
on auttamista, valittdmistd, neuvojen antamista, jakamista, kuuntelemista ja
kannustamista, joiden tavoite on ihmisen omien voimavarojen vahvistaminen ja ihmisen
selviytymisen tukemista monella eri tavalla ja monessa eri eldmantilanteissa.
Sosiaalinen tuki valittyy vuorovaikutuksen kautta tukea antavan ja tukea tarvitsevan
ihmisen valilla. Tutkimusten mukaan sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan

myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin. (Orth-Gomér 2008, hakupaiva 29.1.2011.)

Riittdva ja oikeaan aikaan saatu sosiaalinen tuki voi olla ratkaiseva tekija yksittaisen
ihmisen selviytymiselle voimia vaativassa elaméantilanteessa. Sosiaalisen tuen
myonteisia vaikutuksia on todettu valittyvdn myds, vaikka elamaan ei liity erityista
akuuttia rasitusta. Vaje jollain sosiaalisen tuen osa- alueella voi olla uhkana ihmisten
terveydelle ja hyvinvoinnille. Sosiaalisen tuen vaikuttavuuteen ja valittymiseen
vaikuttavat esimerkiksi tukea tarvitsevan ja tukea antavan ihmisen terveys, ihmiskasitys,
resurssit, elaméantilanne, asema, asenne, suhtautuminen, tieto, vuorovaikutustaidot ja
voimavarat. Vaaraman ym. (2002) tutkimuksen mukaan vakavat sairaudet, yksinaisyys,
sosiaalisten verkostojen puuttuminen ja puutteelliset elinolo lisd&vat sosiaalisen tuen
tarvetta. (Astedt- Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara
2006, 70- 72.)

2.2 Sosiaalisen tuen eri maaritelmia

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa painopisteiden ja ldhestymistapojen mukaan kolmeen
paaryhmaéan. Varhaisimmat maédritelmat korostavat ihmisen hyvaksytyksi tulemisen
tunnetta, missa ihmiselle syntyy Kkasitys omasta merkityksellisyydestdadn ja
yhteenkuuluvaisuudesta muiden ihmisten kanssa. Hallinnan tunnetta korostavissa
méaaritelmissé sosiaalinen tuki nahdadan selviytymiskeinoja lisadvéksi voimavaraksi eri
elaméntilanteissa. Kolmannessa paaryhméssa korostetaan sosiaaliseen tukeen liittyvaa
vuorovaikutuksellisuutta. (Mikkola 2006, 25, hakupaivé 29.11.2010.)

Tutkijoiden on ollut vaikea 10yt44 yhteistd sosiaalisen tuen maaritelmas, mutta useat
maaritelmat kasittavat joko yhtd tai useampaa seuraavista kolmesta ilmidsta.

Ensimmainen on se, ettd sosiaalisessa tuessa on kyse suhteista ja sosiaalisista siteista.
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Toinen sosiaalista tukea kuvaava ilmi6 on se, ettd kyseessa on vuorovaikutuksen kautta
vaihdettavat resurssit, joita vastaanottaja tarvitsee. Kolmanneksi on kyse vastaanottajan
kokemuksesta ja tunteesta. Hedinin (1994) mukaan sosiaalisessa tuessa on Kkyse
seuraavasta neljasta ilmidsta: 1) ihmissuhde jolla on laadullinen merkitys, 2) tekoja
joiden kautta tukea valittyy, 3) muita sanomia jotka valittyvat ihmissuhteissa, 4)
kokemuksia tuesta. (Hjelte 2007, 5, hakupdiva 29.1.2011.)

Mikkola (2006) maadrittelee véitoskirjassaan sosiaalisen tuen Albrectin ja Goldsmithin
(2003) maiiritelmdd muokaten seuraavasti. ’Sosiaalinen tuki on tuen saajien ja antajien
valista verbaalista ja nonverbaalista viestintdd, joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen,
itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvaa epévarmuutta ja vahvistaa néin
késitystd hyviksytyksi tulemisesta ja eldménhallinnasta.” (Mikkola 2006, 30, hakupdivé
9.11.2010.)

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan Hyypan mukaan ihmisen Ilahipiirin jakamaa
hyvaksyntdd, arvostusta ja rakkautta. Sosiaalinen tuki voi olla ihmisten valista
emotionaalista ystdvyyttd, toveruutta tai empatiaa. Se voi myods olla puhtaasti
vélineellistd avunantoa ja huolenpitoa tai tiedon valittdmistd, johon siséltyy yksilon
kannalta tarpeellista huolenpitoa. Sosiaalinen verkosto on sosiaalisen tuen ja sosiaalisen

padoman taustalla. (Hyyppa 2002, 56.)

Sosiaalinen tuki tarkoittaa Pulkkisen mukaan henkilén kokemusta siitd huolenpidosta,
rakkaudesta ja arvostuksesta, jota han saa sosiaalisen verkostonsa jasenilta. Sosiaalisen
verkoston taustalla olevat arvot vaikuttavat siihen, miten arvokkaaksi sosiaaliseksi

padomaksi se muodostuu. (Pulkkinen 2002, 41.)

Sosiaalinen tuki voidaan mé&éritelld terveyttd edistdvaksi voimavaraksi sosiaalisessa
kohtaamisessa. Silld on osoitettu olevan positiivinen vaikutus yksilon fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tuki on ihmisen tulkinta siitd, mitd hén
vuorovaikutuksesta saa. (Lehto-Jarnstedt, Kellokumpu-Lehtonen & Ojanen 2002,
hakupéiva 15.11.2010.)
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2.2.1 Sosiaalisen tuen osa-alueet

Monien tutkijoiden, muun muassa Caplan (1974), Thoits (1982), Gottlieb (1983), House
& Kahn (1985), Dean (1986) ja Nutbeam (1986), mukaan sosiaalinen tuki on
Kumpusalon tiivistetyn madritelmén mukaan ihmisten valistd vuorovaikutusta, jossa
ihmiset antavat ja saavat henkistd, emotionaalista, tiedollista, toiminnallista ja
aineellista tukea. Madritelman mukaan sosiaalista tukea on sek& suora ettd epésuora
tukeminen. Pienyhteisoissd, kuten esimerkiksi perheessa ja tyo- seka hoitoyhteisgissé,
joissa vuorovaikutus on suoraa, on myos tuki suoraa ja persoonallista. Yhteiskunnan
takaama sosiaaliturva on epésuoraa ja yleensé ei-henkilokohtaista kohdistuen usein
aineellisiin perustarpeisiin ja -palveluihin. Kunta ja yhteiskunta tukevat sosiaalisen tuen
antajia. (Kumpusalo 1991, 13- 14.)

Sosiaalisen tuen osa-alueet voidaan madritella Callaghanin & Morriseyn (1993) ja
Stewartin (1993) mukaan emotionaaliseen, vélineelliseen, tiedolliseen ja arviointiin
liittyvéksi tueksi. Makinen, Vélimaki & Katajisto (1999) maarittelevat myos hengellisen
tuen yhdeksi tukimuodoksi. Kumpusalo méérittelee aineellisen tuen yhdeksi tueksi,
mutta se voidaan myds Mikkolan (2006) mukaan ymmaértdd kuuluvan vélineelliseen
tukeen. Synonyymeja emotionaaliselle tuelle ovat henkinen ja psykologinen tuki.
Arviointiin liittyva tuki kytkeytyy tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen ja se voidaan
liittdd osaksi niitd, vaikka jotkut tutkijat madrittavat sen erikseen. Valineellisella tuella
tarkoitetaan yleensd materiaalista tukea ja resurssien tarjoamista sekd konkreettisen
avun tarjoamista k&ytdnnén avun muodossa. Synonyymi vélineelliselle tuelle voi olla
konkreettinen tuki. (Mikkola 2006, 44- 45, hakupaiva 9.11.2010.)

Kahn ja Antonucci (1980), House ja Kahn (1985) ja Thoits (1985) maéarittelevat
sosiaalisen tuen osa-alueita seuraavalla tavalla: konkreettinen/instrumentaalinen tuki,
informatiivinen/paatoksen teon tuki ja emotionaalinen/affektiivinen tuki. (Koivula 2002,
23, hakupéiva 10.11.2010.)

Tutkimuksessani on tarkoitus kartoittaa suomenruotsalaisten naisten ajatuksia

valineellisestd, toiminnallisesta, konkreettisesta, instrumentaalisesta tai aineellisesta

tuesta, jotka téssa tutkimuksessa on nimetty kaytannon tueksi. Toinen kartoitettava tuen
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muoto liittyy emotionaaliseen, affektiiviseen, psykologiseen tai henkiseen tukemiseen,
joita téssd tutkimuksessa kutsutaan henkiseksi tueksi. Samalla kartoitetaan myds
informatiivista tukea, joka liittyy tiedon jakamiseen, paatoksentekoon ja arviointiin
liittyvaan tukemiseen. Neljas selvitettdvé tukimuoto on hengellisen tuen tarve. Kartoitan
tassa tutkimuksessa vain suoraa ja persoonallista tukea, joka vélittyy vuorovaikutuksen
kautta. Tydssa ei ole tarkoitus selvittda naisten ajatuksia aineellisesta sosiaalisesta tuesta

rahan ja tavaran muodossa, jotka tavallisesti liitetdan k&ytdnnon tukemiseen.

Kéytannon tukeminen on toimintaa, jolla tuetaan suoraan apua tarvitsevaa ihmista.
Tamaé on laajaa tukemista ja auttamista arkielamaan kuuluvissa kéytdnnon asioissa. Se
voi olla tukemista esim. kodinhoitoon liittyvissa asioissa, kuten siivoamisessa, ruuan
laittamisessa, ostoksien huolehtimisessa, hoitoavussa tai kuljettamisessa. Siihen kuuluu
my0s ajan antamista toiselle ihmiselle. Se voi olla myos taloudellista, materiaalista ja
resurssien antamista tavaran, rahan ja erilaisten avustuksien muodoissa. (Kumpusalo
1991, 14; Hjelte 2007, 7, hakupaiva 29.1.2011.)

Henkistd tukea vélittyy kohtaamisessa empatian, l&himmaisenrakkauden, jakamisen,
valittdmisen, luottamuksen, arvostamisen, lohduttamisen, tunneilmaisujen valittdmisen,
huolenpidon ja kannustamisen osoituksella lahimmaiselle tai tukea tarvitsevalle.
Henkisessd tuessa annetaan ihmiselle mahdollisuus puhua tunteistaan. On kyse
tunneilmaisujen kohtaamisesta, joka vélittd4&d ongelmatilanteessa olevalle voimia jatkaa
eteenpéin (Hjelte 2007, 7, hakupdiva 29.11.2011; Kumpusalo 1991,14.) Henkinen tuki
valittyy tunnetasolla, kun ihminen on aidosti kiinnostunut toisesta ihmisesta ja hanen
hyvinvoinnistaan. Ihmisten vuorovaikutustaidot vaikuttavat siihen, miten pystyy
kohtaamaan toiset ihmiset kokonaisvaltaisesti, ainutkertaisina ja arvokkaina ihmisin.
(Ahonen 1994, 15- 17; Koivula 2002, 23, hakupaiva 10.11.2010.)

Informatiivinen tuki auttaa ihmista auttamaan itsedén. Se voi olla tietoa, neuvoa, ohjeita
ja palautetta, jotka auttavat ihmista selviamaan henkil6kohtaisten ongelmien kanssa tai
ongelmista, jotka liittyvat ympéristoon. Informatiivinen tuki vélittyy sosiaalisissa
suhteissa tuen tarvitsijan ja tuen antajan tiedoista ja taidoista riippuen. (Koivula 2002,
23, 10.11.2010; Hijelte 2007, 7, hakupdivd 29.1.2011.) Housen (1981) mukaan
arviointiin liittyva tukeminen on saatua tietoa, jota voi kdyttaa itsearvioinnissa ja sita

kautta itseddn toisiin vertaamalla. Se sisdltda esimerkiksi vahvistusta henkilon tapaan
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k&sittaa tilanteita tai toimintatapoja sekd mahdollista positiivista tai negatiivista
palautetta. (Hjelte 2007, 7, hakupéiva 29.1.2011.)

Hengellinen tuki liittyy henkiseen tukemiseen ja se on yhteisen aatteen, uskon ja
filosofian vaalimista (Kumpusalo 1991, 14). Perhe, laheiset ja ystdvat koetaan
hengellisen tuen antajina luontevimmiksi ja laheisemmiksi. Myods seurakunta ja
hengelliset yhteisot valittdvat hengellistd sosiaalista tukea. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2004, 73.) Junkkari selvitti tutkimuksessaan 1990-luvulla naisten
hengelliseen eldaméaéan liittyvia ajatuksia ja kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneiden
naisten tapa maédritelld hengellinen elamé ja hengellisia tarpeita liittyi heidén
hengellisiin  kokemuksiinsa, jotka rukouksen ja hiljentymisen lisaksi liittyivat
ihmissuhteisiin ja arkielam&an. Niiden kautta naiset kokivat Jumalan lasndolon.
Puolison l6ytdminen, ditiyden kokeminen, perhe-eldma, kodin sisustaminen, ystavyys,
fyysinen ldheisyys, terapia ja oman ruumiin arvostaminen saattoivat olla syvasti
hengellisia kokemuksia naisille. Hengellinen elama ja hengelliset tarpeet nahtiin
jokapdivédisen eldmén syvimpand ulottuvuutena: “Hengellinen eldmé on sitd, mitd eldn

arjessa ja juhlassa koko eldménkaarellani.” (Junkkari 2004, 146.)

2.2.2 Sosiaalisen tuen tasot

Sosiaalinen tuki voidaan Casselin (1976) mukaan jakaa kolmeen eri tasoon riippuen
siitd, kuinka laheisessa sosiaalisessa suhteessa ihmiset ovat kesken&an sosiaalisen tuen
antajana ja saajana. Ensimmaiselld tasolla sosiaalista tukea antamassa ovat perhe ja
laheisimmat uskotut. Heikko sosiaalinen tuki talla tasolla oli Kumpusalon (1988)
tekemien tutkimusten mukaan yhteydessa runsaaseen terveyspalvelujen kayttoon.
Toiseen tasoon kuuluvat ystavét, sukulaiset, tyotoverit sekd naapurit, potilasjarjestot,
yhdistykset ja kansalaisjérjestot. Ensimmaisell4 ja toisella tasolla ovat tavalliset ihmiset
usein sosiaalisen tuen antajina. Kolmanteen tasoon kuuluvat viranomaiset seka julkiset
ja yksityiset palvelut. Kolmannella tasolla olevat sosiaalisen tuen antajat ovat
tavallisesti saaneet sosiaalialan, terveydenhuollon tai muun erityiskoulutuksen.
(Kumpusalo 1991, 15- 16, 19.) Tassa tutkimuksessa on tarkoitus kartoittaa

ensimmaisen ja toisen tason valittdmaa sosiaalista tukea.
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Housen ja Kahnin (1985) mukaan vain perhe- ja lahiyhteist voi tarjota emotionaalista ja
henkisté tukea. Heidan mielestaén sosiaalisen tuen laadullinen ndkdkulma on tarkeampi
kuin tuen madréllinen ndkokulma. Vaikka tutkijat korostavat laheisten antaman
sosiaalisen tuen merkitystd, myds muiden esimerkiksi hoitohenkilokunnan antamaa
sosiaalista tukea pidetddn tarkednd. Koska hoitohenkilékunta on ammattinsa puolesta
ldheisessé vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa monenlaisissa elamantilanteissa, vélittyy
sosiaalisen tuen eri osa-alueita monien tutkijoiden mielestd myds ammatti-ihmisen
kautta. On olemassa tukimuotoja, jotka vaativat erityisosaamista ja ndma kuuluvat
ammattihenkilokunnan antamaan sosiaaliseen tukeen. Tuen tarpeeseen voidaan vastata
monin eri tavoin riippuen ihmisen valmiuksista. Lahtokohtana auttamisessa ja
tukemisessa ovat ihmisen yksilolliset tarpeet ja niiden tunnistaminen eri

elamantilanteissa ja elamanvaiheissa. (Kumpusalo 1991, 15, 17; Ahonen 1994, 11- 12.)

2.3 Sosiaalisen tuen lahikasitteet

Empatia ja empatiakyky liitetddn sosiaaliseen tukeen, halukkuuteen tarjota ja taitoon
osoittaa sitd. Lahelld sosiaalista tukea on myds huolenpito, joka edellyttdd
henkilokohtaista  sitoutumista ja  asettumista  suhdetasolle, eik& niinkdan

ongelmaratkaisuihin liittyviin prosesseihin. (Mikkola 2006, 35, hakupdiva 9.11.2010)

Sosiaalinen tuki ja sosiaalinen p&d&doma ovat ké&siteitd, joilla on samoja teoreettisia
piirteitd, mutta jotka kuvaavat kahta erilaista ilmiotd. Molempien perusta on
I6ydettavissd ihmisten perustarpeista. Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan yhteiskunnan
sosiaalisiin rakenteisiin juurtuneita normeja ja sosiaalisia suhteita, jotka antavat
ihmiselle  mahdollisuuden  koordinoida toimintaansa  haluttujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Luottamustoimet, yhteisollisyys, erilaiset yhdistys- ja kotiseutu-
toiminnat, uskonnolliset-, potilas- ja kansalaisjérjestot, kerhot ja harrastusryhmét kuten
kuorot, ovat ihmisten muodostamien yhteisdjen sosiaalista pddomaa. Yhteistd naille
kasitteille on sitoutuminen ryhmiin ja verkostoihin, tunne kuulumisesta johonkin, seké

luottamus ja vastavuoroisuuden kokemus. (Hyyppé 2005, 8, 13- 16.)

Sosiaalinen verkosto muodostuu ihmissuhteista. Sosiaalinen verkostoituminen ei

tarkoita samaa kuin sosiaalinen tuki, silld sosiaalinen verkosto voi tarjota sosiaalista
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tukea paljon tai vahéan, tai olla tarjoamatta sit4, ja siten myos kuluttaa henkilon voimia.
Ihmisen kykyyn solmia sosiaalisia suhteita, rakentaa ja yll&pitad sosiaalisia verkostoja
vaikuttavat yksilolliset ja yhteisolliset tekijat. N&ita ovat mm. henkilén persoonallisuus,
kehitykselliset tekijat, kuten kasvuympaéristd, koulutus, ammatti, tyopaikka, parisuhde,
ikd, tausta, yksilon arvomaailma, eldméntilanne, sukupuoli, kasvatus, kulttuuri,
sosiaalinen ympaéristd ja oma aktiivisuus. Namé asiat vaikuttavat siten ihmisen saaman
ja antaman sosiaaliseen tukeen maaréén ja laatuun. Sosiaalinen verkosto on sosiaalisen

tuen ja sosiaalisen padoman taustalla. (Hyyppé 2002, 56; Pulkkinen 2002, 41.)

Vertaistuki on sellaista tukea, jota voi antaa toinen samassa elamantilanteessa oleva
ihminen. Vertaistuessa on kyse kokemuksesta, yhteisollisesta toiminnasta ja tunteiden
vaihdosta. (Mikkonen 2009, 187- 188, hakupéivé 9.11.2010.)

2.4 Sosiaalinen tuki perheen ndkékulmasta

Ihminen tarvitsee muita ihmisid eldmansd kaikissa vaiheissa. Lapsi tarvitsee
tasapainoiseksi ihmiseksi kehittydkseen vanhempien antamaa rakkautta, suojaa, hoivaa,
huomiota ja opastusta. Varhaiset kiintymyskokemukset vanhempiin vaikuttavat aivojen
toimintaan, tunne-eldman kehitykseen ja terveyteen. Myos aikuisena ihminen tarvitsee
ldheisida ihmisid, jotka ovat aidosti kiinnostuneita hénen eldmastddn ja jotka ovat
valmiita jakamaan ja antamaan itsestddn seka ajastaan. Vanhemmilla on mahdollisuus
vastata my0s aikuisen lapsen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin
olemalla henkisesti ja fyysisesti lasn& h&nen elaméssaan. (Keltinkangas—Jarvinen 2004,
184 -186; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 20-21.)

Pietilan (1999) mukaan perheen antama tuki ja turva ovat merkittdvd asia nuoren
eldmassd. Vanhemmille nuoren tukeminen voi olla haasteellista nuoren itsendistymisen
takia. Perheen roolit mahdollistajana, keskustelijana, tukijana, pakottajana, kriitikkona,
rajoittajana ja toimijana ovat tarpeellisia. Koivula ym. (2005) totesi tutkimuksessaan,
ettd kavereiden antama tuki korostuu nuoren eldméssé. Laible ym. (2000) ja Maxwell
(2002) ovat havainneet, ettd toimivat ja tukea antavat kaverisuhteet voivat ehkaista
masennusta ja vahentaa alkoholin kayttoad. (Kiviniemi 2008, 25, hakupaiva 12.11.2010.)
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Valmistautuminen uuden perhejésenten syntymiseen ja vanhemmaksi tuleminen ovat
esimerkkeja perhe-eldmaan kuuluvista elamantilanteista, jotka lisdavat sek& vanhempien
ettd koko perheen sosiaalisen tuen tarvetta. Se voidaan néhda voimia vaativaksi ja
muutosta aiheuttavaksi eldmanvaiheeksi, joka saattaa lisata stressid perheessd. Vaikka
edelld mainittu elamédnmuutos on useasti positiivista stressid aiheuttavaa, motivoivaa,
virittdvaa ja innostavaa elamanmuutosta, on sosiaalisen tuen tarpeen todettu liséantyvan.
Edella mainittuun eldménmuutokseen voi myods kuulua monenlaisia tunteita, jotka
saattavat aiheuttavat negatiivista stressia perheessda. Tama voi luonnollisesti lisata
perhejasenten sosiaalisen tuen tarvetta. (Klen, Lindgvist, Manninen & Makinen, 2009,
5-9, hakupadiva 11.2.2011.)

Julkusen (1995) mukaan perheen merkitys on miehelle ja naisille keskeinen sekéa
voimavarana ettd eldmansisaltoéa antavan asiana, mutta miesten ja naisten riippuvuus
perheestd on erilainen. Perhe merkitsee naisille hoivaamista ja huolehtimista. Mies
puolestaan vastaanottaa hoivan, mik& voi naisesta tuntua rasittavalta. (Kallio 2001, 22.)
Tuoreempien tutkimusten mukaan isan rooli perheessa on muuttunut ja nykyisin han on
aktiivisempi osallistuja. (Heiskanen 1997, 49-50; Sinkkonen 2001, 129.)

Vanhempien parisuhteen toimivuus vaikuttaa paljon heidan kykyynsa huolehtia
perheensd tarpeista. Se wvuorostaan vaikuttaa sosiaalisen tuen esiintyvyyteen ja
vaikuttavuuteen perheessa. Sosiaalinen tuki valittyy perheessa olemalla toistensa
rinnalla, varaamalla aikaa yhdesséololle, rakastamalla ja kunnioittamalla toisiaan.
(Valtavaara 2005, 122-124.) Vuorovaikutuksessa opitaan ilmaisemaan tunteita,
ajatuksia ja kohtaamaan toisten tunteita. Vuorovaikutukseton kasvatusympéristd saa
aikaan apaattisuutta, arvottomuutta ja epadvarmuutta perhejasenissd. (Sinkkonen 2001,
148-149.)

Sosiaalisen tuen tarkeytta perheyhteisossa ei voi liikaa korostaa, koska niin moni
tutkimus on todennut sen merkityksellisyyden. Jatkuva riitely, isan heikko rooli
perheessd, isdn poissaolo, vahdinen tuki aidille ja lapsen vah&inen neuvominen
vahentdvét sosiaalista tukea perheessd. Perheenjasenten sosiaalisen tuen puutteen on
todettu vaikuttavan seka fyysiseen ettd mielenterveyteen. Naihin asioihin voidaan

vaikuttaa perheenjasenten monipuolisella ja riittavalla tuella. Samalla on otettava
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huomioon liiallisen tuen negatiiviset vaikutukset, koska se voi passivoida perheen

omien resurssien kayttamista. (Kumpusalo 1991, 21; Hyyppa 2005; 103.)

Sukulaisten, ystévien ja naapurien antama sosiaalinen tuki on tarkea ulkopuolelta tuleva
voimavara perheelle. Seppalan (2000) tutkimuksessa suurin osa (55 %) vanhemmista
koki tarvitsevansa tukea lasten kasvatuksessa, kolmannes ei kokenut tarvitsevan tukea
lainkaan. Paajanen (2003) ja Lehto & Sutela (2004) totesivat, ettd vanhempien
kokemukset kdytdnnon tuesta aiheuttaa ristiriitoja perheen sisalla, koska naiset tekevat
edelleen suurimman osan kotitoisté. (Skarp 2005, 24, hakupdiva 12.11.2010.)

Perhesuhteet eivat valttdmatta aina takaa sosiaalisen tuen valittymista perhejésenten
valilla. Jotkut perhe- ja sukutilanteet aiheuttavat enemman rasitusta kuin tukea. Aina ei
ole itsestadn selvad, ettd laheiset antavat henkilon tarvitsemaa sosiaalista tukea. (Orth-
Gomér 2008, hakupaiva 29.1.2011.)

Ikédantyminen lisd&d myos sosiaalisen tuen tarvetta. Kinnusen (2002) mukaan ikaantyneet
kayttavat runsaasti terveydenhuollon palveluita ja tarvitsevat monenlaista tukea.
Kaikista akuutisti sairaalahoitoa tarvitsevista ihmisistd yli kymmenelld prosentilla on
korkean ian liséksi useampia sairauksia, toimintakyvyn rajoituksia ja sosiaalisen tuen
puutetta. Vaaraman ym. (2002) tekemadssa tutkimuksessa selvisi, ettd merkittdva osa yli
75-vuotiaista, ja jopa puolet yli 85-vuotiaista, saa viikoittain perheenjasenten tukea
kotona selviytymiseen. Tutkimusten mukaan perheen ja muiden ihmisten antamalla
tuella on keskeinen merkitys idkk&&n kotona selviytymisessd. Yhteiskunnan kotiin
tarjoama tuki ei riitd turvamaan huonokuntoisten vanhusten kotona selviytymista, vaan
omaishoitajien ja muiden perhejasenten antama tuki on tarkeda. (Astedt-Kurki ym.
2006, 41- 43, 70- 72.)

