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ABSTRACT
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The purpose of this thesis is to clarify the family living conditions and well-being
in the city of Vyborg, Russia. The thesis is associated with the Saimaa Universi-
ty of Applied Sciences, Vyborg city, and the Vyborg district co-operation project
for “Good Youth” — young children and family well-being assistance in the Vy-
borg district. The goal of the thesis is to provide information about Vyborg fami-
lies well-being conditions. In this thesis, well-being is considered to be living
conditions, social relations, economic situations, values and health.

The material was collected using a half-structured questionnaire. The question-
naire was implemented with Vyborg families having at least one child under 18
years of age. The material was analyzed with the SPSS 16.0 for Windows sta-
tistics program. The results are presented with graphs and tables and the open
guestions are handled with content analysis.

Results revealed that regarding living conditions, there are still three genera-
tions living in the same accommodation in every 5" family. When analyzing
family incomes, the sufficiency of incomes for daily operations such as travel,
hobbies, culture and shopping was somewhat reasonable. In social relation-
ships the support given by grandparents, sisters, and friends was noticeable.
The support for families given by neighbors, common social work and public
health care was considered to be minor. The health of families was reported as
being good or reasonable. The answers overall were stating the importance of
family life, work, health and children.

Possible follow-ups to this thesis might be the comparison of the family living
conditions in Vyborg and in Finland. Additionally, utilizing the results of this the-
sis in Vyborg, and neighborhood daily life might also be considered.

Key words: Family, well-being, living, economics, social relationships, values
and health
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1. JOHDANTO

Opinnaytetydmme liittyy Saimaan ammattikorkeakoulun, Viipurin kaupungin ja
Viipurin piirin yhteistydna toteutettavaan Hyva nuoruus — nuorten, lasten ja per-
heiden hyvinvoinnin edistaminen Viipurin piirissa - yhteistydprojektiin. Projektin
tarkoituksena on tuottaa tietoa elinoloista ja kehittéd& perheiden hyvinvointia Vii-
purissa ja Lappeenrannassa. Projektissa lisdtdan tietoa ja osaamista nuorten
terveiden elamantapojen tukemiseksi seka lasten ja nuorten, erityisesti vaikeas-
sa perhe- ja elamantilanteessa olevien aseman parantamiseksi. Tavoitteena on
edistdd suomalaisten ja viipurilaisten toimijoiden valista yhteistyotd, kokemusten
ja tiedon vaihtoa seka kulttuurin ja tyétapojen ymmarrysta. (Hankesuunnitelma
2007; Vuosiraportti 2008.)

Viipurissa vuosi 2008 oli nimetty "Perheen vuosi” -teemavuodeksi. Teemaan ja
projektin tavoitteisiin liittyen toteutettiin viipurilaisten lapsiperheiden elinoloja
kartoittava kyselytutkimus. Tutkimusta toivottiin Viipurin kaupungin taholta, silla

vastaavaa ei ole toteutettu aiemmin Viipurissa. (Vuosiraportti 2008, 2.)

Miettiessamme opinndytety6hdn sopivaa aihetta kiinnostuksemme suuntautui
maahanmuuttajiin ja heidan hyvinvointiinsa. Olimme jo aiemmin perehtyneet
aiheeseen, silla olimme tehneet siité alueellisen yhteisbanalyysin parityona. Hy-
va nuoruus -projektin tyéryhma tarjosi meille tatd opinnaytetyon aihetta. Kiin-
nostuimme siitéa, koska meille molemmille oli tyon kautta kertynyt kokemusta
tastd kohderyhmasta. Aiheen ajankohtaisuus ja tutkimuksen hyddynnettavyys
lahialueyhteistydssa houkuttelivat meita tutkimukseen mukaan. Lisaksi maa-
hanmuuttoon liittyvat asiat koskettavat koko yhteiskuntaa laaja-alaisesti ja alu-

eellisesti Etela-Karjalaa.

Aiheen ajankohtaisuutta voidaan perustella tiedon, ymmarryksen ja osaamisen
kehittamisella sosiaalipalveluissa, venalaistaustaisten lapsiperheiden tarpeiden
tavoittamisella ja niihin vastaamisella. Venalaisten maahanmuutto Suomeen
seka suomalaisten ja venalaisten kanssakdyminen raja-alueella on lisd&ntynyt
voimakkaasti Neuvostoliiton hajoamisen jalkeen, kun rajan yli likkuminen on

muuttunut helpommaksi ja yleistynyt. Vendajankielisen vaeston maara Etela-



Karjalan alueella on kymmenkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2006 men-
nessa. (Jappinen, Hurtig & Torrénen 2007, 15.)

Opinnaytetydbmme kasittelee viipurilaisten lapsiperheiden hyvinvointia. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ndiden perheiden hyvinvoinnin osateki-
joista. Tuloksia kaytetaan alueellisessa yhteistydssa Etela-Karjalassa ja Viipurin
alueella. Tassa tutkimuksessa hyvinvoinnilla tarkoitetaan asumista, taloudellista

tilannetta, sosiaalisia suhteita, arvoja ja terveytta.

2. HYVINVOINTI

Hyvinvointi kasitteend, samoin kuin ilmiéna, on laaja, moniulotteinen ja ajassa
muuttuva. Raijaksen mukaan hyvinvoinnin voidaan yksimielisesti katsoa muo-
dostuvan kolmesta osa-alueesta: aineellisesta hyvinvoinnista, terveydesta ja
sosiaalisista suhteista. Hyvinvointi konkretisoituu ja nayttaytyy ihmisten tavalli-
sessa arjessa. lhminen itse on oman hyvinvointinsa koostumuksen paras asian-

tuntija eivatka ulkopuoliset asiantuntijat. (Raijas 2008, 2 - 13.)

Hyvinvoinnista voidaan erottaa objektiivinen, mitattavissa oleva ulottuvuus ja
subjektiivinen, ihmisten omiin arvoihin perustuva kasitys hyvinvoinnista. Subjek-
tiivisesti koettu hyvinvointi liittyy siihen, kuinka ihminen arvioi esimerkiksi rahan-
ja ajankayttoaan tietyssa yhteisdossa seka naiden resurssien kohdentamista ja
riittavyytta. Hyvinvoinnin kokonaiskuvan selvittamiseksi on objektiivisten elinolo-
jen lisaksi tutkittava myos ihmisten omaa nakemysté ja kokemusta arjen toimin-
tojen tuottamasta hyvinvoinnista, tyytyvaisyytta arjen toimivuuteen seké kulutta-
jien kokemaa luottamusta markkinoiden ja yhteiskunnan toimintaan. (Raijas
2008, 1-2.)

Yhteiskuntatieteellisesti hyvinvointi voidaan jakaa tarve- ja resurssipohjaisiin
|l&hestymistapoihin. Naiden olennainen ero on siing, etta tarvepohjainen l&hes-
tymistapa tarkastelee hyvinvointia toteutuneena tilana, kun taas resurssipohjai-

nen lahestymistapa tarkastelee sité toteutuvana asiantilana. (Marski 1996, 12.)



Tarveteoreettisesta ndkokulmasta katsottuna hyvinvointi on tila, jossa ihminen
saa tarpeensa tyydytetyksi. Talloin hyvinvointi lisdéntyy suhteessa tyydytettyihin
tarpeisiin. Resurssilahtéinen lahestymistapa puolestaan kiinnittdd huomiota yk-
silon kaytdssa oleviin voimavaroihin hyvinvoinnin toteuttamiseksi. Nama resurs-
sit voivat olla aineellisia kuten raha ja asunto. Aineettomia resursseja ovat esi-
merkiksi terveys, sosiaaliset suhteet, verkostot, tyollisyys ja ty6olosuhteet, tieto
ja koulutusmahdollisuudet, vapaa-aika ja kulttuuri, poliittiset resurssit ja osallis-
tuminen seka turvallisuus. Resurssi- ja tarvepohjaiset lahestymistavat eivat ole
kuitenkaan toisiaan poissulkevia. (Marski 1996, 12 - 14; Vornanen 2001, 21;
Raijas 2008, 4.)

Hyvinvointi voidaan ymmartaa myos yhteiskunnalliseksi osallisuudeksi, jolla
avataan ihmiselle mahdollisuuksia tyydyttaa fyysiset, henkiset ja sosiaaliset tar-
peensa. Pahoinvointi taas viittaa tekijoihin, jotka estavat osallisuutta tai tyonta-
vat pois osallisuudesta. Tata vaihtoehtoisuutta kuvaavat kasitteet syrjaytyminen
eli eksluusio ja osallisuus eli inkluusio. Hyvinvoinnilla tavoitellaan kehitysta pa-
rempaan, kurjuutta helpottavaan ja yhteista hyvaa etsivaan seké tulevaisuuden

visioita rakentavaan suuntaan. (Torrénen 2001, 58 - 59.)

Torronen (2001, 62) viittaa Sosiaalibarometri 2001 -kyselyyn, jonka mukaan
kansalaisten hyvinvointia tukevat heidan mielestaan eniten pitkdaikainen tyoura,
perhe ja hyva terveys. Myo6s lasten hyvinvoinnin kannalta perhe on yleensa
merkittava tekija. Perheen, tydn ja terveyden pysyvyys ovat asioita, joita sosiaa-
libarometrin vastauksissa korostetaan. Parhaiten hyvinvoinnin ndhdaan toteutu-
van vakaan tyouran avulla, pitkittynytta tyottomyytta taas pidetaan vahvana ris-
kind hyvinvoinnille. Myds tydelama&an kuulumisen merkitys aikuisen hyvinvoin-

nille korostuu sosiaalibarometriin vastanneiden vastauksista.

Lasten hyvinvointia tukee yhteiskunnan perusrakenteiden toimivuus. Toiseksi
lapset tarvitsevat lahelleen aikuisia, jotka pitavat huolta heidan arkielaméansa
kantavuudesta. Lisaksi lapset tarvitsevat sitd, etta heista huolehtiville aikuisille

on olemassa tiettyjen elamanriskien varalle valttAmattomia sosiaalisen tuen



muotoja, kuten sosiaaliturvaa ja palveluja. Jotta huono-osaisten lasten aseman
parantaminen olisi mahdollista, olisi tarkeaa parantaa heiddn vanhempiensa
tulotasoa. (Torrénen 2001, 154.)

Elaméssa parjddminen riippuu yhd enemman yksildiden kulttuurisesta, sosiaali-
sesta ja kognitiivisesta pddomasta. Naiden paaomamuotojen kehittyminen ta-
pahtuu varhaislapsuudessa lasten, vanhempien ja yhteisdllisten investointien
vuorovaikutuksessa. Tassa perheiden toimivuus on avainasemassa, silla hyvin-
voinnin edellytyksen& ovat vahvat perheet. Toisaalta moderni elamé& asettaa
perheiden toiminnalle useita paineita, silla perheista on tullut entistd haavoittu-
vampia, mikd nakyy muun muassa kasvavina avioerolukuina ja syntyvyyden
alenemisena. Nama muutokset yhdessa tytelaméssa tapahtuvien muutosten
kanssa ovat heikentaneet erityisesti nuorten perheiden asemaa. (Forssén 2006,
102.)

Tassa luvussa halusimme kuvata hyvinvoinnin moniulotteisuutta. Huomionar-
voista on se, etta sitd voidaan lahestya monelta eri tasolta esimerkiksi yhteis-
kunnan tai yksilon ndkodkulmasta. Lahestymistavasta riippuen hyvinvointi saa eri
merkityksid. Opinnaytetydssamme kuvaamme hyvinvointia yksilon ja perheen
nakokulmasta. Perhe instituutiona on tarkea tarkasteltaessa hyvinvoinnin koko-
naisuutta. Tassa luvussa on tuotu esille, ettd hyvinvoinnin edellytyksena on toi-

miva perhe.

2.1 Hyvinvoinnin teorioita

Hyvinvointia on maéaritelty monella eri tavalla. Siitd on tehty lukuisia eri teorioita,

joista esittelemme taulukossa 1 muutamia.

Taulukko 1. Hyvinvoinnin teorioita



Erik Allardtin hyvin-

Veenhovenin hy-

Layardin

Anu Raijaksen arjen

vointiteoria (1976) vinvointiteoria hyvinvointi- hyvinvointimalli
(2000) teoria (2005) (2008)
Tunnus- Hyvinvointi on tila, Ympéristo: Perhesuh- Ymparoiva yhteiskun-
piirteet jossa ihmiselld on Ekologiset, talou- teet, yhteisdl- || ta luo puitteet ole-
mahdollisuus saada delliset ja kulttuuri- lisyys jaystd- | massaololle ja toimin-
tarpeensa tyydytetyksi. set elinolot vat nalle.

Hyvinvointi koostuu
seka elaméanlaadusta
ettd elintasosta.

Hyvinvoinnin jako kol-
meen luokkaan:

Elintaso
(Having)
e tulot
e asumistaso
o tydllisyys
e  koulutus
e terveys

Yhteisyyssuhteet
(Loving)
e paikallisyhtei-

syys

e perheyhtei-
syys

e  ystavyyssuh-
teet

Itsensa toteuttamisen
muodot
(Being)

e arvonanto

e  korvaamatto-

muus

e poliittiset re-
surssit

e mielekas va-
paa-aika

Hyvan elaman

arvot:
e ymparistd
e  kulttuuri
e kollektiivi-
nen vastuu
e moraali
Henkilo:

Elamassa selviami-
seen tarvittavat

resurssit;

e fyysinen ja
psyykkinen
terveys

e tiedot, tai-
dot

Elaman arvostami-
nen
oma toiminta

Taloudellinen
turvallisuus ja
tyo

Terveys,
henkilokoh-
tainen vapa-
us ja arvot

Ympyran kehilla ovat
e elinolot
e toiminta
e  kokemukset

Sisimpéana kehilla
ovat objektiivisesti
mitattavissa olevat

tekijat esim.
e  kotitalous-
tyyppi
e asuinpaikka
e tulot
e varat

Ihmisten resursseja
ovat mm. tulot, varal-
lisuus, terveys, tiedot,
taidot ja sosiaalinen
paaoma.

Resurssien maara,
hallinta ja mahdolli-
suudet niiden hyddyn-
té&miseen riippuvat
ymparistosta

Taulukosta 1 voidaan tulkita, etté eri hyvinvointiteorioissa on paljon yhtalaisyyk-

sid. Yhtalaisyyksia ovat muun muassa arvot, asuminen, ymparisto, taloudellinen

tilanne, sosiaaliset suhteet ja terveys. Hyvinvoinnin teorioista Erik Allardtin hy-

vinvointiteoriaa vuodelta 1976 voidaan pitdéd tassa tutkimuksessa hyvinvoinnin

maarittelyn perustana. Siind on huomioitu kattavasti hyvinvoinnin ulottuvuudet.

Veenhovenin, Layardin ja Raijaksen hyvinvoinninteoriat tuovat uudempia néako-

kulmia hyvinvoinnin ymmartamiseen.

2.2 Hyvinvoinnin riskeja




Hyvinvoinnin uhkia tai riskeja ei voida tulkita suoraviivaisesti. Tietyt olosuhteet
eivat aina valttamatta merkitse samaa kaikkien kokemuksissa, eik& niilla ole
myo6skaan samoja seurauksia ihmisten elamassa. Riskitekijoéiden pohjalta ei voi
ennustaa ihmisten tulevaisuutta, mutta on kuitenkin nahtavissa ja ymmarretta-
vissa, ettd pahiten lasten hyvinvointia uhkaavat riskitekijoitten pitkéakestoisuus
sekad kasautuminen. Jos huono-osaisuus pitkdaikaistuu ja moninaistuu, se sy6
ihmisten voimavaroja ja vahentdad myonteista tulevaisuudenkuvaa. Yhteiskun-
nallisia tukitoimia eivat ole saalittely tai moralisointi, vaan nakéalojen luominen

toivoa virittamalla ja konkreettista apua tarjoamalla. (Térronen 2001, 71 — 72.)

Pahoinvointia aiheuttaviksi tekijoiksi muotoutuvat vastapoolit eli perheettomyys,
pitkaaikaistyottomyys ja terveyttd alentavat tekijat, kuten paihteiden vaarinkayttoé
ja mielenterveydelliset vaikeudet. Hyvinvoinnin riskitekijoiné pidetaan yksinhuol-
tajuutta, uusperheellisyyttd ja yksinasumista. Uusperheellisyyden riskiarvio on
kylla hieman pienentynyt vuoden 2000 arviosta. Yksinhuoltajuuden vertailuun

voidaan taas liittaa taloudellista huono-osaisuutta. (Térréonen 2001, 62 - 63.)

