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Opinnaytetytssa selvitettiin lastensuojeluasiakkuuden jatkumisen syitd Raumalla
vuonna 2014. Tutkimusongelmana oli selvittdd, miksi lastensuojeluasiakkuudet al-
kuselvittelyn jalkeen yha jatkuivat ja mitd ne ongelmat olivat, joita néilla perheilla ja
lapsilla oli. Tulosten perusteella pohdittiin vanhemmuuden roolikartan avulla vanhem-
pien rooleja ja peilattiin niita tutkimustuloksiin.

Opinnaytetyo oli kvantitatiivinen ja tutkimustiedot keréttiin kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeet taytin itse heindkuussa 2015 ja tiedot kerasin lastensuojelutarpeen
selvitysten yhteenvedoista. Kohderyhmana oli Raumalla vuonna 2014 lastensuojelu-
tarpeen alkuselvittelyn jélkeen lastensuojeluasiakkaina jatkaneet perheet. Tutkimus-
joukko koostui yhteensa 29 asiakasperheesta.

Teoriaosuus opinnaytetydssa koostuu vanhemmuudesta. Tarkastelin vanhempien roo-
leja vanhemmuuden roolikartan avulla. Késittelin myods paihde- ja mielenterveyson-
gelmia seka niiden vaikutusta perheessa. Oleellisena osana on myos lastensuojelulaki,
lastensuojelun toimintatavat ja asiakkuuden eteneminen Rauman lastensuojelussa.

Tutkimustulosten perusteella saatiin selvitettya lastensuojeluasiakkuuksien syita. Tut-
kimustuloksia vertailtiin paaosin ikaryhmittain kolmen eri ikdryhmén mukaan.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd pienilla lapsilla lastensuojeluasiakkuudet aiheutuvat
paéosin vanhemmista ja heidan ongelmistaan. Lasten kasvaessa lasten omat ongelmat
ja kayttaytyminen seké lasten ja vanhempien véliset ristiriidat tulevat enemman esiin.
Suuret muutokset lasten elamé&ssé nousevat esiin yhdistdvana tekijana kaikissa iké-
luokissa ja ne ovat vaikuttaneet monen lastensuojeluasiakkaana jatkavan lapsen elé-
maan.

Tutkimustuloksia vanhemmuuden roolikarttaan peilatessani totesin, etta roolikarttaa
tulisi enemman hyodyntaa yhteistydssa vanhempien kanssa. Vanhemmuuden tukemi-
nen vaikeissa tilanteissa on tarkeda. Vanhempien tulee muistaa vastuunsa lapsestaan
ja tuntea oma roolinsa vanhempana.
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This thesis examined the reasons to continue child welfare accounts in Rauma during
the year 2014. The research problem was to define why the child protective accounts
still continued after initial findings and what the problems were that these families and
children had. Based on the results with the usage of parenthood role map, the roles of
the parents were discussed and then reflected to the research results.

The study used a quantitative approach and survey data was collected using question-
naires. The questionnaires were filled in myself in July 2015 and the data collected
came from summaries of child welfare investigations. The target group consisted of
families who had continued as child welfare accounts after the initial findings. The
research group consisted of altogether 29 families.

The theory section of the thesis consists of parenthood. | examined the roles of the
parents with the use of a parenthood role map. | handled also substance and mental
health problems and their effects in the family. An essential part is also child welfare
law, child welfare procedures, and the progression of the accounts in child welfare in
Rauma.

The reasons for child welfare accounts were able to be found based on the results of
the research. The research results were compared mainly by age group in three age
group categories.

The research results revealed that the welfare accounts of young children were mainly
caused by their parents and the problems of the parents. As the children grew older the
problems and behavior as well as the conflicts between the children and their parents
surfaced more frequently. Significant changes in children’s lives surfaced as the com-
bining factor of all the age groups and they have had an effect in many children’s lives
who continued in child welfare accounts.

As | reflected the research results to the parenthood role map, | realized the role map
should be more used in co-operation with the parents. Supporting parenthood in chal-
lenging situations is important. The parents must remember their responsibility for
their child and to know their own role as a parent.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun tarkoituksena on edistéa lapsen kehitysta ja hyvinvointia seka tukea
vanhempia tai huoltajia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Lastensuojelun on pyrittdva
ehkdiseméaan lapsen ja perheen ongelmia. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 4 §)
Opinnaytetyoni tutkimuksen avulla on tarkoituksena selvittad, miksi lastensuojelu-
asiakkuus on jatkunut raumalaisissa perheissa vuonna 2014. Tutkimusjoukko koostuu
Rauman lastensuojelun vuoden 2014 asiakaskunnasta. Tarkemmin kohderyhmané on
lastensuojelun alkuselvittelyn jalkeen asiakkaana yha jatkaneet asiakasperheet. Selvi-
tan, mitd ongelmia néilla lapsilla ja perheilla on ja miksi tarvitaan tukea lastensuoje-
lulta. Tutkimusluvan opinnaytety6lle olen hakenut Rauman kaupungilta. Apua ja in-
spiraatiota tydhon olen saanut tyoharjoittelustani ja Rauman kaupungin lastensuojelun

tyontekijoilta seka lastensuojelupaallikolta, erityiskiitos siitd heille.

Aihe opinndytetyodlle I&hti omasta kiinnostuksestani lastensuojelua kohtaan ja halus-
tani ymmartad paremmin lastensuojelun piirissa olevia perheitd. Tarkoituksenani oli
selvittaa ja kartoittaa heiddn ongelma-alueitaan. Olen tehnyt tydharjoittelun Rauman
lastensuojelun akuutissa tiimissd, jossa lastensuojeluilmoituksen jélkeen tehdaan las-
tensuojelutarpeen selvitys. Epéselvaksi kuitenkin minulle jaivat lopulliset syyt, miksi
osa asiakkuuksista paattyy alkuselvittelyn jélkeen ja mité ovat syyt asiakkuuden jat-
kumiselle. Tavoitteenani oli syventdd ammattitaitoani ja ymmarrysté, joka mahdolli-

sesti hyddyttdd minua myos tulevassa tydssani.

Teoriaosuudessa késittelen vanhemmuutta ja kayn lapi vanhempien tehtdvia vanhem-
muuden roolikartan avulla. Lisaksi kasittelen paihde- ja mielenterveysongelmia seké
niiden vaikutusta perheeseen ja lapseen. Kayn myos 1api lastensuojelulakia, kerron
Rauman lastensuojelun akuuttitiimin tyotehtavista seka lastensuojelun avohuollon tu-

kitoimista.