2.5 Sosiaalinen tuki naisten ja miesten nakdkulmasta

Gore ja Colten (1991) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd naisten ja miesten sosiaaliset
suhteet rakentuvat eri tavoin ja naiset ja miehet hyotyvét erityyppisestd sosiaalisesta
suhteesta ja sosiaalisesta tuesta. Naisilla korostuu sosiaalista tukea antavissa

ihmissuhteissa suhteiden laatu enemmén kuin niiden maard. Miehille taas
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kaukaisemmat ja I0yhemmat suhteet voivat olla tukea antavia. Yksikin ihmissuhde voi
antaa merkittdvaa sosiaalista tukea. Toisaalta on todettu, ettd tarvitaan tietty maara
kontakteja, jotta sosiaalista tukea saisi riittdvasti ja jotta silla olisi vaikutusta
hyvinvoinnille. (Lehto-Jarnstedt ym. 2002, hakupéiva 15.11.2010.)

Goldsmith ja Dun (1997) ovat tutkineet, kuinka naisten ja miesten antamat tuet eroavat
toisistaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd naisten antama tuki ei ole sen
tunnekeskeisempédéd kuin miesten antama ja ettd kasitys naisten empaattisuudesta ei
perustukaan tuen laatuun vaan enemman sen maaraan. MacGeorge, Gillihan, Samter ja
Clark (2003) tutkivat sukupuolen vaikutusta taitoon antaa tukea. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd naiset ovat taitavampia kayttdmaan henkilokeskeisia sanomia
lohduttaessaan ystaviddn. Osa naisista on erittain taitavia kdyttdmaan henkil0keskeisia
sanomia ja osa miehisté puolestaan melko taitamattomia. (Mikkola 2006, 60, hakupéivé
9.11.2010.)

Orth-Gomérin ja Gustafsonin mielesta naisilla on paremmin kehittyneet sosiaaliset
taidot kuin miehilld, mink& vuoksi heiddn on helpompi antaa ja vastaanottaa sosiaalista
tukea. Naisten ihmissuhteet siséltavat heidan mukaansa enemman tunnetta, joten heidan
on helpompi hakea ja saada tukea sosiaalisista suhteista. (Orth-Gomér & Perski 2008,
208.)

2.6 Sosiaalinen tuki parisuhteessa

Sosiaalinen tuki on erds parisuhteen perusfunktio. Parisuhteessa eldvilla puolison
antama sosiaalinen tuki on tarked tuen ldhde kummallekin puolisoille. Sosiaalisen tuen
on todettu ennustavan parisuhteessa tyytyvaisyytta suhteeseen, ja myos tyytyvaisyys
parisuhteessa lisda parin keskindistd sosiaalista tukea. Parisuhteessa sosiaalinen tuki
vaikuttaa kriiseista selviamiseen, sairauteen sopeutumiseen ja sairaudesta toipumiseen.
Laheisyydella on merkitystd sosiaalisen tuen antajan ja saajan valilla. L&heisyyden
lisddntyessd kasvaa herkkyys ja tieto toisen tarpeista. Tdama mahdollistaa oikea tuen
oikeaan aikaan. Sen takia puoliso koetaan useasti tadrkeimmé&ksi sosiaalisen tuen
lahteeksi parisuhteessa elavilla. (Mikkola 2006, 61- 62, hakupéiva 9.11.2010.)
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Parisuhteessa elavien sosiaaliseen verkostoon kuuluu usein myos puolison ystavat ja
sukulaiset. Tamén vuoksi voi parisuhteessa eldvien verkosto olla paljon laajempi kuin
yksin elavilla, mikd vaikuttaa saadun sosiaalisen tuen mééran. Hyvassa parisuhteessa
elavat henkilot saavat yleensa puolisoltaan kaikkia sosiaalisen tuen osa-alueita.
Puolisolta saa sosiaalista tukea péivittdisessa kanssakdymisessd esimerkiksi
aamiaispoydassa lasndolon ja péivan kuulumisien vaihdon muodossa. Puolisot voivat
lohduttaa ja tukea toisiaan vastoinkdymisissa ja Kriisitilanteissa, koska he ovat
yhteisessd arjessa jatkuvasti vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa. Puolisoiden
antama k&ytdnnon tuki toisille on tdarke&d. Puolisoiden valisessd tyodnjaossa
hyodynnetddn kummankin osaamista, tietoa ja taitoa siten, ettd molempien ei
valttamatta tarvitse hallita kaikkea perhe-elaméén liittyvaa. (Martelin, T., Hyyppa M.,
Joutsenniemi K. & Nieminen T. 2009, hakupéivé 12.11.2010.)

Paajasen (2003) tutkimuksen mukaan parisuhteessa koettiin térkedksi puolisoiden
toinen toiselleen luottamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen muodossa antama tuki.
Samanlaiset eldmanarvot, hyvad kykyéa kasitella ristiriitoja ja asioiden jakaminen ovat
esimerkkeja sosiaalisen tuen muodoista parisuhteessa. (Skarp 2005, 24, hakupdivé
12.11.2010.)

Ojalan ja Kontulan tutkimuksessa (2002) naiset kuvasivat toiveidensa mukaisen
puolison  omaavan  hyvat  keskustelutaidot,  kulttuurista  sivistyneisyytt,
kiinnostuneisuutta yhteiskunnasta ja omasta ymparistostd, naisen arvostamista ja kyvyn
tasapainoiseen parisuhteeseen. Tutkimukseen osallistuneet miehet haaveilivat
arvomaailmaltaan kotona viihtyvastd ja mielellddn kotitaloustoita tekevasta naisesta.
Puolisoksi sopiva nainen olisi tutkimukseen osallistuneista miehista helld, kaunis,
naisellinen ja riittdvasti mielenkiintoa seksuaalista kanssakdymistda kohtaan tunteva.
Moni tutkimukseen osallistuneista miehistd kuvaa ihannenaisen hameeseen ja
korkokenkiin pukeutuneena, joka ei vaadi mieheltaan liikaa ja joka ei synnyté tunnetta
siitd, ettd nainen pitdd itseddn miestd parempana. Naihin toivomuksiin ja odotuksiin
katkeytyy ajatuksia sosiaalisesta tuesta parisuhteessa. (Mékinen 2008, 75- 76,
hakupdiva 17.11.2010.)

Xun & Burlesonin (2001) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd naiset odottavat enemman tukea

kaikilla sosiaalisen tuen osa-alueilla kuin miehet. Naiset kokivat my6s antavansa
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enemman tukea avioliiton alkuvaiheessa, varsinkin emotionaalista ja arvostusta
osoittavaa tukea. Tama saattaa liittyd emotionaalisen tuen tarpeen havaitsemiseen.
Kokemuksissa tuen saamisessa toiselta puolisolta ei ollut eroja. (Mikkola 2006, 38, 60,
hakupdiva 9.11.2010.)

Vaikka parisuhteen on todettu vaikuttavan myonteisesti puolisoiden hyvinvointiin muun
muassa saadun sosiaalisen tuen ansioista, tutkimustuloksia ei voi yleistdd, koska
jokainen parisuhde on erilainen. Sosiaalisen tuen terveytta edistavat vaikutukset eivat
valttamatta vality puolisoiden valilla huonosti toimivassa parisuhteessa, jossa
puolisoiden ajatukset ja tunteet eivat kohtaa. (Martelin ym. 2009, hakupdiva
12.11.2010.)
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3 TERVEYS JASOSIAALINEN TUKI

3.1 Terveyskasite

Terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat perintdtekijit eli geenit, ’sisdinen maailmamme”,
fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet ja sattuma.
Perintdtekijat aiheuttavat taipumuksen ja muut tekijat maaraavat, kehittyyko sairaus vai
ei. Terveys ja eri sairaudet voivat siirtyd perheittdin sukupolvelta toiselle, mutta syyna
eivat useimmiten ole geenit, silla myos kodin arvot, asenteet, kotona omaksutut
elintavat ja kodin ilmapiiri, tavat ja kulttuuri vaikuttavat siihen. Monet ndista edell&
mainituista asioista liittyvat ihmisten mahdollisuuksiin ja kykyihin antaa ja saada

sosiaalista tukea eri eldméntilanteissa. (Huttunen 2010, hakupéiva 18.11.2010.)

Sosiaalisen tuen tarve korostuu, kun ihmisen terveys on uhattuna. Thminen voi omilla
valinnoillaan edistdd omaa ja laheistensé terveyttd. Terveys voi kohentua tai heikentya
olosuhteiden, vuorovaikutusten, elintapojen ja valintojen tuloksena. Yksiloiden,
perheiden ja yhteis6jen valinnat ja toiminta ovat terveyden kannalta usein tarkedmpia,
kuin yhteiskunnan tarjoamat terveyspalvelut.

Hoito- ja huolenpitotydn sanaston mukaan terveys on riittdvdn hyva fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tasapainon tila, jolloin ihmisen toimintakyky on
mahdollisimman hyva; henkilokohtainen voimavara ja kyky. (Kokkinen & Maltari-
Ventild 2008, 208). Uusissa terveyskasityksissd ja terveyden edistamisen teorioissa

hyvinvointi esiintyy terveyden rinnalla.

Terveys on samalla tavalla positiivinen késite kuin sosiaalinen tuki. Hyyppé yhdistéa
terveyden madaritelma&an holismin ja tasapainoteorian. Terveys kasitetddn henkil6n
kokemukseksi omasta kokonaistilastaan. Hyva terveys on Hyypan mukaan dynaaminen
tila, jossa henkilon oma kokemus on saavuttanut tasapainon hanen hyvalle eldamalle

asettamiensa tavoitteiden kanssa. (Hyyppé & Liikanen 2005, 41- 42.)
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Eriksson (1989) madrittelee terveyden “yhtendiseksi ruumiillisen ja henkisen terveyden
ja hyvinvoinnin tilaksi”, joka ei valttdimatta tarkoita sairauden puuttumista. Maéaritelméa
kattaa ihmisen fyysinen, psyykkinen, sosiaalisen ja hengellisen tilan. lhmisen
sopeutuminen ja selviytyminen riippuu hénen eldméntilanteestaan sek& fyysisist,
psyykkisisté ja sosiaalisista voimavaroistaan. Ihmiselld ei aina kuitenkaan ole riittavasti
tietoa eiké tahtoa toimia terveytta edistavalla tavalla tai terveyden saavuttamiseksi. Sen
takia ihminen tarvitsee eri eldmadntilanteessa erilaista tukea. Sairastuttuaan ihminen
tarvitsee my0s tukea palauttaakseen eheytensé. Erilaisten tukimuotojen avulla autetaan
ihmistd 10ytdmaan uusia selviytymistapoja ja lisdtdan hanen voimavarojaan. (Jahren
Kristoffersen, N., Nortvedt F. & Skaug E-A. 2006, 43- 44.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n maéaritelmdn mukaan terveys on “tdydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei ainoastaan sairauden
puuttumista.” WHO:n maéritelmad on arvosteltu voimakkaastikin siksi, ettd téllaista
tilaa ei kenenkdén ole mahdollista saavuttaa. Maaritelma ei ole tarkoitettu tavoitteeksi,
joka  kaikkialla  pitdisi pystyd toteuttamaan, vaan WHO:n  peruskirjan
periaatejulistuksena. Mééritelma ei mainitse erikseen ihmisen henkista ulottuvuutta,
mutta se voidaan nahda osana ihmisen psyykkistd ulottuvuutta. (Jahren Kristoffersen
ym. 2006, 41- 42.)

Terveyden edistdmisen keskus on mukana Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
toteuttamisessa. Keskus ottaa kantaa terveyden muuttuneisiin ulottuvuuksiin ja korostaa
mielenterveytta ja sosiaalista terveyttd, jolla tarkoitetaan selviytymisté ja yhteiskunnassa
parjaamistd. MyoOs yhteisOjen terveys on ajankohtaista. Ihminen on aina useiden
yhteisOjen osa ja ndiden yhteisdjen terveys saattaa ratkaista myos yksilon terveyden.
Sosiaalinen terveys on Terveyden edistamisen keskuksen mééaritelman mukaan kykyé
tulla toimeen omassa yhteisdssaan, sen kirjoittamattomien saant6jen tunnistamista ja
itsenséd tarpeelliseksi tuntemista erilaisissa yhteisOissd. Sosiaaliseen terveyteen
vaikuttavat myos valintojen tekemisen mahdollisuus ja ymparistén kokeminen. Suhteet
l&heisiin ihmisiin ovat osa sosiaalista terveyttd. Niissa hairioita voivat olla muun muassa
yksindisyys ja péihteiden liiallinen k&yttd. Sosiaalista terveyttd vahvistavat erilaiset
yhteis6t, usein lahimpind suku, ystavat, tydyhteisd ja naapurit. (Harri Vertio 2010,
hakupéiva 18.11.2010.)
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Tomlinson (1996) on méaritellyt perheen terveytta seuraavalla tavalla: Perheen terveytta
kuvaa sen eheyden, suhteiden, kehityksen ja selviytymisen vuorovaikutuksellinen
prosessi. Perhejésenten vointi vaikuttaa koko perheen terveyteen. MyGs perheen
toimivuus vaikuttaa yksittaisten perhejasenten kokemuksiin voinnistaan. (Astedt-Kurki
ym. 2006, 16.)

Hyvinvointi koetaan tyytyvdisyytend elaméan, onnellisuutena ja mahdollisuutena
toteuttaa ja kehittdd itseddn. Yleisesti ajateltuna ty0, toimeentulo, terveys,
toimintakykyisyys, turvallisuus sekd vahva sosiaalinen verkosto luovat pohjan
hyvinvoinnille ja terveydelle. (Kokkinen 2008, 83.)

3.2 Sosiaalisen tuen vaikutus terveyteen

Sosiaalisen tuen tarve vaihtelee eri eldmantilanteissa ja eldmdanvaiheissa ihmisen
sosiaalisen ja terveydellisen tilanteen mukaan. Stressaavat ja voimia vaativat
elaméntilanteet, kuten esimerkiksi laheisen kuolema, lapsen syntyminen, parisuhteen
paattyminen, tyopaikan menetys, ristiriidat ihmissuhteissa ja taloudelliset vaikeudet,
lisddvat usein sosiaalisen tuen tarvetta ja voivat samalla rasittaa terveytta.
Vuorovaikutuksen kautta valittyvien sosiaalisen tuen positiivisten vaikutusten on nahty
valittyvén eri tavoin siité riippuen, onko ihmisen elamassé akuutteja stressitekijoita vai
ei. (Mikkola 2006, 36- 38, hakupdiva 9.11.2010; Aer 2010, hakupéivé 16.11.2010.)

Useat tutkijat ovat todenneet, ettd sosiaalinen tuki vaikuttaa monella positiivisella
tavalla terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalisella tuella on osoitettu olevan sekéa
fyysiseen, sosiaaliseen ettd emotionaaliseen terveyteen ja sairaudesta toipumiseen
myonteisia vaikutuksia. Riittdva sosiaalinen tuki auttaa esimerkiksi 10ytamé&én
ratkaisuja ongelmallisissa tilanteissa, se vahentdd ladkkeiden tarvetta, auttaa
avioelamaan sopeutumisessa, edistaa sairaudesta toipumista, vahentaa terveyspalvelujen
tarvetta, vahentda ahdistuneisuutta ja stressin tunnetta. Riittdvé sosiaalinen tuki lis&é
my0s tyytyvaisyytta elaméan ja yksilon uskoa eloonjadmiseen, nopeuttaa ty6hon
paluuta sairauden jalkeen, minka lisaksi silld on suuri taloudellinen ja sosiaalinen
merkitys. (Kumpusalo 1991, 20.)
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Sosiaalisen tuen tarpeeseen vaikuttaa myo6s se, liittyykd tuen tarve fyysiseen,
psyykkiseen vai sosiaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin. On otettava huomioon kuinka
paljon, millaista ja milloin tukea missakin eldmantilanteessa tarvitaan, koska riittavalla
ja oikealla tuella on merkitysta sen vaikuttavuuden kannalta. Oikeaan aikaan annetulla
tuella voidaan lisatad sen myonteisia vaikutuksia. Tukea pitdisi olla saatavilla silloin, kun
omat voimavarat eivat riita ja ihminen todella tarvitsee apua. (Kumpusalo 1991, 16-17;
Mikkola 2006, 38)

Vaikka sosiaalisen tuen vaikutusten ihmisen hyvinvointiin, sairastumiseen, sairauden
kestdmiseen ja toipumiseen on osoitettu paasaantdisesti olevan positiivisia, liiallisella
ja/tai heikkolaatuisella sosiaalisella tuella voidaan my6s aiheuttaa negatiivisia
seuraamuksia. Véaarélla sosiaalisella tuella voidaan lisatd ihmisen passiivisuutta,
vahentdd hénen omatoimisuuttaan, aiheuttaa riippuvuutta tuen antajiin, véhentda
itseluottamusta, aiheuttaa h&pean ja syyllisyyden tunnetta ja pakottaa sairaan rooliin. Se
voi murentaa yhteison itseluottamusta, omatoimisuutta, kykyé selviytyd ongelmista, se
voi olla epdoikeudenmukaista ja lisatad eriarvoisuutta. Yhteiskunnassa se voi lisata
opittua avuttomuutta, yllapitadd palvelujen suurkulutusta ja mahdollisesti medikalisoida
sosiaalisia ongelmia. Vaikka niitd sosiaalisen tuen “sivuvaikutuksia” esiintyy,

korostuvat silti sosiaalisen tuen myonteiset vaikutukset. (Kumpusalo 1991, 21.)

Kansanterveyslaitos on tutkinut nuorten mielenterveyden kehitysté ja siihen vaikuttavia
riski- ja suojaavia tekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd sosiaalisen tuen puute liséa
masennuksen riskid enemman alemmissa sosiaaliryhmissé. Erityisesti alempien
sosiaaliryhmien naiset kokivat saavansa vahemmén sosiaalista tukea nuoruudesta
aikuisuuteen sakka. Sosiaalisen tuen puutteen ja aikuisidn masennuksen todettiin olevan
yhteydessé toisiinsa. Tutkimuksen johtopaatoksend oli, ettd sosiaalisella tuella voi olla
suurempi merkitys mielenterveydelle alemmissa kuin ylemmissa sosiaaliryhmissa.
(Huurre & Aro 2007, hakupdiva 9.11.2010.)

Joissain tutkimuksissa on todettu sosiaalisen tuen tai sen puutteen sekd sosiaalisen
verkoston puuttumisen olevan yhteydessa myds esimerkiksi syd&nsairauksien ja
kasvainten kehittymisessa. Sosiaalisen tuen vaikutukset terveyteen vélittynevat
erilaisten fysiologisten tekijoiden kuten verenpaineen, hormonaalisten tekijoiden,

hermoston toiminnan sekd immuunijarjestelman kautta. Se vaikuttaa my6s ihmisen
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kayttaytymiseen, tunteisiin ja mielialaan. Sosiaalisen tuen merkitys terveydelle on
kayttadytymisen tasolla ehka siind, ettd ihminen omaksuu terveelliset elintavat toisilta
ihmisilta sosiaalisten suhteiden kautta. Vaikutukset vélittyvat tiedon ja malliesimerkin
kautta. Esimerkiksi tieto terveellisesta ruokavaliosta, liikunnan tarkeydestd, tupakoinnin
ja alkoholin haitallisuudesta, avun hakemisen ja hoito-ohjeiden noudattamisen
tarkeydesta sairastuessa voivat edistdd terveyttd. Elaman tarkoituksellisuuden tunne,
elaménhallinta ja hyva fyysinen terveys vaikuttavat ihmisen tunteisiin ja mielialaan.
Sosiaalinen tuki toimii puskurivaikutuksena stressid vastaan lieventdmalla stressin
haitallisia vaikutuksia eri eldméntilanteissa. (Martelin ym. 2009, hakupaiva
12.11.2010.)

Tukholmassa on tutkittu kolmen vuoden aikana akuutin sepelvaltimotaudin hoidossa
olleiden naisten sepelvaltimoiden tilaa. Samalla kartoitettiin naisten sosiaalinen tilanne
ja sosiaalinen tuki. Tutkimuksessa todettiin, ettd sepelvaltimoiden ahtautumia oli
enemman niilla naisilla, joilta puuttui tai joilla oli puutteellinen sosiaalinen tuki.
Huddingen sairaalassa Tukholmassa on perustettu tukiryhmd, jossa samassa tilanteessa
olevat naiset kokoontuvat sadnnéllisesti. Tarkoitus on, ettd he saavat ryhmassa
mahdollisuuden kéayda 1&pi ja purkaa terveydentilaan liittyvid tunteita. Tavoitteena on,
ettda ryhman tuki ja mahdollisuus saada purkaa tunteita vahitellen johtaa
itseluottamuksen lisdédntymiseen ja luottamukseen késitelld omaa eldmantilannetta.
(Orth-Gomeér & Perski 2008, 205, 209.)

Terveydenhuollon ammattilaiset antavat terveyteen ja sairauksiin liittyvad ohjausta ja
neuvontaa. Myo0s tiedotusvélineissd annetaan runsaasti tietoa hyvinvoinnista,
terveydestd ja sairauksien hoitamisesta. Ongelmana ei yleensd Kkuitenkaan ole
negatiivisesti terveyteen vaikuttava tiedonpuute. Eldmé&ntapamuutoksissa korostuu
toisten ihmisten antama tuki ja kannustus. Muut ihmiset voivat valittdd tukea,
jaksamista ja lisatd ihmisen valmiuksia toteuttaa muutoksia. (Orth-Gomér & Perski
2008, 209.)
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3.3 Naisen terveys ja sosiaalisen tuen tarve

Yksittdisen naisen kokemus terveydesté tai sairaudesta riippuu seké yksilon historiasta,
elamantilanteesta, ettd yhteiskunnallisista olosuhteista. Terveydenhuollossa kiinnitetdan
yh& enemmaén huomiota sukupuoleen liittyviin eroihin seka terveyden ettd sairauden
kokemuksissa. Suomalaisten naisten edellytykset hyv&an terveyteen ovat
maailmanlaajuisesti  ajatellen  suotuisat.  Liittyyk6é naisen  kokemuksiin ja
kayttadytymiseen jotain keskeisid piirteitd tai tekijoitd, jotka voitaisiin mahdollisesti
tunnistaa terveyttd edistaviksi tai terveyttd rasittavaksi? Tutkimusten mukaan naiset
tulkitsevat usein tapahtumat omiin ominaisuuksiinsa ja tekoihinsa liittyviksi ja
kaantavat reaktiot itseensé ulkoisten olosuhteiden tai muiden ihmisten sijaan. Naiset
ottavat suuremman vastuun tapahtumisista ja heilld on sen takia taipumus kokea
syyllisyydentunnetta, joka voi rasittaa heidan terveyttd&n. Tallainen itsepohdiskelun
kyky voi toisaalta parantaa naisten selviytymismahdollisuuksiakin. Tdma ominaisuus on
Peterssonin (2000) mukaan sukupuolisidonnainen piirre, joka ylittda kansalliset ja
kulttuuriset rajat. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 76- 77.)

Tyttojen ja poikien valilla on edelleen kasvatuksellisia eroja. Tytot oppivat enemman
huomioimaan muita ihmisid, huolehtimaan muista ja ymmartdmaén itsensa suhteessa
toisiin ihmisiin. Naisille on ominaista tarve yllapitdd laheisid suhteita perheeseen,
ystaviin ja tyotovereihin. Sosiaalinen tuki sairauden ja eldménkriisien aikana ovat
monesti voimavarana naisten eldmdssé. Tilastoissa on kiinnitetty huomiota siihen, etta
naiset ottavat yleensd useammin yhteyttd terveydenhuoltoon ja ettd heidéan
kohtaamisensa terveydenhuollossa kuvataan valilld ongelmalliseksi ja ristiriitaiseksi.
Toisaalta omien tarpeiden unohtaminen muiden ihmisten takia on myds naisille
ominaista ja voi olla myos siten naisten terveysriski. Tdma johtuu siit4, ettd naiset
kantavat edelleen pddvastuun sekd kotitoista ettd lastenhoidosta. Naisen vaikeus asettaa
rajoja ihmissuhteissa voi olla my6s naisen terveytta rasittava seikka. Naisen huomio
kohdistuu usein lahempiin ihmissuhteisiin, tunteisiin ja kokemuksiin, vaikka hén itse
sairastuu. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 76- 77.)

Yhteiskunnassa korostetaan kauneutta ja estetiikkaa ja ulkonakoon kiinnitetddn monien

naisten mielestd liikaa huomiota. Tdma voi johtaa huonoon mindkuvaan, liialliseen
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laihduttamiseen ja syomishairiéihin ja siten olla naisten terveydelle ja hyvinvoinnille
uhkana. Toisaalta huomion Kkiinnittdmisella kehoon voi olla terveyttda edistaviakin
vaikutuksia. Se voi johtaa siihen, ettd nainen huolehtii itsestddn syomaélla terveellisesti
ja harjoittamalla monipuolista liikuntaa. Fyysisesta terveydesta huolehtiminen vaikuttaa

myo6s kokonaisvaltaisesti terveyden kokemiseen. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 77.)

Suomen Mielenterveysseuran ja Trendin yhteisen Ihan mieletén -tutkimuksen (2009)
mukaan 63 % nuorista naisista karsii viikoittain stressistad. Kyselyyn vastasi 2 180 naista
ja tutkimukseen osallistuneet olivat idltdédn 16 - 35 -vuotiaita. Nelja viidestd naisesta
kertoi voineensa henkisesti huonosti. Eniten stressid heille aiheuttivat tutkimuksen
mukaan raha-asiat. Toisena stressid aiheuttavana ja suorituspaineita lisddvana asiana
naiset kokivat ulkon&koon liittyvét asiat. Opiskelun ja tulevaisuuden huolet aiheuttivat
my0s stressid. Pdihteet ja seksuaalisuus eivat stressanneet juuri ketdan tutkimukseen
osallistuneista naisista. Huolet ja stressi ilmenevat vasymyksend, voimattomuutena,
areytend ja ahdistuksena. 55 %  tutkituista koki, ettd he itse aiheuttivat itselleen
suorituspaineita, jotka vaikuttivat heidan hyvinvointiinsa. Naiset kokivat, ettd he
voisivat véhentdd stressiddn hyvaksymallda itsensd, laskemalla vaatimustasoa,
valitsemalla terveellisemmat eldmantavat sekd vaikuttamalla stressitekijoihin. (Suomen

mielenterveysseura 2010, hakupaiva 18.11.2010.)

Raskaus, synnyttdminen ja aidiksi tuleminen kuuluvat keskeisend osana naisten elamaan
ja silla on vaikutusta h&nen terveyteensd (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen, 1999,
160- 161). Ensisynnyttdjien keski-ikd on Suomessa noussut l&hes 30-vuoteen.
Raskausaika, synnytys ja &itiys lisddvat my0ds naisen sosiaalisen tuen tarvetta. Haataja,
Hiltula ja Poykio tutkivat opinndytetydssaan (2006) nuorten ditien (alle 20-vuotiaiden)
kokemuksia sosiaalisesta tuesta. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd perheen,
lahinnd puolison ja oman 4didin, antama tuki korostui Aitiyteen liittyvassa
elaméntilanteessa. Myos vertaistuki ja neuvolasta saatu tuki koettiin tarkeéksi.
Synnytysosaston henkilokunnan antamassa tuessa koettiin parantamisen varaa.
Seurakunnalta aidit eivat kaivanneet sosiaalista tukea. (Haataja, Hiltula & Poykit 2006,
20- 21, hakupaiva 20.11.2010.)