Torrésen (2001) ja Forssénin ym. (2006) mukaan perheen, tyon ja terveyden
kolminaisuuteen liittyy fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tyydytty-
minen. Se, miten hyvin perhe kykenee omalta osaltaan naita tarpeitaan taytta-
maan, liittyy perheen ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Esimerkiksi perheen talou-
dellinen tausta, asumistaso, vanhempien koulutustaso ja ammatit ovat ulkoisia
tekijoitd ja muun muassa perheen historiaan, vanhempien ja lasten persoonalli-

suuteen ja keskinaisiin suhteisiin liittyvat tekijat taas sisaisia voimavaroja.

Hyvinvoinnissa on myds paljon eri riskitekijoitd. Perheiden hyvinvointia heiken-
tavista tekijoista voidaan paallimaisind mainita muutokset tyollisyystilanteessa,
eri terveysriskit, sairastavuus seka perhettd uhkaavat asiat, kuten perheiden
rikkoutuminen eri syista. Perheiden hyvinvoinnin kannalta on erittdin tarkeaa,
ettd ongelmiin puututaan ajoissa, jotta ne eivat padase kasautumaan ja mo-

ninaistumaan.
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3. HYVINVOINNIN OSATEKIJAT TASSA TUTKIMUKSESSA

Tassé tutkimuksessa hyvinvoinnilla tarkoitetaan asumista, taloudellista tilannet-
ta, sosiaalisia suhteita, arvoja ja terveytta.

Asumisella tarkoitetaan asunnon ja ruokakunnan kokoa, taloudessa asuvien
alaikéisten lasten lukumaaraa, asumismuotoa, asunnon omistussuhdetta, tyyty-
vaisyytta asuntoon sek&d muita asuntoja. Sosiaalisia suhteita kasittelevat kysy-
mykset liittyvat lahipiirin tapaamiseen seka eri tahoilta saadun tuen maaraan.
Taloudellista tilannetta kuvaavia kysymyksia ovat tulojen riittavyys elamiseen ja
eri aktiviteetteihin. Arvoja tutkitaan kysymalla eri asioiden tarkeyttd vastaajan
elamassa. Arvojen kohdalla kysytdan liséksi vastaajan osallistumista arjen eri
toimintoihin. Terveyden maarittelyssa on huomioitu liikunta, terveellinen ruoka,
riittdva uni/lepo ja paihteet. Terveys-teemassa tutkitaan myos hyvinvointia hei-

kentavia riskitekijoita.

3.1 Asuminen

Asuminen hyotdykkeend on monitahoinen ja -mutkainen ilmidalue. Asumisessa
koettu hyvinvointi muodostuu monesta eri elementistg, silla asuntona toimivas-

sa kodissa voidaan tyydyttda monenlaisia tarpeita. (Raijas 2008, 18.)

Asumismenot koostuvat kaikista niistd maksuista, jotka kotitalous asumisestaan
maksaa. Vuokra-asunnossa asumismeno on vuokra ja omistusasunnoissa yh-
tiovastike tai sitd vastaavat menot omakotitaloissa sekd asuntolainan hoitami-
seen kuluvat rahaerét korkojen ja lyhennysten kera. Nama ovat kuukausittain
maksettavia asumismenoja. Suomessa asumismenoja alentavat asumiseen
maksetut tuet eli korkojen véhennystuki ja eri asumistuet. Asumismeno-
osuudella tarkoitetaan asumismenoja jaettuna kaytettavissa olevilla rahatuloilla.
(Tahtinen 2008, 30.)

Asumisen tukipolitiikalla voidaan eri keinoin pienentaa kotitalouksien asumis-

menoja ja asumismeno-osuuksia. Keskeisin keino ovat erilaiset asumistuet, jot-

ka maksetaan tulojen ja asumismenojen perusteella suoraan kotitalouksille.
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Asumismenojen maksamisen jalkeen kaytettavissa olevien tulojen pitéisi riittaa
kaikkeen muuhun kulutukseen. (Tahtinen 2008, 31.)

Asumistukea maksetaan enemman pienituloisille, ja tulotason nousu mahdollis-
taa pienemman asumistuen maksamisen. Parhaiten asumismeno-osuus toimii
mittarina tavallisilla toissa kayvilla perheilla. Perhekoon kasvaessa kasvavat
myos todelliset asumismeno-osuudet ilman tukea, koska suuremmilla perheilla
asunnot asumismenoineen ovat pienia perheitd suuremmat. Asumismeno-
osuus ei ole sellaisenaan riittdva asumisen kohtuuhintaisuuden mittari, silla mo-
nilapsisissa perheissd matalakin asumismeno-osuus voi olla liian korkea. Hyvin
pienituloisten tarkasteluissa tai kdyhyystutkimuksissa asumismenojen rooli on
toissijainen, silla keskidssa ovat pienet tulot, jotka rajoittavat kaikkea kulutusta.
(Tahtinen 2008, 31 - 33.)

3.2 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisista suhteista puhuttaessa kaytetaan usein hyvin monenlaisia kasittei-
ta, kuten sosiaalinen kanssakayminen, sosiaaliset siteet, sosiaalinen verkosto ja
-tuki tai sosiaalinen padoma. Naissa kasitteissa on kuitenkin eroja, vaikka ne

eivat ole aina selvia. (Ayravainen 2008, 6.)

Sosiaalisia suhteita on mahdollista maaritella esimerkiksi niiden rakenteen tai
toiminnan perusteella. Usein keskitytddn kuitenkin rakenteisiin ja kasitellaan
sosiaalisten suhteiden tarjoamia resursseja, joita nimitetaan sosiaaliseksi tuek-
si. Sosiaalinen tuki siséltad emotionaalista, instrumentaalista ja tiedollista tukea.
Sosiaalinen verkosto taas muodostuu niistd ihmisista, jotka tarjoavat apua,
emotionaalista tukea ja tunnustusta seka tietoa ja esimerkiksi henkilokohtaista
apua kriisiaikoina. Sosiaalinen verkosto voidaan jakaa tukea -antavien suhtei-
den mukaan erilaisiin sektoreihin: perhe, suku, ty6 ja muut paivittaisiin toimin-
toihin liittyvat kontaktit sek& muut sosiaaliset kontaktit, kuten ystavét ja naapurit.
Sosiaalisten suhteiden tarjoamalla sosiaalisella tuella on merkittava osuus yksi-
|I6n mahdollisuuksissa selvita erilaisista muutoksista elamassa. (Jokinen 2003,
7; Ayravainen 2008, 6.)
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Sosiaalisella padomalla tarkoitetaan sosiaalisen rakenteen yhteisollisia piirteita,
kuten verkostoja, osallistumista ja luottamusta. Ne helpottavat henkildiden vélis-
ta kanssakaymistd, tehostavat yhteison ja yksildiden tavoitteiden toteutumista ja
taloudellista toimintaa. Sosiaalinen paaoma -kasitteella viitataan yleensa sosi-
aaliseen ymparistoon tai sosiaalisten suhteiden tiettyihin ulottuvuuksiin, kuten
esimerkiksi luottamukseen, vastavuoroisuuden normeihin ja henkildiden valisiin
informaatioverkostoihin, jotka edistavat yhteison jasenten valistd sosiaalista
vuorovaikutusta ja toimintojen yhteensovittamista. (Ruuskanen 2002, 5; Tilasto-
keskus 2006.)

Mitd enemman henkil6illa on sosiaalista padomaa eli osallistumista, luottamusta
ja sosiaalista tukea, sitéd paremmaksi he kokevat terveytensa. Sosiaaliseen toi-
mintaan osallistuvat henkilot kokevat terveytensa paremmaksi kuin siihen osal-
listumattomat. Sosiaalisen pddoman selvad yhteys koettuun terveyteen sailyy,
vaikka muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden kuten ian, sukupuolen ja pitka-
aikaisen sairauden vaikutukset vakioidaan. Hyvinvoinnin muodostumiseen vai-
kuttaa siten fyysisen pddoman, tybvoiman maaran ja tydvoiman osaamisen li-

saksi myos sosiaalinen padoma. (Ruuskanen 2002; Tilastokeskus 2006.)

3.3 Taloudellinen tilanne

Suomen lapsikotitalouksissa perheen taloudellista tilannetta lahestytddn kah-
desta eri ndkdkulmasta: perheen lapsiluvun mukaan seka kotitalouden elinvai-
heluokituksen mukaan. Elinvaiheluokituksessa maaraavind luokituskriteereind
kaytetaan huoltajien lukuméaarda eli yksi tai kaksi huoltajaa sekd nuorimman
lapsen ik&a. Kotitalouden lapsien lukumé&ard nayttaisi suoraan vaikuttavan sii-
hen, millaisen toimeentulotason kotitalous saavuttaa suhteessa koko vaeston

toimeentuloon. (Ruotsalainen 2006, 5-6.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on selkeéasti havaittu perheiden taloudellisen
aseman yhteys sosiaalisiin suhteisiin ja elamé&nlaatuun. Esimerkiksi pienituloi-
sissa perheissa asuvilla lapsilla on havaittu olevan kapeammat sosiaalisten

suhteiden verkostot kuin hyvétuloisissa perheissa elavilla lapsilla. Erityisesti
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pitkaaikaisen kdyhyyden on todettu vaikuttavan dramaattisesti perheiden hyvin-
vointiin. Suurin yksittainen selittdja kdyhyyden kasvulle lapsiperheisséa on tyolli-
syyden lasku. Tydllisyystilanne vaikuttaakin suoraan lapsiperheiden taloudelli-

seen asemaan. (Forssén 2006, 103 - 109.)

Koyhyyden on todettu heijastuvan negatiivisesti vanhemmuuteen, kotiymparis-
toon, perheen rakenteeseen ja kaytettavissd oleviin  resursseihin.
Forssen kertoo taloudellisella niukkuudella olevan yhteytta myds perheen sisai-
seen vuorovaikutukseen. Taloudellinen niukkuus valittyy lapsiperheiden arkeen
my0s erilaisten stressitekijoitten kautta, jotka heikentavat kodin ilmapiirid. Tut-
kimusten perusteella (Forssen ym. 2006) on todettavissa, ettd koyhien lapsiper-
heiden vanhemmilla on selvasti enemman stressioireita kuin lapsiperheissa
yleensa. Naista oireista vanhempien kokema kireys, masentuneisuus ja huolista

aiheutuva unettomuus ovat yleisimpia. (Forssen 2006, 110 - 112.)

Varhaislapsuudessa esiintyvan kéyhyyden on todettu vaikuttavan negatiivisesti
my0s lasten sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Perheen tai yksilon si-
saisten resurssien puuttumisen lisaksi tahan vaikuttavat lisaksi palvelujen ja

instituutioiden eriarvoisuutta tukevat mekanismit. (Forssen 2006, 103.)

3.4 Arvot

Sosiaalisilla arvoilla tarkoitetaan 1) ymparistdsta opittuja, 2) yleisia, 3) pysyvia,
4) tavoitteita koskevia ja 5) valintataipumuksia. Sanalla arvo tarkoitetaan taipu-
musta reagoida tietylla tavalla tietyissa tilanteissa. Eri yhteyksisséa sana arvo voi
tarkoittaa eri asioita. (Allardt 1985, 51.)

Arvot kannustavat ja motivoivat ihmisid toimimaan. Arvojen avulla ihmiset ar-
vioivat omia ja toistensa valintoja, toimintaa ja saavutuksia. Ihmiset saavat ar-
voista voimaa elaa seka tarkoituksen elamalleen. Ne vaikuttavat myos suvait-
sevaisuuteen seka suvaitsemattomuuteen sosiaalisissa suhteissa. (Harisalo &
Miettinen 2004, 56.)
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Arvot ovat niité asioita tai ihanteita, joita pidetaan tavoiteltavina ja hyvina. Ne
ovat hyvia itsessaan, tai hyvid sen vuoksi, etta ne ovat valineita johonkin muu-
hun tavoitteeseen pyrittaessa. Siksi arvot ovat joko itseisarvoja tai valinearvoja.
Arvot edustavat sitd positiivista, mitd pidetaan hyvana ja tarkeand. Kun yhteis-
kunnassa arvoilla tarkoitetaan asioita ja ihanteita, joita pidetaan tavoiteltavina,
on arvo lahes synonyymi sanalle paamaaréa. Naita ihanteita ei ehké aina tai ei
koskaan saavuteta sellaisenaan, mutta niiden mukaan pyritdéan toimintaa ar-
viomaan ja kehittamaan. Ilhmisen arvosta puhuttaessa voidaan tarkoittaa muun
muassa sellaisia asioita kuten hyvinvointi, turvallisuus, tulevaisuudenusko, jak-
saminen, perheiden yhtenaisyys, riittavd mahdollisuus lepoon, virkistykseen ja
itsensa kehittdmiseen seka oman arvomaailman hoitamiseen. (Paarma 2001,
253, 285.)

3.5 Terveys

Maailman terveysjarjestdé (WHO) on maaritellyt terveyttd vuonna 1948. Sen mu-
kaan terveys ei ole sairauksien tai toiminnan vajavuuden puuttumista, vaan tay-
dellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Fyysisella tervey-
della tarkoitetaan elimiston moitteetonta toimimista ja psyykkisella terveydella
henkilon kykya hyodyntdd omia henkisia voimavaroja. Sosiaalinen terveys tar-
koittaa kykya solmia ja yllapitaa ihmissuhteita. Joissakin jaotteluissa mukaan
luetaan myos terveyden emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus, jotka ovat
merkitykseltdéan lahella psyykkista terveyttd. Emotionaalinen terveys on kykya
tunnistaa tunnetiloja ja hallita niitd. Hengellinen terveys on yhteydessa mielen-
rauhaan ja itseensa tyytyvaisen olon saavuttamiseen. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 10.)

WHO on maaritellyt terveyttd myds Ottawan asiakirjassa, jossa terveys nah-
daan jokapaivaisen eldaman voimavarana, eikd elaman paamaarana. Terveys
on siten myonteinen kasite, silla se korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia voi-
mavaroja seka fyysista toimintakykya. Ottawan asiakirjassa terveyttd pidetaan
kaikkien oikeutena. Sen saavuttamisesksi tiettyjen perustarpeiden, kuten rau-

han, riittAvien taloudellisten edellytysten, ruoan ja suojan, tasapainoisen
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ekosysteemin ja luonnonvarojen kayton tulee tayttya. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 11.)

Terveysbarometrissa vuodelta 2006 todetaan lasten terveydentilan heikentymi-
sen taustatekijoin& olevan usein ruoka- ja liikuntatottumusten muutokset lasten
terveydentilan kannalta epaedullisempaan suuntaan. Ymparistotekijat ndhdaan
sekd myonteisind ettd kielteisina lasten terveydentilan nakoékulmasta, silla toi-
saalta elintason nousua ja yleisia terveystrendeja pidetaan myoénteisina, toisaal-
ta taas esimerkiksi syrjaytyminen nahdaan ongelmalliseksi lasten terveydentilan
kokonaiskehityksen kannalta. (Terveysbarometri 2006, 47.)

Terveysbarometri -kyselyn mukaan erityishuomiota vaativia tekijoitd lasten ja
nuorten terveydessa ovat paihteet seka uni ja lepo, ja néiden jalkeen seuraavi-
na tulevat ravitsemus, liikunta seka kotiolot. Lasten ja nuorten terveydessa on
keskeista kiinnittda huomiota myds itsetunnon tukemiseen, elamanhallintataitoi-
hin, ihmissuhde- ja sukupuolikasvatukseen, oman kasvun ja kehityksen ymmar-
tamiseen, ravitsemuskasvatukseen, liikunnan lisaamiseen, tupakoimattomuu-
teen seka paihteiden kayton ehkaisemiseen. Lisaksi on tarve tarkastella lapsen
ja nuoren kotioloja, vanhempien ja perheen terveystapoja ja elaméantilanteita
seka kouluolosuhteita, kuten kouluviihtyvyyttd, kiusaamista ja oppimiseen liitty-
via asioita. Koulunkaynnin hairiét ja oppimisvaikeudet kiinnittyvat herkéasti yh-
teen terveysvalintoihin ja monimutkaisiin elamantilanteisiin. (Koponen ym. 2002,
100 — 105; Terveysbarometri 2006, 51)

Erityista tukea tarvitsevat ne perheet, joiden elamaan on kasautunut monia on-
gelmia, kuten paihdeongelmia, perhevékivaltaa ja mielenterveysongelmia. Myods
ne perheet tarvitsevat ulkopuolista apua, joilla ei ole omaa tukiverkostoa lapsen

hoidon ja kasvatuksen apuna. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 94.)

4. LAPSIPERHEIDEN ELAMAA JA SEN HAASTEITA 2000-LUVUN
VENAJALLA
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2000-luvun Vengjad on monin tavoin syvasti jakautunut yhteiskunta. Rikkaiden ja
koyhien valinen kuilu on Euroopan jyrkin. Venéalaisista on rikkaita alle viisi pro-
senttia ja koyhid noin 40 prosenttia vaestdsta. Koulutettuun ja taloudellisesti
parjadvaan keskiluokkaan kuuluu noin joka viides venaldinen. Loput ihmisista

ovat suhteellisen kdyhia tyolaisid. (Korhonen 2007, 5.)