Opinnaytetyossani kaytan kvantitatiivista tutkimusmenetelméé. Tuloksia olen analy-
soinut pa&osin ikaryhmittéin, jotta tutkimustulokset olisivat selkeampié. Tulosten pe-
rusteella pyrin vastaamaan tutkimusongelmaan, eli selvittdmaan miksi perheiden las-

tensuojeluasiakkuus on jatkunut.

2 VANHEMMUUS

2.1 Mitd vanhemmuus on?

Vanhemmuus on vuorovaikutustapahtuma vanhemman ja lapsen vélilla. Vuorovaiku-
tustapahtumaan vaikuttavat seka vanhemman etté lapsen persoonallisuudet. (Kristeri
2002, 23 — 24) Oman lapsuudenkodin kokemukset seké kulttuurinen tausta vaikuttavat
roolikasitykseen vanhemmuudesta. Myos tilanne raskauden alkaessa vaikuttaa van-
hemmuuteen, esimerkiksi lapsen vanhempien keskindinen suhde sekd& muun muassa
vanhempien ika ja elaméntilanne. (Tuominen 2009, 16) Rakkaus, l&asndolo ja turvalli-
nen kasvuympaéristd ovat lapsen ja nuoren tasapainoisen kasvun perusta. (Syrjala 2005,
71) Riittdva vanhemmuus on sitd, ettd kotona aikuinen kestéé lapsen tunteet ja vastaa
nithin riittdvassa maarin. Taman liséksi aikuisen tulee tarjota lapselle turvalliset rajat
ja rakkautta niiden sisélla. (Kristeri 2002, 23)

Vanhemmuus merkitsee sitd, ettd lapseen muodostetaan suhde, hénesta otetaan vastuu
ja eletdan kaytannossa hanen kanssaan. Isaksi ja daidiksi ei synnytd, vaan tdhan kasve-
taan. Helpointa on aloittaa vanhemmuus, jos on omassa lapsuudessaan saanut hyvia
hoivakokemuksia. (Hermanson 2007, 49) Suomalaisasiantuntijat uskovat, etta lapsi
tarvitsee rakastavaa huolenpitoa, valvontaa, turvallisia rajoja, onnistumisen kokemuk-
sia ja kiitosta. Lasta tulisi pitaa yksilollisend ja h&nen tarpeensa ja mielipiteensa tulisi
ottaa huomioon. Tunnetasolla lasta ei koskaan saisi hylat4. Tata kutsutaan myos lapsi-
lahtOiseksi kasvatustavaksi. Hyva vanhemmuus siis lahtee lapsen tarpeista, ei aikuisen

tarpeista tai mielialoista. (Hermanson 2007, 83)



Tyon ja perheen, eli vanhemmuuden, vaatimusten yhteensovittaminen on yhé vaike-
ampaa. Vuonna 1997 suomalaisista palkansaajista 62 % mainitsi perheen tarkeim-
maksi eldmanalueekseen ja 34 % valitsi tyon tarkeimmaéksi. Perhetta siis arvostetaan,
mutta se ei aina ndy ajankayttssa. (Kinnunen & Mauno 2002, 99) Lasten yksindisyy-
teen, paihdeongelmiin, masentuneisuuteen ja psyykkisiin ongelmiin kiinnitetdan yha
enemman huomiota. Tutkijoiden mukaan lasten pahoinvointioireet ja niiden vaikeutu-
minen eivét yllatd, vaan ovat johdonmukainen seuraus lapsiperheitéd koettelevasta kiih-
tyvéasté tyotahdista ja taloudellisten etuuksien huonontumisesta. (Kuivakangas 2002,
30)

2.2 Vanhempien ero — suuri muutos vanhemmalle ja lapselle

Tilastokeskuksen véestonmuutostietojen mukaan vuonna 2013 solmittujen avioliitto-
jen maara oli yhteensé 25 119, kun taas avioeroon paattyi 13 766 avioliittoa. VVastaavat
maarat vuonna 2012 olivat 28 878 ja 13 040. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015)
Vanhempien ero on lapselle aina uhka. Lapsi kokee erotilanteessa hylk&amisen tun-
netta, joka saattaa sailya aikuisuuteen saakka. Lapsi voi myos pelata, ettd kotona asuva
vanhempi lahtee ja jattad hanet yksin. Lapsen hyva kehitys vaatii turvallisuutta ja jat-
kuvuutta. Joissain erotilanteissa muutto saattaa olla pahempi kuin itse vanhempien ero.
Suuret muutokset ovat aina riski ja tdimén vuoksi kouluikéisille onkin jarjestetty esi-
merkiksi eroryhmid. Pienemman lapsen térkein tarve on saada lohdutusta omilta van-

hemmiltaan eikd missaédn tapauksessa painvastoin. (Hermanson 2007, 75)

Avio- tai avoeron jalkeen voi toisesta vanhemmasta tulla yksinhuoltaja tai vanhem-
milla voi olla lapsen yhteishuoltajuus. Yksinhuoltaja on perhe, jossa asuu yksi van-
hempi ja vahintaan yksi alle 18 -vuotias lapsi. Yksinhuoltajuus ei tarkoita, etta toinen
vanhempi ei olisi mukana lapsen elamassg, tdma tarkoittaa ettd lapsi asuu vain toisen
vanhemman luona. Yhteishuoltajien lapset voivat asua yhtd paljon kummankin van-
hempansa luona. Lapsella voi kuitenkin olla vain yksi osoite ja yhteishuoltajista vain
toinen kerrallaan voi olla oikeutettu yksinhuoltajaetuuksiin. Nykypaivéna avio- tai
avoliiton pdattyminen on suurin syy yksinhuoltajuuteen. Kuitenkin yli puolella avio-
liitosta eronneiden lapsista on sopimus yhteishuoltajuudesta, sita yleisimmin mit4 nuo-

rempia lapset ovat. Yksinhuoltajaksi voi paatya myos esimerkiksi kun lapsi ei ole



suunniteltu tai aikuinen haluaa hankkia lapsen yksin. (Forssén, Haataja & Hakovirta
2009, 47.) Oma vapaa-aika voi olla harvinaista yksinhuoltajalle, jos ei ole toista van-
hempaa auttamassa arjen keskelld. Harrastukset ja ystavien tapaaminen voi olla rajoit-
tunutta tai jopa mahdotonta pienen lapsen yksihuoltajalle, ellei tukiverkostoa ole. (Su-
honen & Salmi 2004, 94 — 95)

Avio- ja avoeroja tapahtuu paljon ja ndiden my6ta muuttoja ja koulun vaihtoja. Tutki-
muksessani olen huomioinut lapsille tapahtuneet suuret muutokset. Erikseen suurissa
muutoksissa olen erotellut vanhempien juuri tapahtuneita erotilanteita. Mukana suu-
rissa muutoksissa on myds muutot, kuolemantapaukset ja esimerkiksi luokan vaihdok-

set.