Sairauksien esiintyvyydessa on myos sukupuolten vélisid eroja. Esim. osteoporoosi,

nivelrikko ja rintasyopd ovat lahes kokonaan naisten sairauksia. Naiset sairastuvat mygs
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usein tiettyihin yhteiskunnan ja terveydenhuollon ndkdkulmasta ongelmallisiin
sairauksiin kuten masennukseen, ahdistukseen, kroonisiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
ja madritteleméattdmiin Kiputiloihin. Naisilla on my6s usein enemman kroonisia
sairauksia kuin miehilld&. Naisten ja miesten valilla on my6s eroavaisuuksia
terveyspalvelujen kéyttssd. Naiset kokevat sekd biologiansa ettd elinolojensa vuoksi
toisenlaisia oireita kun miehet ja heilld on erilainen tapa puhua sairauksista. Kaikki
nama asiat vaikuttavat naisen sosiaaliseen tuen tarpeeseen. (Jahren Kristoffersen ym.
2006, 76.)

Viime vuosikymmenien aikana avioliitossa eldvien suomalaisten osuus on véhentynyt,
kun taas yksin asuminen sekd avoliitot ovat yleistyneet. Suomalaisista naisista 29
prosenttia eldd yhden hengen taloudessa. Kolme neljdsosaa 30—vuotiaista
suomenruotsalaisista naisista eldd parisuhteessa. Heistd 40 % ei ole naimisissa eika 40
%:lla ole lapsia. Suomenruotsalaiset naiset synnyttdvat keskimaarin yht4 monta lasta
kuin suomenkieliset, noin 1.8 lasta naista kohti. Synnytysten lukumé&érdssa on
alueellisia eroja. Vuonna 2008 oli sekd suomen- ettd suomenruotsinkielisten
ensisynnyttdjien keski-ikd Suomessa 28.2 vuotta. Lasten kanssa ilman puolisoa el&a yli
150 000 Suomen naisista. Yleisintd yksin eldminen on 45- 64-vuotiaiden ikaryhmassa.
(Makinen 2008, 249, hakupdiva 17.11.2010; Finnds 2009, 16, hakupéiva 22.11.2010;
Koljonen & Mékeldinen 2009, hakupdivé 15.11.2010.)

Feministisessé aikakauslehdessd Tulvassa tehdyssa nettikyselyssé (2008) kartoitettiin
naisten kokemuksia yksindisyyden tunteesta. Kyselyyn vastaisi 70 naista. Tulvan
kyselyssé ja myos Mékisen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yksin eldminen ei aina tarkoita
yksinéisyytta tai ettei naisilla olisi elamdssadn tarkeitd ihmissuhteita. Tulvan kyselysta
tehtyjen johtopadtdsten mukaan tunne yksindisyydestd ei kuitenkaan johtunut
ainoastaan parisuhteen puuttumisesta, vaan puolet vastaajista koki ensisijaiseksi
ongelmaksi ystavien puuttumisen. Syyksi katsottiin osittain eldaméntilanteiden
muuttumisen esimerkiksi avioeron, yksinhuoltajuuden, puolison kuoleman tai
ty6ttdmyyden vuoksi. Kyselytutkimuksessa saatiin seuraavanlaisia kommentteja:
”Muutto kommuuniin auttoi”, muistelee yksindistd eldmanvaihettaan nyt 30-vuotias
kirjoittaja. ”Sen mukana tuli yhteisollisyyden tunne. Olisikin hyva, jos yhteisollisyytta
olisi enemman. Mielestani yhteiskuntajarjestyksemme perustuu liikaa parisuhteelle.”

Yksindisyys vaikuttaa saatuun sosiaaliseen tukeen, koska sita vélittyy sosiaalisten
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suhteiden kautta. Siten yksindisyydell& voi olla vaikutuksia myos terveyteen, kun ei ole
sosiaalisia suhteita, jotka tarjoavat terveytta suojaavaa sosiaalista tukea. (Koljonen ym.
2009, hakupaiva 15.11.2010; Makinen 2008, 249, hakupéiva 17.11.2010.)

Yksindinen vanhuus huolettaa monia yksin eldvié naisia. Yksin eldmisen aika ajoittuu
usein vanhuuteen, koska naiset elavét tilastojen mukaan keskimaarin seitsemén vuotta
vanhemmiksi kuin miehet. Yksi Tulvan kyselyyn osallistunut nainen Kirjoitti:

"Minua pelottaa yksindinen vanhuus ilman lapsia ja lastenlapsia. Olen ndhnyt
painajaisiakin siitd. Tapasin kerran dementoituneen ja katkeroituneen vanhanpiian
mummoni hoitokodissa. Kun osoitimme halauksin ja suukoin hellyytta isodidille, hén
tuli suunnattoman vihaiseksi ja huusi hoitajalle, etta tulkaa hakemaan nama hullut
naiset pois! Todellisuudessa han oli vain katkera, kun jai itse moisesta huomiosta
paitsi. Hanté ei kukaan kaynyt tervehtiméssa eikd kukaan osoittanut hellyytta ja
rakastanut. Toivon sydamestéani, etten koskaan katkeroituisin, vaikka jaisinkin yksin,
mutta Kkylla tulevaisuus vahan pelottaa.” (Koljonen ym. 2009, hakupdiva
15.11.2010.)

Suomen Mielenterveysseuran ja Trendin yhteisessd lhan mieletén -tutkimuksessa
(2009) kavi ilmi, ettd 63 % nuorista naisista karsii viikoittain stressistd. Kyselyyn
vastasi Trendin nettisivuilla 2 180 naista, joiden ikdjakauma oli 16-35 vuotta. Kolme
neljéastd yksin eldvistd naisista nimesi tutkimuksen mukaan ystavét tarkeimmaksi tueksi
elaméssdan. Joka neljds nuori nainen koki saaneensa eniten tukea aidiltaén.
Tutkimuksessa nousi  esiin  naisen tiedollisen  tuen tarve.  Esimerkiksi
mielenterveysasioista  toivottiin -~ enemman  tietoa.  Keskustelu ja  omien
elaménkokemusten jakaminen koettiin tarpeelliseksi. Ihan mieletdn -hankkeen tuottojen
avulla kaynnistyi Suomen Mielenterveysseuran yllapitdimand nuorten naisten
vertaistukirynmg, jonka tarkoituksena on naisten sosiaalisen tuen tarpeeseen
vastaaminen monella eri osa-alueella. Trendi-lehden lukijapalautteisiin  tulee
samansuuntaisia toivomuksia ja tarpeita kuin mit& Ihan mieleton -tutkimuksessa nousi
esille, nimittdin henkistd hyvinvointia tukevaa tietoa esimerkiksi lehtiartikkelien
muodossa, koska naiset kokevat, ettd niistakin saa tietoa ja tukea. Niistd saatu tuki ja
tieto eivat vality vuorovaikutussuhteen kautta, mutta nyky-yhteiskunnassa median
kautta valittyva tieto ovat silti merkittdva tiedon lahde. Ihan mieleton -tutkimuksen
mukaan 53 % yksin elévista naisista ilmoitti ulkonddn suurimmaksi huolenaiheekseen.
My0s yksindisyys koettiin huolenaiheena, eli samansuuntaisia ajatuksia kuin Tulvan
tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi, ettd stressaantuneet yksin elavat naiset karsivat

enemman keskittymisvaikeuksista ja eristaytyvat herkemmin. Johtopéatoksend voidaan
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todeta, ettd yksindisyys on yksi terveysriski nyky-yhteiskunnassa ja yksindisyys voi
johtaa véhdiseen sosiaaliseen tukeen. (Suomen Mielenterveysseura 2010, hakupéiva
18.11.2010.)

3.4 Sairauksien vaikutus perheen sosiaalisen tuen tarpeeseen

Puolison sairastaminen heikentda tutkimusten mukaan toisen puolison terveyttd. Naita
terveyttd heikentdvid sairauksia ovat muun muassa liikkumiskykyyn ja psyykkiseen
terveyteen vaikuttavat sairaudet. Puolison sairastuminen aiheuttaa toiselle puolisolle
psyykkistd stressida mutta myods kaytannollisia ongelmia. Sairauteen liittyvat
kaytannolliset ongelmat voivat lisatd toisen puolison sosiaalisen tuen tarvetta. Monet
sosiaalisen tuen osa-alueet korostuvat muuttuneessa eldmén- ja parisuhteen tilanteessa.
Puolison sairastuminen vaikuttaa my6s perheen sosiaalisen elaméan ja mahdollisuuksiin
yllapitéd sosiaalisia suhteita. Tdmé& voi vahentdd puolisoiden saamaa sosiaalista tukea.
(YLE Terveys, 2006.)

Seké lapsen ettd vanhemman sairastaminen lisdd perheen sosiaalisen tuen tarvetta.
Perhejasenten sosiaalisen tuen tarpeen huomioon ottaminen ja tyydyttdminen ovat
haastava tehtdva niin laheisille tukijoukoille kuin hoitotydssa tyoskentelevillekin. Sairas
lapsi tai aikuinen tarvitsee paljon tukea, mutta myds muiden perhejasenten tuen tarve
voi lisdantya. Heidan kokemuksensa ja tarpeensa voivat jaada toissijaiseksi perheessa,
jos kaikki huomio perheessd kohdistuu sairaaseen lapseen tai aikuiseen. Taméa voi
vaikuttaa terveiden perhejasenten saamaan tukeen ja siten heidan selviytymiseensa ja
terveyteensa. (Astedt-Kurki ym. 2006, 46.)

Astedt-Kurjen ym. (1997, 1999, 2001c, 2004b) perheenjasenille tehdyissé tutkimuksissa
on tullut esiin, ettd l&heiset toivovat ensisijaisesti sairaana olevalle omaiselle
mahdollisimman hyvéé hoitoa ja itselleen tiedollista sek& emotionaalista tukea omaisen
roolissa. (Astedt-Kurki 2006, 59.) Erityisesti pitkddn sairastaneen lapsen hoitajan
roolissa toimineet vanhemmat kuuluvat lisddntyneen tuen tarvitsijoihin. Heidén
keskeisid ongelmiaan ovat vasymys, uupumus, epdvarmuus ja jaksamattomuus.
Varhaisen tuen merkitys on tarked koko perheen hyvinvoinnin nakdkulmasta. (Skarp
2005, 35- 37, hakupéiva 12.11.2010.)
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Kiviniemen tutkimuksessa (2008) psykiatrisessa hoidossa olleille nuorille aikuisille k&vi
ilmi, ettd vanhemmat ja sisarukset olivat merkittdva henkisen tuen l&dhde nuoren
sairastuessa psyykkisesti. Hoitajan merkitys ohjaamisessa ja tukemisessa korostui myos.
Samalla koettiin tarkeédksi vertaistuen kautta saatu sosiaalinen tuki. Koko perheen tuen
tarve on muistettava, kun jollain on mielenterveyteen liittyvia ongelmia perheessa.
Perheiden monipuolinen tukeminen, perheen ongelmien varhainen tunnistaminen seka
lasten ja nuorten traumaattisten kokemusten ennaltaehkdiseminen saattaa ehkaista
perhejasenten psyykkista sairastumista. (Kiviniemi 2008, 25, 99- 101, hakupdivé
12.11.2010.)

3.5 Parisuhteen vaikutus terveyteen

Parisuhteen on todettu tuovan positiivisia vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksissa on
ilmennyt, ettd parisuhteessa elédvat — etenkin naimisissa olevat — elévat pidempéén ja
ovat terveempid kuin yksin eldvat. Esimerkiksi avoliitossa olevien alkoholinkulutuksen
on todettu olevan runsaampaa kuin avioliitossa eldvien. On myods todettu, ettd
avoliitossa elavat eivat vélttaméatta jaa taloudellisia menoja samalla tavalla kun
avioliitossa olevat, mika voi aiheuttaa rasituksia ja paineita avopuolisoiden elaméssa,
mill& voi puolestaan olla terveysvaikutuksia. Myds epavarmuuden tunne avoliitossa voi
aiheuttaa psyykkista kuormittuneisuutta. Terveys 2000 - tutkimuksessa todettiin, etta
vakava masennus oli harvinaisempaa parisuhteessa elévilla erityisesti eronneisiin ja
leskiin verrattuna ja ettd heilld esiintyi vahemman lievempidkin psyykkisid oireita.
Terveyserot parisuhteessa eldvien miehien ja yksin eldvien miehien valilla olivat
suuremmat kuin parisuhteessa eldvien naisten ja yksin eldvien naisten vélilla.
(Aronmaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 273; Martelin ym. 2009, hakupdiva
12.11.2010.)

Ihan mieletdn -tutkimuksen (2009) mukaan parisuhteessa elavat naiset kokivat
vahemman suorituspaineita opiskeluista ja ihmissuhteisiin liittyvissa asioissa verrattuna
yksin eldviin naisiin. Parisuhteessa elavilla naisilla tyopaineet, tyéelaman tulevaisuus,
parisuhde, l&heisten hyvinvointi sekd oma terveydentila aiheuttivat suorituspaineita ja

huolta. Vaikka parisuhteessa eldvilla naisilla oli huolta parisuhteesta, he Kkuitenkin
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kokivat, ettd heiddn oloaan helpottaa eniten juuri parisuhde. (Suomen

mielenterveysseura 2010, hakupdéiva 18.11.2010.)

3.6 Yhteisollisyyden vaikutus terveyteen

Yhteisollisyyden vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin ovat olleet kiinnostuksen
kohde monessa terveystutkimuksissa. On tutkittu, miten sosiaaliset suhteet, yhteisoihin
kuuluminen ja erilaiset kansat kokevat terveytensd. Tutkimuksissa on yritetty selvittaa,
onko nailla tekijoilla terveysvaikutuksia. Yhteisollisyyttd kutsuttiin sosiaaliseksi
paddomaksi jo sata vuotta sitten, jolloin se liitettiin koulumenestykseen.  Kaésite oli
pitkddn kayttdmattd, kunnes se otettiin taas kayttoon 1980-luvun loppupuolella.
Yhteisollisyys tarkoittaa vapaehtoista osallistumista ja aktiivista toimintaa
kansalaisryhmissd, jotka voivat olla pitkéllisen tarpeen tai &killisen tilanteen
synnyttamid tai virallisiin jarjestelmiin liittyvia. (Hyyppa 2002, 48, 113)

Sanomalehti Keskipohjanmaassa kaésiteltiin yhteisollisyyteen liittyvia ajankohtaisia
nikemyksid artikkelissa “Yhteisollisyys ykkostilalle”. Artikkeli késittelee Keski-
Pohjanmaan toisessa Hyvinvointifoorumissa pohdittuja asioita. Artikkelin Kirjoittaja
korostaa, etta hyvinvointi paranee, kun siihen satsataan tietoisesti ruohojuuritasolla.
Hyvinvointifoorumin aihe oli miten tavallisten ihmisten hyvinvointi saadaan
paranemaan ruohojuuritasolla? Foorumin osallistujien kommentteja oli muun muassa
“kuinka paljon hyvinvointia voidaan saada aikaan yhdessa tekemalld ja tarkeinta on
yhteinen tavoite” ja “kaikilla pitdd olla juttuseura ja kenenkddn ei pidéd olla tahtomatta
yksin”. On alettu korostaa yhd enemmain, ettd ndmé ovat tdrkeitd asioita hyvinvoinnin

kannalta. (Airola 2011, 1)

Presidentti  Tarja Halonen  korosti vuoden 2011 Yhteisvastuukerdyksen
avauspuheessaan, ettd yksindisyys on Suomessa eri-ikéisten ihmisten todellinen, vakava
ongelma. Yhteisvastuukerdys torjuu erityisesti nuorten yksindisyyttd Suomessa ja
Mosambikissa. Vuosi 2011 on myds Euroopan vapaaehtoistoiminnan vuosi. Presidentti
Halonen korosti puheessaan kansalaisten lahimmaisenvastuuta. Nuorikin tarvitsee
tunteen, ettd kuuluu johonkin. Osallisuus ja kumppanuus auttavat Ioytaméaan omia

voimavaroja, elaménhallinnan oppimisessa ja identiteetin vahvistumisessa. Ystavyys ja
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yhteenkuuluvuus ehkéisevat Halosen mukaan monia ongelmia. Yhteisvastuukerdys on
Halosen mukaan hieno esimerkki suomalaisesta vapaaehtoisuudesta ja halusta auttaa

vaikeuksissa olevia ihmisid. (Kalajokilaakso 2011, 3.)

Hyyppd (2001) on tutkinut suomenruotsalaisten terveyteen vaikuttavia tekijoita
yhteisollisyyden nakodkulmasta. Tutkimuksissa on haluttu selvittdd, onko sosiaalisella
padgomalla tai yhteisollisyyden kautta valittyvilla tekijoilla suotuisia vaikutuksia
terveyteen. Suomenruotsalaisten on todettu olevan terveempié ja pitkdikdisempid kuin
suomenkieltd puhuvien. Sydan- ja verenkieroelinten sairauksien, mielenterveyden
hairididen ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksien esiintyminen oli Hyypén tutkimuksen
mukaan vahdisempda suomenruotsalaisten kuin valtavdeston keskuudessa. Myds
vékivalta, humalahakuisuus, kuntoutuksen tarve ja itsemurhien esiintyvyys oli
alhaisempi suomenruotsalaisten keskuudessa. Terveyserojen on arveltu osittain
johtuvan kieliryhmdssa vallitsevasta yhteisollisyydestd. Suomen ruotsinkielisen vaeston
on todettu “omaavan” runsaasti sosiaalista pddomaa, esimerkiksi luotettavien ystavien
verkostoja, aktiivista osallistumista uskonnolliseen jarjestd- ja yhteisdtoimintaan,
kulttuuritoimintaa, kotiseututoimintaa ja kuorossa laulamista ja me-henkea.
Luottamuksellisessa yhteisdssa voidaan rakentaa terveyttd vahvistavia jarjestelmia,
missa lahimmadisesta pidetdan huolta, autetaan ja tuetaan. Sosiaalisen tuen eri osa-alueita
voidaan kaytdnnossa valittdd yksilon ja yhteiseksi hyvaksi. Runsaan sosiaalisen
padoman on voitu osoittaa selittdvén terveyteen liittyvid eroja eri kansalaisten ja
kansanryhmien vélill4. (Ruuskanen 2002, 35, 44- 48.)

Lehtosen (2000) tutkimuksen mukaan suomenruotsinkielisten tunnetarinoissa oli
yhteisymmarryksen merkityksen oivaltaminen, yhteisen hyvén tavoittelu ja
ihmissuhteiden tahdellisyys. Koettiin ylpeyttd yhdessa onnistumisesta, myo6tatuntoa ja
valittdmistd toisia kohtaan, onnellisuus tarkoitti vastavuoroisuutta ja ystdvien piiriéa.
Kilpailuhenke& oli vahemman suomenruotsalaisten kuin suomenkielisten keskuudessa.
Ruotsinkielisilla  korostuu toisten ihmisten merkitys voimakkaammin kuin
suomenkielisilla.  Tutkimuksen ~mukaan Suomessa asuvien suomenkielisten
myotéatuntotarinoissa  koettiin - onnellisuutta  yksilon  onnistumisessa ja toisten
voittamisessa. (Ruuskanen 2002 47- 48.)

34



Kannas ym. on verrannut suomen- ja ruotsinkielisten koululaisten terveytta ja todennut
ruotsinkielisten koululaisten polttavan tupakkaa, juovan viina ja sydvan enemman
makeisia  kuin  suomenkielisten.  Huonoista terveystottumuksista huolimatta
ruotsinkieliset kokivat terveytensa ja vointinsa paremmaksi, oireensa vahaisemmiksi, ja

he myds viihtyivat paremmin eldmassa kuin suomenkieliset. (Ruuska 2002, 37.)

Hyypén (2001) suomenruotsalaisille tekemdassa tutkimuksessa vahvistui vaikutelma, etta
sosiaaliseksi p&domaksi kutsuttu kansalaisyhteison ominaisuus on tarked terveyden
edistamiselle ja yllapitamiselle, mutta syy-yhteyttd se ei selitd. Yhteisollisyys
mahdollistaa toisten tukemisen ja auttamisen, kun joku sairastuu tai on tuen tarpeessa
mika edistaa terveyttd. (Ruuska 2002, 55.)

Yhteisollisyydella on positiivinen merkitys sekd fyysiseen, psyykkiseen ettd
sosiaaliseen terveyteen ja kuolleisuuteen. Yhteisollisyyden vuorovaikutusverkostojen ja
vapaaehtoistoiminnan kautta valittyy positiivisia terveysvaikutuksia. Mitd enemman
ystavid ihmiselld on ja mit4 aktiivisempi han on, sitd parempi on hanen terveytensa.
(Hyyppa 2002, 62, 139.)

Sosiaalista pé&domaa tarkoittavat tekijat muodostetaan yhteisén ominaisuuksista
(esimerkiksi kokemuksista lahiympaéristosta, kansalaisaktiivisuudesta,
vastavuoroisuudesta ja paikallisesta luottamuksesta), vélittomaésti yksiloon liittyvistd
seikoista (esimerkiksi ihmissuhteista ja ihmisverkostosta) sekd sosiaalisesta tuesta.
(Martelin ym. 2009, hakupaiva 12.11.2010.)

Seké& kansanvalisten ettd suomalaisten tutkimusten mukaan sosiaalinen tuki, sosiaalinen
pddoma ja terveys ovat yhteydessd toisiinsa ja niiden merkitys hyvinvoinnille on
kiistaton. (lisakka & Alanen 2006, Hyyppa 2002, Hyyppa & Mé&ki 2001; Kawachi ym.
1999, Nieminen 2006)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa suomenruotsalaisten naisten sosiaalisen tuen
saamista ja antamista sek& selvittdd mitkd tekijat kuormittavat hdnen sekd hanen
ldheistensd terveyttd. Tutkimus on Kartoittava tutkimus, jonka tarkoituksena on etsia
uusia nakokulmia, l6ytad uusia ilmiditda ja selvittdd véhan tunnettuja ilmidita
sosiaalisesta tuesta ja terveydestd. Perusteluna sille, ettd tutkimuksessa halutaan
kartoittaa myds naisten ja heidan l&heistensa sen hetkista terveydentilaa on sosiaalinen
tuen ja terveyden keskindinen vuorovaikutus. (Hirsjarvi ym. 2009, 137- 138.)

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa suomenruotsalaisten naisten sosiaalisen tuen
tilanteesta. Tutkimustietoja tullaan hyddyntdmaén naisten ja heidan perheensa terveyden

edistamisessa.

Tutkimus on saanut alkunsa omasta mielenkiinnostani tutkittavaan ilmioon. Kiinnostuin
aiheesta  tutustuttuani M. Hyypdn suomenruotsalaisille  naisille  tekemiin

terveystutkimuksiin.

Tutkimusongelmat ovat:

Mitd sosiaalista tukea suomenruotsalainen nainen saa l&heisiltddn ja sosiaaliselta
verkostoltaan?

Mitd sosiaalista tukea suomenruotsalainen nainen toivoo laheisiltd&dn ja sosiaaliselta
verkostoltaan?

Mité sosiaalista tukea suomenruotsalainen nainen antaa laheisilleen?

Mitka asiat kuormittavat suomenruotsalaisen naisen ja hanen laheistensa terveytta?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksen tekeminen edellytti yhteistyotahon I6ytdmistd, jotta tutkimusaineiston
kerd&dminen kvantitatiivisella menetelmélld olisi toteutettavissa olemassa olevilla
resursseilla. Olin tietoinen suomenruotsalaisille naisille jarjestetyistd yhdesséoloilloista,
missa tutkimusaineistoa voisi mahdollisesti kerdtd kyselylomakkeen avulla.
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa otin yhteyttd henkil66n, joka vastasi naistd
yhdesséoloilloista. Tutkimukseen suhtauduttiin myonteisesti ja pystyin jatkamaan
tutkimuksen suunnittelua. Suunnitellut tutkimushenkilot edustavat pientd joukkoa
monenikaisia ja monessa eri eldmantilanteessa eldvid suomenruotsalaisia naisia. Pidin
valittua otosta sopivana aineistoldhteenda  Kkartoitettaessa  sosiaalista  tukea

suomenruotsalaisten naisten eldamassa.

Koin kvantitatiivisen ldhestymistavan olevan oikea menetelmévalinta hakiessani
vastausta asetettuihin tutkimusongelmiin ja -tavoitteisiin. Halusin kartoittaa isomman
suomenruotsalaisten naisten joukon sosiaalisen tuen saamista ja antamista seké&
kartoittaa samalla, mikd kuorimittaa naisen ja hédnen I&heistensd terveytta.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& soveltuu sosiaalisen tuen madrdn mittaamiseen
suurella joukolla, ja tutkimusmenetelmélld on tarkoitus téssa tutkimuksessa kartoittaa
sosiaaliseen tukeen kuuluvia eri osa-alueita. Tutkimuksen kohteena on ensimmaiseen ja
toiseen tasoon kuuluvien henkildiden vélittdmé sosiaalinen tuki. Ammatti-ihmisten
antamaa tukea ei ole tarkoitus Kkartoittaa téssd tutkimuksessa. Kvantitatiivisella
menetelmalld voidaan selvittdd myos mitka asiat kuormittavat terveyttd. (Hirsjarvi ym.
2009, 139- 144.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd on sééntéjen ohjaama menettelytapa, jonka avulla
tavoitellaan ja etsitdén tietoa tai pyritdan ratkaisemaan kaytannon ongelma. Keskeisia
piirteitd Kkvantitatiivisessa tutkimuksissa ovat johtopadtokset ja teoriat aiemmista
tutkimuksista, hypoteesien esittdminen, kasitteiden maérittely ja aineiston keruusta tehty
suunnitelma. Keskeistd on myds otoksen valinta, havaintoaineiston soveltuminen
méaaralliseen mittaamiseen, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon, aineiston

saattaminen tilastollisesti kasittelevddn muotoon, paatelmien teko havaintoaineiston
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tilastolliseen analysointiin perustuen ja tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla.
Kvantitatiivisen tutkimuksen teoreettinen tausta ohjaa empiirisen osan valintoja.
Tutkimuksen viitekehys sek& empiirinen osa ovat tiiviisti yhteyksissé toisiinsa.
Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla saadaan vastauksia kysymyksiin paljonko,
miksi, kuinka usein ja mita. (Hirsjarvi ym. 2009, 139- 144.)