Viipuri, 80 000 asukkaan kaupunki, on lahella suomalaisia niin historiallisesti
kuin maantieteellisestikin. Se sijaitsee vain vajaan 30 kilometrin paassa Suo-
men rajasta. Viipurin alue on jaanyt periferiaksi ja muodostunut yhdeksi Vena-
jan koéyhimmista osista monilla inhimillisilla mittareilla mitattuna. Neuvostoliiton
hajoamista seurannut sosiaalinen murros on koetellut erityisen rankasti perhei-
td. Monien perheiden elamé&a leimaavat koyhyys, tyottdmyys ja vanhempien
paihteiden kayttd, mika nakyy lasten sairastuvuutena, epasosiaalisena kayttay-
tymisend ja katulasten maaran lisaantymisené. (Torma & Huotari 2008, 267)

Viipurin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon tilanne on Neuvostoliiton ro-
mahduksen jalkeen huonontunut. Keskeisina ongelmina ovat kdyhyys, lasten ja
nuorten syrjaytyminen, huumeiden kayton kasvu, tarttuvien tautien lisadantymi-

nen ja lisaantyva prostituutio. (Heinanen 2004, 9.)

Viipurissa noin puolet lapsista syntyy perheisiin, joiden tulotaso on alle toimeen-
tulominimin. Se on Vengjalla kaytetty kdyhyyden mittari, ja on suuruudeltaan 60
euroa kuukaudessa. Virallisten arvioiden mukaan venalaisista vajaa viidesosa

elaa alle toimeentulominimin. (Heinanen 2004, 9; Puolustusministerié 2008, 11.)

Kdyhyyttd on muita enemman suurissa kotitalouksissa. Vengjalla on 1990-luvun
jalkeen kiinnitetty huomiota lapsiperheiden ja erityisesti monilapsisten perheiden
asemaan. Lasten suuri maaréa kotitaloudessa lisdd koyhyysriskia. Lapsiperhei-
den asemalla on Vengjalla suuri merkitys, silla syntyvyys on alhainen ja kuollei-
suus korkea, vaestbn uusiutumisaste on matala ja vaestd véahenee nopeasti.
(Mannila 2006, 254 - 255.)

Viipurissa on paljon perheiden hyvinvointiin liityvid haasteita, kuten kdyhyytta,

tyottomyytta ja paihdeongelmia. Nama eri tekijat vaikuttavat koko perheen elé-
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maan ja toimintakykyyn. N&aihin ongelmiin on pyritty tarttumaan, ja Viipurissa
vuosi 2008 olikin nimetty "Perheen vuosi” -teemavuodeksi. Tahan teemaan liit-

tyen toteutettiin viipurilaisten lapsiperheiden elinoloja kartoittava kyselytutkimus.

Vendajalla perhe-elaman kuviot vaihtelevat yhteiskuntaluokan mukaan. Hyvin
toimeentulevista perheista voi l0ytaa elattdgjamiehen, kotirouvan, kolme lasta ja
kolme palvelijaa. Kdyhimmisséa perheissa naiset vastaavat usein perheen tulois-
ta ja kaikesta muusta miesten korkean kuolleisuuden ja alkoholismin vuoksi.
Keskiluokassa taas on paljon kahden elattajan perheitd, jotka eivat suuresti
eroa suomalaisista nykyperheistd. My6s sukupolvien valilla kulkee suuri syva
yhteiskunnallinen jako. (Korhonen 2007, 5.)

Perheet Venjalla elavat monien hyvinvointiin liittyvien ongelmien keskella, mut-
ta arkielamassa vahvuutena ovat tiiviit perhesuhteet. Usein lapsiperheiden apu-
na ovat isovanhemmat, jotka saattavat myds asua nuoren perheen kanssa sa-
massa taloudessa. Perinteinen mummo eli babushka huolehtii lahes kaikista
kodin askareista, kay ostoksilla ja hoitaa lapsenlapsia. Sukupolvien yhteiselo
vahvistaa myos tapojen jatkuvuutta. Babushka valittaa tietoa vanhoista usko-
muksista ja tavoista, kuten ortodoksisen kirkon perinteista tai sairauksien perin-
nehoidoista. On tavallista, etta avioeron yhteydessd muutetaan takaisin van-

hempien luo asumaan. (Rotkirch 2007, 13.)

Venalaista perhemallia on kutsuttu myods laajennetuksi aitiydeksi, milla tarkoite-
taan sita, ettd Vengjalla lastenhoivavastuuta jakavat niin aidit, mummot kuin
muutkin suvun naiset. Venalaisessa perheessa kysymys siita, etta biologisen
aidin hoiva olisi itsestaan selvasti parasta hoivaa ja ehdottoman tarkeaa ei ole
mitenkaan relevantti. Aiteja syyllistamatta tai aitien syyllistymatta venalaiset nai-
set kasvattavat tyttdriensa ja/tai sisariensa lapsia. Suomessa tavanomainen
kasitys siitd, ettd omat vanhemmat ovat miltei aina lapsen paaasiallisia huolta-
jia, ei toistu vendlaisessa kulttuurissa. Venajalla ei esimerkiksi ole tavatonta,
ettd lapsi viettdd useampia kuukausia mummolassa ilman vanhempiaan lomien
aikana. (Pollanen 2005.)
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Vengjalla perhemallit ja perheenjasenten véliset suhteet poikkeavat suomalai-
sesta mallista monella eri tavalla. Isoaitien rooli lapsiperheiden arjessa on edel-
leen merkittava. Vendajalla aidit jakavat kasvatusvastuutaan isoditien ja suvun

muiden naisten kanssa. Tama yhteisollisyys on lapsiperheen voimavara.

Vengjalla perheiden elam&é koettelevat monet ongelmat, ja eroihin paattyvia
littoja on Vendjalla ollut pitkdan runsaasti. Neuvostoliitto salli avioerot ja 1960-
luvusta lahtien luvut ovat nousseet teollisuusmaiden karkeen. Toisia ja kolman-

sia liittoja solmittiin Neuvostoliitossa usein. (Korhonen 2007, 14.)

Korhonen (2007) mainitsee alkoholinkayton kuuluvan yleisimpiin erojen syihin.
Alkoholismi on Vengjalla viela yleisempaa kuin Suomessa. Tilastot ovat vaihte-
levia, mutta keskimaarainen kulutus henkil6&d kohti on noin 15 litraa puhdasta
alkoholia vuodessa, ja arvioidaan, etta 12 % kaikista kuolemista johtuu alkoholin
kaytostd. Vuonna 2007 Suomessa vastaavasti kulutettin 8,7 litraa puhdasta
alkoholia henkilda kohti (Tilastokeskus 2008).

Alkoholismi on entisestéaan yleistynyt varsinkin kdyhien miesten keskuudessa.
Perinteisen vodkan lisaksi oluen juonti on kasvattanut suosiota. Alkoholinkaytto
ruokkii perhevakivaltaa, joka on Venajalla myos hyvin yleista. Venajan sisami-
nisterion selvityksen mukaan joka neljannessa perheessa on ollut jonkinlaista
vakivaltaa. Nelja viidesosa siitd on miesten tekem&é. Vengjalla 14 000 naista

kuolee vuosittain puolisonsa vakivaltaisuuden takia. (Korhonen 2007, 14.)

Venajalla alkoholilla on my6s osuutensa ennenaikaisiin kuolemiin, vaikka ai-
heesta ei ole kattavia tietoja. WHO:n mukaan alkoholi on kuolinsyy 12 %:ssa
tapauksista, mutta sen osuus kaikista kuolemista voi olla jopa 20 %. Alkoholin
kayttd on merkittdva syy erityisesti miesten ennenaikaisssa kuolemissa. Myos
muut syyt liittyvat elintapoihin kuten tupakointi, epaterveelliset ruokailutottumuk-
set, tapaturmat ja vakivalta. Sairastamisen syista alkoholi on yleisen. (Mannila
2006, 261; Puolustusministerio 2008, 25.)

Vengjan vakivaltarikosluvut ovat korkeita koko maailman mittakaavassa. Vaki-

valtarikosten uhreista enemmisté on miehid, 37, 5 % naisia ja 11 % lapsia. L&-
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hisuhdevékivallan ndkdkulmasta katsottuna 95 % uhreista on naisia. L&ahisuh-
devékivaltaa voidaan pitdaa Venajalla suurena ongelmana. Kansalaiset ja viran-
omaiset tiedostavat ongelman olemassaolon, mutta sitd pidetaan perheen si-
saisena asiana, johon muiden ei tule puuttua. Tarvittavaa lainsaadantéa ei ole

lukuisista yrityksista saatu laadituksi. (Puolustusministerio 2008, 26.)

4.1 Yhteiskuntarakenteen muutos

Vendajalla 20 - 25 % kotitalouksista kuuluu keskiluokkaan, joka koostuu keski-
luokkaisten ammattien edustajista ja yksityisen sektorin uudesta johtajaluokas-
ta. Keskiluokkaiselle ammattikunnalle on ominaista alhainen tulotaso ja epéa-
varmat ammatilliset kehitysnakymat. Venajalla on vahvistumassa uusi johtaja-
luokka ja yrittgjat, joilta puuttuu sitd kulttuurista padomaa, jota perinteisella kes-
kiluokalla on. (Puolustusministerio 2008, 10.)

Maaseudulla, seka lapsiperheiden ja elakelaisten keskuudessa, kdyhyys on
yleisinta. Lapsiperheet kuuluvat yhteiskunnan vahaosaisiin ja kdyhyys vaikuttaa
my0s lasten hankintaan kielteisesti. Koyhyys on sukupuolittunutta, silla suurim-
man ryhman koyhista muodostavat yksinhuoltajaperheet, joista 90 % koostuu
yksinhuoltajadideistd. Samaan joukkoon katsotaan kuuluviksi yksinelavat elake-
laisnaiset. Toisaalta maaseudulla luontaistaloudessa elavat ja naiset ovat neu-
vokkaita etsimaan selviytymiskeinoja. Vengjalla 50 % tydssakayvistad kuuluu
koyhien ryhméaan. Julkisen sektorin palkat eivat aina edes riita toimeentulo-

minimiin tai ovat aivan sen rajoilla. (Puolustusministerié 2008, 11.)

Vengja parjad hyvin kansainvalisessa vertailussa, kun otetaan huomioon vées-
ton koulutustaso ja lukutaito. Venalaiset ovat yksi maailman koulutetuimmista
kansoista ja lukutaitoisia vaestosta on 99,8 %. Venalaiset ovat keskimaarin kor-
keasti koulutettuja. Noin viidesosa vaestosta on saanut yliopistollisen koulutuk-
sen. Venajalla on myos pitkd perinne ammattikorkeakoulututkintoa vastaavassa

koulutuksessa. (Puolustusministerio 2008, 13.)

Koulutusjarjestelmé& muuttui Venajalla 1990-luvulla erityisesti korkeamman ope-

tuksen osalta. Valtion yliopistojen rinnalle syntyi kirjava joukko yksityisia yliopis-
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toja ja korkeakouluja. Niiden syntya selittavat taloudellisesta muutoksesta johtu-
vat tydvoimatarpeet sekéa yksinkertaisesti se, etta ne olivat keino rikastua. Vena-
jalla toimiikin satoja yksityisid oppilaitoksia, joissa opiskelu edellyttdd rikkaita
vanhempia. Valtion yliopistoissa on otettu kayttoon lukukausimaksut vaikka pe-
rinteisesti korkeakoulutus on ollut Venajalla maksutonta. Nama muutokset mer-
kitsevat osaltaan sita, ettd elitismi on nopeassa kasvussa ja samoin koulutuk-

sellinen eriarvoisuus. (Melin 2006, 241; Puolustusministerio 2008, 13.)

Vendgjalla tyottomyys on vahvassa kytkoksessa luokka-asemaan. Tyottomyys
on selvasti yleisempaa tyévaenluokassa kuin missaan muussa luokkaryhmas-
sa. Johtajien ja tyonjohtajien keskuudessa ei ole juuri lainkaan tyottomyytta.
Kaikkein eniten tyottomyydesta ovat karsineet ammattitaidottomat ja ikaanty-
neet tyolaiset. TAman lisaksi tyottdbmyys on lahinna miesten ongelma, ja naisten
osuus tyottomistd on havidvan pieni. Naisten osuus tyomarkkinoilla on suuri
verrattuna moniin muihin maihin. Erot ty6ttémyydesséa ovat suuria maaseudulla
ja kaupungeissa, ja maaseudulla tyottdbmyys on paljon yleisempaa. Myds maan
eri alueiden valilla on suuria eroja, silla samaan aikaan kun Moskovaa riivaa
tydvoimapula, voi tydttdmyys maaseudulla nousta yli 50 %:n. Toisaalta tyotto-
mat eivat todellisuudessa ole ilman tyota, koska harmaan talouden tydpaikat
ovat yleisia. Keskipalkka oli Vengjalla vuonna 2007 336 euroa kuukaudessa,
mutta alueelliset erot saattavat olla hyvin suuria. Karjalassa ihmiset saavat
palkkaa 100 - 150 euroa kuukaudessa, kun taas moskovalaisten keskimaaréai-
nen kuukausipalkka on runsaat 850 euroa. (Melin 2006, 235 — 244; Puolustus-
ministeri6 2008, 15.)

Tyo6ttdomyyden kasvu aiheuttaa paljon huolta, inhimillista karsimysta ja sosiaali-
sia ongelmia. Tyo6ttdmien maara on jatkuvassa kasvussa. Tydlaiset ovat joutu-
neet karsimddn myos kokonaan maksamattomista tai viivastyneista palkoista.
Neuvostoliiton aikaan yritykset huolehtivat tydntekijoiden terveydenhuollosta,
lasten paivakodeista ja kouluista, lomista ja asumisesta, mutta téllainen hyvin-
vointimalli romahti sosialismin myota. Heikko valtio ei kuitenkaan pysty huoleh-
timaan palveluista, ja sosiaalisen hyvinvoinnin taso on huonontunut aikaisem-

paan verrattuna. Viime vuosikymmenen aikana hyvinvointipalveluiden ja sosiaa-
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liturvan eri osat heikkenivat Vengjalla huomattavasti, ja tAmé& on vaikeuttanut

laajojen kansalaisryhmien elaméa. (Melin 2006, 243 - 247.)

Venajalla rikkaat ja kdyhat elavat hyvin erilaisissa toimintaymparistdissa. Mah-
dollisuudet esimerkiksi opiskeluun ja terveydenhuollon palveluihin riippuvat yha
edelleen paljon henkildn omasta ja hdnen vanhempiensa maksukyvysta. Myods
maan eri osien valilla esiintyy eriarvoisuutta seka toimeentulossa etta tyollisyy-
dessd. Yhdenmukaiseen jarjestelmaan ja tasa-arvoiseen hyvinvointiyhteiskun-

taan on vielda matkaa.

4.2 Hyvinvointi ja terveys Vengjalla

Vendajan sosiaalipolitikka perustui aiemmin luontaismuotoisiin etuuksiin, kuten
asumisessa sahkoon, veteen ja puhelimeen tai sitten esimerkiksi ilmaisiin mat-
koihin paikallis- tai kaukoliikenteessa. Etuudet olivat usein korporatiivisia etuuk-
sia, jotka liittyivat ammattiin tai tulivat palkan lisdnd. Vuonna 2005 toteutettiin
sosiaaliuudistus, jossa materiaaliset edut, kuten eldkelaisille ilmainen kulkemi-
nen julkisessa liikenteessa, poistettiin ja etuudet muutettiin rahaksi. Uudistus
aiheutti vastusta ja mielenilmauksia, koska uskottiin, etta kateisrahoja ei mak-
settaisi tai ettd ne eivat vastaisi todellisia hintoja. (Mannila 2006, 251; Puolus-
tusministerid 2008, 12.)