2.3 Vanhemmuuden roolikartta

Vanhemmuuden roolikartta (kuva 1) on vanhemmuuden tarkastelun ja arvioinnin apu-
véline. Kartta on Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméssa tehdyn kehitystyon
tulos, joka on alun perin ilmestynyt vuonna 1999 ja sitd on muokattu vuonna 2003.
Kuntayhtyma on julkaissut myos internetissa toimivan sovelluksen, jossa vanhemmat
voivat tarkastella omaa vanhemmuuttaan ja saada arvion vanhemmuuden roolien toi-
mivuudesta. Roolikartan tarkoituksena on helpottaa vanhemmuuden ongelma-alueita
sekd auttaa vanhempaa tunnistamaan vahvuuksiaan ja luottamaan muutoksen mahdol-
lisuuteen. (Ylitalo 2011, 8 —9)

Roolikartan viisi pdaroolia ovat motivaatiorooleja, jotka kuvaavat vanhemman toimin-
nan perusmotiiveja lapsen tarpeiden ndkokulmasta. N&itd ovat ihmissuhdeosaaja, ra-
jojen asettaja, huoltaja, rakkauden antaja ja eldman opettaja. Motivaatioroolien ulko-
puolella nakyvét alaroolit eli tavoiteroolit. Esimerkiksi huoltajan roolissa toimiessaan
vanhempi voi asettaa tavoitteekseen lapsen terveyden ja kiinnittd tall6in huomiota
lapsen terveelliseen ruokaan, riittdvaan lepoon ja sairauksien hoitamiseen. (Ylitalo
2011, 10 — 11) Roolikartan kolmas osa eli tekoroolit jaavéat kartalta nakymattomiksi.
N&ma kuvaavat sitd, miten vanhempi tavoiteroolissaan toimii. Esimerkiksi rakkauden

antaja ja hyvan huomaaja antaa lapselle hyvaa palautetta. Nama roolit kehittyvat ja
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kypsyvat vanhemmuuden myotd vuorovaikutuksessa ja suhteessa lapseen. Parhaim-
massa tapauksessa vanhemmalla on useita rooleja k&ytdssddn sen mukaan mité lapsi
tarvitsee. Joskus jokin rooli voi olla vanhemmalla liian vahan kéytossa tai rooli voi
puuttua kokonaan. Olennaista on, ettd vanhempi ja lapsi viettavét riittdvasti yhteistéa
aikaa, koska roolien kehittyminen vaatii vastavuoroista lapsen ja vanhemman suhdetta.
(Ylitalo 2011, 12 — 15)

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistd osa-aluetta

- arkielaman taitejen opettaja - keskustelija

- oikean ja vadran pettaja h - kuuntelja
;;“,ﬂgj"eg’:};g;ala ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA | :m:g;';;a autaja

- tapojen opettaja / Y - twnteiden hyvaksyia

- perintelden vaslia - anteeksianzjalpyytaja
- sosiaalisten taltojen opettzia - itsenalsyyden tukja

- tasapuolisuuden toeuttaja
- perheen Ja lapsen
Ihrissuhteiden vaalija

- Kauneuden anostaja

Lapsen tarpeet eri

- ns?nsa rakasiaja kehltysva'he Issa B - fyysisen koskemattormaaden
- :"*:-WUQ-" antaja \ RAJOJEN ASETTAJA t3kaze
Sy RAKKAUDEN ANTAJA § - it b
o - $4anMojen ja sopimusten
- suojelija y noudattaja ja vavoja
- Ksyja - eln-sanoja
- hyvan huomnag)a - vuorokausingtmista huolehtija
- omien rajojensa asettaja
ﬁ - ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtija
- vaatettaja - yrpanistosts huoehtia
- Virikkelden anta)a - Salrautenhoitzja
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUQJELUKUNTAYHTYHA - levon turvazja - ulkolataja
- rahan kayttaja

Kuva 1. Vanhemmuuden roolikartta (Ylitalo 2011, 41)

Vanhemmuuden roolikarttaa voi kayttda yhteistydssa perheiden kanssa. Roolikartan
avulla voidaan lapsen ika ja elamantilanne huomioiden tutkia aikuisen rooleja, mita
han kayttaa ja mika mahdollisesti jad kokonaan pois kaytosta. Roolikartan avulla voi-
daan lapsen kehitysvaiheen mukaan tutkia, mitk& ovat tarkeitd rooleja lapsen sen het-

kisessé kehitysvaiheessa. (Ylitalo 2011, 55) Vanhemman on sopeutettava roolinsa lap-
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sen yksilollisen tarpeen mukaan. Roolit voi kuitenkin karkeasti jakaa eri kehitysvai-
heisiin. Pienelle, alle kouluikéiselle lapselle huoltajan ja rakkauden antajan roolit ovat
tarkeimpid. Kouluikaiselle elamén opettajan roolista housee vanhemmuuden johtava
rooli. Nuoruusidssa taas vanhemman rooli painottuu rajojen asettajan ja ihmissuhde-
osaajan rooleihin. (Ylitalo 2011, 16)

Peilaan vanhemmuuden roolikarttaa lopussa tutkimustuloksiin. Pohdin vanhempien
rooleja lasten kehitystarpeiden, eli ikdluokkien mukaan ja peilaan niité tuloksiin. Tar-
koituksenani on pohtia mité4 rooleja vanhemmilla tulisi olla kaytossa, seka olisiko roo-
likartan lapik&ynnisté hyotya vanhemmille.