Tutkimuksessani on jonkun verran myo6s laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen piirteitd. Kyselylomake siséltdd myos avoimia kysymyksid, joissa vastaaja
voi omin sanoin kuvata omia ndkemyksidén ja ajatuksiaan sosiaalisen tuen tarpeesta.
Myos hengelliseen tukeen liittyvid mielipiteitd kartoitettiin avoimilla kysymyksilla.
Terveyttda kuormittavia tekijoitd selviteltiin monilla avoimilla kysymyksilla. Avoimilla
kysymyksilla olen halunnut saada syvyytta tutkittavaan ilmidon. Se olisi kvantitatiivista
tutkimusotetta kdyttden haasteellista, koska tavoittelin lukuja ja maaria. (Hirsjarvi ym.
2009, 152- 153.)

Avoimilla kysymyksilla olen halunnut kartoittaa asioita, joita ei voi yksinkertaisella
tavalla mitata méaréllisesti. Kvalitatiivisen menetelmdn avulla halusin saada
kokonaisvaltaisemman kasityksen tutkittavasta ilmiostd. Samalla on ollut tarkoitus
kuvata naiden naisten todellista eldmaa ja 10ytaa tutkimusongelmiin kattava vastaus. On
haluttu 16ytd4 ja paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmiosta sek& tarkastella aiheeseen
liittyvid asioita monitahoisemmin ja yksityiskohtaisemmin. (Hirsjarvi ym. 152- 156.)

5.1 Kyselylomakkeen suunnittelu ja kyselyn toteuttaminen

Tutkimus on survey- tyyppinen kartoittava tutkimus. Survey-tutkimuksen tavoitteena
voi olla esimerkiksi erilaisten ominaisuuksien esiintymisen ja jakautumisen
kartoittaminen. Survey-tutkimus tarkoittaa selvitysta tai kartoitusta ja sen tarkoitus on
antaa kaytannollista tietoa. Tutkimuksen lahtokohtana ovat selkeét tutkimusongelmat tai
-kysymykset, joihin vastauksia etsitddn. Survey-tutkimuksissa kéytetddn yleensé
otantaa. Tutkimusaineistoa on kerédtty standardoidusti kyselylomakkeen avulla.
Standardoidusti keratty aineisto tarkoittaa, ettd kaikki tutkimuksen osallistujat vastasivat
samanlaisiin kysymyeksiin. (Vilkka 2005, 73, 86.)
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Kysymysten laatiminen oli haastava vaihe, koska kysymysten piti olla sisélloltédén
tutkimusilmiota kattavasti mittaavia ja riittdvan tasmallisia. Laadintavaiheessa siirryin
teoreettiselta tasolta tutkittavan asian konkreettiselle tasolle. Tavoitteena oli l6ytaa
laadituilla mittareilla vastauksia tutkimusongelmiin. Kysymysten laadinnassa pyrin
ottamaan huomioon, ettd kysymykset mitattaavat juuri sitd, mitd teoreettisten késitteiden

mukaan ajattelin niiden mitattavan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)

Kyselylomakkeessa kaytin avoimia, monivalinta- ja asteikkoihin jaettuja kysymyksié.
Avoimissa kysymyksissé asetin vain kysymyksen ja jatin tyhjan tilan vastausta varten.
Avoimilla kysymyksilla halusin saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd ja ajatuksia.
Monivalintakysymyksissd annoin valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot, jolloin
sopivat vaihtoehdot rengastettiin. Monivalintakysymyksissa otin vastausvaihtoehdoissa
huomioon tutkimuksessa kéytettyjen késitteiden ymmaértamisen. Jossain kysymyksissa
annoin sekd valmiit vastausvaihtoehdot ettd mahdollisuuden vastata avoimeen
kysymykseen omilla sanoilla. Kysymyksissa oli myds neutraali vastausvaihtoehto,
mik&li vastaaja ei l0ytéisi omaa tilannettaan kuvaavaa valmista vastausvaihtoehtoa.
Asteikkoihin eli skaaloihin jaettuihin kysymyksiin liitin valmiiksi esitettyja vaittamia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 198- 201.)

Kysymyslomakkeessa otin huomioon kysymysten selkeyden, pituuden ja muotoilun.
Tein rinnakkain suomenkielisen ja ruotsinkielisen version kyselylomakkeesta, jotta
kysymykset ja kasitteet ymmarrettéisiin samalla tavalla molemmilla kielill4. Esitestasin
kyselylomakkeen suomen- ja ruotsinkieliset versiot useammalla henkil6ll&. He antoivat
palautetta kysymysten selkeydestd, ymmérrettdvyydesta ja yksiselitteisyydestd,
vastausvaihoehtojen toimivuudesta, kysymysten méérasta ja kysymysten tarkoituksesta.
Muokkasin kysymyksid useamman kerran esitestausten jalkeen ennen kuin pdadyin
lopulliseen  kyselylomakeversioon.  Tutkimusaineistoa kerdsin  ruotsinkieliselld
kyselylomakkeella, koska vastaajat olivat ruotsinkielisid. Kysymyksissa kaytin runkona
sosiaalisen tuen erilaisia maaritelmié. Laadin kyselylomakkeeseen saatekirjeen. (Vilkka
205, 88- 89.)

Toteutin kyselyn informoitua kyselymenetelméaa kayttden, mika tarkoittaa, etta jaoin itse
kyselylomakkeet aineistonkeruutilaisuudessa. Kerroin tutkimuksen tarkoituksesta,

tavoitteesta, selostin kyselylomaketta ja vastasin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.
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Kerroin my0s tutkimukseen liittyvistad eettisistd nédkokulmista, muun muassa ettd
kyselyyn vastataan nimettomand ja ettd tutkimusaineistoa késitelldan luotettavasti ja
eettisesti  hyvaksyttavélla tavalla. Kerroin myo6s, ettd vastaukset havitetaddn
opinnadytetyon valmistuttua. Informaation jalkeen jaoin kyselylomakkeen kaikille
naisille, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Pystyin tdtd menetelméaa
kayttden myos auttamaan kyselytutkimukseen liittyvissd kysymyksissa. Halusin
informoidulla  kyselymenetelmalld vaikuttaa vastausprosenttiin  ja luotettavan
tutkimusaineiston kerddmiseen. Halusin varmistaa riittdvan tutkimusaineiston saamisen
jarjestamalla kyselylomakkeen vastaamisen ja palauttamisen samaan tilaisuuteen.
Saastyin myos postituskuluilta, jotka olisivat postikyselynd suoritettuna olleet aika
huomattavia. (Hirsjarvi 2009, 196- 197.)

Kyselytutkimus tehtiin seurakunnan yhdesséoloillassa. Kyselyyn vastasi 110 naista,
jonka katsoin riittdvaksi méaaraksi. Otoksen maarélliseen tavoitteeseen vaikuttivat
tutkimusongelmat ja tutkimuksen tarkkuustavoitteet. Sain tutkimukselleni mielestéani
kattavan otoksen, joka edustaa monenik&istd ja monessa eldmantilanteessa eldvia
suomenruotsalaisia naisia. Olin tavoitellut myds idkkéitten naisten nakemyksia
sosiaalisesta tuesta, mutta heiddn osuutensa on vahdinen. Viisi Kkyselylomaketta
palautettiin postitse. Kyselylomake oli kaksipuolinen ja se on ehk& voinut vaikuttaa
siihen, ettd viidessa kyselylomakkeessa toinen sivu oli jaanyt tayttamattd. (Vilkka 2005,
79- 80; Hirsjarvi ym. 2009, 180.)

5.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoa analysoin SPSS for Windows -tietojenkésittelyohjelman avulla.
Tilastotieteiden opettaja Jari Jokinen oli kysymysten laadintavaiheessa tarkastanut, etta
kysymysten analysoiminen edelld mainitun ohjelman avulla olisi mahdollista. Héan
auttoi kyselylomakkeen tietojen tallentamisessa ohjelmaan ja kuvaajien tuottamisessa.
(Vilkka 2005, 139.)

Avoimet kysymykset analysoin sisdllénanalyysin avulla. Siséllonanalyysilld etsitaan

merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Né&itd koskevaa tietoa ei voi esittda

numeerisena tuloksina vaan sanallisina tulkintoina. Tietoaineistoa tiivistetaan,
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tutkittavia ilmi6itd kuvataan lyhyesti ja vyleistettdvasti. Olennaista on, ettd
tutkimusaineistosta voidaan erotella samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Vilkka 2005, 139-
140.)

Siséllénanalyysi sopii kirjallisten materiaalien analysoimiseen. Aloitin vastausten
analysoimisen lukemalla lapi kaikki vastukset. Ndin muodostin itselleni kokonaiskuvan
avoimista kysymyksistd saadusta aineistosta. Ryhmittelin terveyteen, hengelliseen
tukeen ja tuen tarpeeseen liittyvét tiedot teema-alueittain. Jaoin vield terveyteen liittyvét
tiedot pienimpiin ryhmiin. Kokosin jokaisen teeman alle siihen teemaan kuuluvat tiedot.
Tein hajanaisista tiedoista selkeitd, tiiviitd ja yhtendisida ryhmékokonaisuuksia. Nostin
esille tutkimusongelmien kannalta keskeisimpia aihekokonaisuuksia. Kirjoitin niista
raportin teema-alueittain. Suorilla esimerkkilainauksilla kyselylomakkeen vastauksista
halusin elavoittaé ja lisata tuloksien luotettavuutta. (Hirsjarvi y. 209- 211.)

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan noudattamaa hyvaa tieteellistd tapaa tutkimusta
toteutettaessa (Vilkka 2005, 183). Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettd tutkimukseen
osallistuminen perustuu vapaehtoisuuteen. Tutkimuksen tarkoituksesta on kerrottava,
jotta osallistuja tietdd, mihin tietoja kéytetddn. Tietojen antajien tunnistamattomuus
tdytyy varmistaa tutkimusraportoinnin = yhteydessd. Tutkimuksesta aiheutuvat
jalkiseuraukset kuuluvat myos hyvan tutkimusetiikan pohtimiseen. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 256- 257.)

Tutkimuksen eettisyyttd ja siihen vaikuttavia tekijoitd pohdin jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa. Esteitd tutkimukselle en Ioytanyt, koska tutkimukseen
osallistuminen perustuu vapaehtoisuuteen. Kyselyyn vastanneita ei voida tunnistaa
kvantitatiivisella menetelmalla. Kyselyyn vastannut palautti itse kyselylomakeen
palautuslaatikkoon vastaamisen jalkeen. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltui
tdman tutkimusaineiston keruumenetelméksi, koska téssd Kkartoitetaan myos
arkaluontoisia henkilokohtaisia asioita. Aineiston keruussa kaytetyt lomakkeet ké&sittelin
eettisesti hyvaksytylla tavalla ja havitin lomakkeet tutkimuksen valmistuttua. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.)
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Tutkimuksen  validiteetilla  tai  péatevyydella  tarkoitetaan  mittarien  tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata.
Tutkimuksen validiteetin huomioin huolellisesti laadituilla mittareilla ja niiden
kriittisella tarkastelulla tutkimusongelmista kasin. Kysymysten laadintavaiheessa pyrin
lomakeversioita esitestaamalla varmistamaan, ettd kyselyn tekija ja tutkittavat
ymmartéisivat kysymykset samalla tavalla. Muokkasin kysymyksia esitestauksen
jalkeen. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa arvioin tutkimuksessa kaytettyja késitteita ja
perusjoukon sekd muuttujien maarittelyyn ja aineiston kerddmiseen liittyvid tekijoité,
jotka vaikuttavat tutkimuksen patevyyteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
ratkaisevaa, miten onnistuneesti tutkimuksessa kadytetyn teorian kasitteet ja
ajatuskokonaisuus kyetaan siirtimaan kyselylomakkeeseen. Perehtymélld laajasti jo
tutkittuun tietoon sosiaalisesta tuesta ja tutkimusmenetelmistd halusin vaikuttaa
tutkimuksen validiteettiin. (Vilkka 2005, 161- 162.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, toisin
sanoen mittauksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuudella
tarkoitetaan myos mittaustulosten toistettavuutta, mik& merkitsee sitd, ettd eri tutkija saa
saman mittaustuloksen toistettaessa mittausta samalle henkil6lle. Sen yritin omassa
tutkimuksessani ottaa huomioon laatimalla mittarit huolellisesti teoriatietoon perustuen.
(Vilkka 2005, 161.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvida haastavia puolia otin huomioon tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa.  Mittareiden maéaralla ja muodolla halusin  vaikuttaa
kvantitatiivisen  tutkimustuloksen  tulkitsemisen  ongelmallisuuteen,  aineiston
pinnallisuuteen  ja  tulosten  vaatimattomuuteen.  Kerésin  tutkimusaineistoa
mahdollisimman  laajasti  ja  kysyin  monipuolisesti  aiheeseen liittyvéa.
Monivalintakysymyksissa selitin, mitd kéaytetyilld kasitteilla tarkoitetaan, miké lisasi

kysymysten ymmarrettavyytta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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5.4 Tutkimuksen ty6ohjelma

Tutkimuksen resurssien suunnitteluvaiheissa otin huomioon tutkimukseen kaytettavan
ajan, tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset, kdytettavissd olevat laitteet tai ohjelmat.
Aloitin aiheeseen liittyvan tiedonhaun kesédlla 2010. Mittarit tein osittain jo
viitekehyksen tekovaiheessa ja muokkasin niitd tiedon lisddntymisen myo6té. Kirjoitin
opinnaytetyoni viitekehyksen syksylla 2010. Esitin opinnaytetyoni aiheen valmistavassa
seminaarissa syystalvella 2010, jonka jalkeen tyon aihe véhan tarkentui ja rajoittui.
Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake valmistuivat tammikuussa 2011. Tutkimukseen
tarvittavan tutkimusluvan anoin tammikuussa 2011, kun tutkimussuunnitelma oli
hyvaksytty. Tutkimusaineiston kerdsin helmikuussa 2011. Aineiston kerédamiseen
liittyvéd suunnittelu oli haastavaa. Monet asiat oli sovittava ja suunniteltava etukéteen.
Aineiston keruun jélkeen aloitin sen analysoinnin ja tutkimustulosten raportoimisen.
Maaliskuussa 2011 esitin seminaarissa opinndytetyon viitekehyksen. Huhtikuun
seminaarissa esitin lahes valmiin opinndytetyon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 88.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset esitdn prosentuaalisesti kuvioita apuna kéyttden. Avoimien
kysymysten tutkimustulokset esitdn sisallonanalyysin jalkeen saaduista tuloksista
kéyttden apuna suoria lainauksia kysymysvastauksista. Esitdn ensiksi tutkimuksen
osallistujien taustatiedot. Sen jalkeen esitdn kéaytdnnon tukemiseen, henkiseen
tukemiseen, informatiiviseen tukemiseen ja hengelliseen tukemiseen liittyvié
tutkimustuloksia. Tdman jalkeen kuvaan terveydentilaan liittyvid tuloksia, jotka on
osittain kartoitettu avoimilla ja osittain asteikkoihin jaetuilla kysymyksilla. Viimeisené
esitdn el&mantilanteeseen, sosiaalisen tuen tarpeeseen ja terveyteen liittyvid

tutkimustuloksia.

Tuloksista on jétetty pois yksittéisten naisten elamaan kuuluvia henkilokohtaisia asioita
ja  muita tietoja, jotka voisivat vaarantaa tutkimukseen  osallistujien
tunnistamattomuuden. Tama ei ole kuitenkaan  vaikuttanut  olennaisesti

tutkimustuloksiin.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa Kysyttiin vastaajien ikad, siviilisaatyd, sosiaalista
asemaa ja lasten lukumaérad. Kyselyyn vastanneista 98,2 % oli naimisissa, 0,9 % olivat

naimattomia/vanhempien kanssa asuvia ja 0,9 % oli leskia.
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KUVIO 1: Vastaajien ikdjakauma

Kyselyyn vastanneet olivat 18- 79-vuotiaita. Suurin ikdluokka oli 40- 49-vuotiaat. Noin
50 prosenttia oli 20- 40-vuotiaita.
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KUVIO 2. Vastaajien sosiaalinen asema

Yli puolet kyselyyn vastanneista oli t6issa kodin ulkopuolella. Melkein 30 prosenttia oli

aitiyslomalla tai hoitovapaalla.

Suurin osaa vastanneista oli diteja. Ainoastaan 2,7 %:lla vastanneista ei ollut lapsia.

6.2 Kaytannon tuki

Ensimmainen tutkimuksessa kartoitettu sosiaalisen tuen osa-alue liittyi kéytdnnon
tukeen. Siind selvitettiin, mit4 kdytdnnon tukea naiset saavat, toivovat ja antavat seka

keneltd he saavat ja kenelle antavat kaytdnnon tukea. Erilaisten vaittdmien avulla

selviteltiin sosiaalisen tuen antajiin ja saajiin liittyvia elamantilanteita.
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KUVIO 3. Kaytannon tuensaannin muodot

Kysymyksesséd 7a Kkartoitettiin, mitd k&ytdnnon tukea naiset saavat. Vastauksista
nahdaén, ettd naiset saavat eniten tukea poissiivoamisen kanssa ruokailujen jalkeen.
My0s ruuanlaitossa saa 60 % kyselyyn vastanneista tukea. Lasten hoitaminen on myds
lapsiperheen arkeen kuuluva ty0, jossa puolet saa tukea. Tutkimustuloksesta voi nahdg,
ettd naiset saavat tukea aika moniin jokapaivéiseen arkeen liittyviin kotitdihin.
Vaatehuoltoon liittyvissa tOissa naiset nayttavat saavan paljon vahemman tukea kun

siivoamiseen liittyvissé.
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KUVIO 4. Toiveet kdytannodn tuen saannista

Kysymyksesséd 7b kartoitettiin, missd asioissa nainen toivoisi enemman kaytannon
tukea. Naiset toivoisivat eniten tukea jokapaivéisessa kodin siistimisessd. Noin joka
viides nainen toivoisi viikkosiivoamisessa enemman tukea. Joka kolmas oli sitd milta,
ettd saa tarpeeksi kaytdnnon tukea. Vastauksista kdy ilmi, ettd ainoastaan 1,1 prosenttia
toivoisi enemman tukea vaateostoksien kanssa. Edellisessa kysymyksessd nékyi, etta
ainoastaan 15 prosenttia saa vaateostoksissa tukea. Tutkimustuloksista voidaan tehd&
johtopééatds, ettd vaateostokset ovat erds perhe-elamédan kuuluva tyd, joka kuuluu
naisille ja ettd naiset eivét toivokaan siind enempaa tukea. Tutkimustuloksista kady ilmi,

ettd naisilla ei ole suuria lisatoiveita kdytannon tuen suhteen.
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KUVIO 5. Kaytannon tuen antajat

Kysymyksessa 7c kartoitettiin, keneltd nainen saa kaytannon tukea. Suurin osa saa
kaytdnnon tukea puolisolta. Yli puolet saa my6s kotona asuvilta lapsilta k&ytdnnon
tukea. Monella tutkimukseen osallistuneella oli viel& pienid lapsia, joka on varmasti
vaikuttanut tutkimustulokseen kéytdnnon tuesta lapsilta. Osa oli Kirjoittanut
lisskommentin, ettd lapset ovat vield niin pienid, etteivat voi vielda antaa kaytdnnon
tukea. Aiti, puolison 4iti, sisko ja kotoa pois muuttaneet lapset antavat myds kaytannon
tukea. Muut sosiaaliseen verkostoon kuuluvat ihmiset antavat aika véhan kaytannon
tukea naisille. Alle joka kymmenes saa isaltddn kaytannon tukea. Jotkut olivat
vastanneet, ettd saavat ké&ytdnnon tukea kodin ulkopuolelta, nuorilta tytoilta”.
Johtopaatoksia tutkimustuloksista on, ettd omaan perheeseen kuuluvat perheenjésenet

antavat suurimman osan siitd kaytdnnon tuesta mita nainen saa.
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KUVIO 6. Kaytannon tuen antajiin liittyvat toiveet

Kysymyksessé 7d kartoitettiin, keneltd nainen toivoisi enemman kaytannon tukea. Yli
joka kolmas kyselyyn vastanneista toivoisi enemman kaytdnnon tukea puolisolta. Alle
joka kolmas toivoisi my6s kotona asuvilta lapsilta enemman ké&ytdnnon tukea. Joka
kymmenes toivoisi aidiltddn enemmén kaytannon tukea. Osa toivoi isalta (7 %) ja
miehen aidiltd enemman tukea. Suuria lisdtoiveita kdytannén tukemisesta naisilla ei ole
muille sosiaaliseen verkostoon kuuluville ihmisille. Tutkimustuloksesta voidaan
paéatella, ettd ydinperheeseen kuuluvat ihmiset ovat ne, jotka antavat ja joiden naiset

toivovat antavan kaytannon tukea.
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KUVIO 7. Puolisolta saadun kaytannon tuen maara

Kysymyksessé 7e kartoitettiin, kuinka paljon kdytdnnon tukea nainen saa puolisolta. 70
% saa paljon tai melko paljon kdytdnnon tukea puolisoltaan. Noin joka kolmas on sit4
mieltd, ettd saa melko vahdn tai vahan kaytanndn tukea puolisolta. Johtopééatds
tutkimustuloksesta on, ettd tutkimukseen osallistuneet naiset jakavat arkieldmaén
kuuluvat k&ytdnnon tyot puolison kanssa. Kuitenkin melko monessa perheessa nainen

saa melko véhan kaytannon tukea puolisoltaan.
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KUVIO 8. Kaytannon tuen pyytaminen puolisolta

Kysymyksesséd 7f) kartoitettiin, kuinka helppo on pyytédd kaytdnnon tukea puolisolta.
Suurin osaa oli sitd mieltd, ettd on helppoa tai melko helppoa pyytdd puolisoltaan
kaytdnnon tukea. Kuitenkin joka viides kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd on
ailka vaikea tai vaikea pyytdd kaytdnnon tukea puolisolta. Johtopdatos
tutkimustuloksesta on, ettd ei voida olettaa ettd tuen pyytdminen puolisolta on

itsestaanselvyys ja helppoa naiselle kaikissa avioliitossa.
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KUVIO 9. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat puolison antamaan kaytannon tukeen

Kysymyksessa 7g kartoitettiin, mik& tai mitk& vastausvaihtoehdot kuvaavat naisten
tilannetta kdytdnnon tuen suhteen puolisoltaan. Yli 60 prosenttia kyselyyn vastanneista
oli sitd mieltd, ettd saa kaytdnnon tukea puolisolta ilman, etta pitadd pyytaa sita. Yli joka
viides oli valinnut vastausvaihtoehdon, ettd pitdd pyytada kaytannon tukea saadakseen
sitd. Jonkin verran vdhemmaén olitiin sitd mielt4, ettd puolisolla on niin paljon toita
kodin ulkopuolella, ettei voi sen takia antaa puolisolle kdytdnnon tukea. Terveydelliset
syyt olivat tutkimustuloksen mukaan hyvin harvoin vaikuttamassa mahdollisuuteen

antaa kéytdnnon tukea.
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KUVIO 10. Lapsilta saadun kaytannon tuen maara

Kysymyksessé 7h kartoitettiin, kuinka paljon kaytdnnon tukea naiset saavat lapsilta. Yli
joka kolmas kyselyyn vastanneista saa paljon tai melko paljon kaytannon tukea lapsilta.
Vastaava prosentti puolison suhteen oli 70 %. 60 % on sitd mielt4, ettd he saavat melko
vahan tai vahan kaytdnnon tukea lapsilta. Tutkimustuloksesta nékyy, ettd puoliso on
tarkedmpi kdytannon tuen antajaa naisille kun lapset. Tutkimustuloksiin on vaikuttanut,
ettd monella vastaajista oli vield pienid lapsia, joka oli syy vahdisen kaytannon tuen

antamiseen aidille.
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KUVIO 11. Kaytannon tuen pyytadminen lapsilta

Kysymyksessd 7i Kartoitettiin, kuinka helppoa naisella on pyytdd kéaytdnnon tukea
lapsiltaan. Tutkimustuloksista nakyy, ettd 70 % kyselyyn vastanneista on helppo tai
melko helppo pyytdd kaytannon tukea lapsilta. Yli joka viides oli sitd mieltd, ettd on
ailka vaikea tai vaikea pyytdd kaytdnnon tukea lapsilta. Johtop&atds naisté

tutkimustuloksista on, ettd tuen pyytdminen lapsilta ei ole kaikille naisille helppoa.
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KUVIO 12. Vanhemmilta saadun kaytannon tuen maara

Kysymyksessé 7] kartoitettiin, kuinka paljon kaytdnnon tukea nainen saa vanhemmilta.
Joka viides kyselyyn vastanneista saa paljon tai melko paljon kéaytannén tukea
vanhemmilta. Yli 60 % saa melko vahan tai vahan k&ytdnnon tukea vanhemmiltaan.
Tutkimustuloksesta nékyy, ettd osalle naisista vanhempien antama kaytannon tuki on
melko huomattava, kun se taas yli puolet naisista on aika véahaista. Joka kymmenennella

ei ollut vanhempia enéa elossa.