Venajan jarjestelméssa sosiaalituet eivat ole universaaleja, vaan ne kohdistuvat
tiettyihin ryhmiin. Tuet kohdistuvat kaytannossa pienituloisiin ja vahavaraisiin.
Naita tukia ovat esimerkiksi asumistuki, jota saa noin 15 % venalaisista perheis-
ta, ja lapsilisg, jota saa noin 64 % lapsista, seka toimeentulominimituki. Fede-
raatiotaso eli valtio maarittaa minimituet, ja alueet paattavat tarkemmat summat.
Tuet ovat erittain pienid, esimerkiksi lapsilisad on viisi euroa kuukaudessa. Venéa-
jalla on enemman huomioitu kdyhyysrajan lahella olevia ja keskituloisia kuin
varsinaisesti koyhia, eivatka tuet ja niitéa eniten tarvitsevien tarpeet laheskaan
aina kohtaa. Koyhiin kohdistettuja ohjelmia on Vengjalla vahan, silla tahan asti
siella on kiinnitetty enemman huomiota toimeentulominimin ylittdvien kuin koy-

hien elinolosuhteiden parantamiseen. (Puolustusministerio 2008, 11 - 12.)
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Nyky-Vengjalla sosiaalisesta hyvinvoinnista vastaa valtio ja julkinen sektori,
mutta alueilla ja kunnilla on paasaantdisesti riittamattoméat varat naihin tarkoi-
tuksiin. Sosialistisen hyvinvointijarjestelman murruttua kaytannossa naiset ovat
ottaneet yhd suuremman vastuun arkisesta selviytymisesta ja sosiaalisten tur-
vaverkkojen, palveluiden ja kolmannen sektorin rakentamisesta. Muun muassa
venalaisista kansalaisjarjestoista suuri osa toimii sosiaalisektorilla, mika on yha
naisvaltaisempaa. Jarjestot ovat ottaneet paljon vastuuta hyvinvoinnin tuottami-
sesta tukien haavoittuvaisia vaestoryhmia seka tuottaen palveluja. Ne paikkaa-
vat ja taydentavat osaltaan julkisten palveluiden jattamid aukkoja. Byrokraatti-
suus on Venajan sosiaaliturvan keskeisid ongelmia. Jarjestelmasta on tehty niin
raskas, ettd monet eivat jaksa tai osaa hakea etuuksia. (Puolustusministerio
2008, 12.)

Terveyspolitikan onnistumiseen tarvitaan toimiva terveydenhuolto. Nykyisin
terveydenhuolto Venajalla on alirahoitettu. Julkinen terveydenhuolto rahoitetaan
Venajalla pakollisella terveysvakuutuksella, verotuloilla seké virallisilla ja epavi-
rallisilla potilasmaksuilla. Pakollinen kansallinen terveysvakuutusjarjestelma
luotiin vuonna 1991 ja sitd tadydennettiin viel&a 1993. Se jakautuu seka federaa-
tiotasoisiin ettd aluetasoisiin terveysvakuutusrahastoihin. Aluehallinnot ovat vel-
vollisia maksamaan vakuutusmaksua tydssa kaymattomien, lapsien, tyottdmien
ja eléakelaisien puolesta, mutta todellisuudessa aluehallintojen osuus saattaa
olla taysin nimellinen. (Puolustusministerio 2008, 28.)

Terveydenhuoltojarjestelma takaa teoriassa kaikille saatavilla olevat maksutto-
mat terveydenhuoltopalvelut lukuun ottamatta muutamia aloja kuten ham-
mashuoltoa ja silmalddkaripalveluita. Jarjestelma on valitettavasti usein vain
nimellisesti maksuton. Aluehallinnoilla ja kunnallishallinoilla ei ole tarpeeksi va-
roja kaikkien lakisdateisesti maksuttomien palveluiden tuottamiseen, joten niis-
sa rahastetaan usein myos sellaisista palveluista, joiden kuuluisi lain mukaan
olla maksuttomia. Venjalla on edelleen monessa paikassa kirjoittamaton saan-
to siita, etta lahjuksia tarjoamalla saa tarvitsemaansa palvelua. Laakarille saate-
taan vieda esimerkiksi suklaata tai kukkia. (Puolustusministerio 2008, 29; Sal-
menniemi & Rotkirch 2008.)
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Terveydenhuoltojarjestelman suurimmat ongelmat ovat riittamattomat varat ja
niihin sidoksissa olevat alueelliset erot. Epaselvyyttd on myos viela siind, mita
yleensa on julkinen terveydenhuolto ja kuka vastaa mistékin. Terveyspolitiikan
elvyttdminen ja teravoittdminen on Vengjalla vaikeampaa kuin monessa muus-
sa maassa, koska siella lakien noudattaminen ja valvonta on valikoivaa. (Puo-
lustusministerio 2008, 28 - 29.)

Kansallisella terveysohjelmalla pyritddn vastaamaan kansalaisten huonoon ter-
veydentilaan ja terveydenhoidon puutteisiin muun muassa suuntaamalla varoja
terveydenhuollon modernisointiin ja tehokkuuden sek& henkilokunnan palkka-
uksen parantamiseen. Vuonna 2007 voimaan tullut ohjelma pyrkii parantamaan
my6s maksuttomia aitiyteen (raskauden aika, synnytys ja jalkiseuranta) liittyvia
terveyspalveluita. Kolmannen sektorin ja jarjestdjen rooli Vengjan terveyden-
huollossa on hyvin vahaista verrattuna sosiaalialaan, mutta jarjestot pyrkivat
paikkaamaan ja tdydentdma&an puutteellisia ja huonolaatuisia julkisia palveluita
esimerkiksi kuntoutuksessa ja ennaltaehkaisevassa tydssa. Venajan tervey-

denhuoltojarjestelma on vield muutostilassa. (Puolustusministerié 2008, 29.)

Vendajan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé ei ole kansalaisille yhdenmu-
kainen ja toimiva. Jarjestelméan saaminen toimivaksi vaatii viela paljon kohden-
nettuja varoja ja poikkihallinnollista yhteisty6ta eri sektorien valilla. Kolmannen
sektorin roolin oikeuttaminen toimimaan sille kuuluvalla alueella olisi suotavaa
ja tarkeda. Yhteiskunta ei voi kaataa vastuuta kolmannen sektorin ja jarjestojen

vastuulle.
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5. OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lapsiperheiden elinoloja ja hyvinvointia
Viipurissa. Tavoitteena on lahialueyhteistyon tukeminen ja ymmarryksen lisaa-
minen. Saatuja tuloksia kaytetaan perheiden hyvinvoinnin kehittdmiseen Viipu-
rissa. Lahialueyhteistydlla pyritddn muun muassa rakentamaan hyvaa naapu-
ruutta, tukemaan lahialueiden yhteiskunnallista kehitysta, torjumaan jarjestayty-
nytta rikollisuutta, ehkdiseméaan huumeiden ja tartuntatautien leviamista seka
edistimaan suomalaisten viranomaisten, elinkeinoelamén ja kansalaisten yh-
teistydedellytyksia lahialueilla. Lisaksi lahialueyhteistydlla on selked kehittamis-

luonne.

Talla tutkimuksella haetaan vastausta seuraavaan tutkimustehtavaan:

e Millainen on viipurilaisten lapsiperheiden hyvinvointi?

Tutkimuskysymykset ovat:

e Minké&laiset ovat viipurilaisten lapsiperheiden asumisolosuhteet?

e Minkalaiseksi viipurilaiset kuvaavat taloudellisen tilanteensa?

e Minkalaiseksi viipurilaiset lapsiperheet kuvaavat sosiaaliset suhteensa?

e Minkaélaisia ovat viipurilaisten lapsiperheiden arvot?
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¢ Minkalaiseksi viipurilaiset lapsiperheet arvioivat oman terveydentilansa?

6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kysymyksessa on méaarallinen tutkimus, jossa keréttiin tietoa viipurilaisten lap-
siperheiden hyvinvoinnin osatekijoistd. Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen

etenemisen vaiheet.

6.1 Tutkimustyyppi

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistamaan tuloksia koko perusjoukkoon. Tutki-
mus edellyttaa riittdvaa maarad havaintoyksikoita, jotta tulokset olisivat luotetta-
via ja yleistettavia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitellaan mittauksen tu-
loksena saatua aineistoa tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus voi-
daan nahda prosessina, joka viedaan lapi vaihe vaiheelta. Tutkimuksen |&hto-
kohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua tai vastausta. Tutkimus-
ongelma ratkaistaan tiedolla. Jokainen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen.
(Kananen 2008,10 - 11.)

Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena menetelmana. Silloin aineisto
kerataan tutkimuslomaketta kayttaen. Kun tutkittavien joukko on suuri, survey-
tutkimuksen kayttaminen tiedonkeruuseen on tehokasta ja taloudellista. Eng-
lanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti ja joissa kohdehenki-
|6t muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Kun aineistoa kera-
taan standardoidusti, on asiaa kysyttava kaikilta vastaajilta tdsmalleen samalla
tavalla. (Heikkilda 2001, 19; Hirsjarvi ym. 2009, 193.)
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Kyselytutkimus on tarked tapa kerata ja tarkastella tietoa muun muassa erilai-
sista yhteiskunnan ilmidista, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja
arvoista. Kyselytutkimus on enimmakseen maarallista tutkimusta, jossa sovelle-
taan tilastollisia menetelmia. Kyselyaineistot koostuvat p&&osin mitatuista lu-
vuista ja numeroista, silla vaikka kysymykset esitetdan sanallisesti, niin vasta-

ukset ilmaistaan numeerisesti. (Vehkalahti 2008, 11 - 13.)

Tama on kvantitatiivinen tutkimus. Vastaajilta kerattiin tiedot kyselylomakkeella,
joka sisalsi 29 hyvinvointiin liittyva& kysymysta. Sen jalkeen aineisto analysoitiin
SPSS 16.0 for Windows-tilastonkasittelyohjelmalla. Tutkimus oli survey-
tyyppinen kyselytutkimus, joka pyrki kuvailemaan viipurilaisten lapsiperheiden

hyvinvointia.

Kyselyn avulla aineistoa on mahdollista kerata ainakin kahdella paatavalla. Pos-
ti- ja verkkokyselyssa tutkittavat saavat kyselylomakkeen, jonka he lahettavat

tutkijalle palautuskuoressa maaraaikaan mennessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Toinen paatapa kerata tietoa on kontrolloitu kysely. Kontrolloituja kyselyja on
kahdenlaisia: informoitu kysely ja henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Infor-
moidussa kyselyssa tutkija voi mennéa tydpaikoille, messutilaisuuksiin, kouluihin,
koulutustilaisuuksiin tai harrastusryhmiin, paikkoihin, joissa kohdejoukot ovat
henkilokohtaisesti tavoitettavissa. Tutkija jakaa lomakkeet ja samalla kertoo tut-
kimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselya ja vastaa kysymyksiin. (Hirsjarvi ym.
2009, 197.)

Kyselytutkimuksen etu on se, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusai-
neisto eli tutkimukseen voidaan saada paljon henkiloita ja voidaan myo6s kysya
monia asioita. Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja
vaivannakoa. Jos lomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti
kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida se tilastollisin menetelmin. Etuna

ovat myds aikataulun ja kustannusten arviointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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Kyselytutkimukseen liittyy my6s heikkouksia. Usein aineistoa pidetdan pinnalli-
sena. Tutkijan ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen eli ovatko he pyrkineet vastaamaan kyselyyn huolel-
lisesti ja rehellisesti. Kyselytutkimuksessa ei ole selva se, miten onnistuneita
vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta. Vaarinymmarryksia
syntyy helposti. Haittana voi olla myds se, kuinka perehtyneitd vastaajat ovat
aiheeseen, josta esitettiin kysymyksia. Liséksi onnistuneen lomakkeen laatimi-
nen vie aikaa vaatien tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa seké kato eli vastaa-

mattomuus nousee joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

6.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohderyhma

Maaréllisen tutkimuksen tutkimusaineiston keraamisessa voidaan valita joko
kyselylomake, systemaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen
kaytto (Vilkka 2005, 73). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta, joka
on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetelméssa kaytetty aineiston keraami-

sen tapa.

Useimmiten tutkija kerdd oman havaintoaineistonsa. TAma empiirinen tietoaines
sisaltda tietoa tutkimuskohteesta ja sita kutsutaan primaariaineistoksi. Sekun-
daariaineisto tarkoittaa muiden kerddmaa aineistoa. Esimerkiksi projekteissa
saattaa olla analysoimatonta materiaalia, ja projektille on eduksi, jos |6ytyy tutki-
joita, jotka tyostavat tatd materiaalia. (Hirsjarvi ym. 2009, 186.) Tassa tutkimuk-

sessa meilld oli kaytdssdmme muiden keraama sekundaariaineisto.

Tutkimuksemme kohderyhmana olivat viipurilaiset lapsiperheet. Kohderyhmén
valinta tapahtui huumeiden vastaisen sdation, Viipurin Fondin toimesta. Kysely
suoritettiin usealla eri asuinalueella. Tiedonkeruu tapahtui vastaajien kotona ja
samalla perheitéa ohjeistettiin lomakkeiden tayttamisessa. Taytetyt lomakkeet

palautettiin meille tilastollista analysia varten.

Tassa tutkimuksessa lapsiperheelld tarkoitetaan perhettd, johon kuuluu véhin-
taan yksi alle 18-vuotias lapsi. Kyselylomakkeita palautettiin taytettyné yhteensa
297 kappaletta. Naista poistettiin 80 kappaletta, jotka eivat tayttdneet kyselytut-

kimuksen ehtoja. Lomakkeita ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen, koska se eh-

28



to, etta perheessa pitaisi olla vahintdan yksi alle 18 -vuotias lapsi, ei tayttynyt.
Kyselylomakkeissa olevat avoimet kysymykset k&&nnettin suomen Kkielelle.
Avoimia kysymyksia oli yhteensa kolme, ja lisdksi vastaajat taydensivat kysy-
myksia tilannettaan parhaiten kuvaavalla tavalla. Analyysimenetelmana oli sisal-

|6n analyysi.

6.3 Mittari

Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttdd aiheeseen perehtymista, tutkimuson-
gelman pohtimista ja tAsmentamista, kasitteiden maarittelemista ja tutkimusase-
telman valintaa. Lisaksi on varmistettava, etta tutkittava asia saadaan selvitettya
kysymysten avulla. Suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, miten aineisto kasi-
tellaén ja mita tietojenkasittelyohjelmaa kaytetdan seka milla tavoin tulokset ha-
lutaan raportoida. Kysymyksid suunniteltaessa on selvitettava, kuinka tarkkoja
vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada. Kysymyk-
set kannattaa suunnitella huolellisesti, silla kysymysten muoto on yksi suurim-
mista virheiden aiheuttajista. (Heikkila 2001, 47.)

Hyvat kysymykset ja oikea kohderyhma ovat tutkimuksen onnistumisen perus-
edellytykset. Hyvalle tutkimuslomakkeelle on olennaista, ettéa se on selkea, siisti
ja houkuttelevan nakoinen. Tekstin ja kysymysten tulee olla hyvin aseteltu ja
vastausohjeiden selkeéat ja yksiselitteiset. Lomakkeessa kysytdan vain yhta asi-
aa kerrallaan ja kysymykset numeroidaan juoksevasti. Kyselylomakkeen alkuun
on hyva sijoittaa helppoja kysymyksia, joiden avulla heratetaan vastaajan mie-
lenkiinto. Lisaksi lomakkeen pituus vaikuttaa mielenkiinnon sailymiseen. Kysely-
lomakkeen tulisi olla esitestattu ja muokattu siten, etta tiedot on helppo vieda ja
kasitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkila 2001, 48 - 49.)

Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa,
jolla pyritddn mittaamaan erilaisia moniulotteisia ilmidita kuten asenteita tai ar-
voja. Mittareita voidaan rakentaa itse tai soveltaa aiemmin kaytettyja, "valmiita”
mittareita. (Vehkalahti 2008, 12.)
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Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen laati asiantuntijoista koostuva projekti-
tyoryhma, johon kuuluivat koulutusp&éllikkd Eeva Harjulehto, yliopettajat Pé&ivi
Léfman ja Tuija Nummela. Kysymykset pohjautuivat Terveysbarometriin, Koulu-
terveyskyselyyn ja Katja Forssenin artikkeliin Lapsiperheiden hyvinvoinnin muu-

tossuunnat 2000-luvun Suomessa.

Perhekyselylomakkeen alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kuten sivii-
lisdatya, ammatillista koulutusta, talouden kokoa, lasten lukumaaraa ja sosio-
ekonomista asemaa. Kyselylomake sisélsi taustatietojen lisaksi kysymykset ta-
man tutkimuksen hyvinvoinnin osatekijoista, joita olivat asuminen, sosiaaliset
suhteet, taloudellinen tilanne, arvot ja terveys. Alkuun oli siis sijoitettu helpot
kysymykset, mika heratti vastaajan mielenkiinnon. Tasta lomake eteni teemoit-
tain eteenpain. Lisdksi siina oli kolme avointa kysymysta, joista kaksi kaannet-

tiin suomeksi.

Joukossa oli kuitenkin myds monimutkaisia ja liian pitkia monivalintakysymyk-
sid, joissa oikeanlainen merkinta tuotti vastaajalle vaikeuksia. Kyselylomaketta
ei ollut esitestattu, mika olisi ollut yksi hyvan kyselylomakkeen kriteeri. N&in olisi
mahdollisesti voitu valttaa virheet ja puutteet, joita tassa tutkimuksessa esiintyi
melko runsaasti. Nama virheet liittyivat edella mainitun lisaksi siihen, etta oiko-
lukua ei ollut suoritettu, ja osasta kysymyksia puuttui numerointi. Jotkut hyvin-
voinnin osa-alueista oli kasitelty lilan suppeasti, kuten hyvinvointiin ja terveyteen
littyvat ongelmat. Naita teemoja olisi voitu tdydentaa avoimilla kysymyksilla,

jolloin olisi voitu saada syvallisempaa tietoa.