2.4 Tukipalveluita vanhemmille

Vanhemmuus on haastava, laaja ja monimuotoinen asia. Vanhemmuuteen kuuluu roo-
likartassa mainittujen roolien liséksi yhteiskunnalliset ja perheen sisdiset asiat, kuten
mahdollisuudet, voimavarat, uhat ja odotukset. Vanhemmuus on jokaisen perheen si-
séll tapahtuvaa yksil6llista ja moniulotteista toimintaa. Tukemisen tulee siis lahted
jokaisen perheen omista tarpeista tilanteen mukaan. (Keskinen & Virjonen 2004, 77)
Yhteiskunta tarjoaa paivahoidon, neuvolan, lastensuojelun, kasvatus- ja perheneuvo-
lan, kotipalvelun sek& péihde- ja mielenterveystyon palveluja. Néistd péivahoito on
yleisimmin kéytetty palvelumuoto ja paivahoidon merkitys lasten ja perheiden ela-
massé on suuri. Vanhemmilla on lapsistaan ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu ja
vanhempien ja paivahoitohenkildston valilla on kasvatuksellinen kumppanuus. Péiva-
kotihenkildston tehtdvané on luoda yhteistyd vanhempien kanssa seka tukea vanhem-
muutta ja kodin kasvatustyota. Padivakoti on yhteistydssd myds muun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kanssa seka tarvittaessa ohjaa perheitd muiden palveluiden tai tukijar-
jestelmien piiriin. (Keskinen & Virjonen 2004, 79 — 81) Perheell& on lastensuojelu-
asiakkuuden alkamisen jalkeen mahdollisuus saada lastensuojelulta tukea lapsen hoi-
dossa ja kasvatuksessa. Naita ovat esimerkiksi perhetyd, tukiperhe lapselle tai talou-
dellinen tuki.
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3 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT

3.1 Péihteet ja alkoholismi

Pdihteet ovat Suomessa merkittava terveysuhka. Paihteilld tarkoitetaan keskushermos-
toon vaikuttavia aineita, kuten tupakkatuotteita, alkoholia ja huumeita. N&it4 aineita
kaytetdan niiden psyykkisten vaikutusten takia. Alkoholi on Suomessa kaytetyin
paihde. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 162) Alkoholismi ja huumeriippuvuus ovat
myos psyykkisia sairauksia. Ne viittaavat psykiatrisen ymmarryksen mukaan mielen-
terveyden hairioon. Hairion kriteerind on vahintddn kolmen riippuvuutta osoittavan
asian yhtéaikainen esiintyminen kuukauden ajan yhden vuoden sisélla. Nama ovat:
voimakas himo ottaa pdihteitd, vaikeus hallita paihteen kayttod, vieroitusoireet kayton
paattyessa tai vahentyessd, huumeannoksen sietokyvyn kasvu, paihteiden kéyton kes-
keisyys elamassa ja kayton jatkuminen haitoista huolimatta. Tutkimusten mukaan huu-
meita kayttavilla aideilla on usein myds muita mielenterveyden ongelmia, kuten esi-
merkiksi masennusta, ahdistushairidita ja traumaperaisia stressioireita. (Natkin 2006,
231 —233)

Alkoholismi méaritellaén krooniseksi sairaudeksi. Alkoholismissa elimistd tulee riip-
puvaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jat-
kuva, usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippumatta kaytén aiheuttamista sosi-
aalisista tai terveydellisista haitoista. Noin 10 — 15 % miehisté kérsii elaméansa aikana
alkoholiriippuvuudesta ja myos naisten kéarsima alkoholiriippuvuus on viime vuosina
selvasti yleistynyt. (Terveyskirjasto www-sivut 2015) Alkoholin kaytté on myds 1a-
heisesti yhteydessa vékivaltaiseen kdyttaytymiseen. Vuosina 2010 — 2013 tehtiin al-
koholin vaikutuksen alaisena 56 % Kkaikista pahoinpitelyrikoksista ja muiden péihtei-

den vaikutuksen alaisena 2 %. (P&ihdetilastollinen vuosikirja 2014, 33)

Lapset kasvatetaan maassa vallitsevan kulttuurin ja tapojen mukaisesti. Alkoholin
kéyttotavat ovat kulttuurisia malleja, joita lapset alkavat huomata ja oppia pienesté
pitéen. Lapset havainnoivat vanhempiensa seké lahipiirin aikuisten kdyton ja suhtau-

tumista alkoholiin. Tdman lisdksi muun muassa tv-ohjelmat ja erilaiset mainokset vai-
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kuttavat lapsen kasitykseen siit4, mikd on normaalia alkoholinkdyttdd. Kansainvéli-
sesti tarkasteltuna Suomi on alkoholin suhteen varsin vapaamielinen maa. Juomata-
voissa on tapahtunut muutoksia. Viikonloppuun painottunut humalahakuinen tapa on
séilynyt ja sen lisaksi “eurooppalaiseksi” kutsuttu tapa juoda alkoholia pitkin viikkoa
on omaksuttu. Myds alkoholin kayttajaryhma on muuttunut. Naiset juovat alkoholia
nykyadn huomattavasti enemman. (Itdpuisto & Taitto 2010, 5)

3.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mielenterveys
kasitteend on laaja. Se sisaltad positiivisen mielenterveyden ja erilaiset mielentervey-
den héiriot ja sairaudet. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10) Mielenterveysongelma on
sitd, kun psyykkinen toimintakyky ja ihmisen omat tavoitteet eivét sovi yhteen. Ihmi-
nen ei selvia tavalliseen tapaan, karsii tai voi pahoin. Mielenterveyden héiridita voi-
daan laéketieteessa nimeté diagnoosein. Keskeisimpia mielenterveyshairiéitd on mie-
liala-, ahdistuneisuus-, pdihde-, persoonallisuus- seka psykoottiset hairiot. (Jaatinen
2004, 12 - 15)

Alkoholin kayttoon liittyvien psykiatristen hairididen erottaminen on hankalaa, koska
alkoholin jatkuva liikakaytto ja alkoholismi aiheuttavat jo sinalladn ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta, paniikkioireita ja unettomuutta. Tasta syystad myos alkoholismi luo-
kitellaan mielenterveyshéiridihin. Pdihdeongelmaisille masennustilat ovat jopa kaksi
kertaa yleisempia kuin tavallisesti. Yhteys selittyy kahdella tavalla: joko alkoholi ai-
heuttaa masennusta tai masentunut yrittaa helpottaa oloaan juomalla. (Huttunen 2008,
223)