56



40%

30%

20% ] ]

% - osuus

10% 1 1

0% T T T

T T
helppo melko helppo aika vaikea vaikea en osaa sanoa

Kuinka helppo sinun on pyytda kdytdnnon tukea vanhemmiltasi

KUVIO 13. Kaytannon tuen pyytadminen vanhemmilta

Kysymyksesséd 7k kartoitettiin, kuinka helppoa naisilla on pyytdd kéytdnnon tukea
vanhemmilta. Yli 60 % kyselyyn vastanneista on sitd mieltd, ettd on aika vaikea tai
vaikea pyytdd kaytdnnon tukea vanhemmilta. Alle joka kolmas kokee, ett4 on helppoa
tai melko helppoa. Osa naisista ei osannut arvioida kaytdnnon tuen pyytdmisen
helppoutta vanhemmilta. Puuttuvat tiedot voivat johtua siitd, ettd monien naisten
vanhemmat olivat kuolleet. Aikaisemmista tutkimustuloksista nakyy, ettd kaikille tuen
pyytaminen ei ole helppoa, mutta ettd naisille kaytdnnén tuen pyytdminen on

helpompaa omilta perheenjéseniltd kun vanhemmilta.
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KUVIO 14. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat aidin antamaan kaytannon tukeen

Kysymyksessé 71 kartoitettiin, mikd tai mitk& vastausvaihtoehdot kuvaavat naisten
tilannetta kaytdnnon tuen suhteen &idiltd. Naista tutkimustuloksista ndkyy joitakin
tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat aidin mahdollisuuksiin antaa kaytannon tukea
aikuisille tytdlle. Tassa on nainen arvioinut aitiin liittyvia tekijoita suhteessa aikuiseen
tyttareen. Melkein joka kolmannella kyselyyn vastanneilla oli niin vanha &iti, ettei aiti
sen takia voi antaa kdaytannon tukea. Noin joka viides kyselyyn vastanneista oli sita
mieltd, ettd pitdd pyytad tai saa pyytamatta kaytannon tukea aidilta. Joillekin aidin tyo6t
tai terveys koettiin esteeksi kéytdnndn tuen antamiselle tyttarelle. Johtopaatos tasta on,

ettd osa naisista saa kdytannon tukea myos aidiltdan pyytamatta.
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KUVIO 15. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat isan antamaan kaytannon tukeen

Kysymyksessa 71 kartoitettiin, mika tai mitk& vastausvaihtoehdot kuvaavat naisten
tilannettaan kaytdnnon tuen suhteen omalta isélta. Joka viides kyselyyn vastanneista oli
sitd mieltd, ettd is& on niin vanha, ettei voi sen takia antaa k&ytannon tukea. Vastaava
luku aitien kohdalla oli joka kolmas. Tahan tutkimustulokseen on ehka vaikuttanut, etta
13,3 prosenttia naisten isistd oli kuollut ja aideistd ainoastaan 7,1 prosenttia. Yli joka
viides koki, ettd isdn tyot ja tekemiset vaikuttivat siihen, ettei is& voi sen takia antaa
kaytannon tukea. Osaa naisista saa kaytannon tukea iséltd pyytamatta.
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Annatko puolisollesi omasta mielestasi kdaytdnnon apua

KUVIO 16. Kaytannon tuen antaminen puolisolle

Kysymyksessa 13a kartoitettiin. kuinka paljon kdytdnnon tukea nainen koki antaneensa
puolisolleen. 80 % kyselyyn vastanneista on sitd mieltd, ettd antaa paljon tai melko
paljon kaytdnnon tukea puolisolleen. Noin joka viides on sitd mieltd, ettd antaa melko
vahan tai véhan kaytannon tukea puolisolle. Aikaisemmassa kysymyksessa 70 %
kyselyyn vastanneista naisista oli sitd mieltd, ettd he saavat paljon tai melko paljon
kaytdnnon tukea puolisolta. Johtopd4tds tutkimustuloksista on, ettd puolisot antavat ja

saavat toisiltaan kaytdnnon tukea arjessa.
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KUVIO 17. Kaytannon tuen antaminen aikuiselle lapselle

T
eiole lapsia

Annatko aikuisille lapsillesi omasta mielestéd kdytdannén tukea

Kysymyksessd 13c kartoitettiin, naisen antamaa kaytannon tukea aikuisille lapselleen.

Y1i 70 % naisista kokee antaneensa paljon tai melko paljon ja enemman, kun joka viides

kokee antavansa melko vahan tai vahan k&ytdnnon tukea aikuisille lapsille. Noin puolet

vastaajista on jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen, koska heilld ei ollut aikuisia

lapsia.
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Annatko vanhemmillesi omasta mielestési kdytdnnon tukea

KUVIO 18. Kaytannon tuen antaminen vanhemmille

Kysymyksessd 14a kartoitettiin, naisen antama kaytannon tukea vanhemmilleen. Noin
20 % naisista ei vastannut kysymykseen. Tama johtuu osittain siitd, ettd monilla
vastaajalla ei ollut diti tai isd endd elossa. Melkein joka kolmas kyselyyn vastanneista
kokee antaneensa paljon tai melko paljon kdytdnnon tukea vanhemmilleen. Noin joka
viides kokee aikaisempien tulosten mukaan saavansa paljon tai melko paljon kdaytannén
tukea vanhemmiltaan. Melkein 60 % kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd hén
antaa melko vahan tai vahan kaytannon tukea vanhemmilleen. Yli 60 % vastanneista oli
sitd mielta, ettd he saavat melko vahan tai vahan ké&ytdnnon tukea vanhemmilta.
Johtopééatos tutkimustuloksesta on, ettd naiset kokevat antaneensa enemmaén kaytannon

tukea vanhemmilleen kuin mité he saavat vanhemmilta.
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6.3 Henkinen tuki

Toinen tutkimuksessa kartoitettu sosiaaliseen tukeen kuuluva osa-alue oli henkinen tuki.
Tyossa kartoitettiin mitd henkistd tukea suomenruotsalainen nainen saa, antaa ja

toivoisi.

Mahdollisuuksia kertoa tunteistasi |

Mahdollisuuksia kertoa toivomuksistasi] |

Mahdollisuus jakaa iloisia asioita jonkun_] |
kanssa

Mahdollisuuksia kertoa vaikeuksistasi |

Tunnen itseni rakastetuksi] |

Mahdollisuuksia kertoa pettymyksistasi] |

Koen yhteenkuuluvaisuuden tunteen |

Mahdollisuuksia kertoa peloistasi— |

Saan hyvaksyntd-] |

Koen itseni tarkeadksi |

Saan kannustustaT] |

Minulla on arvo |

Kaérsin henkisen tuen puutteesta

Jotakin muuta

En osaa sanoa—]
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KUVIO 19. Henkisen tuen saannin muodot

Kysymyksessd 8a kartoitettiin, mitd henkista tukea suomenruotsalainen nainen saa.
Tutkimustuloksen mukaan yli puolet naisista saa melkein kaikkia niitd henkiseen
tukemiseen liittyvida asioita, joita kysymyksessd esimerkinomaisesti esitettiin.
Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli mahdollisuus kertoa tunteistaan jollekin,
jakaa iloiset asiat ja vaikeudet jonkun kanssa. 65 % kyselyyn vastanneista tuntee itsensa
rakastetuksi. (Kysymyksesséd 15 kysyttiin samaa asiaa, ja siind oli 75 % vastannut
tuntevansa itsensa rakastetuksi perheessd). Vaikka suurin osa naisista eldé parisuhteessa

ja heilld on lapsia, kaikki naiset eivat kuitenkaan tunteneet itsedan rakastetuksi. Tasta
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voi tehdd johtopaatoksen, ettd avioliitto ja oma perhe eivat aina takaa naisen saavan
tuntea itsensa rakastetuksi. Noin puolet naisista saa henkista tukea hyvaksynnan, itsensa
tarkedksi tuntemisen, kannustuksen ja arvon tuntemisen kautta. Tuloksista voi vetéa
my0s johtopddtoksen, ettd noin puolet naisista ei saa tuntea niitd elaméssaan ja ettd he

ké&rsivat henkisen tuen puutteesta.

Kokisin itseni tarkeadksi

Saisin kannustusta]

Saisin hyvaksynnan-

Mahdollisuuksia kertoa tunteistasi

Mahdollisuuksia kertoa pettymyksistési
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KUVIO 20. Toiveet henkisen tuen saannista

Kysymyksesséd 8b Kartoitettiin, millaista henkistd tukea nainen toivoisi. Eniten on
toivomuksia siitd, ettd nainen saisi kokea itsensa tarkeéksi. Edellisessa kysymyksessa 78
% oli sitda mieltd, ettd heilld on mahdollisuus kertoa tunteistaan jollekin. Té&ssa
kysymyksessa 23 % toivoisi, ettd heilla olisi mahdollisuus kertoa tunteistaan joillekin.
Yli joka viides nainen toivoisi kannustusta ja hyvéksyntaa ja joka viides nainen toivoisi,
etta saisi tuntea itsensé rakastetuksi. Toivomus itsensa tarkedksi tuntemisessa nousee
tdmén tutkimustulosten mukaan térkedksi henkiseksi tueksi. Vain suunnilleen puolet

naisista tuntee edellisen kysymyksen mukaan itsensé tarkeéksi.
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KUVIO 21. Henkisen tuen antajat

Kysymyksesséd 8c kartoitettiin, keneltd nainen saa henkista tukea. Tutkimustuloksen
mukaan puoliso antaa melkein kaikille naisille henkistd tukea. Ystdvat ja sisko ovat
my0s tutkimustuloksen mukaan térked henkisen tuen lahde ja heiltd saa tukea noin
puolet. Kotona asuvat lapset antavat myds noin joka kolmannelle henkistd tukea.
Tutkimustuloksesta ndakyy myds, ettd diti antaa joka kolmannelle henkistd tukea.
(Kaytannon tukea saa é&idiltdéan joka viides.) Naistd tutkimustuloksista voi tehda
johtopaatoksen, ettd &iti antaa naisille enemman henkista tukea kuin k&ytdnnon tukea.
Is& ja veli antavat noin joka kymmenelle naiselle henkistd tukea, (kdytannon tukea
vielda vdhemman). Johtopaatoksena tastd on, ettd isén ja veljen rooli tuen antajan ei ole

kovin merkittava naiden naisten elamassa.
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KUVIO 22. Henkisen tuen antajiin liittyvat toiveet

Kysymyksessé 8d kartoitettiin, kenelta nainen toivoisi enemman henkista tukea. Naiset
saavat eniten henkistd tukea puolisoltaan ja he toivoisivat héneltd my6s eniten liséa
tukea. Yli joka viides toivoo enemmén henkistd tukea aidiltd. (Vastaavasti joka
kymmenes kyselyyn vastanneista toivoisi enemman kaytannon tukea &idilta.)
Johtop&atds tasta on, ettd naiset toivoisivat aidiltddn enemman henkista tukea kuin
kaytdnnon tukea. Melkein joka viides nainen toivoisi myos isaltdan enemman henkisté
tukea. (Vastaavasti ainoastaan 7 % toivoisi isaltd enemmén kaytannon tukea.) Vain
joka kymmenes toivoisi enemmaén henkisté tukea sisarilta, mihin vaikuttaa se, etté sisar
on jo edellisten kysymystulosten mukaan jo tarked henkisen tuen l&hde puolelle naisista.

Veljeltaan toivoi enemmaén henkista tukea ainoastaan kaksi naista.

66



50%

40%

30% ]

% - osuus

20% 1

10% ] ]

| E—
0% T T T T T
paljon melko paljon melko vahan véhan en osaa sanoa

Kuinka paljon henkisté tukea saat puolisoltasi

KUVIO 23. Puolisolta saadun henkisen tuen maaran

Kysymyksessé 8e kartoitettiin, kuinka paljon henkistd tukea nainen saa puolisoltaan.
Suurin osaa kyselyyn vastanneista naisista sai puolisoltaan paljon tai melko paljon
henkista tukea. Joka viides nainen saa kuitenkin melko vahan tai véhan henkista tukea

puolisolta.
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Kuinka helppo sinun on puhua puolisosi kanssa siséisista tunteistasi
KUVIO 24. Puhuminen sisaisista tunteista puolison kanssa
Kysymyksessé 8f kartoitettiin, kuinka helppoa naisella on puhua tunteistaan puolisonsa
kanssa. Kyselyyn vastanneista 70 % oli sitd mieltd, etta tunteista puhuminen on helppoa

tai melko helppoa. Joka kolmas koki, ett4 on aika vaikea tai vaikea puhua tunteistaan

puolison kanssa.
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KUVIO 25. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat puolisoiden henkiseen tukeen

Kysymyksessa 8g kartoitettiin, naisen tuntemuksia puolisolta saadusta henkisesta tuesta
sekd heiddn yhteiseen elaméntilanteeseensa liittyvia kysymyksid, jotka mahdollisesti
kuvaisivat henkisen tuen saatavuutta suhteessa. Alle puolet naisista koki saavansa
tarpeeksi henkisté tukea puolisoltaan. Joka kolmas nainen koki, ett4 puolison on vaikea
keskustella tunteisiin liittyvistd asioista. Joka viides oli sitd mieltd, ettd téssa
elaméntilanteessa ei ole mahdollisuuksia yhteiseen rauhalliseen keskusteluun.
Johtopédétoksend ndistd mielipiteistd on, ettd nainen kokee puutteita henkisessé
tukemisessa suhteessa puolisoon. Joitakin siihen vaikuttavia tekijoitd nousikin
tuloksista. Johtopaatdksena tasta ja edellisen kysymyksen tuloksista on, ettd tunteista

keskusteleminen voi olla vaikeata kummallekin puolisolle.
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Kuinka helppoa sinulla on puhua eldamantilanteestasi, ongelmista ja
vaikeuksista ditisi kanssa

KUVIO 26. Puhuminen elamantilanteesta, ongelmista ja vaikeuksista aidin kanssa

Kysymyksessé 8 h kartoitettiin, kuinka helppoa naisella on puhua eldmantilanteestaan,
ongelmistaan ja vaikeuksistaan ditinsa kanssa. Joka kolmas nainen koki, ett4 on helppo
tai aika helppo puhua &idin kanssa edelld mainituista asioista. Yli puolet koki, etta on
aika vaikea tai vaikea puhua &didin kanssa. Tassa kysymyksessa 12 naista oli vastannut,

ettei ole aitia.
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KUVIO 27. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat aidin ja tyton henkiseen tukeen

Kysymyksessa 8j kartoitettiin, erilaisten vastausvaihtoehtojen avulla naisen mielipidetta
hénen ja didin henkisesta tuesta. Yli puolet kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettei
ole tottunut puhumaan tunteistaan ja ajatuksistaan &idin kanssa. Ainoastaan muutama
kyselyyn vastanneista koki, ettei ole tarvetta puhua ajatuksistaan ja tunteistaan &idin
kanssa. Melkein joka viides kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettei &iti ymmarra
minun ajatuksiani ja tunteitani. Kysymyksessé 8d toivoisi noin joka viides enemman
henkista tukea aidiltaan. Aidin kiire ei ollut este henkisen tuen antamiselle tytolle.
Johtopédatds naista kysymyksistd, joissa kartoitettiin henkista tukea didin ja tyttaren
vaélilla on, ettd nainen kokee puhumisen vaikeaksi &idin kanssa. Nainen ei ole tottunut
puhumaan &didin kanssa ajatuksistaan ja ettd ainoastaan 8 % oli sitd mieltd, ettei hanella

ole siihen tarvetta.
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Kuinka helppoa sinulla on puhua eldamantilanteestasi, ongelmista ja
vaikeuksista isédsi kanssa

KUVIO 28. Puhuminen eldmantilanteesta, ongelmista ja vaikeuksista isdn kanssa

Kysymyksessé 8i kartoitettiin, kuinka helppoa naisella on puhua eldméntilanteestaan,
ongelmistaan ja vaikeuksistaan isdn kanssa. Alle joka kymmenes nainen koki, ettd on
helppo tai melko helppo puhua isdan kanssa eldmantilanteesta, ongelmista tai
vaikeuksista. Yli puolet kyselyyn vastanneista naisista oli sitd mieltg, ettd on aika vaikea
tai vaikea puhua edelld mainituista asioista isdn kanssa. Tassa kysymyksessd 32 naista
oli vastannut, ettei ole isd4. Johtopaatds tastd on, ettd puhuminen isélle omista

henkilokohtaisista asioistaan on naiselle aika vaikeaa.

72



En ole tottunut puhumaan ajatuksistani ja_|
tunteistani isén kanssa

Isd ei ymmrra minun ajatuksiani ja_|
tunteitani

Minulla ei ole tarvetta puhua_]
ajatuksistani ja tunteistani isén kanssa

Isalla ei ole aika kuunnella minun_|
ajtuksista

0% 20% 40% 60% 80%

% - osuus

KUVIO 29. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat isan ja tyton henkiseen tukeen

Kysymyksessé 8] kartoitettiin, erilaisten vastausvaihtoehtojen avulla naisen mielipidetta
hénen ja isdn henkisesta tuesta. Melkein 80 % kyselyyn vastanneista on sitd mieltd,
ettei ole tottunut puhumaan ajatuksistaan ja tunteistaan isdn kanssa. 60 % on sitd mielta
aidin suhteen. Yksi vastaaja vahemman on sitd mieltd, ettd is4 ei ymmarrd minun
ajatuksiani ja tunteitani kuin vastaavassa kysymyksessd &idin suhteen. Joka viides
nainen on sitd mieltd, ettei ole tarvetta puhua ajatuksistaan ja tunteistaan isdn kanssa.
Kysymyksessd 8d joka viides toivoi enemmén henkistd tukea isdltdén. Isén
kohdallakaan kiire ei ole este henkiselle tukemiselle tyttarelleen, kuten se ei ole
aidinkdan suhteen. Johtopadtoksena ndista isdn ja tyttdren vélistd henkista tukea
kartoittavista kysymyksistd on, ettd nainen kokee puhumisen vaikeaksi isan kanssa.
Nainen ei ole tottunut puhumaan is&n kanssa ajatuksistaan, vaikeuksistaan ja

ongelmistaan, vaikka ainoastaan joka viides nainen kokee, ettei siihen olisi tarvetta.

73



60%

40%

% - osuus

20%

—_— [ ]
0% T T T T T
palion melko paljon melko vahan vahan en osaa sanoa

Annatko puolisollesi omasta mielestési henkista tukea

KUVIO 30. Puolisolle annetun henkisen tuen maaran

Kysymyksesséd 13b kartoitettiin, minka verran henkista tukea nainen kokee antaneensa
puolisolleen. Suurin osaa kokee antaneensa paljon tai melko paljon henkistd tukea
puolisolleen. (Saman verran kaytannon tukea nainen kokee antaneensa puolisolleen
kysymys 13a) tuloksen mukaan.) Alle joka viides kokee antaneensa véhan tai melko

vahén henkista tukea puolisolleen.
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Annatko aikuisille lapsillesi omasta mielesté henkisté tukea

KUVIO 31. Aikuiselle lapselle annetun henkisen tuen maaran
Kysymyksesséd 13c kartoitettiin, mink& verran henkisté tukea nainen kokee antaneensa

aikuiselle lapselleen. Suuri osaa kokee antaneensa paljon tai melko paljon tukea. Téahan

kysymykseen ei ollut 58 naista ottanut kantaa, koska heilld ei ollut aikuisia lapsia.
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KUVIO 32. Vastausvaihtoehtoja jotka liittyvat naisen aikuisille lapsilleen antamaan

kaytadnnon ja henkisen tukeen

Kysymyksessé 13e Kkartoitettiin, erilaisten véitteitten avulla naisen mielipiteitd heidan
aikuisille lapsilleen antamastaan kaytdnnon ja henkisestd tuesta. Johtop&atos
vastauksista on, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista voi sekd antaa ettd tarjota
kéytannon ja henkistd tukea aikuisille lapsilleen. Suurin o0saa naisista kokee
aikaisempien tulosten mukaan myds antaneensa sitd. Harvat naiset kokevat, etté aikuiset
lapset eivét tarvitse heidén tukeaan. Naisen oma eldmantilanne tai terveys ei ollut este
tuen antamiselle aikuiselle lapselle. Tdhan kysymykseen oli vastannut ainoastaan osaa

tutkimukseen osallistujista, koska monella ei ollut aikuisia lapsia.
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Annatko vanhemmillesi omasta mielesta henkistad tukea

KUVIO 33. Vanhemmille annetun henkisen tuen maaran

Kysymyksessé 14b kartoitettiin, minka verran henkistd tukea nainen kokee antaneensa
vanhemmilleen. Joka kolmas kokee antaneensa paljon tai melko paljon henkista tukea
vanhemmilleen. Yli 60 prosenttia kyselyyn vastanneista naisista koki antaneensa melko

vahan tai vahan henkista tukea vanhemmilleen.
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KUVIO 34. Vastausvaihtoehtoja, jotka liittyvat naisen vanhemmilleen antamaan

kaytadnnon ja henkisen tukeen

Kysymyksessé 14c kartoitettiin, erilaisten véitteitten avulla naisen tuntemuksia hénen
vanhemmilleen antamaansa henkiseen ja kaytdnnon tukeen liittyen. YIli puolet
kyselyyn vastanneista naisista oli sitd mieltd, ettd voi sekd antaa ettd tarjota
kaytannon tukea vanhemmilleen. Jonkin verran pienempi osa naisista arvioi voineensa
antaa tai tarjota henkista tukea vanhemmilleen. Harvat naiset ovat sitd mieltd, etta
vanhemmat eivét tarvitsevat heidan tukeaan. Johtopaatokseksi voisi tasta vetda, etta
naisten kaytannoén ja henkisen tuen antaminen vanhemmilleen ei ole niin itsestaan
selvéad. Joillakin vaikuttaa oma sen hetkinen eldmantilanne siihen, ettei voi antaa tukea

vanhemmilleen mutta se ei ole kovin merkitsevaa.
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6.4 Informatiivinen tuki

Kolmannessa tutkimuksessa kartoitettu sosiaaliseen tuen osa-alue oli informatiivinen
tukeminen. Kartoitettiin, misséd asioissa nainen tuntisi tarvitsevansa enemman

informatiivista tukea, kenelt4 nainen saa ja toivoisi informatiivista tukea.

Parisuhteen liittyvissa asioissa™] |

Lasten kasvatukseen liittyvissé asioissa™]

tsensé tuntemiseen liittyvissa_|
kysymyksissa

Bldamén kriiseihin/suruun liittyvissé_|
asioissa

Tunnepuolen asioissa]

Nuorten ajatuksia askarruttavissa_|
asioissa

Vuorovaikutukseen littyvissa asioissa™]

Saan tarpeeksi tietoa—]

Sairauksiin littyvissa asioissa

&)

Raskauteen liittyvissa asioissa]

Vanhenemiseen liittyvissa asioissa]

Jossain muussa-
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% - osuus

KUVIO 35. Toiveet informatiivisen tuen saannista

Kysymyksessa 9a kartoitettiin, missa asioissa nainen toivoisi enemman informatiivista
tukea. 40 % kyselyyn vastanneista toivoisi parisuhteeseen liittyvissé asioissa enemmaén
informatiivista tukea. Noin joka kolmas toivoisi lasten kasvatukseen liittyvissé asioissa
ja itsensé tuntemiseen liittyvissa asioissa enemman informatiivista tukea. Sairauksista ja
raskauksiin liittyvissd asioissa naiset eivat juuri toivovat lisdd tukea. Johtop&atos
aikaisemmista tuloksista ja tasta on, ettd naisen ja puolison valiseen suhteeseen liittyy
eniten toivomuksia lisdtuesta. Myos muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluviin asioihin

toivotaan tukea ja tietoa.
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KUVIO 36. Informatiivisen tuen antajat

Kysymyksessd 9b kartoitettiin, keneltd nainen saa informatiivista tukea. Puoliso on
suurin informatiivisen tuen l&hde naisille, niin kuin han on ollut aikaisempien
sosiaaliseen tukeen kuuluvien osa-alueidenkin suhteen. Ero aiemmin Kkésiteltyjen
sosiaalisen tuen osa-alueiden kanssa on, ettd ainoastaan 50 prosenttia kokee saavansa
puolisoltaan informatiivista tukea. Johtopddttksend tastda on, ettd puolison rooli
informatiivisen tuen antajana ei ole niin merkittdva kuin kdytannon ja henkisen tuen
antajana. Yli joka kolmannelle naiselle ystavat antavat informatiivista tukea. Sisko ja
aiti antavat yli joka viidennelle informatiivista tukea. Isén ja veljen rooli on myos tassa

tukimuodossa aika vahainen.
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KUVIO 37. Informatiivisen tuen antajiin liittyvat toiveet

Kysymyksesséd 9c Kkartoitettiin, keneltd nainen toivoisi enemmén informatiivista tukea.
Noin joka kolmas kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa, keneltd toivoisivat
informatiivista tukea. Eniten kyselyyn vastanneet naiset toivoisivat hengelliselta
yhteisolta informatiivista tukea. Noin joka viides toivoisi puolisolta enemman
informatiivista tukea. Vahan alle joka viides toivoisi enemman informatiivista tukea
aidiltdan. Tassa tuessa ei puolison antama tuki korostu yhta selvasti kuin aiemmissa

kartoitetuissa tukimuodoissa.
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6.5 Hengellinen tuki

Neljads tutkimuksessa Kartoitettu sosiaaliseen tukeen kuuluva osa-alue liittyi
hengelliseen tukemiseen. Siihen liittyvid ajatuksia Kartoitettiin kysymyksesséd 16
avoimella kysymykselld. Sosiaaliseen tukeen liittyy naille naisille my6s vahvasti
hengellinen tuki, joka monessa tutkimuksessa liitetddn henkiseen tukemiseen. Tassa
tutkimuksessa sitd oli kartoitettu erikseen. Kysyttiin, mitd hengellistd tukea nainen
toivoisi ja keneltd. Avointen kysymysten tutkimustulosten esittelyssd olen tehnyt
vastauksista yhteenvedon ja ottanut esille kysymyksestd saadut keskeisimmat tulokset.
Olen kéayttanyt suoria lainauksia vastauksista avuksi. Suorien lainauksien jalkeen olen
kirjannut ensimmaisiin sulkeisiin suomenkielisen kéa&nndksen ja toisiin sulkeisiin

kyselylomakkeen jarjestysnumeron.

Hengellisyys ja uskonto kuuluvat tutkimuksen osallistuneitten naisten eldmé&an.
Uskonnon harjoittamiseen ja hengelliseen tukeen liittyy toivomuksia osallistumisesta
seurakuntaeldmaén ja sieltd saatuun hengelliseen tukeen. Hengellistd tukea toivotaan
laajasti sek& l&hiperheen jaseniltd, sukulaisilta, ystéviltd, muilta toiseen tasoon
kuuluvilta ihmisilta ja yhteisOiltd. Hengellista tukea toivottiin monissa muodoissa ja
naiset saavat myds monenlaista hengellistd tukea. Kartoituksen tuloksissa korostuu
tukeen liittyva tasaisesti eri tasoihin kuuluvien ihmisten antama tuki. Tutkimuksen
tuloksista nousi esiin myos toivo rakkaudesta yhtend hengelliseen tukeen kuuluvana

asiana.

"Mera stéd och hjdlp fran forsamlingen, bibelstudium etc.” (Enemman tukea ja apua

seurakunnalta, raamatun tutkiskelua jne) (89)

Toivottiin hengellistd tukea rukouksesta, erilaisissa rukoustilanteista l&heisten, ystavien

ja myos erilaisissa ryhmissa.

“"Mera gemensam bon och bibelldsning med maken” (Enemmdn yhteistd rukousta ja

raamatun lukemista puolison kanssa.) (78)

“Bonestod, samtal i smagrupper” (Rukoustukea ja pienryhmissd keskustelua) (91)
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Naiset toivoisivat raamatun tutkiskelua ja luentoja eri muodoissa.

“"Mera bibelstudium” (Enemmdn raamatun tutkiskelua) (19)

“Féreldsningar , bibelstudie” (Luentoja , raamatun tutkiskelua) (85)

Naiset osallistuivat edelld mainittuun toimintaan ja kokivat ne tarkedksi. Naiset

toivoisivat eri-ikéisille hengellisté toimintaa, esimerkiksi nuorille ja &ideille.