Vendajankielisen lomakkeen olisi kuulunut sisaltéa samat kysymykset ja vasta-
usvaihtoehdot kuin alkuperdisessd lomakkeessa. Useasta lomakkeesta oli
myos jaanyt yksi kysymys pois (kysymys nro 13). Lisaksi kysymyksen nro 28
kohdalla olivat vastausvaihtoehdot ja -ruudukko jadneet pois. Tama hankaloitti
tietojen kasittelyd ja tulkintaa. Vastausvaihtoehdot 1-5 (1=erittdin paljon,
2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vahan ja 5=ei ollenkaan) oli venajankielisessa ky-
selylomakkeessa korvattu vaihtoehdoilla 1=kylla ja 2=ei. Kysymyksesta tuli
huomattavasti suppeampi, eikd se ollut riittdvan informatiivinen. Venajankieli-

sessa kyselylomakkeessa oli myds puutteellinen numerointi. Lisaksi kysymys-
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lomakkeen vastausohjeet oli laadittu puutteelisesti, silla niissa ei ilmennyt etta

vastaajan perheessa olisi pitéanyt olla vahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi.

6.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin SPSS 16.0 for Windows-tilastonké&sittelyohjelmalla. Tieto-
jen tallentamisen jalkeen aineistosta laskettiin vastausten frekvensseja ja kes-
kiarvoja. Tulokset muokattiin kuvioiksi ja taulukoiksi. Avoimet kysymykset kasi-
teltiin sisallon analyysilla. Siind vastauksista muodostettiin ensin alakategorioita,

jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin ylakategorioiksi.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkdkohdat

Tutkimuksen luotettavuudessa voidaan kayttd& monia erilaisia mittaus- ja tutki-
mustapoja (Hirsjarvi 2009, 231). Kanasen (2008, 79) mukaan tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa kaytetdan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita, jotka
molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa, ettéa tutkitaan oikeita

asioita tutkimusongelman kannalta ja reliabiliteetti tutkimustulosten pysyvyytta.

Reliaabelius siis kuvaa mittauskyvyn luotettavuutta eli sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla. Tut-
kimuksen tulosta voidaan pitéaa reliaabelina jo silloin, jos kaksi tutkijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen, tai jos samalta tutkittavalta saadaan kahdella eri mit-

tauskerralla sama tulos. (Hirsjarvi 2009, 231.)

Validius eli patevyys kertoo mittarin tai tutkimusmenetelman kyvysta mitata juuri
sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi vastaajat ovat saattaneet kasittaa
kyselylomakkeen kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on alun perin tarkoittanut.
Jos tutkija edelleen késittelee saatuja tuloksia alkuperaisen ajattelumallinsa

mukaisesti, ei tuloksia voida pitdé tosina ja patevina. (Hirsjarvi 2009, 231 - 232.)

Sisaisen validiteetin heikkouteen varsinkin kvantitatiivisissa tutkimuksissa saat-
taa vaikuttaa useita tekijoita, joiden kontrollointin on syyta kiinnittd&d huomiota.
Mittaustapahtumassa on voinut tapahtua muutoksia. Myds mahdolliset mittarin
epatarkkuudet ja virheet kuuluu poistaa. Lisdksi otoksen valintakriteereissa on

saattanut olla vinoumia. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimukseen on tullut valituk-
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si huomaamatta joidenkin tiettyjen kriteereiden mukaisia tapauksia. (Virtuaa-
liammattikorkeakoulu 2009.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida reliaabelius -kasitteen kaut-
ta, koska aihetta ei ole tutkittu samalla mittarilla aiemmin. Validiteetista voidaan
todeta, etta kysymyksilla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Toisaalta si-
saisen validiteetin kohdalla oli tapahtunut valikoitumista ja myds mittarissa oli

puutteita ja virheita.

Otoskoko on myds tarkea, ja se on yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Otoksen muodostavat tutkimukseen valituksi tulleet vastaajat.
Otannan idea on juuri se, ettd saadut tulokset voidaan yleistad koskemaan koko
perusjoukkoa. Otosoko vaikuttaa siihen, miten tarkasti otos kuvaa perusjouk-
koa. (Vehkalahti 2008, 43.)

Tassa tutkimuksessa otoskoko oli 217 perhettd, minka perusteella saadut tulok-
set olisi voitu yleistdd kuvaamaan viipurilaisia lapsiperheita. Tulosten perusteel-
la voidaan kuitenkin paatella, ettd tutkimusjoukko oli valikoitunutta ja kyseessa
oli suunnattu otos. Valikoituminen voidaan todeta muun muassa vastaajien kou-
lutustietojen perusteella. On epatodennakoistd, ettd vastaajista 53 %:lla olisi

korkeakoulututkinto.

Hirsjarven ym. (2000, 28 - 29) mukaan tutkimuksen kohteena olevien henkildi-
den kohtelu on erityisen tarke&&. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on erityi-
sesti selvitettavd, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa he
saavat ja millaisia riskejd heidan osallistumiseensa siséltyy. Kaikessa ihmisiin
kohdistuvassa tutkimustydssa on otettava huomioon humaanin ja kunnioittavan
kohtelun edellyttdmat ndkdkohdat. Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin aineiston
kerdaamisessa kuuluvat my6s muun muassa anonyymiuden takaaminen, erilai-
set korvauskysymykset, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmu-

kaisesti.

Tutkimustydssa on valtettava eparehellisyyttd kaikissa vaiheissa. Tutkimusta
tehtdessa on muistettava, etta toisten tekstid ei plagioida. On my6s tarkeaa
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mainita julkaisussa kaikki tutkimusryhman jasenet eli toisten tutkijoiden osuutta
ei vahatella. Tutkijan ei pida plagioida mydskaan omia tutkimuksiaan. "ltsepla-
giointi” tarkoittaa sita, etta tutkija tuottaa naennaisesti uutta tutkimusta muutta-
malla vain pienia osia tutkimuksestaan. Saatuja tuloksia ei yleisteta Kkritiikitto-
masti eli tuloksia ei sepiteta eika niitd kaunistella. Tutkimustulosten raportointi ei
saa olla puutteellista, eika se saa johtaa harhaan. Tutkimukseen mydnnettyja

maararahoja ei kayteta vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 29.)

Kysely toteutettiin luottamuksellisesti ja siihen vastattiin nimettdomana. Kyselysta
saatavien tulosten perusteella ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Vastaaji-
en henkilotietoja ei rekisterdida tutkimuksen yhteydessa. Vastaajia informoitiin
kyselyn yhteydessa saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta

(Liitteet 1 ja 3). Kyselylomakkeet havitetaan projektin paatyttya.

Kyselyn tuloksia kaytetddn perheiden hyvinvoinnin kehittdmiseen Viipurissa ja
Lappeenrannassa. Hyva nuoruus -projektiin osallistui Viipurin liséksi noin 200

lappeenrantalaista lapsiperhettd, jotka vastasivat samaan perhekyselyyn.

Mittaus ei kyselytutkimuksessa ole aivan suoraviivaista. Mittauksen luotettavuu-
teen ja laatuun vaikuttavat sisallélliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset seka
tekniset seikat. Siksi on selvaa, etta laadukas mittaus edellyttaéa monen asian-
tuntijan yhteistyota. (Vehkalahti 2008, 40.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi kyselylomakkeen puutteellisuus seka puut-
teelliset tayttbohjeet. Luotettavuutta heikensi myos se, ettd emme tieda miten
otanta on suoritettu ja tieto keratty. Liséksi suomenkielista kyselylomaketta olisi

pitdnyt muokata vastaamaan venalaisia kultturisia piirteitd paremmin.

7. TULOKSIA

Taulukkoon 2 on koottu perhekyselyn vastaajien taustatietoja. Taustatietoja ka-
sittelevid kysymyksia oli yhteensa 6 kpl, joista tahan taulukkoon on valittu nelja.

Vastaajilta kysyttiin sukupuolta, siviilisdatya, ammatillista koulutusta ja puolison
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sosioekonomista asemaa. Suomenkieliset ja vengjankieliset kysymyslomakkeet

ovat taman tutkimuksen liitteissa (Liitteet 2 ja 4).

Taulukko 2 Vastaajien taustatietoja

Sukupuoli Siviilisaaty

Ammatillinen koulutus

Puolison sosioeko-
nominen asema

Nainen=69 % Naimissa=71 %
Mies=31 % Avoliitossa=11 %
Naimaton=5 %
Eronnut=12 %
Leski=1 %

Ei koulutusta=3 %
Kurssi/kursseja=3 %
Ammatillinen koulu=13 %
Opistotaso=26 %
Korkeakoulututkinto=53 %
Muu=1 %

Palkansaaja kokopéi-
vaty0ssa=57 %
Palkansaaja osapaiva-
tyossa=8 %
Maatalousyrittdja=1 %
Yrittédja=7 %

Ty6ton tai lomautet-
tu=2 %

Paatoiminen opiskeli-
ja=1 %

Hoitaa kotia=4 %
Joku muu=3 %

Kuten taulukosta 2 ilmenee, enemmistd vastaajista oli naisia (69 %). Suurin osa

vastaajista (71 %) oli naimisissa. Kyselyn perusteella yli puolet, 53 %, oli suorit-

tanut korkeakoulututkinnon. Toiseksi suurimman ryhmén, 26 %, muodostivat

opistotasoisen tutkinnon suorittaneet. Vastaajien puolisoista 57 % oli palkan-

saajia kokopaivatydssa. Seuraavaksi eniten oli palkansaajia osapaivatyossa (8

%) tai yrittajia (7 %). Vastaajien keski-ika oli 37 vuotta, nuorin heisté oli 19- vuo-

tias ja vanhin 57- vuotias.

7.1 Asuminen

Perhekyselylomakkeessa (kysymys nro 8) tiedusteltiin taloudessa asuvien alle

18-vuotiaiden lasten lukumaaraa.
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Kuvio 1 Alle 18 -vuotiaiden lasten lukumaéara

Vastaajien joukossa oli eniten yhden lapsen perheitd (135 perhettd). Seuraa-
vaksi eniten oli kahden lapsen perheita (70 perhettd). Kolmen tai useamman

lapsen perheité oli vain 15. Keskimaarin perheessa oli yksi alle 18-vuotias lapsi.

Vastaajilta tiedusteltiin, ketd heidan taloudessaan asuu vakituisesti (kysymys
nro 9). Vastausvaihtoehdot olivat 1=mina ja lapseni, 2=min&, puolisoni ja lap-
semme, 3=min&, lapseni ja isovanhemmat, 4=mind, puolisoni, lapsemme ja iso-
vanhemmat ja 5=mind, puolisoni, lapsemme ja joku muu. Prosenttijakaumat on

koottu kuvioon 2.
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Taloudessa vakituisesti asuvat
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Prosentti

209
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lapsemme isovanhemmat lapsemme ja lapsemme ja joku
isavanhemmat ML

Kuvio 2 Taloudessa vakituisesti asuvat

Kuviosta 2 voidaan havaita, ettd enemmistd (64,5 %) vastaajista kuului luok-
kaan, joka kasitti vastaajan, taman puolison ja lapsen/lapset. Toiseksi eniten
(14,5 %) oli ynden vanhemman ja taméan lapsen/lasten perheitd. Min&, puoliso-
ni, lapsemme ja isovanhemmat kasittavia perheita oli 11,2 %.

Perhekyselylomakkeessa kysyttiin asumismuotoa (kysymys nro 11) ja asunnon
omistussuhdetta (kysymys nro 12). Kysymyksessa numero 11 vastausluokat
olivat 1= kerrostalo, 2=rivitalo, 3=omakotitalo, 4=maatila ja 5=joku muu. Asun-
non omistussuhdetta kysyttdessa vaihtoehdot olivat 1=omistusasunto,
2=vuokra-asunto, 3=alivuokralaisasunto ja 4=joku muu.
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Perhekyselyssa kysyttiin, minkalaisessa asunnossa vastaajat asuvat (kysymys
nro 11). Vastausvaihtoehdot olivat 1=kerrostalo, 2=rivitalo, 3=omakotitalo,

4=maatila ja 5=joku muu.

Asumismuoto

a0

Prosentti

Kerrostalo Omakotitalo Joku muu

Kuvio 3 Asumismuoto

Vastaajista huomattava enemmistd (76,1 %) asui kerrostalossa. Rivitalossa,

omakotitalossa tai muualla asuvien osuus oli vahainen.

Asumisolosuhteissa kysyttiin myds asunnon omistussuhdetta (kysymys nro 12).
Vastausvaihtoehdot tdssad kysymyksessa olivat 1=omistusasunto, 2=vuokra-

asunto, 3=alivuokralaisasunto ja 4=joku muu.
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Kuvio 4 Asunnon omistussuhde

Enemmistd vastaajista asui omistusasunnossa, runsas neljannes vuokralla ja

vain noin 10 % asui alivuokralaisasunnossa tai jossain muualla.

Viides asumiseen liittyva kysymys kasitteli asumistyytyvaisyytta. Tyytyvaisyytta
mitattiin asteikolla 1-5 (1=erittain tyytyvainen ja 5=erittain tyytymaton).
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Tyytyvaisyys asuntoon
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Kuvio 5 Tyytyvaisyys asuntoon

Tamén kysymyksen vastausprosentti oli 99,5. Lahes puolet vastaajista oli erit-
tain tyytyvaisia tai tyytyvaisia asuntoonsa. Runsaalla viidesosalla (n=47) ei ollut

mielipidetta asiasta.

Seuraavaksi (kysymys nro 15) perheilta selvitettiin, mitda mahdollisia parannuk-
sia he toivoisivat asuntoonsa. Tahan kysymykseen saatiin yhteensa 174 vasta-

usta. Vastaukset on luokiteltu taulukkoon 3.

39



Taulukko 3 Asunnon parannustoiveet

Asun- Asun- Muutto | Oman Oma ta- Kaikki Paran- Ei Muut
non non uuteen | talon lo/huoneist | kun- nukset ei osaa | to
laajen- kor- asun- raken- 0 nossa mahdolli- sa-
nus jaus toon nus sia noa

| 34kpl | 54kpl | 21kpl |8kpl | 35kpl | 16 kpl | 2 kpl | 2kpl | 2 kpl

Vastaukset teemoiteltiin aineiston mukaan. Taman jalkeen laskettiin vastausten

lukumaarat kussakin teemassa.

Enemmisto (54 henkil6d) toivoi asuntoonsa korjausta tai uutta designia. Korja-

uksella tarkoitettin muun muuassa keittioremonttia tai asunnon ilmeen kohen-

tamista. Vastaajista 35 kappaletta toivoi uuden asunnon tai talon ostamista.

Asunnon laajennusta, esimerkiksi omaa huonetta lapsille, toivoi 34 vastaajaa.

Asumisen liséksi selvitettiin myos tyytyvaisyytta lahiasuinymparistoon (kysymys

nro 19). Tyytyvaisyytta mitattiin asteikolla 1-5 (1=erittdin tyytyvainen ja 5=erittain

tyytymaton).
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Tyytyvaisyys lahiymparistéén
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Kuvio 6 Tyytyvaisyys lahiasuinymparistéon

Vastausprosentti tdssa kysymyksessa oli 100. Runsas puolet vastaajista
(n=113) oli erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia lahiasuinymparistoonséa. Neljasosal-
la ei ollut asiasta mielipidetta ja loput (n=47) kokivat tyytymattémyytta suhtees-

sa lahiasuinymparistoonsa.

Tamaéan jalkeen (kysymys nro 20) vastaajilla oli mahdollisuus kuvata, mitd pa-
rannuksia he mahdollisesti toivoisivat lahiasuinymparistoonsa. Tahan kysymyk-
seen saatiin yhteensa 147 vastausta. Taulukkoon 4 on tehty niista kooste.

Taulukko 4 Parannuksia lahiasuinymparistoon
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'Tyytyvéisia Ei Infra- Puistot/ Lap | Turvalli- Siis- [ Muu [ Pal-

asuinympa- osa | struktuu- | ken- set suus ja | teys tto velut
ristdonsa a ri tat/viheralu ja tiet/kulkuyh | ja

sa- eet nuo- | teydet melu

noa ret
7 '8 |5 | 24 |25 | 36 115 |7 | 10

Taman kysymyksen vastauksista muodostettiin ensin alakategorioita, jonka jal-
keen ne tiivistettiin ylakategorioihin. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu kolmen

suurimman ylakategorian sisaltoa.