Raja mielenterveyden ja sairauden vélilla on liukuva, mutta mielenterveyden hairiot
pyritddn kuitenkin méérittelemddn mahdollisimman selkeésti. Ladkehoidon perus-
teena oleva luokittelu tehddén aina oireiden, ei persoonallisuuden mukaan. Mielenter-
veyshdirididen taustalla on usein psyykelle sietaméttdmié tunnetiloja, kuten pelkoa,
ahdistusta, surua, vihaa, hapeéd, syyllisyytta tai avuttomuutta. Kyky tuntea naita tun-
teita on valttamétontd, mutta lilan voimakkaina tai pitkdaikaisina ne saavat ihmisen

kayttdytymaan haitallisesti tai leimautumaan. (Huttunen 2008, 8)
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3.3 Tilastotietoa

Suomessa noin joka kolmas pienen lapsen isé kayttaa alkoholia suurkulutukseksi méaa-
riteltdvan rajan yli. Nykyaan myos puolisot kayttavat aiempaa useammin alkoholia
yhdessa. (Itdpuisto & Taitto 2010, 5) Mielenterveysongelmista karsii moni, niitd on
tutittu muun muassa laajassa Terveys 2000 -tutkimuksessa. (Jaatinen 2004, 15 — 16)
Alla on koottuna tilastotietoa alkoholin kaytostd ja mielenterveysongelmista Suo-

messa.

3.3.1 Tilastotietoa alkoholin ké&ytosta

Tilastojen mukaan vuonna 2013 alkoholin kokonaiskulutus kasvoi noin prosentin edel-
lisestd vuodesta. Tilastoitu kulutus sisaltad kuitenkin vahittdismyynti- ja anniskelupis-
teiden vuoden 2013 lopulla toteuttaman varastojen kasvattamisen. Nama alkoholijuo-
mat myytiin kuluttajille todellisuudessa vasta vuonna 2014, mutta ne tilastoituivat vuo-
den 2013 kulutukseksi. Tasta syysta tilastot eivat pida taysin paikkaansa. Kokonaisku-
lutus ja tilastoitu kulutus ovat hieman korkeampia kuin raportoidut maaréat. (Paihdeti-
lastollinen vuosikirja 2014, 21 — 22) Vuonna 2012 naisista 30 % ja miehista 49 % joi
ainakin kerran viikossa alkoholia. Humalahakuisesti, eli vahintdan kuusi alkoholian-
nosta yhdella kertaa, joi ainakin kerran viikossa 7 % naisista ja 23 % miehista. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2014, 162) Alkoholien rakenteessa on nahtavissa eroja. Véakevien
juomien osuus on vahentynyt, kun taas mietojen viinien ja mallasjuomien osuus on

kasvanut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015)

Vuoden 2014 péihdetilastollisessa vuosikirjassa on jaoteltu pdihdepalvelut kolmeen
ryhmaén vuonna 2013: A-klinikat ja nuorisoasemat, asumispalvelut ja ensisuojat seké
katkaisuhoito- ja kuntoutuslaitokset. Suurimmat asiakasméarat ovat A-klinikoilla ja
nuorisoasemilla. Ndiden tilastojen mukaan Suomessa on noin 48 000 A-klinikka ja
nuorisoaseman asiakasta. VVuosikirjassa Suomi on jaoteltuna 19 maakuntaan ja Sata-
kunta, johon Rauma kuuluu, on listan sijalla kuudentena ndiden asiakkaiden maarissé.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2014, 141)
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3.3.2 Tilastotietoa mielenterveysongelmista

Suomalaisten mielenterveytta on tutkittu laajassa Terveys 2000 -tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa selvitettiin haastattelun avulla, kuinka monet karsivéat tautiluokituskritee-
rien mukaisista mielenterveyshairidista. Yleisimpia olivat tavalliset masennustilat, ah-
distuneisuushdiriot ja alkoholin kayttdon liittyvat hairiot. Masennustilat olivat selvasti
sukupuolisidonnaisia. Masennustilat olivat yleisempi& naisilla ja alkoholiriippuvuus
miehilla. Ahdistuneisuutta esiintyi molemmilla sukupuolilla. (Jaatinen 2004, 15 — 16)

Nuorten aikuisten, eli 20 — 34 -vuotiaiden terveys ja psyykkinen hyvinvointi tutkimuk-
sessa on kartoitettu mielenterveystilastoja. Vuoden 2009 tilastossa masennushairiota
esiintyy noin 18 %:lla, ahdistuneisuushairioté noin 13 %:lla ja paihdehdirioita noin 14
%:lla koko véestosta. Naisilla yleisin on masennushéirid, jota esiintyy 24 %:lla ja mie-

hilld yleisin on pdihdehdirio, jota esiintyy 21 %:lla. (Suvisaari 2013, 4)

3.4 Koko perheen yhteinen asia

Mielenterveysongelmat eli psyykkiset sairaudet, mukaan lukien paihdeongelmat, vai-
kuttavat koko perheeseen ja sen ilmapiiriin. Masentunut ei valttamatta kykene iloitse-
maan, sosiaalisista peloista karsiva valttelee seuraeldmaa tai psykoottisista harhaluu-
loista karsivan todellisuudentaju on hamértynyt. Sairastumisvaihe on usein kaikille
osapuolille hdmmentdvad. Sairastunut saattaa salata tai vahatella pahaa oloaan ja ve-
taytya perheensé ulkopuolelle. Sairastunut voi tuntea syyllisyyttd, pelatd hylatyksi tu-
lemista ja valttelee usein laheisyyttd ja koskettamista, koska omaa itsedén on vaikea
hyvéksya. (Huttunen 2008, 15 — 16)

Suuri osa psyykkisesti sairaiden omaisista kdy my0s masennus- tai uupumusvaiheen
itse l&pi. Omaiset tarvitsevat erityistukea silloin, kun mielenterveysongelmasta kérsiva
perheenjdsen joutuu sairaalaan. (Huttunen 2008, 16) Toisen vanhemman sairastuessa
paineet toisella kasvavat, jaksaminen on koetuksella ja lasten perushoito saattaa ottaa
koville. Usein myos rahavaikeudet tulevat kuvaan, jos toinen vanhempi ei kykene kéy-

maan toissa. (Jaatinen 2004, 26)
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Vanhemmat itse ovat yleensd innokkaimmat alkoholiongelmat salaajat. He saattavat
haveté tilannetta eivatk tieda kenelle puhua asiasta. Salaaminen on ensiarvoisen tar-
keda esimerkiksi alkoholinkéyttéjélle silloin, kun hén haluaa jatkaa kayttéa. Usein al-
koholista ja sen seurauksista vaietaan my0ds kotona, eika niista puhuta lasten kuullen.
Taten koko perhe oppii vaikenemisen kaytannon. Joskus lapsia my0ds painostetaan sa-
laamaan asia. (Itapuisto & Taitto 2010, 8 — 6)