“"Mer ungdomsarbete” (Enemmdn nuorisotyotd) (48)

"Tycker att gemenskapskvdllar for kvinnor ger bra stéod” (Olen sitd mieltd ettdi
yhdessaoloillat naisille antavat hyvan tuen) (7)

Tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivat keskustelua arkielamaén liittyvista asioista
laheisten kanssa ja erilaisissa pienryhmissa. Naiset kokivat keskustelut ystavien kanssa

tarkeéksi hengelliseksi tueksi.

"Smd grupper dar man far stéd i andliga fragor. Dar man kan be tillsammans och
grdta och skratta tillsammans. Det dr nagot som jag ber om sd gott som varje dag.”
(Pienryhmid joista saa tukea hengellisissa kysymyksissa. Missa voi rukoilla yhdessa ja

itked ja nauraa yhdessa. Tasta rukoilen lahes joka paiva.) (77)

Tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivat muiden ihmisten huomioimista, toisista
valittamisestd ja keskustelua arkieldmaan liittyvistd asioista esimerkiksi oikeasta ja
vaérasta.

”Jag skulle vilja att det ska diskuteras mera om vad som ar ratt och fel, sa att man inte
bara fortsdtter med som hur det har varit forr.” (Toivoisin ettd keskusteltaisi enemmdn

mit& on oikein ja vaarin, ettei vain jatketaan niin kuin on ennen ollut.) (49)

He toivoisivat hengellisté tukea, tietoa ja rohkaisua lasten ja nuorten kasvattamisessa.
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“Ibland  skulle jag onska stéd i barnuppfostran” (Joskus toivoisin tukea

lastenkasvatuksessa.) (13)
Tutkimukseen osallistuneet naiset toivoivat ldheisia suhteita perhejaseniin ja ystavyys-

suhteita, jotka antaisivat tarked hengellista tukea arjessa. Naiset kokivat ndmd asiat

kuuluvaksi hengelliseksi tueksi.

"Skulle onska en innerlig och varm relation till mina fordldrar” (Toivoisin sydamellista

ja lammint& suhdetta vanhemmilleni) (28)

“Goda Vinner som kommer ihdag en” (Hyvia ystavia joka muistaa) (6)
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6.6 Terveydentilaan liittyvia tuloksia

Naisen ja heidan laheistensa terveydentilaa kartoitettiin vaihtoehtokysymyksien ja
avoimien kysymysten avulla.
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Naisen fyysinen terveys

KUVIO 38. Naisen fyysinen terveydentila

Kysymyksessé 5a kartoitettiin, naisen ndkemyksia omasta fyysisesté terveydentilastaan.

Suurin osa naisista kokee fyysisen terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi.
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KUVIO 39. Naisen psyykkinen terveydentila

Kysymyksessdé 6a  kartoitettiin, naisen ndkemyksida omasta  psyykkisesta
terveydentilastaan. Melkein kaikki kyselyyn vastanneista kokevat psyykkisen
terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi.
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KUVIO 40. Naisen fyysista terveytta kuormittavia tekijoita

Kysymyksesséd 5b kartoitettiin, mitd tai mitkd asiat kuormittavat naisen fyysista
terveyttd. Suurimmaksi fyysista terveyttd kuormittavaksi tekijaksi koetaan tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmat. Useampi nainen karsii selkéséryistd. Raskaus ja synnytykset
rasittavat joidenkin naisten fyysista terveytta.

87
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KUVIO 41. Naisen psyykkista terveytta kuormittavia tekijoita
Kysymyksesséd 6b kartoitettiin, mitd tai mitkd asiat kuormittavat naisen psyykkista

terveyttd. Lapsiin ja nuoriin liittyvat huolet kuormittavat joidenkin naisten psyykkista

terveyttd, samaten raskaus ja synnytys.
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KUVIO 42. Puolison fyysinen terveydentila

Terveyteen liittyvassa kysymyksessd 10a kartoitettiin, naisen ndkemyksid puolisonsa

fyysisesté terveydentilasta. Suurin osa oli sitd mieltd, ett4 puolisolla on hyva tai melko

hyva fyysinen terveys.
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KUVIO 43. Puolison psyykkinen terveydentila
Terveyteen liittyvassa kysymyksessd 1la kartoitettiin, naisen ndkemyksia puolisonsa

psyykkisesté terveydentilasta. Suurin osa naisista oli sitd mieltd, ettd puolisolla on hyvé

tai melko hyva psyykkinen terveys.
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Ty6 rasittaa miehen fyysista terveyttd

Selkdongelmia rasittaa miehen fyysista_|
terveytta

Likaa tyéta rasittaa miehen fyysista_|
terveytta

Stressi rasittaa miehen fyysista tervytta

Verenpainetauti rasittaa miehen fyysista_|
terveytta
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KUVIO 44. Puolison fyysista terveytta kuormittavia tekijoita
Kysymyksessd 10b selvitettiin, mikd on kuormittanut puolison fyysistd terveytta.

Kyselyyn vastanneiden mielesta tyd on suurin puolison fyysista terveyttd kuormittava

seikka. Selkdaongelmat kuormittavat myos puolison fyysista terveytta.
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Erilaisia sairauksia rasittaa miehen_|
psyykkista terveytta

Ty6 rasittaa miehen psyykkista terveytta—

Taloudellisia huolia rasittaa miehen_|
psyykkista terveytta

Liikaa ty6té rasittaa miehen psyykkista_|
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Stressi rasittaa miehen psyykkista_|
terveytta
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KUVIO 45. Puolison psyykkista terveytta kuormittavia tekijoita

Kysymyksesséd 11b kartoitettiin, mik&d on kuormittanut puolison psyykkisté terveytta.

Erilaiset sairaudet ja tyd kuormittavat eniten joidenkin puolisoiden psyykkista terveytta.
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Flunssa rasittaa lapsen fyysisté tervytta

Astma ja allergia rasittaa lapsen_|
fyysista tervytta

Erilaisia tapaturmia rasittaa lapsen_|
fyysista terveytta
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KUVIO 46. Lapsen fyysista terveyttd kuormittavia tekijoita
Kysymyksessé 12a kartoitettiin, mikd on kuormittanut naisen lasten fyysista terveytté.

Naisista 12 % oli sitd mieltd, ettd flunssa, 6 % ettd astma ja allergia ja noin 5 % etté

erilaiset tapaturmat ovat kuormittaneet heidan lastensa fyysisté terveytta.
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Muuttuvia perhetilanteita rasittaa lapsen_|
psyykkista tervytta

Erilaisia pelkotiloja rasittaa lapsen_]
psyykkista tervytta

Uhma rasittaa lapsen psyykkista_|
terveytta
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KUVIO 47. Lapsen psyykkista terveytta kuormittavia tekijoita

Kysymyksessd 12b Kkartoitettiin, mikd on kuormittanut naisen lasten psyykkista
terveyttd. Kyselyyn vastanneista noin viides oli sitd mieltd, ettd muuttuvat perhetilanteet
ovat kuormittaneet lapsen psyykkista terveyttd. 6 % ettd erilaisten pelkotilojen ja noin 5

% ettd uhman ovat kuormittaneet lasten psyykkista terveytta.
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6.7 Muita tutkimustuloksia

Tunnen olevani rakastettu perheessani| |

Olen tyytyvainen ja onnellinen— |

Perheesséni on rakastava iimapiiri| |

Tulevaisuus tuntuu valoisalta |

Tulevaisuus huolestuttaa minua jonkin_| |
verran

Perheen nuorten elamé huolestuttaa_| |
minua

Pienimpiin lapsiin liittyviéd ongelmia_|
huolestuttaa minua

Tulevaisuus huolestuttaa minua aika_]
useasti

Omat henkilskohtaiset ongelmanl_:l
]
]
]
]
I
I

huolestuttavat minua

Minun ja puolisoni vélinen suhde._|
huolestuttaa minua

Tulevaisuus huolestuttaa minua_|
paivittain

Perheeni sisélla on_]
vuorovaikutusongelmia

Perheessani riidelldan paljon-
Joku muu-

Koen turvattomuutta perheessani-
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KUVIO 48. Vastausvaihtoehdot jotka kuvaavat naisen elaméantilannetta

Kysymyksessd 15 Kkartoitettiin naisen mielipiteitd eldmantilanteestaan erilaisten
vastausvaihtoehtojen avulla. Kyselyyn vastanneista naisista 75 prosenttia tuntee tdman
kysymyksen tulosten mukaan olevansa rakastettu perheessaan. Kysymyksessd 8a oli
kysytty, missé asioissa nainen saa henkista tukea. Siind kysymyksesséd 65 prosenttia
kyselyyn vastanneista naisista oli sitd mielt4, ett4 saa henkistd tukea itsensd rakastetuksi
tuntemisessa. Johtopaakoksia téstd on ettd avioliitto, omat lapset ja laheiset eivét
valttamatta takaa, ettd nainen tuntee itsensa rakastetuksi. Noin puolet naisista kokee, etta
perheesséd on rakastava ilmapiiri. Yli puolet naisista tuntee itsensd tyytyvéiseksi ja
onnelliseksi. Naisella oli jonkin verran huolia tulevaisuudesta. Nuorten eldmé

huolestuttaa my6s jossain maarin.
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Kyselylomakkeen kysymyksessa 17 kysyttiin, mikd naisen tai hdanen ldheistensd
fyysisessd ja psyykkisessa terveydentilassa vaikuttaa tuen tarpeeseen. Kyselylomakkeen
kysymyksessa 18 kysyttiin mik& muu naisen tai hdnen ldheistensd eldmaéntilanteessa
vaikuttaa hanen tuen tarpeeseensa. Kyselylomakkeen 19. kysymyksessd annettiin
tutkimukseen osallistuneille naisille mahdollisuus kertoa asioista, jotka liittyvét
sosiaalisen tukeen ja terveyteen. Nama tulokset ovat kooste kaikista naista kysymyksista

esiin tulleista ajatuksista.

Tutkimustuloksista nousi esiin monia terveyteen ja eldaméntilanteeseen liittyvia asioita,
jotka vaikuttavat naisen tuen tarpeeseen. Esimerkiksi naisen omat sairaudet, laheisten
sairaudet, monet muutokset eldmantilanteessa, kuten raskaus, uuden perheenjdsen

syntyminen, parisuhdeongelmat ja kuolemat lisdévét sosiaalisen tuen tarvetta.

Tutkimuksessa kavi ilmi my6s puhumisen tarve silloin, kun elaméssa on vaikeuksia.
Laheiset, ystdvat, sosiaalinen verkosto ja yhteisollisyys ovat térkeitd asioista naisten
elaméssa. Tutkimuksen keskeisimmista tuloksista olen tehnyt yhteenvedon. Esitdan myos
suoria lainauksia kyselylomakkeiden vastauksista. Suorien lainauksien jalkeen olen
laittanut ensimmaisiin sulkeisiin suomenkielisen kdanndksen ja toisiin kyselylomakkeen

jarjestysnumeron.

Tutkimustuloksista ilmeni toisten ihmisten kanssa jakamisen ja tuen tarve, kun joku

sairastuu tai jos itse sairastuu. Myos tuen antaminen toisille koettiin tarkedaksi.

”"Om ndgon blir sjuk behover jag “prata” av mig.” (Jos joku sairastuu, tarvitsen

purkautumista puhumalla.) (5)

"Makens trotthet pga mycket jobb och problem med hdlsan” (Miehen vasymys johtuen

runsaasta tydmaarasta ja ongelmista terveyden kanssa) (37)
Bra att ha vanner som man kan dela allt med! Det blir sa mycket lattare. Delad borda,

halva borda....” (Hyvd ettdi on ystdivid joiden kanssa voi jakaa kaiken! Tulee niin paljon

kevyemmcdiksi. Jaettu kuorma, puoli kuorma....) (19)
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“Jag dr med i en cellgrupp/bonegrupp ddr far jag dela bdde glddjedmnen o. mindre
roliga saker, jitte hdlsosamt!” (Olen mukana soluryhmassd/rukousryhmassa, jossa
saan jakaa seka ilonaiheita ja vdhemman iloisia asioita, todella terveellista!) (26)

"Viktigt med fungerande socialt ndtverk” ( Toimiva sosiaalinen verkosto tdrked) (65)

” Om du vet att ndgon mdr ddligt, lider av sjukdom eller annars har svart. Ta kontakt,

ring eller hélsa pa.” (Jos tiedat etté joku voi huonosti, karsii sairauksista tai muuten on

vaikea. Ota yhteys, soita tai kady katsomassa.) (73)

Naisen eldamantilanteeseen liittyvia aikoja, jotka lisddvat naisten sosiaalisen tuen tarvetta
ovat tutkimustuloksista raskaus ja uuden perhejisenten syntyminen ja oman kodin

rakentaminen.

“Barn och graviditet” (Lapset ja raskaus) (84

Vanheneminen vaikutta terveyteen ja tutkimustuloksista tuli esille, ettd naisten
vanhempien vanheneminen ja ikdihmisten terveysongelmat vaikuttavat naisen

sosiaalisen tuen tarpeeseen.

"Fordldrarna dr gamla & har dalig hélsa.” (Vanhemmat ovat vanhoja & heilld on
huonontunut terveys) (11)

Ihmissuhde- ja perheongelmat kuormittavat joidenkin naisen terveyttd ja hyvinvointia.
Ne olivat lisanneet tutkimustulosten mukaan naisen sosiaalisen tuen tarvetta
olennaisesti. Ndma naiset olivat saaneet sosiaalista tukea laheisilta ihmisiltd, ystavilta ja
my6s ammattiauttajilta. He olivat kokeneet tdmén tuen saamisen tarkedksi selvitdkseen

vaikeassa elaméntilanteessa.

"Strul i nan relation” (Hankaluuksia jossain suhteessa) (54)

My0s ajanpuute ja Kiire vaikuttavat naisten hyvinvointiin ja lisddvat naisen sosiaalisen

tuen tarvetta. Tutkimustuloksista tuli esille, ettd Kiireitd, stressid ja tyontayteisia
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eldmanjaksoja kuuluu moneen naisten eldmé&én. Lasten kanssa valvominen kuormittaa

joidenkin naisten elaméaa.

"Kdnns att jag inte hinner med allt i vardagen (mdsten) sku behOva hjalp med
hemsysslor.” (Tuntuu etten ehdi kaikkea arjessa (pakolliset) tarvitsisin kotitoitten

kanssa apua.) (25)

Avun pyytdmisen vaikeus on tullut monessa tdman tutkimuksen tulokissa esille.

“Svdrt att be om hjdlp. Blir litt utanfor gemenskapen ndr psykisk sjukdom dr
inblandad. Tungt nar man maste ha ensam ansvar éver allting” (Vaikea pyytaa apua.
Jaa herkasti yhteisyyden ulkopuolella kun psyykkista sairautta on mukana. Raskasta
kun yksin taytyy kantaa vastuuta kaikesta.) (32)

Tutkimustuloksista on my6ds korostunut puolison merkitys sosiaalisen tuen antajana
naisten elamdssd. Han on ollut suurimmalle osalle naisista ehdottomasti tarkein
sosiaalisen tuen antaja. My0s sosiaalisen tuen ja sosiaalisten suhteiden térkeys on

selvasti tullut esille tutkimustuloksista naisten elaméassa.

“Socialt stéd dr VALDIGT viktigt. Upplever maken som min basta van, utan honom
skulle behovet av social stod utifran vara storre.” (Sosiaalinen tuki on TODELLA
tarkeda. Koen puolisoni parhaaksi ystavaksi, ilman hantd sosiaalisen tuen tarve

ulkopuolelta olisi paljon isompi.) (96)
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7 YHTEENVETO KESKEISISTA
TUTKIMUSTULOKSISTA

Puoliso antaa eniten kaytannon tukea suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneille
naisille. Kotona asuvat lapset antavat myds monelle naiselle kdytannén tukea. Oma Aiti
on my6s monelle naiselle tuen antaja. Naiset saavat eniten tukea poissiivoamisen kanssa
ruokailujen jalkeen. Jokapdivéiseen kodin siistimiseen toivotaan enemman tukea.
Vaateostokset ndyttdd olevan naisten suorittama toiminta ja he eivat toivokaan siina

enempéa tukea.

Naiset toivoo puolisolta enemman tukea. Yli puolet kokee kuitenkin saavansa melko
paljon kaytdnnon tukea puolisolta. Suurin osa kokee, ettd on melko helppo pyytaa tukea
puolisolta ja ettd he saavat sitd myos pyytaméttd. Kuitenkin melkein joka viides kokee,
ettd on aika vaikea pyytda tukea puolisolta. Joka viides on myods sitd mieltd, ettd
puolisolla on niin paljon t6itd kodin ulkopuolella, ettei voi antaa kaytdnnon tukea. Myos
kotona asuvilta lapsilta toivotaan enemmaén kaytdnnon tukea. Melkein puolet saa melko
vahan tukea lapsilta. Monilla on vield pienid lapsia, jotka eivat voi auttaa kodin

askareissa.

Naiset toivoisivat myos aidilta ja iséltd enemmaén kaytannon tukea. Melkein joka viides
on sitd mieltd, ettd saa melko paljon tukea omilta vanhemmilta. Yli puolet saa melko
véhan tai vahan tukea vanhemmiltaan. Monet naiset olivat vastanneet, ettd vanhemmat
ovat niin vanhoja, etteivat voi antaa kaytdnnén tukea. Myds useampien naisten
vanhemmat olivat kuolleet. Avun pyytdminen omilta vanhemmilta koetaan aika

vaikeaksi.

Tutkimuksessa kysyttiin my0ds naisten laheisilleen antamasta k&ytdnnon tuesta. Yli
puolet oli sitd mieltd, ettd he antavat puolisolleen melko paljon tukea. Yli 70 % on sita
mieltd, ettd he antavat paljon tai melko paljon tukea aikuisille lapsilleen. Melkein puolet
kokee, ettd he antavat melko vahan kaytannon tukea vanhemmilleen. Joka viides kokee,

ettd he auttavat vanhempiaan melko paljon.
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Tutkimuksessa selviteltiin myods henkiseen tukeen liittyvia mielipiteitd. Puoliso on
tarkein henkisen tuen ldhde kyselyyn vastanneille naisille. Suurin osa kokee saavansa
puolisoltaan henkistd tukea. Tutkimuksessa Kartoitettiin, mitd henkistd tukea
suomenruotsalainen nainen saa. Tutkimustulosten mukaan yli puolet naisista saa
melkein kaikkia niitd henkisen tuen muotoja, jotka kysymyksessa esitettiin. Kyselyyn
vastanneista 75 % tuntee itsensé rakastetuksi. Tutkimuksessa kysyttiin myds, millaista
henkistd tukea nainen toivoisi. Eniten naisilla oli toiveita siitd, etti saisi tuntea itsensa
tarkedksi. Naiset saavat eniten henkistd tukea puolisoltaan, ja he toivoisivat hénelta

myaos eniten liséd tukea. Joka viides nainen toivoi enemmaén henkista tukea aidilta.

Joka kolmas tutkimukseen osallistuneista kokee, ettd hanen on aika vaikea tai vaikea
puhua tunteistaan puolison kanssa. Monet naisista kokevat puhumisen vaikeaksi mygs
vanhempiensa kanssa. He eivét ole tottuneet puhumaan ajatuksistaan, vaikeuksistaan tai
ongelmistaan ditinsd ja isansa kanssa, vaikka ainoastaan muutamilla ei olisi siihen

tarvetta.

Suurin osa naisista voi sekd antaa ettd tarjota kaytdnnon tukea aikuisille lapsilleen.
Naiset kokevat, ettd aikuisetkin lapset tarvitsevat heidan tukeaan. Yli puolet kyselyyn
vastanneista on sitd mieltd, ettd pystyy sekd antamaan ettéd tarjoamaan kaytannon tukea
vanhemmilleen. Jonkin verran pienempi osa naisista arvioi voineensa antaa tai ainakin
tarjota henkistd tukea vanhemmilleen. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd vanhemmat

tarvitsevat tyttaren tukea.

Tutkimuksessa kartoitettiin my6s informatiiviseen tukemiseen liittyvid mielipiteita.
Hieman alle puolet tutkimukseen osallistuneista toivoisi enemman informatiivista tukea
parisuhteeseen liittyvisséd asioissa. Puoliso on joka toiselle naisille tarkein
informatiivisen tuen lahde. Eniten kyselyyn vastanneet naiset toivoisivat informatiivista

tukea, hengelliselta yhteisolta
Hengellisyys ja uskonto kuuluvat tutkimuksen osallistuneitten naisten eldméaan.

Hengelliseen tukeen kuuluu toivomus seurakuntayhteydestd, rukouksesta, Raamatun

tutkiskelusta ja keskustelutilaisuuksista.
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Terveyteen liittyvissa Kkysymyksissd Kkartoitettiin  naisen ja hé&nen l&heistensa
terveydentilaa. Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa naisista kokee oman ja l&heistensa
terveydentilan hyvaksi. Joillakin oli kuitenkin terveyteen liittyvia huolia ja murheita.
Yksittdiset sairaudet kuormittivat naisten terveyttd. Muutamilla oli selkdongelmia ja
muita sarkyja tuki- ja liikuntaelimissa. Stressi, kiireinen eldmé ja toiden paljous
kuuluivat joidenkin naisten eldamé&én. Myds puolison jaksamiseen liittyi huolia.
Muutama tutkituista oli huolissaan lapsista ja nuorista sekd heidan tulevaisuudestaan.
Jotkut kokivat myos tyotilanteen ja perheyrityksen voimia vaativiksi. Raskaus,
synnyttdminen ja valvominen vaativat naisilta voimia. Kuitenkin 60 prosenttia naisista
tunsi itsensd tyytyvaiseksi ja onnelliseksi ja puolet naisista oli sitd mieltd, ettd

tulevaisuus tuntui valoisalta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Tutkimukselleni asetetut ongelmat liittyvat suomenruotsalaisten naisten sosiaalisen tuen
saamiseen, antamiseen ja terveydentilan kartoittamiseen. Tavoitteenani oli myds saada
idkkéiden naisten mielipiteita sosiaalisesta tuesta ja terveydestd. Tutkimusaineiston
kerddminen tapahtui suunnitellun yhdessé@oloillan ohjelman jalkeen, joka vaikutti
idkkaimpien naisten halukkuuteen ja jaksamiseen osallistua kyselytutkimukseen. Téassa
tutkimuksessa ei sen takia saatu ikdihmisten nékemyksid sosiaalisesta tuesta ja
terveydentilasta. ~ Kyselyyn  vastanneet  edustavat  kuitenkin ~ monenikéisia

suomenruotsalaisia naisia, joten olen tyytyvadinen saatuun aineistoon.

Joka kymmenes kyselyyn vastanneista oli ensimmaisessa ké&ytdnnon tukemiseen
liittyvassa kysymyksessd vastannut, ettei saa kaytannon tukea. Olen pohtinut, onko
kysymyksen 7a viimeinen vaihtoehto ymmérretty vaarin. Muutamat naiset, jotka olivat
sitd mieltd, etteivat saa kaytannon tukea olivat, kysymyksessa 7c kuitenkin vastanneet,
ettd saavat mieheltd k&ytdnnon tukea. Ajattelivatko naiset, ettd 7a viimeisella
vastausvaihtoehdolla tarkoitetaan ulkopuolista ammatillista kéytdnnon tukea? On
mahdollista, ettd ajatus sosiaalisesta tuesta kéytdnndon muodossa on voitu kyselyyn
alkuvaiheessa ké&sittdd ehk& vain ammatti-ihmisten antamaksi tueksi, esimerkiksi
kotipalvelun tai kotiavun muodossa. Olen pohtinut, ettd sosiaalinen tuki ei ole kovin
tunnettu ja kaytetty k&site laheisten antamana tukimuotona maallikoiden keskuudessa.
lImeisesti se mielletdédn enemman  yhteiskunnan antamaksi tukimuodoksi.
Tutkimustulosten palautetilaisuudessa kévi ilmi, ettd tieto sosiaalisen tuen positiivisia
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ei mydsk&éan ollut kovin hyvin tiedostettu asia

osallistujien keskuudessa.

Sosiaalisen tuen antajat

Tutkimustuloksissa korostuu ensimmadisen tason antama ké&ytannon tuki, johon kuuluvat

laheiset perheenjasenet. Myos aikaisempien tutkimustulosten mukaan perhejésenet
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antavat eniten kaytannon tukea toisilleen. Tutkimuksessa annettiin lisaksi avoimella
kysymyksellda naisille mahdollisuus ilmaista, mikali naiset saavat muualta kaytdnnon
tukea niiden liséksi, jotka olin vastausvaihtoehdoissa esittanyt ensimmadiseen ja toiseen
tasoon kuuluviksi tuen antajiksi. Tulosten mukaan osa naisista saa k&ytdnnon tukea
“nuorilta tyt6iltd”. Kukaan naisista ei ollut maininnut saavansa yhteiskunnalta
esimerkiksi kaytannon tukea. Olen tutkimustulosten valossa pohtinut myds, onko
yhteiskunnan tarjoama kéytannon tuki perheille tdnd paivén riittdva. Monet muistavat
vield entisid Kotisisaria, jotka tulivat lapsiperheisiin antamaan monenlaista tukea
vanhemmille ja erityisesti ehk& &ideille, koska &idit huolehtivat ennen enemméan
perheen arkiasioista miehen ollessaan toissd kodin ulkopuolella. Yhteiskunnan
muuttumisen myota tassa tukimuodossa ja tarpeessa on tapahtunut muutoksia. Monet
aidit ovat toissd kodin ulkopuolella ja lasten lukumé&&rd perheissd on véhentynyt.
Kuitenkin sosiaalinen tuki on monien muiden muutosten seurauksena perheissé edelleen
tarpeen. Onko yhteiskunnan tukiverkosto riittavé, jos oma perhe ja laheiset eivat pysty

tarjoamaan sosiaalista tukea erilaisissa elaméantilanteissa?

Monet lapsiperheiden didit ovat kokeneet, ettd yhteiskunnan resurssit lapsiperheiden
tukemiseen eivat nykyisin ole riittdvia. Tassé tutkimuksessa ei ollut tarkoitus kartoittaa
yhteiskunnan antamaa tukea, mutta tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd arjen kaytannon
ty6t ovat suurimmaksi osaksi vanhempien vastuulla. Niiden tulosten perusteella heraa
my06s kysymys, mistd perheet saavat tukea, jos puolisot eivat pysty toisiaan tukemaan?
Osa tutkimukseen osallistuneista naisista saa tukea isovanhemmiltaan, mutta kaikilla ei
kuitenkaan ole sitd mahdollisuutta. Puolisoiden keskeinen rooli tuen antajana toisille
edellyttdd toimivaa parisuhdetta ja molempien vanhempien sitoutumista arkitdiden
jakamiseen, koska monessa perheessd molemmat vanhemmat ovat tdissa kodin
ulkopuolella. Pohdittaessa sosiaalista tukea ja sen esiintyvyyttd perheessa ei voi olla
ajattelematta, ettd parisuhteen toimivuus, toistensa rakastaminen ja palveleminen on

yksi keskeinen tekija sille, ettd sosiaalista tukea olisi saatavana perheessé.