Turvallisuus ja tiet/kulkuyhteydet -teemassa (36 kpl) turvallisuudella tarkoitettiin
muun muassa katuvalaistuksen lisaamista, likennevalojen rakentamista riste-
yksiin, parkkialueiden rakentamista ja liikennereittien jarjestamista. Tiet ja kul-
kuyhteydet pitivat siséllaan uusien teiden rakentamisen, teiden asfaltoimisen,

julkisen liikenteen kehittamisen ja jalankulkuteiden tekemisen.

Lapsille ja nuorille (25) toivottiin uusia leikkikenttia, paivakoteja, urheilustadione-

ja ja viheralueita. Nuorille toivottiin lisaksi kerhoja.

Perheet toivoivat parannuksia viheralueisiin, kuten kukka- ja puuistutuksia, pen-

saita ja puistonpenkkeja. Naita vastauksia tuli 24 kappaletta.

7.2 Taloudellinen tilanne

Lapsiperheiden taloudellista tilannetta kysyttiin kolmella kysymyksella. Ensim-
mainen kysymys koski puolison sosio-ekonomista asemaa (kysymys nro 6).
Vastausvaihtoehdot olivat l=palkansaaja kokopaivatydssa, 2= palkansaaja
osapaivatyossa, 3=maatalousyrittgja, 4=yrittdja, 5=tyoton tai lomautettu,

6=paatoiminen opiskelija, 7=hoitaa kotia ja 8=joku muu.
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Kuvio 7 Puolison sosioekonominen asema

Kysymykseen numero 6 vastasi 182 vanhempaa. Osa vanhemmista (n=35) jatti
vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastaajien joukossa oli myds naimattomia,
eronneita ja leskid, mikd osaltaan selittdd puuttuvien vastausten maaréa. Vas-
taajista suurin osa (n=124) ilmoitti puolison olevan palkansaajana kokopaiva-
tydssa. Toiseksi eniten oli palkansaajia osapaivatyossa (n=18). Kolmanneksi

eniten oli yrittdjia (n=15). Muiden vastausvaihtoehtojen osuudet olivat pienia.
Taloudellista tilannetta kartoitettiin my6s kysymalla tulojen riittavyytta elamiseen

(kysymys nro 21). Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittdin hyvin, 2=hyvin,

3=kohtalaisesti, 4=huonosti ja 5=erittdin huonosti.

43



Tulojen riittdvyys eldmiseen

Prosentti

Erittain hyvin Hywin Kohtalaisesti Huonosti Eritt&in huonosti

Kuvio 8 Tulojen riittavyys elamiseen

Vastauksista ilmeni, etta 77, 7 % perheista koki tulojen riittdvan eldmiseen koh-

talaisesti tai huonosti. Vain 11, 6 % perheista vastasi tulojen riittdvan elamiseen

hyvin.

Taloudellista tilannetta kartoitettiin myds kysymalla, miten taloudellinen tilanne
mahdollistaa seuraavat toiminnot: matkailun, harrastusmahdollisuudet, kulttuu-
rin harrastamisen, ravintolassa kaymisen ja shoppailun (kysymys nro 22). Vas-
tausvaihtoehdot olivat 1=erittdin hyvin, 2=hyvin, 3=kohtalaisesti, 4=huonosti ja

5=erittain huonosti.
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Taulukko 5 Tulojen riittavyys eri toimintoihin

Tulojen riit- ‘ Erittain ‘ Hyvin ‘ Kohtalaisesti Huonosti Erittain
tavyys hyvin huonosti
| Matkailu | 2% | 9% | 33 % | 28% | 25 %
| Harrastukset | 3% | 21% | 40 % | 18% | 11 %
| Kulttuuri | 1% | 11% | 37 % | 18% | 7 %
| Ravintolat | 1% | 7% | 19 % | 18% | 26 %
| Shoppailu | | 11% | 36 % | 15% | 11 %

Vastaajien rahat riittivat matkailuun, harrastuksiin, kulttuuriin ja shoppailuun

kohtalaisesti. Ravintoloissa k&ymiseen rahat riittivat kohtalaisesti, huonosti tai

erittain huonosti. Vain alle kolme prosenttia vastaajista kuvasi rahojen riittavan

edelld mainittuihin toimintoihin erittéain hyvin.

Liséksi perheilta kysyttiin auton omistamisesta (kysymys nro 23). Vastausvaih-

toehdot olivat 1=kylla ja 2=ei. Lomakkeessa kysyttiin myds autojen lukumé&araa.

Vastaajat eivat kertoneet omistavansa enempaa kuin yhden auton.
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Auton omistus
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Kuvio 9 Auton omistus

Kyselyyn osallistuneista henkildista tdh&n kysymykseen vastasi 170. Auto oli

vain 96 perheessa.

Auton omistamisen liséksi vastaajilta tiedusteltiin vield, onko heilla muita asun-
toja paaasiallisen asunnon liséksi (kysymys nro 16). Vastausvaihtoehdot olivat
1=0n ja 2=ei. Kysymyksessad numero 17 kysyttiin viela tarkemmin, minkalainen
asunto oli kyseessa. Vaihtoehdot olivat kesamokki/datsa, toinen asunto kau-

pungissa, talo maalla, maatila tai jokin muu.
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Kuvio 10 Muut asunnot

Tassa kysymyksessa vastausprosentti oli 99,5. Vastauksista ilmeni, etta 40
perhettd omisti toisen asunnon péaaasiallisen asuntonsa lisdksi. Vaikka vain
18,4 % ilmoitti omistavansa toisen asunnon, kysymyksesta numero 17 ilmeni,
ettd kesamokki / datsa on 33,2 %:lla (n=72) perheistd. Muita asuntovaihtoehtoja
olivat toinen asunto kaupungissa (n=9), talo maalla (n=11) tai maatila (n=11).
Taman kysymyksen vastausprosentti oli 47,5.

7.3 Sosiaaliset suhteet

Perhekyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he tapaavat lahipii-
rinsd ihmisia (kysymys nro 10). Vastausvaihtoehdot olivat 1=paivittain,
2=viikoittain, 3=kuukausittain, 4=harvoin ja 5=ei koskaan. L&hipiirilla tarkoitettiin
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tassa tutkimuksessa lapsia, isovanhempia, muita sukulaisia, naapureita, ysta-

vid, tyokavereita ja muita laheisia ihmisia.

Taulukko 6 Lahipiirin ihmisten tapaaminen

Lahipiiri Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvoin Ei koskaan
Lapset 90 % 4% 1%
Isovanhemmat 26 % 31 % 8 % 20 % 4%
Muut sukulai- 4% 17 % 25% 45 % 1%
set
Naapurit 32% 18 % 6 % 27 % 7%
Ystavat 14 % 33% 24 % 21 %
TyoOkaverit 59 % 19 % 2% 8 % 3%
Muut laheiset 5% 25% 23 % 33 % 1%

Kyselyn mukaan 90 % vastaajista tapasi lapsiaan paivittain. Yli puolet (57 %)
tapasi isovanhempia paivittain tai viikoittain. Muita sukulaisia tavattiin kuitenkin
selvasti harvemmin. Tydkavereita tavattiin paivittain tai viikoittain (78 % vastaa-

jista).

Sosiaalisia suhteita kartoitettin myds kysymalla, miten paljon koette saavanne
tukea seuraavilta tahoilta, kun perheessanne on vaikeuksia / ongelmia (kysy-
mys nro 27). Eri tahoilla tarkoitettiin isovanhempia, ystavia, sisaruksia, tyétove-
reita, terveydenhoitoa, sosiaality6ta ja naapureita. Vastausvaihtoehdot olivat 1=

erittain paljon, 2=paljon, 3=jonkin verran, 4=v&h&n ja 5=erittéain vahan.
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Kuvio 11 Tuen maara eri tahoilta

Kuviossa korostuvat, ettd vahan tai erittdin vahan tukea saatiin sosiaalityolta,
naapureilta ja terveydenhoidolta. Paljon tai jonkin verran tukea saatiin isovan-
hemmilta, ystavilta ja sukulaisilta.

7.4 Arvot

Perhekyselylomakkeessa kartoitettiin arvoja kahdella eri kysymyksella (kysy-
mykset 25 ja 26). Ensin vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he osallistuvat erilai-
siin toimintoihin (nro 25). Vastausvaihtoehdot olivat 1=paivittain, 2=viikoittain,

3=kuukausittain, 4=harvoin ja 5=ei koskaan.
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Kuvio 8A Osallistuminen eri toimintoihin

Television katselu, ruuan valmistus, musiikin kuuntelu ja lukeminen / kirjallisuus

olivat yleisimpia toimintoja vastaajien keskuudessa.
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Kuvio 8B Osallistuminen eri toimintoihin
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Museot, elokuvat, marjastus/sienestys, teatteri ja nayttelyt ym. olivat toimintoja,

joihin vastaajat osallistuivat harvoin.
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Kuvio 8C Osallistuminen eri toimintoihin

Metsastys, politikka, soittaminen, maalaus, tanssi ja baletti olivat toimintoja,
joihin ei taman tutkimuksen perusteella juuri koskaan osallistuttu.

Arvoja selvitettiin lisaksi kysymalld, kuinka tarkeina vastaajat pitavat eri asioita

elamassaan. Nama asiat on lueteltu taulukossa 9. Vastausvaihtoehdot olivat

asteikolla 1-5, missa 1=erittain tarkeda ja 5=ei ollenkaan tarkea.

51



100 %

80 %

60 %

40 %

m Tarked " Eikovintarked M Ei Ollenkaan tarkea

Kuvio 9 Arvot

Vastaajista enemmistd piti tdrkednd muun muassa lapsia, terveyttd, perhe-
elamaa, oma asuntoa/taloa ja ty6ta. Vastaajat eivat pitaneet kovinkaan tarkeina
asioina harrastuksia, mahdollisuutta matkustaa, sukujuhlia, autoa ja opiskelua.

7.5 Terveys

Perhekyselyssa tiedusteltin perheen omaa arviota terveydentilasta (kysymys
nro 29). Tassa tutkimuksessa silla tarkoitettiin likuntaa, terveellista ruokaa, riit-
tavaa untal/lepoa ja paihteita. Terveydentilaa kartoitettiin asteikolla 1-4, missa
vaihtoehdot olivat 1=erittain hyva, 2=hyva, 3=kohtalainen ja 4=huono.
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Perheen terveystilanne
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Kuvio 12 Perheen terveystilanne

Vastaajista enemmistd, 60,1 %, arvioi terveydentilansa kohtalaiseksi ja 30,8 %
hyvaksi. Erittdin hyvaksi terveydentilansa arvioi vain 2,8 % ja huonoksi 6,3 %
vastaajista. Arviot on koottu kuvioon 12.

Perhekyselylomakkeessa kysyttiin, onko perheessa hyvinvointia heikentavia
asioita (kysymys nro 28). Vengjankielisessa kyselylomakkeessa vastausvaihto-
ehdot olivat 1=kylla ja 2=ei. Suomenkielisessd lomakkeessa kysyttiin, kuinka
paljon perheessa on seuraavia asioita. Vastausvaihtoehdot olivat 1=erittain pal-
jon, 2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vahan ja 5=ei ollenkaan. Vendjan kielelle
kadannetyssa lomakkeessa oli tapahtunut merkittava virhe, silla kdannos- tai ko-
piointivaiheessa vastausvaihtoehdot 3-5 olivat jaéneet pois.
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Taulukko 10 Hyvinvointiin liittyvid ongelmia / vaikeuksia

Vaikeus / ongelma Kylla Ei Vastausprosentti

Lasten kouluvaikeuksia 13 % 48 % 60,8 %

Muita vaikeuksia perheen lasten tai nuor- 11 % 50 % 60,8 %
ten kanssa

Vaikeuksia omaisten tai muiden sukulais- 15% 46 % 60,8 %
ten kanssa

Vaikeuksia parisuhteessa 9% 52 % 60,4 %

Vaikeuksia tyoelamassa 14 % 48 % 61,3 %

Paihde-/huumeongelmia 2% 59 % 60,4 %

Mielenterveysongelmia 1% 59 % 59,9 %

Pitk&aikainen sairaus tai vamma 9 % 52 % 60,4 %

Vastaajista 15 %:lla oli vaikeuksia omaisten tai muiden sukulaisten kanssa. Toi-
seksi eniten nimettiin vaikeuksia tydelamassa (14 %) ja kolmanneksi eniten oli
lasten koulunkayntiin liittyvia vaikeuksia (13 %). Vastaajat eivat ilmoittaneet heil-

l& olevan paihde-/huumeongelmia tai mielenterveysongelmia juuri lainkaan.

8. POHDINTA

Tama luku on jaettu kolmeen osaan. Ensimmainen osa (luku 8.1) koostuu kes-
keisten tutkimustulosten tarkastelusta. Toisessa osassa (luku 8.2) arvioimme
omaa opinnaytetyoprosessiamme. Viimeisessd osassa (luku 8.3) esittelemme

tutkimuksen pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita.
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8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Anu Raijaksen (2008) mukaan hyvinvoinnin kokonaiskuvan selvittamiseksi on
tutkittava ihmisten omaa nakemysta ja kokemusta arjen toimintojen tuottamasta
hyvinvoinnista ja tyytyvaisyytta arjen toimivuuteen. Tassa tutkimuksessa on py-
ritty selvittamaan perheiden omaa nakemysta hyvinvoinnistaan. Ulkopuolelle jai
objektiivisten hyvinvoinnin tekijoiden kuten keskiansioiden ja varallisuuden mer-

Kitys.

Viipurilaisten lapsiperheiden asumisolosuhteiden tarkastelussa voidaan

tehda seuraavia tulkintoja:

Asumisella tarkoitettiin tassa tutkimuksessa asumista ja asumisolosuhteita. Iso-
vanhempien asuminen samassa taloudessa lapsiperheen kanssa oli mieles-
tamme mielenkiintoisin tutkimustulos talla aihealueella. He asuivat joka viiden-
nessa perheessa samassa taloudessa lastensa ja lastenlastensa kanssa. Tata

voidaan pitda lapsiperheiden voimavarana.

Vaikka perheista lahes puolet oli tyytyvaisia asuntoonsa, vastaajien joukosta
l6ytyi kuitenkin paljon heitd, jotka toivoivat parannuksia asuntoonsa. Vastaajien
toiveet kohdistuivat asunnon korjaukseen, laajennukseen tai oman asun-

non/talon hankintaan.

Lahiasuinymparistdon liittyen vastaajilla oli paljon toiveita. Joukosta nousi esiin
turvallisuuden ja teiden / likenneyhteyksien parantaminen, puistojen ja viher-
alueiden rakentaminen. Lisaksi vastaajat toivoivat parannuksia lasten ja nuorten
viihtyvyyteen ja esimerkiksi leikkipuistojen seka urheilupaikkojen rakentamista.
Vastauksista voidaan myos paatelld, etta lapsiperheet tarvitsevat lisaa turval-
lisuutta asuinympaéristodnsé. He toivoivat muun muassa lisda katuvaloja, lii-
kennevaloja, suojateitd ja turvallisia parkkipaikkoja. Tapaturmaiset kuolemat
ovat yhteydessa liikenneturvallisuuteen ja yleiseen Vengjalla vallitsevaan liiken-

nekulttuuriin ja —asenteisiin (Puolustusministerié 2008, 25).

Lapsiperheiden taloudellista tilantennetta kuvataan seuraavalla tavalla:
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Perheiden taloudellisesta tilanteesta nousi esille ty6ttdmien pieni osuus vastaa-
jien puolisoiden kohdalla. Tama oli meille yllatys. Ovatko Viipurin alueen ty6-
markkinat nain hyvat vai rehottaako siella harmaa talous? Toisaalta tyottomat
eivat todellisuudessa ole ilman tyotd, koska harmaan talouden tyOpaikat ovat
yleisia (Melin 2006; Puolustusministerié 2008).

Kyselylomakkeella ei selvitetty vastaajan omaa tilannetta tydomarkkinoilla, mika
olisi ollut tarkastelemisen arvoinen asia ja olisi antanut syvallisempaa tietoa
perheen taloudellisesta tilanteesta. Myos keskiansioiden kysyminen olisi sel-

keyttanyt tata teemaa.

Vaikka Viipurissa noin puolet lapsista syntyy perheisiin, joiden tulotaso on alle
toimeentulominimin, oli vastaajien kokemus tulojen riittavyydesta eri toimin-
toihin kohtalainen. Lapsiperheet kuuluvat Venajalla yhteiskunnan vahaosai-
siin. Koyhyys koskettaa juuri heitd enemman kuin muita vaestéryhmia. Taman
tutkimuksen perusteella voidaan tulkita, ettéd tahan kyselyyn osallistuneet lapsi-
perheet eivat kuuluneet koyhiin.