Psyykkisesti sairastuneiden, mukaan lukien paihdeongelmaisten, vanhempien lapsilla
on usein erityisen vaikeaa. Lapset eivat ymmarré tilannetta ja tarvitsisivat erikoistietoa
ja hoitoa selvitékseen tilanteen aiheuttamasta hammennyksesta ja kaaoksesta. Roolit
perheissé saattavat myos kaantya paalaelleen ja lapset joutuvatkin hoitamaan vanhem-
piaan. Lapsen omat tarpeet jadvat talloin tyydyttymaéttd, mika vaikuttaa haitallisesti
lapsen omaan kasvuun ja kehitykseen. (Jaatinen 2004, 24 — 25) Vanhemmat saattavat
ajatella etteivat lapset huomaa mitdan ja arkailevat keskustella lasten kanssa suojellak-
seen naita. Tastd seuraa yleensa vain yha suurempaa hammennysta. Muun muassa hoi-
tohenkil6kunnan olisi hyva ottaa lapsia vastaan ja kertoa heille asioista lapsen kehitys-
tason mukaan. Lapsille on hyvin tarkea tietad, ettei vanhemman sairaus johdu heista.
(Jaatinen 2004, 25 - 26) Tutkimusten mukaan eniten lapsia auttavat tiedon saaminen
vanhemman sairaudesta seké ulkopuolisten aikuisten apu. Esimerkiksi isovanhemmat,
kummit, ystdvat tai opettajat voivat olla auttamassa lasta. Lapsella on paremmat edel-
Iytykset selvitd, jos han saa myos olla oman ik&isensa, tulee huomioiduksi seka tarvit-
taessa voi puhua asioista aikuisen kanssa. (Jaatinen 2004, 27)

Alkoholinkayttd madaritelladn ongelmaksi yleensa méaréllisten mittareiden avulla tai
jos kayttdja itse kokee terveyshaittoja. Suurimmat haitat koituvat kuitenkin usein
muille kuin kayttédjélle itselleen. Lapsen nakdkulmasta alkoholin kayttd voi silloinkin
olla hairitsevaa, kun se aikuisten mielestd on normaalia. Juomisen maaralla ei lapsen
kannalta ole merkitystd, vaan silla, miten kaytto vaikuttaa vanhemman kaytokseen ja
perheen eldmaan. Mielipaha tai huoli ovat lievid alkoholista aiheutuvia haittoja. Pa-
himmillaan siihen liittyy vékivaltaa sekd lapsen fyysisté ja psyykkista laiminlyontia.
Lapsen kannalta méariteltynd vanhemman alkoholinkaytt6 on haitallista, jos vanhem-
mat ndyttaytyvat toistuvasti lapsille humalassa, lapsi kokee alkoholia kdyttdneen van-

hemman ahdistavaksi, pelottavaksi tai vieraaksi tai lapsen tarpeista ei huolehdita ja
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hénen hoitonsa tai turvallisuutensa vaarantuu alkoholin vuoksi. (Itdpuisto & Taitto
2010, 6)

Mielenterveysongelmat tai paihdeongelmat eivéat koskaan ole yksityisasia, vaan ne
koskettavat koko perhettd. Usein kuitenkin paihdekuntoutusta toteutetaan yksilolli-
sesti, jolloin vanhemmat ja lapset erotetaan toisistaan. Tdma usein ndhd&éan lapsen
edun mukaisena. (Natkin 2006, 165) Useimmat hoitopaikat on raataloity miesten tar-
peisiin, eivatka paihdeongelmaiset &idit voi ndihin tulla yhdessa lapsensa kanssa. (Nat-
kin 2006, 24 — 25)

Lapset, jotka kasvavat péihteita kayttavassa perheessé kokevat usein traumaattisia ko-
kemuksia, kuten hoidon- ja avun laiminlydntejd, yksin jadmistd, turvattomuutta mutta
my0s fyysistd, henkisté ja joskus seksuaalistakin vékivaltaa. Paihdeperheessé lapsi
eldd vuoristorataa, jossa hyvét ja huonot asiat vuorottelevat. Pidemman paélle elama
on pelon, hépeén, syyllisyyden ja turvattomuuden tunteiden kaaosta. (Holmberg 2003,
8) Lapset ovat uskollisia vanhemmilleen paihteiden kaytdsta huolimatta. Vaikkei van-
hempi lupauksistaan huolimatta raitistu tai perhe ei vietd yhteisté aikaa, lapsi haluaa
uskoa vanhemman hyvyyteen. Vihan ja rakkauden tunteiden ristiriita voi olla muser-
tava. Usein didin juomisen nahdaén vaikuttavan lapseen kielteisemmin kuin isén. (It&-
puisto & Taitto 2010, 6)

Vanhempi joka kamppailee riippuvuusongelman kanssa eldé ristiriidassa. Toisaalta on
halu suojella lasta ja olla hyva vanhempi ja toisaalta pdihteet saavat hénet toimimaan
vasten omaa tahtoaan. Tutkimukset osoittavat, ettd pdihteiden kaytolla on kielteisia
vaikutuksia vanhemmuuteen sekd &idin ja lapsen valiseen suhteeseen. Esimerkiksi
huumeriippuvaiset didit kohtaavat ongelmia vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. He
osoittavat vahemman herkkyyttd lapsen viesteille, tarpeille ja temperamentille seka
stressaantuvat ja rankaisevat lapsiaan helposti. Paihteiden kayttd yhdistyy usein ma-
sennukseen, jolloin &idin on vaikea luoda emotionaalisesti vastavuoroinen ja turvalli-
suuden tunnetta edistavé suhde lapseen. (Natkin 2006, 238 — 239)
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4 LASTENSUOJELU