Olen myds pohtinut, onko nykyajan eldméntyylissd ja yhteiskunnassa enemman
paineita, tarjontaa, vaatimuksia, velvoitteita ja stressid kuin aikaisemmin. Onko
sosiaalisen tuen tarve l&heisilta, ystaviltd, tyoyhteisoltd ja myds yhteiskunnalta
lisadntynyt sen takia, ettd selvidisi kaikkien vaatimusten keskellda eldmassa? Onko

sosiaalisen tuen tarjonta lisddntynyt samassa méérin kuin yhteiskunnan vaatimukset,
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paineet, tarjonta, velvoitteet ja stressi ovat lisddntyneet? Tai ovatko vaatimukset,
paineet, velvoitteet, tarjonta ja stressi vahentyneet yhteiskunnassa? Onko l&heisten
tarjoama tuki riittdvaa ja tasapainossa vaatimusten suhteessa vai tarvitaanko nykyisin
enemman tukea myo6s yhteiskunnalta? Onko tarpeeksi resursseja tarjota ihmisille
esimerkiksi henkistd tukea? Ainakin henkisen pahoinvoinnin aiheuttama tuen tarve on
suuri, ja siihen vastaaminen mittava haaste seka yksittdiselle ihmiselle lahimmaisena

ettd yhteiskunnalle, jonka tehtdvané on terveyden edistaminen ja yllapitaminen.

Tarvitaanko sosiaalisen tuen antamisessa perheenjasenten, sukulaisten, naapureiden ja
kylayhteisojen lisaksi yhteiskunnalta vahvaa ammatillisen sosiaalisen tuen verkostoa?
Onko tukea tarjolla esimerkiksi yhteiskunnan tasolta liikaa tai liian vahan?
Hyodynnetddnko ihmisten omia resursseja? Onko tukea saatavana, jos siihen on
tarvetta? Jaetaanko yhteiskunnassa tarjolla olevat resurssit tasaisesti? Naihin
kysymyksiin ei 10ydy valttamatt yksiselitteisia vastauksia, eika tdman tyon tehtéva ole
ollut selvittaa niita. Tallaisia asioita tulee kuitenkin mieleen, kun pohtii sosiaalista tukea
yksittaisen ihmisen nakokulmasta sekd yhteiskunnan ndkokulmasta. Joissain
tutkimuksissa on todettu, ettd sosiaalinen tuki on inhimillinen “lddke”, joka lievittdd
stressin, paineiden ja vaatimusten negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen.
Itse olen pohtinut, ettd yhteiskunnan paineet ja arvot ovat saattaneet hukkua ja
unohduttaa sosiaalisen tuen tdrkeitd ominaisuuksia. Minusta sosiaalisen tuen tarve on
stressaavan eldmantyylin seurauksena voinut lisdantyd samalla, kun siihen kaytettava
aika on véhentynyt monien muiden asioitten priorisoinnin takia. Voiko henkisté
sosiaalista tukea antaa jonkun pillerin muodossa tai vaatiiko sen saaminen sosiaalisia

suhteita ja inhimillistd vuorovaikutusta, joissa voi purkaa tunteet ja paineet?

Perheen sisainen tuki

Oman puolison on todettu useiden tutkimustulosten mukaan olevan suurin kéytdnnon
tuen lahde parisuhteessa eléville naisille. Samansuuntaiset tulokset saatiin myds tassa
tutkimuksessa. Muutamille naisille esimerkiksi puolison tydtilanne ja terveys vaikuttivat
h&dnen mahdollisuuksiinsa antaa kéytannon tukea vaimolle. Monet naiset toivoisivat
lisaa kaytannon tukea puolisolta ja lapsilta. Tdhan on voinut vaikuttaa se, etta yli puolet

naisista oli ty6elaméssa mukana tai sitten heilla oli pienid lapsia kotona. Jos molemmat
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vanhemmat ovat t0issd kodin ulkopuolella, edellyttdd se kummankin osallistumista
kotitdihin.

Tilastokeskuksen tuoreiden tutkimustulosten mukaan kotityot jakaantuvat naisten ja
miesten valilld hieman aiempaa tasaisemmin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
vuoden 2009 syksyn ajankayttotutkimuksen ennakkotietoihin. Tietojen mukaan naisten
osuus Kkotitdihin kaytetysta ajasta on vahentynyt hitaasti, mutta tasaisesti kolmen
vuosikymmenen aikana. Naisten Kkotitydaika on vahentynyt 70-luvun lopulta
keskimadrin 15 minuutin verran, kun taas miehilld kotitydt ovat lisd&ntyneet
parikymmenta minuuttia. Tutkimuksen mukaan naiset ovat vahentdneet muun muassa
ruuanlaittoon ja pyykinpesuun kayttaméaénsa aikaa. Lastenhoitoon &idit kayttavat
edelleen selvasti enemmén aikaa kuin isdt, mutta molemmat hoitavat lapsia enemman
kuin 10 vuotta sitten. Aideilta lastenhoitoon kului keskimaarin 1 tunti 41 minuuttia
vuorokaudessa, isiltd 50 minuuttia. Naisten osuus kotitoista oli 61 %. (Karjalainen,
2011.)

Kotity6t ovat keskeinen esimerkki k&ytdnnon tuesta. Téssd tutkimuksessa kartoitettiin
myds naisten mielipiteita heidan erilaisissa kotit0issa saamastaan tuesta. Tuloksista k&vi
ilmi, ettd naiset saavat aika paljon kaytannon tukea Kkotitdissd puolisolta.
Tutkimustulokset ovat yhtenevéisiad tilastokeskuksen tekemien tutkimusten kanssa.
Molemmat puolisot osallistuvat nykyisin kotitdihin, vaikka kaytant6ja ei voida yleistaa.
Tilastokeskuksen tutkimuksissa selvisi, ettd naiset kayttdvat nykyisin vahemmaén aikaa
ruuanlaittoon. Tassé tutkimuksessa naiset olivat sitd mieltd, ettd he saavat toiseksi eniten
tukea juuri ruuanlaitossa. Saavatko naiset nykyisin esimerkiksi puolisolta tai lapsilta
enemman tukea ruuanlaitossa, kun he itse kayttdvat vahemman aikaa siihen vai
kéytetddnko perheissd nykyisin vahemman aikaa ruuanlaittoon? Tutkimustuloksista kévi
ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneiden naisten perheissé ruuanlaitto on kotity6, joka
jaetaan monessa perheessd samalla tavalla kuin poissiivoaminen ruokailun jéalkeen.
(Karjalainen, 2011.)

Naiset kayttavat tilastokeskuksen tulosten mukaan enemman aikaa lastenhoitoon kuin
miehet. Téssa tutkimuksessa naiset toivoisivat lastenhoitoon, lasten kuljettamiseen ja
lasten laksyjen lukemiseen enemmaén tukea. Naissd asioissa ei puolet naisista saa

kaytdnnon tukea. Vastaajien ik&jakaumasta voisi tehda johtopaatoksen, ettd monella on
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vield kotona asuvia lapsia, jotka tarvitsevat vanhempien monipuolista tukea ja hoivaa.
Néayttaa silta, ettd ndma tulokset ovat myos yhtenevaiset tilastokeskuksen tulosten
kanssa, eli naiset kayttdvat enemmén aikaa lastenhoitoon. Kaikki naiset eivat saa
lastenhoitoon liittyvissa askareissa tukea, vaikka suurimman osan perheisiin kuuluu

lapsia. (Karjalainen, 2011.)

Tukeen vaikuttavia tekijoita

Kéytannon tuen pyytaminen ei ole kaikille ihmiselle helppoa ja itsestdan selvaa.
Aiheeseen liittyvassa Kirjallisuudessa on pohdittu, ettd sosiaalisen tuen olisi hyva olla
saatavilla pyytdmattd, koska pyytdminen ei ole kaikille ihmiselle helppoa. Tama
edellyttdd halukkuutta tarjota tukea. Se edellyttdd my6s tietoisuutta laheisten
elaméntilanteesta, herkkyytté tulkita viesteja ja tarpeita, seké aikaa yllapitaa sosiaalisia
suhteita laheisiin ja muihin ihmisiin. Tutkimukseni tulokset vahvistavat tdmén asian,
koska muutama vastaaja koki tuen pyytdmisen vaikeaksi. Suurin osa vastaajista ei
kuitenkaan kokenut sitd hankalaksi. T&st4 voi seurata, ettei aina tule ajatelleeksi jonkun
esimerkiksi perheessd tai tyOpaikalla voivan kokea tuen pyytdmistd vaikeaksi.
Aiheeseen liittyvisséd Kkirjallisuuksissa on my6s pohdittu perhejésenten rooleja
esimerkiksi tuen antajana ja saajana. Joissakin perheissé ja perhetilanteissa voi syntya
erilaisia rooleja, jotka edellyttdvat madrattyd kayttaytymistd perheessd. Puhutaan
esimerkiksi kiltin tyton roolista, tarvitsijan roolista ja mahdollistajan roolista. Nama
roolit voivat kuluttaa ihmisen voimia tai asettaa vaatimuksia toisille. On ihmisig, jotka
vastaanottavat tukea, mutta itse eivat tue toisia. Joillekin tuen vastaanottaminen ja

omien tarpeiden ilmaiseminen voi tuntua vaikealta.

Naisilla on usein paremmin kehittyneet sosiaaliset taidot kuin miehilld, mink& vuoksi
heiddn on helpompi antaa ja ottaa vastaan sosiaalista tukea. Naisten sosiaalisiin
suhteisiin kuuluu enemmaén tunnepuolisia aspekteja. Heidan on sen vuoksi miehia
helpompi etsid ja saada sosiaalisista suhteista henkistd tukea. Puoliso on tutkimusten
mukaan l&hes ainoa, joka antaa miehille henkisté sosiaalista tukea. Tama tekee miehista
hyvin haavoittuvaisia, jos he menettdvat puolisonsa. Naiset saavat henkistd tukea
muiltakin kuin omalta puolisoltaan. Tassa tutkimuksessa kartoitettiin myds naisten

puolisolle antamaa sosiaalista tukea. Naisten oma nédkemys oli, ettd he antavat puolisolle
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aika paljon henkista tukea, samoin kuin aikuisille lapselleen. Henkisen tuen antaminen

omille vanhemmille koettiin taas vdhemmaéksi. (Orth-Gomér & Perski, 2008, 208.)

Henkiseen tukemiseen liittyvistad tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd puoliso on myos
naille naisille tarkein henkisen tuen lahde. Aiti on naisille tarkeampi henkisen kuin
kaytannon tuen antaja. Aidiltd toivottaisiin myos enemman henkista, kuin kaytannon
tukea. Kotona asuvat lapset antavat véhemman henkisté kuin kaytannon tukea. Melkein
joka kolmas nainen toivoisi enemmaén kaytannon tukea kotona asuvilta lapsiltaan, kun
taas henkistd tukea he eivat kovin paljon néilt4 toivo. Td&ma on aika luonnollista, koska
lapsen tiedot ja taidot ndissé asioissa eivat ole vield kehittyneet ja he elavat erilaista
elaménvaihetta kuin vanhemmat. Henkiseen tukemiseen liittyy my6s omakohtaisia ja
elaménkokemuksen kautta saatujen tietojen ja taitojen jakamisesta, mika ei valttamaétta
ole helppoa omien lasten kanssa. Laheisiltadn naiset toivovat enemman henkistd, kuin
kaytannon tukea. Henkiseen tukemiseen liittyy asioita, jotka vaativat sosiaalisia
suhteita. Kannustus, hyvaksyntd, rakkaus, tunteista kertominen, yhteenkuuluvuus,
jakaminen ja arvostus ovat asioita, jotka vélittyvat vuorovaikutuksessa. Naitd on vaikea
tuntea, jos niité ei saa sosiaalisissa kontakteissa.

Housen ja Kahnin ovat pohtineet, ettd muut kuin laheiset eivét voi antaa henkista tukea.
Osa naisista oli tarvinnut myds ammattiauttajien tukea tunneasioihin ja vaikeisiin
elaménkokemuksiin liittyvissd asioissa. Tassd tutkimuksessa kdy myods ilmi, ettd
joidenkin naisten eldmdsséd ammattiauttajan vélittdma henkinen tuki oli koettu tarkeaksi.
Ehkd ammatti-ihmisten antamassa sosiaalisessa tuessa oli valittynyt myos

informatiivinen tuki naisille.

Itsensd tarkedksi ja rakastetuksi tunteminen on ihmisen perustarve. Tutkimuksen
tarkoituksena oli sen esiintymisen kartoittaminen eik& puuttumisen syyn selvittdminen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd parisuhde ei takaa puolisoiden saavan
toisiltaan monipuolista tukea eldmdssd. Samat tulokset nakyvat myds tassé
tutkimuksessa. Vaikka naisilla on puoliso, lapset ja muita sosiaalisia suhteita, osa heisté
el kuitenkaan koe néit4 henkiseen tukemiseen kuuluvia asioista elamésséén. Tai voiko

olla niin, ettd osa naisista ei voi ottaa niit4 vastaan ja kokea niita?
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Tutkimustulosten mukaan puoliso antaa naisille véhemman informatiivista tukea kuin
henkistéd ja kdytdnnon tukea. Informatiiviseen tukemiseen liitetddn ehka enimmakseen
tiedon antaminen eri asioista. Informatiivinen tuki on tarked ihmisten eldméssa myos
siitd nakokulmasta, ettd sen kautta toimimme peilind toisillemme positiivisen ja
negatiivisen palautteen antamisessa. Informatiivisen tuen kautta saamme tietoa miten
kayttdydymme ja toimimme eldméssa. Jos meiltd puuttuu laheisia turvallisia
ihmissuhteita ja ihmisid, jotka voisivat antaa meille informatiivista tukea, emme ehka
opi tuntemaan itsedmme sellaisina kuin olemme. Voi olla, ettd ndemme itsemme
sellaisena kuin luulemme olevamme tai sellaisena kuin toivoisimme olevan.
Informatiivisen tuen kautta kasvamme ihmisind ja opimme tuntemaan itsedmme ja
toisia palautteen antamisen ja vastaanottamisen kautta. Informatiivisessa tukemisessa
tarvitaan ensimmadisen ja toisen tasoon kuuluvien ihmisten lisdksi myds asiantuntijoiden
jakamaa tietoa ja neuvoa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd naiset toivovat
monipuolista tietoa arkielamaan liittyvisséd asioissa. Tietoyhteiskunnassa tdmé& on
olennainen tukimuoto, mita se naytti olevan myos tutkimukseen osallistuneille naisille.
Tassd tutkimuksessa ei kartoitettu muuta kuin tiedon jakamista, ja informatiiviseen
tukemiseen kuuluva palautteen antamisen nékokulma jai kyselytutkimuksesta

rajaamisen vuoksi pois.

Ruotsissa tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd naisilla joilla on puutteita
informatiivisessa ja kaytannon tuessa, on todettu enemman ahtaumia sepelvaltimossa.
Yhdessa erilaisissa ryhmisséd toimimisen on todettu vaikuttavan sosiaalisen tuen
saatavuuteen ja siten terveyden positiiviseen kehittymiseen. On ajateltu, ettd samassa
tilanteessa olevien ihmisten valittamé tuki, tieto ja malli toisille vaikuttaisivat
jaksamiseen, kestdmiseen ja toipumiseen. Tassé tutkimuksessani k&vi myos ilmi, ettd
naiset saavat tukea erilaisten ryhmien ja samassa eldmantilanteessa olevien naisten
yhdessaolon kautta ja etta se koettiin tarkeaksi. (Orth-Gomér & Perski, 2008, 208- 209.)

Hengellinen tuki

Sosiaaliseen tukeen liittyy ndille naisille myds vahvasti hengellinen tuki, joka monessa
tutkimuksessa liitetd&n henkiseen tukemiseen. Hyyppa toteaa, ettd uskonto, hyvinvointi
ja terveys kuuluvat yhteen. H&nen mukaansa uskonto ndyttdd olevan térked tekija

suomenruotsalaiselle identiteetille. Téhan tutkimuksen osallistuneille naisille naytt&a

108



hengellinen tuki olevan myds luonnollinen ja olemassa oleva sosiaalisen tuen muoto.
Hyypén tutkimuksessa hengellinen toiminta ndytti olevan tarked osa yhteisollisyytta.
Tassa tutkimuksessa ndkyy samansuuntaisia piirteitd. Naiset toivovat hengellistd
toimintaa, yhdessa oloa ja yhteistd jakamista laajasti monelta eri tasoon kuuluvilta
ihmisilta. ( Hyyppé, 2007, 132- 133.)

Darthmouth-Hitchcock Medical Centerin tutkijat julkaisivat vuonna 1995 tutkimuksen
rukouksen vaikutuksesta sydanleikkauspotilaan toipumiseen. Tutkimukseen osallistui
232 potilasta. Tutkimuksen johtopaatokset olivat, ettd niiden riski kuolla, jotka eivat
saaneet lohtua ja tukea rukouksesta ja uskonnostaan, oli kolme kertaa suurempi kuin

rukousta kayttaneiden. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2006, hakupéiva 11.2.2011.)

Rukous oli myds tutkimukseeni osallistuneille naisille tarked arkielamaan kuuluva asia.
Halu rukoilla ja usko siihen, ettd rukouksella on kantava voima eldmadssé, korostui
erityisen vahvasti. Rukouksella oli tarkeé rooli elaméssa ja siind naiset toivoivat viela
laajempaa osallistumista ja yhdessdoloa muiden ihmisten kanssa. Rukous koettiin
hengelliseen tukeen kuuluvaksi keskeiseksi asiaksi. Rukous liittyi myds selviytymiseen
vaikeissa elaméntilanteissa. Se on naisille keino jakaa laheisten kanssa huolia ja keino

viestittad luottamusta korkeampaan johdatukseen ja tukeen.

Kaija Junkkari on tutkinut hengellisyyttd naisten eld&mé&ssd, naisen ajatuksia ja
kokemuksia hengellisyydestd. Tdassé tutkimuksessa tuli ilmi samansuuntaisia
tutkimustuloksia kuin Junkkarin 1990-luvulla tekemé&ssa tyodssa. Siihen osallistuneet
naiset kokivat, ettd hengelliseen elamaan liittyy olennaisesti kokemus tai ainakin
aavistus siit4, ettd emme eld pelkastddn omassa varassamme. Tutkimukseen
osallistuneille rukous ja hiljentyminen, ihmissuhteet, jokapdivdinen arkieldma,
osallistuminen jumalanpalveluksiin, raamatun sanoma ja terapia olivat hengellisia
kokemuksia. My0s tdssa tutkimuksessa naiset ilmaisivat samoja tarpeita ja samanlaiset

hengelliset toiminnat koettiin osaksi arkipdivaa.

Suhde omaan ruumiiseen ja seksuaalisuuteen on Junkkarin mukaan térked osa
hengellisyytta. Junkkarin tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat aivan erityisella
tavalla Jumalan lasnédolon lapsen syntyman onnessa ja myos keskenmenoissa. Tarkeata

hengellistd tukea voidaan Junkkarin tutkimustulosten mukaan kokea erilaisissa
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keskusteluissa, joissa tunteista ja kokemuksista voi puhua. Tunteista puhuminen
liitettiin my0s tdssa tutkimuksessa hengelliseen tukemiseen ja se koettiin tarkeaksi
eldmadssa. (Junkkari 2004, 143- 149.)

Junkkarin tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat tarkedksi uskon ja luottamuksen
siihen, ettd on olemassa Joku, joka on toisaalta salaisuus ja jota emme voi hallita ja jolla
on hyva tahto meita kohtaan keskella elamén haavoittuvuutta. Hengellista tukea voidaan
tarvita, jotta jaksaa luottaa ja opetella lepadméan Jumalassa kaikissa mahdollisissa ja
mahdottomissa eldman tilanteissa. Henri Nouwein ilmaisee asian seuraavalla tavalla:
“Paéttdvainen vakaumus siitd, ettd tapahtuipa mitd tahansa, kaikki vie meitd askeleen
lahemmaéksi eldmédn Jumalaa.” My0s tdmédn tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, etté
luottamus Jumalan johdatukseen ja h&nen varjelukseensa on kantava voima naisten
elamassa. (Junkkari 2004, 143- 149.)

Olen miettinyt, ettd onko ihmisten hengellisen tuen tarve véhentynyt meidén
yhteiskunnassamme. Korostetaanko nykyisin yhteiskunnassa erilaisia arvoja kuin
ennen? Ovatko materialistinen ajattelutapa ja siihen liittyvéat tarpeet hukuttaneet
ihmisten hengellisen tuen tarpeet? Hengellisyyteen liittyvat arvot, mielipiteet ja
ajatukset ovat viime aikoina saaneet hyvin negatiivisen savyn mediassa. Se, minka
pitaisi olla kantavana voimana ihmisten eldmassd, on tullut taakaksi monelle ihmiselle.
Nykyisin kaydaéan vilkasta keskustelua siitd, mik& on sopivaa hengellista toimintaa ja
mitka sopivia hengellisia tukimuotoja. Mika on yhteiskunnassa hyvéksyttyé, ettei toisia
loukata tai olla lilan avoimia hengellisten tarpeiden kanssa? Kun pohtii ihmisten
hengellisen tuen tarvetta, ei voi olla ajattelematta missa on ihmisen vapaus tukea toisia
my06s hengellisissa asioissa? Onko hengellinen tuki jotain, mik& ei saisi endd nakya
yhteiskunnassa? Myo6s hengellinen tuki  kuuluu kaikkien ihmisten oikeuksiin.
Uskalletaanko siitd tuesta ja sen tarpeesta puhua nyky-yhteiskunnassa ilman, ettd se

tulkitaan jotenkin vaarin ja toisia arvostelevaksi?

Hengellisyyteen kuuluu l&heisesti sanoma rakkaudesta. Myos tassa tutkimuksessa kévi
ilmi toivomus rakkaudesta hengelliseen tukeen liittyvassd kysymyksessd. Henkiseen
tukemiseen liittyvissd Kkysymyksisséd Kkartoitettiin rakastetuksi tulemiseen liittyvia
ajatuksia. Puolisoiden antama hengellinen tuki ja puolisoiden sitoutuminen rakastamaan

toisiaan ovat The Love Dare -sanoman mukaan erittdin tarked lahde toimivalle
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parisuhteelle ja siten puolisoiden hyvinvoinnille. Puolisoiden kokema aito rakkaus
avioliitossa heijastuu myds muille perheenjasenille, lahimmaisille ja koko
yhteiskuntaan. Stephen ja Alex Kendrickin mielestd ihminen on syntynyt elinikéiselle
rakkauden janolle. Rakkaus voi vapauttaa meissé voimia, joilla pystymme kohtaamaan
suuriakin  ongelmia eldmassdmme. Meidédn syddmemme ja koko elimisttmme
tarvitsevat rakkautta toimiakseen. Lahimmadisenrakkaus nékyy parisuhteessa, perhe-
elaméssa ja kaikkialla, missé ihminen toimii. Se nékyy halukkuutena palvella ja tukea
muita ihmisi, joita kohtaamme eldméssdmme. Siihen katkeytyy hengellisen tuen
syvimpid ulottuvuuksia. The Love Dare -sanoman mukaan tdman rakkauden lahde
loytyy Jumalasta. Kristityille rakkaus on koko identiteetin perusta. Tahén tutkimukseen
osallistuneet naiset koki myds hengellisen elamén jakaminen puolison kanssa tarkeaksi,
varsinkin rukouksen ja raamatun tutkiskelun muodossa. Naisilla oli tarve saada tukea ja
tietoa parisuhdeasioissa ja sitd kautta voisi ajatella ettd parisuhteen toimivuus koettiin
tarkedksi. (Adamsson 2009, 6,10,115.)

Sosiaalinen tuki osana arkea

Monien aikaisempien tutkimustulosten mukaan omat sairaudet, l&heisten sairaudet,
monet muutokset elamaéntilanteessa, kuten raskaus, uuden perheenjdsen syntyminen,
parisuhdeongelmat ja kuolemantapaukset, lisddvat sosiaalisen tuen tarvetta. Myos tassa
tutkimuksessa naiset olivat ilmaisseet samanlaisia eldmantilanteita, jotka selvasti
lisddvét heidan sosiaalisen tuen tarvetta. Naisten ajatukset siitd, kuka antaa sosiaalista
tukea, vastaavat monissa muissa tutkimuksissa tehtyja havaintoja: l&heiset, sukulaiset,
ystavét, sosiaalinen verkosto ja yhteisOllisyys valittavat sosiaalista tukea heidén

elaméassaan.

Elaméssd on kyse antamisesta ldheisille ja saamisesta laheisiltd. Sosiaaliset suhteet
rakentuvat saamiseen ja antamiseen, josta myds sosiaalisessa tuessa on kyse.
Kohtaaminen on vuorovaikutustilanne, jossa tarpeet kohtaavat toisensa. Elaakseen
taytyy oppia ottamaan vastaan samalla, kun oppii jakamaan vastuuta yhdesséa. Meilla on
vuorovaikutuksen kautta osuus toistemme elaméssa ja kaikilla on vastuu siitd, mita
tapahtuu, kun kohtaamme toisiamme. Téssa tutkimuksessa on haluttu viestittda, ettd
sosiaalisessa tuessa on kyse juuri antamisesta ja saamisesta. Tutkimustuloksista kay

my0s ilmi, ettd naiset sek& antavat ettd saavat sosiaalista tukea. Tutkimuksen
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kysymyksissé on painottunut sosiaalisen tuen saamisen kartoittaminen, mika on osittain
seurausta siitd, ettd kyselyyn ei mahtunut kummankin nakokulman selvittdminen

samassa laajuudessa. (Bjorklund, 2003, 13, 87.)