Sosiaalisia suhteita voidaan kuvata seuraavasti:

Taman tutkimuksen perusteella ei voitu selvittdd sosiaalisten suhteiden vaiku-
tusta hyvinvointiin, koska vastaajilta ei tiedusteltu heidan omaa kasitystaan hy-
vinvoinnista tai tyytyvaisyydesta elamaan. Tulosten perusteella voidaan paatel-
1a, etta tybkaverit, isovanhemmat ja ystavat olivat merkittavassa asemassa

perheiden elamassa.

Isovanhemmat, ystavat ja sisarukset tarjosivat eniten sosiaalista tukea
lapsiperheille. Perheet kokivat saavansa vahiten tukea sosiaalitydlta, naapu-
reilta ja terveydenhoidolta. Myds Pdllanen (2005) ja Rotkirch (2007) toteavat
teoksissaan, etta isovanhemmat ovat usein monella tavalla mukana lastensa ja
lastenlastensa elamésséa. Jaimme miettimd&n sosiaalitydn, naapureiden ja ter-
veydenhoidon véhaista merkitysta tuen antajana. Voitaisiinko yhteisollisyyden

keinoin tukea naapureiden valistd kanssakaymista tai kehittda esimerkiksi asu-
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kas- ja kylatoimikuntia? Kyselyn mukaan yli puolet vastaajista ei osallistunut
koskaan kerho- tai yhdistystoimintaan.

Ruuskanen (2002) toteaa, etta sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta hyvinvoinnin
muodostumiseen. Hanen mukaansa enemman sosiaalista paaomaa omaavat
henkilot kokevat myos terveytensa paremmaksi. Naiden asioiden yhteytta ei

tutkimuksessamme voitu selvittaa.

Arvoja voidaan kuvata seuraavasti:

Jukka Paarman (2001) mukaan arvot edustavat sita positiivista, mita pidetaan
hyvana ja tarkeana. Lapsiperheet pitivat eniten arvossa perhe-elamaa, ter-
veytta ja lapsia. Lahiasuinymparistoa kartoittavassa kysymyksessa nousi myos
vahvasti esille ymparistdon liittyvia "vihreitd” arvoja kuten kierratys, jatteenkera-

yS ja ympaériston siisteys.

Terveytta kuvattiin seuraavasti:

Hyvinvointia tutkiessamme huomiomme Kiinnittyi siihen, ettd aineistoista ei
noussut merkittavasti esiin hyvinvointia heikentavia asioita. Kysymyksessa
numero 28 kysyttiin, onko perheessé lasten kouluvaikeuksia, muita vaikeuksia
perheen lasten tai nuorten kanssa, omaisten kanssa, parisuhteessa, tyoela-
massa, paihde-tai huumeongelmia, mielenterveysongelmia tai pitkaaikaissaira-

utta tai vammaa.

Perheet ilmoittivat heilla olevan vaikeuksia lasten koulunkaynnissa (12,9 %),
omaisten ja muiden sukulaisten kanssa (15,2 %) ja tybelamassa (13,8 %).
Huomionarvoista oli se, ettd paihde/huume- tai mielenterveysongelmia esiintyi
kyselyn mukaan vain alle kahdessa prosentissa vastauksista. Kuitenkin eri l&h-
teiden (muun muassa Mannila 2006, Korhonen 2007, Hyva nuoruus-projektin
vuosiraportti 2008) péaihteet, huumeet ja mielenterveysongelmat ovat suuria
perheiden hyvinvoinnissa esiintyvid ongelmia. Pohdimme, onko saamamme

tutkimustulos luotettava vai “lakaistaanko ongelmat maton alle”. Olisimmeko
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saaneet erilaisen tuloksen, jos vastaajat olisivat arvioineet ongelmaa asteikolla

1-5 (1=erittain paljon, 2=paljon, 3=jonkin verran, 4=vahan ja 5=ei ollenkaan)?

Terveys —teemassa vastaajista enemmist6 ilmoitti terveystilanteensa koh-
talaiseksi ja vain vajaa kolmannes hyvéksi. Perheita pyydettiin pohtimaan
likunnan, terveellisen ruuan, riittdvan unen/levon ja paihteiden vaikutusta ter-
veyteen. Jaimme miettimaan, mika edella mainituista asioista heikensi terveytta
eniten. Liséksi olisi pitanyt kysya mitkd asiat heikensivat terveytta tai toimivat

siin& voimavaroina. Meille ei tismentynyt tamé teema riittavasti.

8.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Ajatus yhteisesta opinnaytetyosta lahti kehittymaan syksylla 2008, joilloin mie-
timme yhteisid kiinnostuksen kohteita. Aiheita miettiessamme meille tarjottiin
mahdollisuutta lahted mukaan Hyva nuoruus -projektiin, mink& osana oltiin teet-
tamassa kyselya viipurilaisille lapsiperheille. Projektitydryhméan kanssa keskus-

teltuamme paatimme tarttua tilaisuuteen.

Projektityéryhma oli laatinut valmiin suomen- ja venajankielisen perhekyselylo-
makkeen. Yhteistybkumppanina Viipurissa toimi huumeiden vastainen saatio
Viipurin Fond. Tammikuussa 2009 ryhdyimme tutustumaan alakohtaiseen kirjal-
lisuuteen. Saimme vendjankieliset kyselylomakkeet tilastointia varten helmi-
kuussa 2009, jolloin tietojen syottd SPSS 16.0 for Windows- tilastonkasittelyoh-

jelmaan alkoi.

Kyselylomakkeet oli jaettu l&hes 300 lapsiperheeseen, ja tama maara lomakkei-
ta tuntui aluksi valtavan suurelta. Tyoskentelyn lomassa huomasimme kuiten-
kin, ettd kriteerit tayttavia lomakkeita jaisi vain 217 kappeletta. Tama tietysti
helpotti tydskentelydmme, mutta samalla jatti suuren maaran informaatiota tut-
kimuksen ulkopuolelle. Aikataulullisista syistd johtuen saimme apua SPSS -
tilastointiin projektipaéllikkd Risto Venéalaiseltd. Han syotti 77 lomakkeen tiedot,
ja meidan urakaksemme jai 140 lomaketta. Tietojen syottamisen jalkeen aloi-

timme teoreettisen viitekehyksen muodostamisen aineistoista nousseiden tee-
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mojen pohjalta. TAmén jalkeen, kesalla 2009 alkoi opinnaytetytraportin kirjoit-

taminen.

Aiemmissa opinnoissa tehty yhteistyd loi hyvéaa pohjaa keskinaiselle yhteisty6l-
lemme. Opinnaytetyd on ollut kuitenkin haastava projekti, jonka sujumiseen
ovat vaikuttaneet ulkoiset olosuhteet. Yhteisen ajan lI6ytdminen arjen keskella
on ollut haasteellista ja joustoa on tarvittu molemmissa perheissa. Saimme kui-

tenkin jarjestettya aikaa riittavasti.

Haasteeksi muodostui myds vendajankielinen aineisto. Kyselylomakkeessa ilme-
ni puutteita esimerkiksi numeroinnissa ja tayttéohjeissa. Kysymys, joka liittyi
hyvinvoinnin riskeihin, poikkesi paljon suomenkielisen lomakkeen kysymykses-
ta. Liitteet 1 ja 2 havainnollistavat tata asiaa. Meille ei ole selvinnyt, onko vasta-
usvaihtoehdot muutettu tarkoituksellisesti vai tapahtuiko kdannosvaiheessa vir-
he. Suurimmat virheet olisi voitu ehka valttaa, jos kyselylomake olisi esitestattu

ennen kayttoa.

OpinnaytetyOprosessissa opimme tuntemaan venalaista kulttuuria, sen rikkauk-
sia ja haasteita. Tiedon kautta lisdantyi myds oma ymmarryksemme venalai-
syytta kohtaan ja taito kohdata venalaisia maahanmuuttajia omassa tyoéssam-
me. Tama tutkimus oli ensimmainen viipurilaisten lapsiperheiden elinoloja ku-

vaileva tutkimus. Se innosti meita tydskentelemaan opinnaytetyon parissa.

Tietamys naapurimaan elinoloista, kulttuurista, tavoista ja hyvinvoinnista seka
sen tukemisesta ovat tarkeita asioita lahialueyhteistydssa ja sen kehittamises-
sa. Terveyden edistamisen nakokulmasta katsottuna tasta tutkimuksesta on
myds hyotyd palveluiden suunnittelussa, suuntamisessa ja venalaistaustaisten
maahanmuuttajien tarpeiden huomioimisessa Etela-Karjalassa. Opinnaytetyo-

prosessi opetti meille pitkdjannitteisyytta, tiedonhakua ja sen soveltamista.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen pohjalta nousi esiin muutamia jatkotutkimusaiheita. Olisi
mielenkiintoista vertailla viipurilaisten ja suomalaisten lapsiperheiden hyvinvoin-
nin osatekijoiden eroja ja samankaltaisuuksia. Tama tutkimus olisi toteutettavis-

sa, koska lappeenrantalaisille lapsiperheille on tehty sama perhekysely.
Toinen aihe liittyy siihen, kuinka taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa

Viipurissa kaytannossa ja lahialueyhteisty6ssa. Olisi tarpeellista selvittaa, mita
muutoksia taman kyselyn pohjalta toteutetaan Viipurissa ja sen lahialueilla.
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LITE 1

Arvoisa vastaanottaja

Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu toteuttaa yvhdessi Viipurin kaupungin ja Viipurin
piirin kanssa. HYVA NUORUUS - Viipurin nuorten, lasten ja perheiden
hyvinvoeinti — projektia vuonna 2008. Projektin tarkoitus on tuottaa tietoa perheiden
elinoloista ja kehittdd perheiden hyvinvointia Viipurissa ja Lappeenrannassa.
Perheille suunnattu kysely on osa tita projektia.

Suomessa projektin toteuttamisesta vastaa Eteld-Karjalan ammattikorkeakoululta
projektipéillikka Risto Venildinen ja Venijilla Viipurin piirin vilitysohjelmien
koordinointi-osaston varapdillikkd Vladimir Bygatshev.

»  Kyselyllid selvitetdén perheiden elinoloja Viipurissa ja Lappeenrannassa
» Kyselylomakkeet on lihetetty satunnaisesti valituille perheille Viipurissa ja
Lappeenrannassa.

Kysely toteutetaan luottamuksellisesti ja siihen vastataan nimettdmiinii.

Kyselystid saatavien tulosten perusteella ei voida tunnistaa yksittdistd vastaajaa.
Vastaajien henkilttietoja ei rekisterdidi tutkimuksen vhteydessi.

Kyselylomakkeet tullaan hévittiméan projektin padtyttya.

Kyselyn tuloksia tullaan kiyttiméaan perheiden hyvinvoinnin kehittimiseen Viipurissa
ja Lappeenrannassa.

Vastauksenne ovat meille hyvin tiirkeiti.

Kiitos etukiiteen vastauksistanne!

Yhteistyiterveisin!

Vladimir Bygatshev Risto Venildinen
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PERHEKYSELYLOMAKE

Vastausohjeet:

LITE 2
1(8)

Pyyddmme vastaamaan kaikkiin kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin.
Laittakaa rasti jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nakemysténne parhaiten

vastaavan vaihtoehdon kohdalle.

Joidenkin kysymysten kohdalla vastaus kirjoitetaan lisdksi jdljessa olevalle viivall¢

1.Mika on sukupuolenne
. Nainen
2. Mies

2. Minka ikdinen olette? ___ v.

-

3. Oletteko?

. Naimisissa
. Avoliitossa
. Naimaton
. Eronnut

. Leski

aBr WN =

4. Mika on peruskoulutuksenne? (esim. peruskoulu)

5. Mika on ammatillinen koulutuksenne?

Laittakaa rasti vain korkeimman suorituksen kohdalle.
1. Ei ammatillista koulutusta

2. Ammatillinen kurssi/kursseja

3. Ammatillinen koulu

4. Opistotasoinen koulutus

5. Korkeakoulututkinto

6. Jokin muu mika?

6. Jos teilld on avio- tai avopuoliso mika on hanen paaasiallinen toimintansa

talla hetkelld?

1. Palkansaaja kokopaivatyossa
2. Palkansaaja osapaivatyossa
3. Maatalousyrittaja

4. Yrittaja
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. Ty6ton tai lomautettu

. Paatoiminen opiskelija
. Hoitaa kotia

. Jokin muu mika?

0N OO,

7. Montako henkei kuuluu itsenne mukaan lukien Teidan talouteenne?___henkil6a

8. Montako lasta asuu taloudessanne? (alle 18-vuotiaita) __ lasta

9. Ketd taloudessanne asuu vakituisesti?

. Mina ja lapseni

. Mina, puolisoni ja lapsemme

. Mina, lapseni ja isovanhemmat

. Min4, puolisoni, lapsemme ja isovanhemmat

. Min3, puolisoni, lapsemme ja joku muu, kuka?

A bh WN =

10. Kuinka usein tapaatte lahipiirinne ihmisia?
1 Paivittain 2. Viikoittain 3. Kuukausittain 4. Harvoin 5. Ei koskaan

1 2| 3] 4] 6

. Lapsia

. Isovanhempia

. Muita sukulaisia

. Naapureita

. Ystavia

. Tydkavereita

. Muita laheisia ihmisia

NOoO O WN -
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11. Minkélaisessa asunnossa asutte?

1. Kerrostalossa

2. Rivitalossa

3. Omakotitalossa

4. Maatilalla

5. Jossain muussa, missa?

12. Miké on asuntonne omistussuhde?

1. Omistusasunto

2. Vuokra-asunto

3. Alivuokralaisasunto
4. Muu, mika?

13. Mikd on asuntonne koko. m2, huoneita (keittio mukaan lukien)

14. Kuinka tyytyvdinen olette nykyiseen asuntoonne?

1. Erittain tyytyvainen

2. Tyytyvainen

3. En tyytyvainen enka tyytymaton
4. Tyytymaton

5. Erittain tyytymaton

15. Mitd parannuksia mahdollisesti toivoisitte asuntoonne?

LITE 2
3(8)
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16. Onko Teilld muita asuntoja padasiallisen asuntonne lisaksi?

1.0n
2.Ei
17. Jos teilld on muita asuntoja, niin mitd?

1. Kesamokki/datsa

2. Toinen asunto kaupungissa
3. Talo maalla

4. Maatila

5. Jokin muu, mika?

18. Kuinka tyytyvédinen olette asuinpaikkanne palveluihin ja mahdollisuuksiin?
1. Erittain tyytyvainen 2.Tyytyvainen 3. En tyytyvainen enka tyytymaton 4.Tyytyméaton
5.Erittain tyytymaton

1 2| 3| 4 5

. Terveysasema

. Koulut

. Paivahoito

. Virastot

Kaupat

Pankki

. Posti

. Liikenneyhteydet

9. Liikkuntapaikat

10. Kulttuurin harrastusmahdollisuudet
11. Luonnossaliikkumis mahdollisuudet
12. Kirjasto

13. Elokuvateatteri

14. Muut harrastusmahdollisuudet

© N OA WN

19. Kuinka tyytyvdinen olette ldhi asuinymparistéonne?

1. Erittain tyytyvainen

2. Tyytyvainen

3. En tyytyvadinen enka tyytymaton
4. Tyytyméton

5. Erittain tyytymaton

20. Mita parannuksia mahdollisesti toivoisitte ldhi asuinympéristéénne?

|
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21.Miten tulonne mielestdnne riittavat elamiseen?

1. Erittdin hyvin

2. Hyvin

3. Kohtalaisesti

4. Huonosti

5. Erittdin huonosto

22. Miten taloudellinen tilanteenne mahdollistaa seuraavat toiminnot
1. Erittéin hyvin 2. Hyvin 3. Kohtalaisesti 4. Huonosti  5.Erittain huonosti

11 2| 3| 4 &

1. Matkailun

2. Harrastusmahdollisuudet
3. Kulttuurin harrastamisen
4 Ravintolassa kaymisen
5. Shoppailun

6. Muun, minka?

23. Omistatteko auton?

1. Kylla autoa?(kpl)
2. Ei

24. Milld yleensa liikutte paivittdin?

1. Jalan

2. Omalla autolla

3. Julkisilla kulkuneuvoilla

4. Pyoralla

5. Jollain muulla kulkuvélineella, milla?
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25.Miten usein osallistutte seuraaviin toimintoihin?

1 Paivittain 2. Viikottain 3. Kuukausittain 4. Harvoin 5. Ei koskaan

Elokuvat

Television katselu

Musiikin kuuntelu

Teatteri

Nayttelyt

Museo

Lukeminen/kirjailisuus

Soittaminen

Tanssi/baletti

Maalaustaide

Muu kulttuuriharrastus, mika?