4.1 Mita lastensuojelu on?

Lastensuojelu on perhe- ja yksilokeskeisté sosiaalityotd, jonka tarkoituksena on tukea
vaikeaan eldmantilanteeseen joutuneita lapsia ja heidan perheitdén. Taman liséksi las-
tensuojeluun kuuluu myos lasten ja perheiden taloudellinen ja asumisen tukeminen.
(Puonti, Saarnio & Hujala 2004, 61) Lastensuojelun kohteena ovat perheet, joissa huo-
mion kohteena on suojelun tarpeen laukaissut, alle 18 — vuotias lapsi. Lastensuojelu
ldhtee kéayntiin lapsen tai lasten suojelun tarpeesta ja tdhtaa lapsen ja perheen kuntout-
tamiseen. (Puonti ym. 2004, 77) Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan
asiakassuunnitelman avulla seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia. Lastensuojelun
tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa huomioidaan ensisijaisesti lapsen
etu. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 3 §)

4.2  Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaki on Suomen lastensuojelulainsdéddannon ydin ja se sisaltaa lastensuo-
jelua koskevat sédannokset. Lastensuojelulakia on uudistettu viimeksi vuonna 2015.
Lastensuojelulain tarkoitus on “turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun.” (Lastensuo-
jelulaki 13.4.2007/417, 1 8)

Lastensuojelulain 4 §:ssé on lueteltuna lastensuojelun keskeiset periaatteet. Lastensuo-
jelun tulee edistaa lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Tdman lisdksi tehtdvana on van-
hempien, huoltajien ja muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien tukeminen
lapsen kasvatuksessa. Lastensuojelun on pyrittdva ehkdisemaan lapsen ja perheen on-
gelmia sekd puuttumaan havaittuihin ongelmiin riittdvan varhain. Lapsen etu on ensi-

sijalla lastensuojelun tarvetta arvioitaessa seké lastensuojelua toteutettaessa.

Lapsen etua arvioitaessa on tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, miten toimenpidevaih-

toehdot ja ratkaisut turvaavat:
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— lapselle tasapainoisen kehityksen, hyvinvoinnin sekd laheiset ja jatkuvat ihmissuh-

teet;

— lapselle mahdollisuuden saada ymmartamysta, hellyytta seka ién ja kehitystason
mukaisen valvonnan ja huolenpidon;

— lapselle taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen;

— lapselle turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen seké henkisen koskemattomuu-
den;

— lapselle itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen;
— lapselle mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan seka;

— lapselle kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen.

Lastensuojelun tyontekijan on toimittava hienovaraisesti ja perheen tueksi tarjotaan
ensisijaisesti avohuollon tukitoimia. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417,4 §)

4.3 Lastensuojelu Raumalla

Rauman lastensuojelusta vastaavat yhteistydssa sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat.
Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojeluasia tulee vireille, eli lastensuojeluasiakkuus al-
kaa, kun sosiaalityontekija tai virka-ajan ulkopuolella sosiaalipdivystdja on vastaanot-
tanut lasta koskevan lastensuojeluilmoituksen tai jotain muuta kautta saanut tietaa las-
tensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Perheet voivat myos itse pyytaa lastensuojelu-
tarpeen selvittdmistd, jossa kartoitetaan lastensuojelun tarve. (Rauman kaupungin

www-sivut 2015)

4.3.1 Lastensuojeluilmoitus ja lastensuojelutarpeen selvitys

Lastensuojeluilmoituksen vastaanottaa virka-aikana sosiaaliohjaaja ja virka-ajan ulko-
puolella kiireisissd tapauksissa satakunnan sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekija.
(Rauman kaupungin www-sivut 2015) Lastensuojeluilmoituksen saavuttua kaynnistyy
lastensuojelutarpeen selvitys. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, 26)

Sosiaalityontekija arvioi asian kiireellisyyden valittomasti ja tekee alkuarvion lapsen


http://www.rauma.fi/sites/default/files/atoms/files/rauman_lasten_ja_nuorten_hyvinvointisuunnitelma_0.pdf
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ja perheen tilanteesta viimeistadn 7 arkipaivén kuluessa. (Rauman kaupungin www-
sivut 2015) Tamaén jélkeen alkaa selvittelyvaihe ja sitd on kolmenlaista:
- lieva, jolloin ilmoitus vain kirjataan asiakaskertomukseen,
- miniselvitys eli yleensa yhden kerran tapaaminen yhdessa vanhempien ja lap-
sen kanssa seka
- tarkempi selvitys, joka kestdd maksimissaan 3 kuukautta.
(Kiuru sahkoposti 5.8.2015)
Tarkemmassa selvityksessa tavataan lasta ja vanhempia yhdessa ja erikseen, kotikéyn-
neilld ja toimistossa. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, 26) Perheen
kanssa kasitellaan lastensuojeluilmoituksessa herannytta huolta, perheen voimavaroja
sekd perheen arkeen ja kasvatukseen liittyvia asioita. Esille tulleista asioista kootaan
yhteenveto, joka kaydaan lapi yhdessa perheen kanssa. Selvityksen perusteella sosiaa-
lityontekijé paattad, jatkuuko lastensuojeluasiakkuus vai paattyyko se. (Rauman kau-

pungin www-sivut 2015)

Tutkin opinndytetydssani vuoden 2014 lastensuojelun parissa olevia perheitd. Haluan
kuitenkin lyhyesti ottaa esille juuri tulleen lastensuojelulain muutoksen. Vuonna 2014
lastensuojeluasiakkuus alkoi heti lastensuojeluilmoituksesta. 1.4.2015 voimaan astui
uusi sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulakiin tuli muutoksia. Lastensuojeluasiakkuus
ei ala enda lastensuojeluilmoituksen perusteella, vaan vasta kun tarve lastensuojelulli-
sille tukitoimille on madritelty. (Ylikoski sdahkoposti 27.8.2015)

4.3.2 Lastensuojelun akuutti- ja muutostiimi

Raumalla lastensuojeluprosessin alkuvaiheessa tydskentelee neljd tyontekijad, kaksi
sosiaalitydntekija-sosiaaliohjaaja tyOparia. Naita alkuvaiheen selvittelyyn osallistuvia
tyontekijoitad kutsutaan Raumalla akuuttitiimiksi. Jos lastensuojeluasiakkuus tarkem-
man lastensuojelutarpeen selvityksen jalkeen jatkuu, siirtyy asiakasvastuu akuuttitii-
miltd muutostiimin sosiaalityontekijalle. Tamé sosiaalityontekija on pysyva ja tyé on
usein pitkakestoista, asiakkaiden mukaan raataloitya ja tavoitteellista. Ty6 alkaa avo-
huollon asiakassuunnitelmalla, jossa tarkoituksena tukea lasta ja perhettd avohuollon
tukitoimin. Muutostiimissd on Raumalla sosiaalityontekijoita kahdeksan ja sosiaalioh-

jaajia kaksi. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, 26) Opinnaytetyoni
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tutkimusjoukko koostuu siis vuonna 2014 akuuttitiimilta tarkemman selvittelyn jal-
keen muutostiimille siirtyneisté asiakkaista.