8.2 Tutkimusaiheeseen, tutkimusprosessiin, omiin

oppimiskokemuksiin ja jatkotutkimusaiheisiin liittyvaa pohdinta

Itsedni  kiinnostava opinndytetydaihe on ollut kantava voima lapi koko
opinnaytetydprosessin. Olen kiinnostunut ennaltaehk&isevésté terveydenhuollosta. Mité
voimme  tehdd terveyden  edistdmiseksi omassa  eldmantilanteessamme?
Perhendkokulma, vuorovaikutus ja lahimmaisenrakkaus ovat myos l&hellda sydantani.
Olen tyoni kautta tekemisissé lasten, nuorten ja perheiden parissa. Myds oman elamani
kautta olen saanut paljon arvokasta tietoa ja kokemusta sosiaaliseen tukeen ja terveyteen
liittyvista tekijoistd. Olen huomannut, ettd sosiaalinen tuki on erittéin tarke& voimavara
monessa elaménvaiheissa. lhmisen mahdollisuus saada tukea vaikuttaa paljon hanen
hyvinvointiinsa ja selviytymiseensd. Sosiaalinen tuki véhentaa terveytta vaarantavaa
stressid ja lisad turvallisuuden tunnetta eldmdssa. Tdman opinndytetyon kautta minulla
on ollut mahdollisuus syventéa tietojani néissé asioissa. Olen pystynyt yhdistamé&an

kiinnostuksenaiheitani ja l0ytanyt niissé yhdistavia tekijoita.

Minua kiinnostaa sosiaalinen tuki myos siitd nakokulmasta, etta se liittyy laheisesti
yhteisollisyyteen. Olen kiinnostunut siitd miten sosiaaliset suhteet ja niiden kautta
valittyvé sosiaalinen tuki vaikuttavat terveyteen. Mink& verran sosiaalisia suhteita pitéé
olla, ettd ne vaikuttavat myonteisesti terveyteen? YhteisOllisyydessd korostuu
yhdessdolo, yhteinen vastuu, yhteinen tekeminen, tukeminen ja auttaminen. T&hén
yhteiseen vastuuseen ja yhteenkuuluvuuteen, tuen antajana ja saajana, tarvitaan kaikkia
ihmisid. Kukaan ei voi saada toiselta k&ytdannon tukea, henkistd, informatiivista ja
hengellistd sosiaalista tukea, jos antajaa ei ole. Sosiaalinen tuki on ihmisten antama ja
vilittdima “lahja” ldhimmaisille. Tdhén yhteiseen tukemiseen tarvitaan aidosti muita ja
itseddn tuntevia ja rakastavia ihmisid. Perehtymaélld aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
ja tutkimuksiin olen saanut laajemman kuvan sosiaalisesta tuesta ja yhteisollisyyden
yhteysvaikutuksista.
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Aihe on ajankohtainen ja térked, koska sosiaalinen tuki koskee kaikkia ihmisié
syntymastd aina kuolemaan saakka. Yhteiskunnassa kdyddan téna paivana
arvokeskustelua monilla eri tasoilla. Yhteistd vastuunkantamista on siirrytty
yksilollisyyden korostamiseen. Monenlaista tukea on siirretty yhteiskunnan tehtavaksi.
Herdd vain kysymys, miten tukea voi saada eri eldmantilanteissa, jos ei kukaan ole
valmis toimimaan lahimmaiselle sosiaalisen tuen antajana? Vastaavatko tulevaisuudessa
ammatti-ihmiset ihmisten sosiaalisen tuen tarpeesta? Onko itsekeskeinen ajattelutapa
yhteiskunnassa vahvana? Haluaako ihminen vain tulla tuetuksi? Koetaanko itsestdén
selvana, ettd minua tuetaan? Olenko itse valmis uhraamaan omaa aikaani ja omia
voimiani toisten hyvéksi ja tukemiseksi? Olemme kaikki jollain tavalla eri
elaménvaiheissa riippuvaisia muiden antamasta tuesta ja siten riippuvaisia toisistamme.
Miten tdmé kaikkia koskeva “aate” siilyisi yhteiskunnassa? Naihin kysymyksiin tdma
opinnaytety0 ei ole antanut vastausta. Olen kuitenkin tdmén tyon kautta saanut pohtia
syvéllisemmin monia né&kokulmia, jotka ovat ajankohtaisia asioita hyvinvointi
yhteiskunnassa. Se on ollut mielenkiintoista ja antoisaa. Olen saanut

kokonaisvaltaisemman kuvan ihmisestd ja terveydesté.

Sosiaalisen tuen taustalla on ihmisen luonnollinen tarve olla vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Tarve tulla tuetuksi ja toimia tuen antajana ei ole aina niin tiedostettua
ja tavoitteellista toimintaa. Sosiaalinen tuki valittyy monasti luonnollisessa
kanssak&ymisessé toisten ihmisten kanssa ilman, ettd ajatellaan siit4 olevan kyse. Tuen
tarpeeseen vastaamiseen vaikuttaa tuen antajan tieto, taito, asenne ja kyky.
Hoitohenkilokunnan antama sosiaalinen tuki valittyy vuorovaikutustilanteissa, kun he
hoitotydssd antavat tukea ja osoittavat valittdmistd. Heidan vuorovaikutustaitonsa,
heiddn kasityksensd ihmisesté ja tyostddn ohjaa heidan toimintaansa ja tuen antamista.
Sitd ohjaavat myods monet lait, sd&nnokset ja ohjeet, jotka yksilGityvat ja
konkretisoituvat kohdattaessa tukea tarvitseva ihminen. Olen tdman tyon kautta saanut
arvokasta tietoa, jota voin hyddyntda tyossani sairaanhoitajana. Voin myos jakaa
kyselytutkimuksestani saatua tietoa tutkimukseen osallistujien kanssa ja muille aiheesta

kiinnostuneille.

Kodin arvot ja asenteet, kotona omaksutut elintavat, kodin ilmapiiri, elinympéristd seka
kulttuuri vaikuttavat voimakkaasti fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen

hyvinvointiin. Elintapojen merkitys ihmisen terveydelle on hyvin suuri. Tupakointi,
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epaterveellinen ravinto, liiallinen alkoholink&yttd ja litkunnan puute vaikuttavat monen
sairauden syntyyn ja kulkuun. Elintavat omaksutaan ja suhde terveyteen muotoutuu jo
lapsuus- ja nuoruusidlla. Vanhempia ja perheen elinolosuhteita tukemalla luodaan
edellytyksia terveyden tasa-arvolle myos aikuisidssa. Tyoskentelen lasten, nuorten ja
perheiden parissa ja olen saanut tdman tyon kautta uutta tietoa perheen terveydesté.
Suurin osaa tutkimukseen osallistuneista naisista oli d&itejd. Toivon, ettd voin
tutkimustulosten palautetilaisuudessa jakaa heidan kanssaan tutkimuksesta saatua tietoa,

joka liittyy paljolti perheen arkielamaan ja hyvinvointiin.

Halusin saada lisaa tietoa siitd miten sosiaalinen tuki ja terveys ovat yhteyksissa
toisiinsa. Koska sosiaalinen tuki ja terveys liittyvat niin laheisesti toisiinsa, halusin
tutkimuksessani  kasitella niitd rinnakkain. Tama teki opinndytetydstani laajan.
Opinnaytetyon loppuvaiheessa huomasin, etta aiheen laajuus on teettdnyt aika paljon
tyotd. Aiheen rajaaminen on ollut suurin haaste koko prosessissa. Halusin perehtya
aiheeseen laajasti, jotta oppisin mahdollisimman paljon tasta tyostd. Mielenkiintoista
tutkittua tietoa aiheesta loytyi paljon ja viitekehyksesté tuli aika pitkd. Olen kuitenkin
jotenkin pystynyt suunnitellussa aikataulussa. Aiheen tarkemmalla rajaamisella olisin

saanut opinndytetyostani lyhyemman.

Tutkimuksen kohderyhmén valintaan on vaikuttanut se, ettd olen itse
suomenruotsalainen. Olen kasvanut lapsuudessani tdman kielivahemmistoryhman
keskelld, mutta aikuisena olen elanyt tdysin suomenkieliselld paikkakunnalla. Tadmén
opinndytetyon prosessien aikana on ollut mielenkiintoista pohtia omia kokemuksiani
kahdesta kielikulttuurista. On my6s ollut Kiinnostavaa syventyd Hyypén
suomenruotsalaisille tekemiin terveystutkimuksiin. Aidinkieleni on aiheuttanut aika
suuria haasteita tdssé opinndytetydssa, mutta olen saanut sen myodtd myos lisda

harjoitusta suomen kielessa.

Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisestd. Vasta opinnaytetyon loppupuolella tdmé
ty6é hahmottui kokonaisuudessaan, koska opinndytetyd koostuu niin monesta eri
vaiheesta. Vaikka ty6 on vienyt paljon voimia ja aikaa, on se myds antanut paljon.
Tutkimuksen tietoviidakkoon perehtyminen on vaatinut erityisen paljon energiaa. On
ollut mielenkiintoista tutustua erilaisiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Olen alkanut

tdman tyon aikana seurata tiedotusvélineissa julkaistuja tutkimustuloksia. Koen myos
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eri tutkimuksiin osallistumisen paljon mielekk&immaksi, koska ymmarran kuinka paljon

ty6té niiden tekemiseen tarvitaan.

Opinnaytetyoni ohjaaja (TtT) Liisa Kiviniemi on ollut tarkea tuki, neuvoja ja kannustaja
koko opinndytetyon prosessin aikana. Hénelle kuuluu l&mpiméat kiitokset
asiantuntevasta, innostavasta ja kannustavasta ohjauksesta. Tilastotieteen opettajalle Jari
Jokiselle  kuuluu myds  kiitokset taitavasta ohjauksesta  tutkimustulosten
analysointivaiheessa. L&mpimaét kiitokset myos tutkimusluvan myontaneelle henkil6lle,
joka  suhtautui  myonteisesti  ja  innostavasti  tekemdani  tutkimukseen.
Kyselytutkimukseen vastanneille naisille kuuluu myos erityisen lampimét kiitokseni.
Annoitte arvokasta tietoa terveydestdnne sekd saamastanne ja antamastanne
sosiaalisesta tuesta. Kannustusta ja tukea olen tarvinnut ja saanut erityisesti omalta
mieheltdni. Ilman hdnen tukeaan en olisi pystynyt tyoni ohella syventymdén
sosiaalisesta tukea ja terveyttd koskevaan tietouteen. MyoOs lapsiltani on vaadittu
karsivallisyyttd ja ymmarrysta tdman opinnaytetyon prosessin aikana. Opinnaytetyon
viimeistelyvaiheessa sain ty0kaveriltani Hannu Paajaselta arvokasta tukea suomen
kielen kanssa.

Paljon on vield tutkimatta, esimerkiksi kuinka suuri vaikutus sosiaalisella tuella ja
sosiaalisilla suhteilla on sairauksien ehkaisemisesséd. Miten ndiden terveytta edistavat
vaikutukset valittyvat? Miten tieto niiden vaikutuksista voidaan hyddyntdd? Herdd myos
kysymys, milla tavalla voidaan vaikuttaa ihmissuhteiden maaréén ja laatuun seka niiden
kautta saatuun sosiaaliseen tukeen? Mielenkiintoista on my®s, miten yhteiskunnan arvot
ja rakenne vaikuttavat ndihin asioihin ja miten niihin voidaan vaikuttaa? Jos ndma asiat
ovat niin keskeisia asioita hyvinvoinnin ja terveyden sailyttdmisessda, kuten monet
tutkimukset osoittavat, olisi aiheellista tuoda niitd esille terveysvalistuksessa. Tahan
aiheeseen loytyy paljon jatkotutkimusaiheita, jotka ovat nousseet esille tdssé
pohdinnassa. Mielenkiintoista olisi tehdd sama kyselytutkimus suomenkielisille naisille.
Myo0s kartoittava tutkimus sosiaalisesta tuesta ja terveydestd suomenruotsalaisille

miehille olisi mielenkiintoista.
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Hej! LITE 1

Jag studerar psykiatrisk vard vid Oulun seudun ammattikorkeakoulu Oulaisten yksikko
( Uledborgs omradets yrkeshdgskola Oulainens avdelning). Jag har for avsikt att gora
mitt slutarbete om sosialt stéd och hélsa. Till mitt slutarbete hor en enk&tundersokning,
som jag har for avsikt att utfora bland finlandssvenska kvinnor. Malet med
undersdkningen ar att kartlagga finlanssvenska kvinnornas uppfattning om vad for slags
sosialt stod de far, ger och onskar sig av narstaende och av det sosiala natverket. |
samma undersokning har jag for avsikt att kartldgga hur kvinnan upplever sitt och de
narstaendes halsotillstand. Deltagandet i undersokningen ar frivilligt. Frageformularet
ifylles utan namn, sa du forblir anonym. Om du har fragor angaende undersokningen

svara jag garna pa dem.

Jag tackar for ditt deltagande i undersokningen och énskar dig en god fortsattning pa det

nya aret.

Margaretha Sorvisto
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En enkéatundersoking om socialt stod och halsa. LITE 2

Ringa in lampligt / lampliga alternativ eller svara med egna ord pé fragorna.

1. Alder

2. civilstdnd  1=gift 2= ogift/ bor tillsammans med foraldrarna
3=ogift/ bor inte med foréldrarna  4=édnka 5=franskild  6=sambo

3. Socialstallning 1= mammaledig/vardledig 2= forvarvsarbetar
3=hemmafru  4=studerande 5=pensiondr 6= arbetslds 7=sjukledig

4. Antal barn? 1= 2= har inga barn
5a) Vilka av foljande pastdenden beskriver ditt fysiska halsotillstand?
1=gott 2=ganskagott  3=ganska daligt 4=daligt 5=kan inte siga

b) Vad har belastat din fysiska hélsa den senaste tiden?

6a) Vilkaav foljande pastdenden beskriver ditt psykiska halsotillstand?

1=gott 2=ganska gott 3= ganska daligt 4=daligt 5=kan inte siga

b) Vad har  belastat din psykiska  hélsa den sista  tiden?

7 a) Med vilka av foljande saker far du praktiskt stod i vardagen?

1=med att dagligen hélla ordning i hemmet 2=med veckostadning 3=med storstadning
4=med fonstertvatt  5=med matlagning  6=med skotsel av barn  7=med inkdp av mat

8=med inkop av klader 9= med bakning 10=med kl&dtvatt 11=med att hanga klader

12=med att vika klader = 13=med att stada bort efter maltider =~ 14=med att lagga barnen i sing pa
kvéllen

15=med barnens laxlasning  16=med att skjutsa barnen 17=jag far inget praktiskt stod
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b) Med vilka av foljande saker énskar du mera praktiskt stéd med i vardagen?

1=med att dagligen halla ordning i hemmet 2=med veckostédning 3=med storstadning
4=med fonstertvatt  5=med matlagning  6=med skotsel av barn  7=med ink6p av mat

8=med inkop av klader 9= med bakning 10=med kl&dtvatt 11=med att hdnga klader

12=med att vika klader = 13=med att stida bort efter méltider = 14=med att l&gga barnen i sing pa
kvéllen

15=med barnens laxlasning  16=med att skjutsa barnen 17=jag far tillrackligt med praktiskt stod

18=med nagot annat, vilket

¢) Vem ger dig praktiskt stéd?
1=maken 2= barn som bor hemma 3= barn som flyttat hemifrdn 4= svérdotter 5= svarson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 1l=bror
12=svéagerska 13=svager 14=barnbarn  15=vénner  16= arbetskamrater
17=grannar 18=slaktingar 19=andlig férening 20=ingen

21=kan inte sdga 22=av nagon annan?

d) Vem skulle du 6nska mera praktiskt stéd av?

1=maken 2=barn som bor hemma 3= barn som flyttat hemifran 4= svérdotter 5= svarson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 1l=bror
12=svdgerska 13=svager 14=barnbarn  15=vénner  16= arbetskamrater

17=grannar 18=sldktingar 19=andlig férening 20=ingen

21=kan inte siga  22=av nagon annan?

e) Hur mycket praktiskt stod far du av din make i vardagen?
1=mycket 2=ganska mycket 3=ganskalite 4=lite 5= kan inte sdga

f) Hur latt &r det fér dig att begara praktiskt stod av din make?
1=latt 2=ganska latt 3=ganskasvart 4=svart 5=kan inte siga 6=jag har ingen make

0) Vad passar in pa din situation angaende praktiskt stod av din make. Ringa in
lampligt/lampliga.
1. Maken har s& mycket arbete utanfér hemmet, s3 han kan inte ge praktiskt stod
Maken kan inte av hélsoskal ge praktiskt stod
Jag far praktiskt stod utan att behova begara om det av min make
Jag maste begara om praktiskt stod for att fa det av min make
Kan inte sdga

e wen

h) Hur mycket praktiskt stod far du av dina barn?
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1=mycket 2= ganska mycket 3= ganska lite 4=lite 5=kan inte sdga 6=jag har inga barn
i) Hur latt &r det for dig att begara parktiskt stod av dina barn?

1=latt  2=ganska latt 3=ganskasvart  4=svart 5=kan inte siga

j) Hur mycket praktiskt stod far du av dina foraldrar?
1=mycket 2= ganska mycket 3= ganska lite 4=lite 5= kan inte sdga  6=jag har inga

foraldrar

k) Hur latt &r det for dig att begara parktiskt stéd av dina foraldrar?

1=latt  2=ganska latt ~ 3=ganska svart 4=svart 5 =kan inte sdga

I) Vad passar in pa din situation angdende praktiskt stod av dina foraldrar. Stracka under for
vem pastaendet passer eller om det passar for bada.

1. Mamma/pappa har s& mycket att gora, sa de kan inte ge praktiskt stod till mig
Mamma/papa kan inte av hélsoskal ge praktiskt stod

Mamma/pappa ar sd gamla, s& de kan inte ge praktiskt stod till mig

Jag maste begara om praktiskt stod for att fa det av mamma/ pappa

Jag far praktiskt stod av mamma/ pappa utan att behéva begéra om det

Kan inte sdga

Jag har ingen mamma/pappa

Noak~wd

8 a) Vilket kanslomassigt stod far du i din vardag? Ringa in de alternativ som passar din
livssituation.

1=mojligheter att beratta om hur du kanner  2=modjligheter att beratta om dina svarigheter

3=modjligheter att beratta om dina besvikelser 4=méjligheter att berétta om dina 6nskemal

5=mojligheter att beritta om eventuella radslor 6=far ett varde 7=far ett erkannande

8=kanner dig viktig for den du &r 9= kanner dig alskad 10=kanner kansla av samhorighet
11=majligheter att dela kénsla av gladje med ndgon  12= far uppmuntran

13=négot annat stéd som kanns viktigt for dig

14=jag lider brist pa kanslomassigt stod  15=kan inte saga

b) Vilka kdnslomassiga stdd kanner du att du skulle behdva mera av i vardagen?
1=mojligheter att beratta om hur jag kdnner 2=mojligheter att beratta om mina svarigheter
3=modjligheter att beratta om mina besvikelser 4=mojligheter att beratta om mina énskemal
5=mojligheter att beratta om eventuella radslor 6=fa ett varde 7=fa ett erkdnnande

8=att k&nna mig viktig for den jag & 9= kdnna mig dlskad 10=kéanna kéansla av samhdérighet
11=méjligheter att dela kénsla av gladje med ndgon 12=fa uppmuntran

13=nagot annat stod som skulle kannas viktigt for dig
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¢) Vem ger dig kanslomassigt stéd?
1=maken 2= barn som bor hemma 3= barn som flyttat hemifrdn 4= svérdotter 5= svarson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 1l=bror
12=svédgerska 13=svager 14=barnbarn  15=vdnner  16= arbetskamrater
17=grannar 18=slaktingar 19=andlig férening 20=ingen

21=kan inte sdga 22=av nagon annan?

d) Vem skulle du énska mera kanslomassigt stéd av?
1=maken 2=barn sombor hemma 3= barn som flyttat hemifran 4= svérdotter 5= svarson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 1l=bror
12=svdgerska 13=svager 14=barnbarn  15=vénner  16= arbetskamrater
17=grannar 18=slaktingar 19=andlig férening 20=ingen

21=kan inte siga  22=av nagon annan?

e) Hur mycket kanslomassigt stod far du av din make?

1=mycket = 2=ganska mycket = 3=ganska lite 4=lite 5= kan inte siga

f) Hur latt har du for att tala med din make om dina innersta kanslor?
1= mycket latt 2=ganska latt 3= ganska svart 4=svart 5= kan inte sdga

g) Vad passar in pa din situation angéende kanslomassigt stod av din make.

1. Maken har sd mycket att gora, sa jag kan inte besvara honom med mina tankar

2. Jag har inte majlighet till att i lugn och ro kunna diskutera med min make i var nuvarande
livssituation

Min make har svart att kunna diskutera om saker som beror kanslor

P.g.a var situation i aktenskapet lider jag brist pa kanslomassigt stod fran min make

Jag far tillrackligt med kanslomassigt stod

Kan inte sdga

Jag har ingen make

No ko

h) Hur latt har du for att tala om din livssituation, problem och svarigheter med din mamma?

1= mycket latt 2=ganska latt 3= ganska svart 4=svart 5= kan inte siga 6=har ingen mamma

i) Hur latt har du att tala om din livssituation, problem och svarigheter med din pappa?
1= mycket latt 2=ganska latt 3= ganska svart 4=svart 5= kan inte siga 6=har ingen pappa

j)  Vad passar in pa din situation angdende kénslomassigt stod av din foraldrar. Stracka under
for vem pastaendet passar eller om det passar bada.

1. Mamma/ pappa har inte tid att lyssna pa mina tankar
2. Jag har inget behov av att tala om mina tankar och k&nslor med min mamma/ pappa
3. Mamma/ pappa forstar inte mina tankar och kanslor
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4. Jag har inte blivit van att tala om mina tankar och kanslor med min mamma/pappa
5. Vetinte

9a) Kanner du att du skulle behova mera informativt stéd inom nagot av féljande omraden?
1=om kénsloupplevelser 2=om sjalvkénsla 3=om livskriser = 4=om saker som berér ungdomar

5= om parforhallande/aktenskapet 6= om barnuppfostran 7=om graviditet 8=om kommunikation
9=om aldrandet 10= om hdlsa och sjukdom, tex om Vvilken
sjukdom

11= inom nagot annat t.ex. 12= far tillrackligt med informativt stod

b) Vem ger dig informativt stod i foregaende fraga uppriknade saker?
1=maken 2=barnsombor hemma 3= barn som flyttat hemifrdn 4= svéardotter 5= svdrson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 1l=bror
12=svédgerska 13=svager 14=barnbarn  15=vénner  16= arbetskamrater
17=grannar 18=slaktingar 19=andlig férening 20=ingen

21=kan inte siga  22=av nagon annan?

¢) Vem skulle du énska mera informativt stéd av?
1=maken 2=barn som bor hemma 3= barn som flyttat hemifran 4= svérdotter 5= svarson
6=mamma  7=pappa 8=makens mamma 9= makens pappa 10=syster 11=bror
12=svdgerska 13=svager 14=barnbarn  15=vdnner  16= arbetskamrater
17=grannar 18=sldktingar 19=andlig férening 20=ingen
21=kan inte siga  22=av nagon annan?

Besvara fragorna 10-11 a)------- b) om du har en make

10a) Vilka av foljande pastaenden beskriver din makes fysiska halsotillstand?

1=god 2=ganskagod  3=ganska daligt 4=daligt 5=kan inte saga

b) ) Vad har belastat din makes fysiska héalsa den senaste tiden?

11a) Vilka av féljande pastaenden beskriver din makes psykiska halsotillstdnd?
1=god 2=ganska god 3= ganska daligt 4=daligt 5=kan inte saga

b) Vad har belastat din makes psykiska halsa den sista tiden?
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Besvara fragorna 12 a)------- b) om du har barn
12 a) Vad har belastat ditt/dina barns fysiska hélsa den senaste tiden och vilken alders barn &r det

frdganom?

b) Vad har belastat ditt/dina barns psykiska halsa den senaste tiden och vilken alders barn ar det

frdgan om?

13 a) Ger du at din make praktiskt stod enligt eget tycke?
1=mycket 2=ganska mycket 3=ganska lite 4=Ilite 5=kaninte siga 6=har ingen make

b) Ger du at din make k&nslomassigt stod enligt eget tycke?

1=mycket 2=ganska mycket 3=ganskalite 4=lite 5= kan inte s&ga

¢) Ger du &t ditt/dina vuxna barn (6ver 18 ar) praktiskt stod enligt eget tycke?
1=mycket 2=ganska mycket 3=ganska lite 4=Ilite 5=kan inte siga 6=har inga barn

d) Ger du &t ditt/dina vuxna barn kanslomassigt stod enligt eget tycke?

1=mycket 2=ganska mycket 3=ganska lite 4= lite 5= kan inte saga
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e) Om du ar mamma till vuxna barn, vad passar in pa din situation angdende stod till dina vuxna

barn.

Jag kan ge praktiskt stéd om de ber om det

Jag kan ge kénslomassigt stod om de ber om det

Jag kan erbjuda praktiskt stod utan att de ber om det

Jag kan erbjuda k&nslomassigt stod utan att de ber om det
De behdver inte mitt stod

Jag kan inte i denna livssituation stdda dem

Jag kan inte p.g.a. hélsoskél stoda dem

Kan inte sdga

N Ok WD E

14 a) Ger du at dina foraldrar praktiskt stod enligt eget tycke?

1= mycket 2=ganska mycket 3=ganska lite 4=lite 5=kaninte sdga 6=har inga foréldrar

b) Ger du &t dina foraldrar kanslomassigt stod enligt eget tycke?
1=mycket 2=ganska mycket 3=ganskalite 4=lite  5=kan inte sidga

c) Om du har fordldrar som behover stod, vad passar in pa din situation angaende stod till dina

foraldrar.

Jag kan ge praktiskt stéd om de ber om det

Jag kan ge kénslomassigt stod om de ber om det

Jag kan erbjuda praktiskt stod utan att de ber om det

Jag kan erbjuda kénslomassigt stéd utan att de ber om det
De behdver inte mitt stod

Jag kan inte i denna livssituation stdda dem

Jag kan inte p.g.a. hélsoskél stoda dem

Kan inte sdga

OGN O~ WDNE

15) Vilket/vilka av foljande pastdenden passar in pa din livssituation den senaste tiden.

-

. Jag &r ndjd och lycklig

. Framtiden kanns ljus

. I min familj finns en kérleksfull anda

. Ké&nner mig dlskad av min familj

. Framtiden oroar mig lite

. Framtiden oroar mig ganska ofta

. Framtiden oroar mig dagligen

. Mina personliga problem oroar mig

. Min och min makes forhallande oroar mig

I min familj &r det svart att komma Gverens
Saker som berdr de mindre barnen oroar mig
Familjens ungdomars liv bekymrar mig

I hemmet grélas det ofta

Jag kanner mig otrygg I min familj

Négot annat, vad

© 0o N O W
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16) Vad for slags andligt stod skulle du énska och av vem?

17) Vad i ditt eller dina narmastes fysiska och psykiska halsotillstdnd inverkar pa ditt behov av

stod?

18) Vad annat i din eller dina narmastes livssituation inverkar pa ditt behov av stod?

19) Nagot annat som du vill skriva om som berdr hélsa eller socialt stod.

Tack for ditt svar © Margaretha Sorvisto
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