Yhdistystoiminta

Kerhot

Kirkko

Yhtiskunnalliset asiat/politiikka

Urheilu

Metsastys

Kalastus

Retkeily

Marjastaminen/sienestaminen

Veneily

Autoilu

Mokkeily/Datsa

Matkailu

Puutarhan hoito

Rakentaminen

Ruoanlaitto/kokkaus

Kasityot

Opiskelu

Ravintolassa kaynti

Ostoksilla kaynti/shoppailu

Ajanvietto ystavien kanssa

Jokin muu harrastus, mika?

LITE 2
6(8)
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26. Kuinka térkeind pidétte seuraavia asioita elamassanne?
Vastatkaa jokaiseen kohtaan.

-

. Erittain tarkea 2. Tarkea 3. Ei tarkea eika merkitykseton 4. Ei kovinkaan paljon merkit:
Ei ollenkaan tarkea

<

11 2| 3] 4 5

Perhe-elama
Tyo

Terveys
Lapset
Harrastukset
Turvallisuus

OV O OO o

Hyvat tulot ja varallisuus

Arvostus perheen ulkopuolisilta ihmisilta
9. Oma asunto/talo

10. Auto

11.Huoliteltu ulkonako/vaatteet

o N

12. Kulttuuri

13. Hyvat ihmissuhteet

14. Mahdollisuus matkustaa

15. Opiskelu

16. Sukujuhlat

17. Mahdollisuus elaa omien arvojen mukaisesti

27. Miten paljon koette saavanne tukea seuraavilta tahoilta
kun perh anne on vaikeuksia / ongelmia?
1. Erittéin paljon 2. Paljon 3. Jonkin verran 4. Vahan 5. Erittain vahan

1] 2] 3] 4] -5

Isovanhemmat
Ystavat
Sisarukset
Tyotoverit
Terveydenhoito
Sosiaalityo
Naapurit

Joku muu, kuka?

O NG RWON =
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28. Kuinka paljon perheessdnne on seuraavia asioita?
1. Erittain paljon 2. Paljon 3. Jonkin verran 4. Vahan 5. Ei ollenkaan

1 2] 3| 4 5

Lasten kouluvaikeuksia?

Muita vaikeuksia perheenne lasten tai nuorten kanssa?
Vaikeuksia omaisten tai muiden sukulaisten kanssa?
Vaikeuksia parisuhteessa?

Vaikeuksia tyoelamassa?

Paihde-/huumeongelmia?

Mielenterveysongelmia?

Pitka-aikainen sairaus tai vamma?

Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa eniten seuraavaan neljaan

ryhmaan kuuluvat asiat: Liikunta, terveellinen ruoka, riittava uni/lepo, péihteet.
Kun ajattelette perheenne hyvinvointia niiden suhteen, niin

29. Kuinka hyviksi koette perheenne terveystilanteen télld hetkella?

1. Erittain hyvaksi
2. Hyvaksi

3. Kohtalaiseksi

4. Huonoksi

5. Erittain huonoksi
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LIITE 3

YEasaeMbld nony4aTens!

FowHo-Kapenso ki YHUESDCKTET NDUENAOHLE H3YE oCyllecTENAST B 2008 rogy BMecTe ¢

AOMWHWCTRAUMEH ropoga BeiGopra npoekT « XOPOLWAR MCNOOOCTE — Bnarononydue
BEITOPTCKOR MoNoassK, ASTeR ¥ CceMei» . B pamyax HacTOALLSrD NPOSKTa XOTHM

coBupaTe MHDODMAUWKD B USNAX yNYyYWeHWA YROoBHA Bnaronony4Yna cemei B BriGopre W
NannesspadTe, H2CTOAWMA ONDOCHEIA NMKCT CEMER — YACTh 3TOMD NPOSKTA.

B ©MHNAHOMK 33 OCYLLECTBNEHWE NPOSKTA 0TBEYAET PYKOBOAMTEN: NposkTa KOMHO-
Kapenstkoro YHMBEPCUMTETE NPHENAOHLIX Hayk PUCTO BeHANAWHEH, 3 8 Poccum

IAMECTHTENE HaYaNkHYEa OTASNA KOOPAWHAUWK Nporpann BelGoprokore pavoHa
Enagvmup BEelkauss.

«  [Ip¥ NOMOLLK 3TOMD WCCNEQ0BAHNA XOTHM BRIACHWTE YCNOBWA ¥W3HK Cemen
Bwiopra v JlanneeHpaHT

*  ONPOCHBIE NUCTRI NEpe0aHsl CNYYaRHo BeBpaHHsM cembAn B BeiSopre 1
NannesdpaHTE.

Onpoc OCYWECTENASTCA KOHMUASHUWANEHO W HA HEMD OTBEYKT 3HOHWMHO.
Ha ocHoBe peayneTaTOR MCCNef0BaHWA HEBOIMO¥HO MABHTUPMUWDOBATE OTOENBHLIX
NHL, KOTopRIE 32aNonNHMNK OnpocHBIZ NMACTLL.

AHKETHBIE A3HHLIS NMEOOEA, ¥0ToPRIE GYOYT 3aN0NHATE ONPOCHLIE MWCTEI, HUESK He
DETHCTRUPYRITCA.

COnNpocHele NUCTR BYayT YHUUTOXEHE! MO CKOHYAHKMK NPOSKTA.

PeaynsTaTs onpoca GyayT MCNoNe30BaHs! Ha ynyYweHwe BNaronony4na cemen g
Bwbopre W lanneeHpadTe.

Baww oTBETLI HAM 04YeHbL BAKHLI.

JapaHee GnarogapHs!l 33 oKasaHHyK Bamy nomMows, 33 Bawe spemA W BHUMaHK:!

B.H. Eklkadee PucTo BeHANAHHEH
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ONPOCHLIA NUCT CEMEW
K3k 0TESYETh:

Mpocyum Bac 0TEEYaTL Ha BCE HMHEWINOHEHHEIZ BONPOCEL

¥ KaWA0r0 BONPOCa NOCTaBbTe, NOXANYNCTE, KPECTHE B TOM KBaApaTHEE,
XOTOPBIA NyYle BCEMD COOTBETCTBYET BalLEMy MHEHVHY IONOREHWID

Ha HeKOTOpLIE BONPOCEl OTBET NWWETCA H3 CTROKE PROOM C BOMPOCOM.

1. Bhi 1 HeHWwKnHa
2. MywumrHa

2. Bam cKonbKo neT?

3. Bl

B Gpa:e

B Hezapernc TPMPOBAHHOM COMHTENLCTES
Heaamy=emHereHar

Fa3zeeneH(a)

Boos=aw'enoea

4, Bawe obwee ofpa3oBaHKe? (HanpuMep, @ Wnu 11 knaccoe)

5. Bawe npodeccuoHankHoe oOpaloBaHMe?

. HeT npodheccuoHansHoro ofpasosaHna

. Kypcibl) npodeccHoHanbHoM NogroTosky
. MTY (cpegHes npodp.odpa3loeaqmre)
CpegHes CcneynanuanpoearHoe obpasoe.
. Briclwee ofpazoBaHue

. HTo-To gpyroe, @ MMeHHD T

oo e L PO —
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6. Ecni y Bac ecte cynpyr{al, 4&M OH B OCHOBHOM 33HAT B HACTOAWEE BREMA

. PaforaeT (nonHwe paboune aHe)

. PaborasT (#enonHzie pabodue osw)
Pepuep

. MpeonpyHURETE NS

. BeapatoTHes

. CryassT

. doma

. Yro-To gpyroe, & wseHHS?

o=l o R B S RS —

7. CEONLED YenNoBek NpoXHBasT B Bawed cembe [X03AHCTES) BEMEDY Yen

§. Cxoneko geTed npoxneEaeT B Bawen cemee (Huwe 18 neT)? _ pelenkal

9. KTo nocToAHHD npoEreasT ¢ BamM?

. A v moR pefesox (Mol asTH)

A, oynpyTia) v Hawe asTH

. A, rod pefedor (Mow geTe), geoywra w Gadywxa

A, cynpyria), Haww asTa, gegywka W Sadywsa

. A cynpyrial, HawW DeTH W ETO-TO ARYrod, 3 KTo MMSHHD

hofe L3 RS —

10, Kak vacTo Bl BoTpevasTecs ¢ GNHEAME K BaM nogemu?
1 Exensesno 2, Hawoyw segenso 3 Kamoest mecay 4. Peoeo 5. Hukorga

11 2] a3 4] &

OETEMM
Gabywkon m oeayw=od
OPYTAMA POACTEEHHMESME
COCEOAME

IHERDMIIMM

KOMNeraMu no pabore
OpyTAMA BREAMI MR DM

11. B kakon kgapTupe Bel npoxueasTe?

1. ¥BapTMDa B MHOMISTIRHOM O3ME
2, Kpaptupos B GNoKMposaHHORM Oome
3. KeapTMos B DEYXEEARTHEHOM D0ME
4, Korrems

5. TeMpepoKne XOZRRCTED

§. Uro-nwbo gpyroe, 3 Mueswso?
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12. Ha kakon ocHose Bel npoxneasTe B Bawen keapTHpe?

1. H3 ocHOEE NpaEa cODCTEEHHOLTE
2. H3 OCHOEE APEHIHOMND QOroE0pa
3. #a acHo=e cybapergsl

4. H3 DEYrOH OoHOEE KEKOM Y

13, Mnowage KEAPTHPLI __ WE, KONWYECTED EOMHAT BENHY3A KyXHEH

14. Bz gos0ned caoed KBapTHPoR ?

1. ousss QoEONEH

2. DoBones

3. 4= ODEONEH, MO W He He00EcneH
4. HenoBoneH

g

« DUSHE HEQDEDNEH

15. Kaknm obpazom Bx xoTend Gkl yNyqMWHTE CEOH KBAPTHRY Y

16. ¥ Bac ecTe ApyrHMe KBAPTHDLI KPOME TOH, B K0TOpoR Bl B OCHOBHOM XHB:

2. Her

17. ¥ Bac ecTe OpyrHe KEAPTHDL! KpOME TOH, B KOTOpoR Bel npoxneacTe?

1. Daua

2. Dpyran k3apTupa 2 ropoae

3. Jom & censound MECTHOCTH

4, PepMepoKDe KOIRRCTED

£, Yto-To apyroe, @ MMEHHS wTo
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18. Bl QoS0NLHLI BUAAME OGCNYHWEaHWA B paiode Bawero MecToXHTENEE]
1. Dusse goeoned 2. Josoned 3. He gosansH, Ho @ == Henoeone= 4. HeaosoneH
5. JusHe HeoDBDNSH

1] 2] 3] 4 &

. NMomasnusesa

. Wrkons

. deTexan cag (yxog 33 ASTeMH)

. YupespeHus

. MaraznHe

. Banx

. Maouta

. TpascnopT

8. MecTta grs dMzkyNeTYpE

10, ¥yneTypHEsE yanewsHUA

11. BoamosKocTi X00WTE B NpMpaoe
12, BubnwoTeka

13, HuHo

14, Opyrie 2o3Mos=ocTi 4nA xoChu

= & NP LS RS —

(=]

19. Bl QOS0NEH CEOHM MHNEIM PAHCHOM ?

1. ousst goEoneH

2. nopones

3. H= OOEOMEH, B0 W HE HEQoEInNeH
4, HenoscneH

5. ousHE HELDEDNEH

20. Kakum obpazom Bel xoTenn Gol yNy<WHTE ceon padoH?
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21. Baww goxons Ha Baw B3rneg OOCTaTOMHLI ONA ¥AZHE 7

1. BnonHe aoctaroustl
2. JocTaTouHs

3. B cpeosewm ga

4, HeoooTaToMHE

5. CusHe HEQOCTATOYHLI

22, Bawe 3koHOMHYECEDS NONo¥eHHe NozeonAeT Bam
1. ousse xopows 2. xopowo 3.2 kakoW-To Mepe 4, nroxo 5. scobws Het

11 2] 2] a] o

. Y TEWRCTEOEATE

. 3AHWMETECA xobhn

. 3AHWMSTECA KYMETY Do
. MOCEWaTs PECTORaEH

. 3EHMMETECH LWONNHU=TOM

orof LS P —

1. ¥ Bac ecTe agToMODHNL 7

oa CEOM=KD AETOMELLNST
HET

24. Ha 4em BbI eXeqHeEHO e3qMTe ?

1. XKooy newwsos

2. Ha caosd MalmH

3. Ha obujecTeeHHOM TpaHCNopTE
4. Ha senocunegs

5. Ha xakom-nnbo apyros cpencrae Ha yem?
TREHCNopTa
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25. Kak yacto B 2asMmMaeTeck cNegyoHMe BHOIMH QeATENEHOCTHT
3. EEMHLIA MEcRY

1. ewegHsano 2. k3EOY0 HELENW

XoOWuTe B KMHOD
CHMOTPATE TENSEXI0OR
CAyWasTE MyIsIky

Tearp

S=ICTABKM

Miy=zen

YUrexwa nUTEpaTYpa

FirpasTe Ha £320M-NWE0 RHCTDYR.,
Taneu/Ganer

¥ueonvce

Noyrie KyNETYPHEIE YENEYEHHS

YuacTue & ofWecTesHHOR O-0T
L py=En

JepaoEs

(JEILeCTE - NONWT.OERT-CTE

Cnopt

CixoTa

“eifanka

Typ®amM B Np@poge
CofrpasTe rpeiel/Arcoe
{ETASTECk HA NoAKS EATERS
Auvtoilu

DNaus

TypMzm

CanosnacTen
CTpOWTENECTED

T pMroTORNSHAE MWLM
TYEOOENEHEE Ba00TR
Yuela

Nocewssne DECTOPAHOR
LionnuHr
TpoEeoEHne SPEMEHM ©
OpyIRMAN

Lavon-nwdo opyrod xoS8n

4. pegko 5. HWEOMO

2

3

4

£]

uta’?
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26. KakoBO 3HaAYSHWE CNegysolMY acnekTon B Bawesd muasm?
1. ousss BaRHD 2. BawHD 3. HE BEAWHO, HO TOME PIEHOOYIUHD
4, =2 gueHs Borewoe 3HaYeHus 5. COBCEM HE BEWHO

1 2] 3 4

. CemelHan BNIHb

. PabioTa

. AACDOERS

cdeTe

. AoGu

e n e L3 R —

. B=30nacHoCTE

7. XopolWar 3apnnaTta ¥ COCTOATENEHOCTE
9. Yaameune o CTOPOHL DY HE MKOEY BHE CEMEN

i, CofcTeesNER KEApTHRA oM

10, AsToMobunL

11, AxkypaTHE BHeWHWA Bg/odexna

12, EyneTypa

13, Kopowse B33uanoTHOWEHUR

14. BoamosHocTe MY TEWELTESERTE

15, MpazaHuEss W TRADALWY, CERIAHHLEIE & UM

16, MpogegeHue NPpaIgHKESR ¢ POASTESHHWES MK

17. BoapossocTe #ATE colmonan caom

NEPEELANR] @ USHESCTE

27. B gaxon meps Bed HE CBOH BArNAS NOAYYIETE NOLEEPHEY
G0 CTOPOHB! CNEQYHMLUWE NMAL, EDMGDa Yy 2ac I'IPIII'EJ'IEHI:I E CEMBET
1. ousHe MHOMD 2. MHDM 3. B Kako#-TD Mepe 4. Mana

1] 2] 3] 4] &

. Babywra » oenywka

W

. CecTpel @ CpaTRR

. Honnem no pabore

. COTDYOHNKN 30p3R00XpasSHnn
. CoupaboTHmem

. Coceasl

. KTO-To ApYToR, @ K70 WMeHH 7
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28. B kakni cTeneHn & Bawen cemse 8CTh 4To-NKMG0 M3 cnegyrumx ?

¥ neTed ToYOHOCTH B WKone?

Dpyree Npobnemsl ¢ QSTEMHA AW NOADOCTESMHA CeMsrT
MpoBnemsl ¢ Py COOCTESHRWKAMN NN GrMIksam
TpyaHooTy © cynpyros (-on)?

Tpofnems Ha padore?

Tpofnemsl ¢ NEWXO3ETHEHEIMWHADDO THYSCRAMK B2 B30T
Mpofnemsl ¢ NeUXMUesKiM 30000Essw?

OrutensHos :aGonsEaHNe WO TRAEMST

Ha 3a0poEss W GNAToNONYUME YENoESKA SONsWS BCEnd BNWART CNeIyHILMe
yeTsipe GaiTopa PHIKYNETYRAE, NONE3H0E QMR J00poBLA NATAHWE,
OCCTaTOMHLIH OTOLIX COH, NCHXOAKTHEHLIE BELECTEA,

Eone Bl gyMaeTs 0 COCTORHMY CEDEW CRMEM H3 DCHOEE ST

P aAKTOpOE, T

28, KakMM Bbl CHMTAETE COCTORAHKE IO0p0BLH Bawed ceMibM B HacTOR e BRE

. DusHe sopowes

. Hopowes

. He xopowes, #e nnoxoe
. Mnoxos

. Dusne nnoxas
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