4.3.3 Lastensuojelutarpeen yhteenveto

Lastensuojelutarpeen yhteenveto tehdaéan kaikista tarkemmista eli pidemmisté lasten-
suojelutarpeen selvityksistad. Néistd yhteenvedoista, joissa lastensuojeluasiakkuus on
jatkunut, olen koonnut opinndytetyoni tutkimusaineiston. Tiedot kootaan yhteenve-
toon, jossa tuodaan esille perheenjasenten, mahdollisesti ulkopuolisten sek& sosiaali-
tyontekijan ndkemykset. Yhteenveto kdydaan lapi yhdesséa perheen kanssa. Yhteenve-
toon on valmis pohja, joka taytetdan jokaisesta perheen lapsesta. Rauman lastensuoje-

lussa kéytetty pohja yhteenvedolle:

Lapsen syntymavuosi:
- Asiakastiedot
o Vanhemmat:
o Isd/ditipuolet:
o Lapsen huoltajuus:
- Lé&ht6tilanne
- Selvittelytyon kulku
- Selvityksen tekoon osallistuneet
- Lapsen nakemykset ja kokemukset elaméntilanteestaan
- Vanhempien nakemykset ja kokemukset lapsen elaméntilanteesta ja van-
hemmuudesta
- Muiden tahojen ndkemykset lapsen tilanteesta
- Sosiaalityontekijan nakemys lapsen eldaméntilanteesta

- Lastensuojelutarpeen arvio

4.3.4 Avohuollon tukitoimia Raumalla

Lastensuojeluasiakkuuden jatkuessa muutostiimin sosiaalityontekija miettii perheen
kanssa yhdessa avohuollon tukitoimia perheen ongelmien tueksi. Joskus avohuollon

tukitoimet alkavat jo selvittelyn aikana akuuttitiimin sosiaalityontekijan paatoksesté.
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Avohuollon tukitoimet ovat perheille vapaaehtoisia ja niitd suunnitellaan perheen
kanssa yhdessé. Tukitoimia voivat olla esimerkiksi taloudellinen tuki, perhetyd, tuki-
henkild, tukiperhe tai esimerkiksi avohuollon lyhytaikainen sijoitus. Raumalla avo-
huollon asiakkaina on yhteensa noin 600 lasta. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvoin-

tisuunnitelma, 26)

Raumalla perhetukikeskus on lastensuojelun sosiaalityon térkein tukipalveluyksikko.
Perhetukikeskus tarjoaa avohuollon tukipalveluita noin sadalle Raumalaiselle per-
heelle vuosittain. Yleisimpiin perhetukikeskuksen tydmuotoihin kuuluu kriisisijoituk-
set, pysaytysjaksot nuorille, vanhempi ja lapsi sijoitukset, intervallit, vertaisryhmat,
perhetyd ja jalkihuoltoty®. Taman lisdksi vanhemmuutta tuetaan valvotuin tapaamisin

ja perheterapialla. (Rauman lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, 26)

Tarkeédna ja yhtend yleisimmista avohuollon tukitoimista toimii perhetyd, jonka tyo-
muotona ovat kotikéynnit. Raumalla perhety6téd on kahta erilaista: nopean tuen perhe-
ty6 ja pitkdkestoinen perhetyd. Molempia perhetyémuotoja tarjoaa Rauman perhetu-
kikeskus. Nopean tuen perhetyd on mahdollista saada melko nopeasti. Se kestdé mak-
simissaan kuukauden sisaltden 2 — 3 viikoittaista kotikdyntid. Tarkoituksena on tukea
vanhempia seka lapsen hyvinvointia ja arvon toteutumista. Pitkdkestoinen perhetyd on
nimensa mukaan pitkakestoisempaa. Se on suunnattu perheille, joissa esiintyy erityista
huolta lasten kehityksen ja kasvun vaarantumisesta. Perhetyo toteutetaan kotikdynnein
tai esimerkiksi Rauman perhetukikeskuksessa yksil6llisin aikavélein. (Rauman kau-

pungin www-sivut 2015)

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Johtopéaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja késitteiden maarittely ovat
keskeisia kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2012, 140) Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kutsutaan myds maarélliseksi tai ti-
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lastolliseksi tutkimusmenetelméksi, koska havaintoaineiston on sovelluttava numeeri-
seen mittaamiseen. Tavoitteena on saada tutkimusongelmiin pohjautuvia vastauksia.
(Heikkila 2014, 15). Maaréllisessa tutkimusmenetelméassa aineisto muutetaan nume-
roiksi ja tilastollisesti késiteltdvddn muotoon. Numeroita voi vertailla ja taulukoida
esimerkiksi taulukkolaskentaohjelman avulla. Lopuksi numerot tulkitaan ja selitetdén
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen etuna pidetaan sitd, ettd kyselyn avulla saadaan
keréattyé laaja tutkimusaineisto. On mahdollista tutkia suurta joukkoa kerrallaan ja tie-
dustella monia asioita. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo kasitell& ja ana-
lysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2012, 195) Tiedonkeruumenetel-
man valintaan vaikuttavat kdytettavasta aika, budjetti ja se, mika on tutkimuksen ta-

voite ja asian luonne. (Heikkila 2005, 19)

5.2 Kyselylomake aineiston keruumenetelmanéa

Yksi tapa keréata aineistoa on tehda kyselylomake. Tall6in aineisto yleensé késitelldén
kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2012, 193 — 194) Kvantitatiivinen kyselylomake si-
séltaa strukturoituja ja tarkkoja kysymyksia. Mahdollisesti joukossa voi olla joitain
avoimia kysymyksia mutta niissékin usein rajataan vastaajan ajatusten suuntaa. (Heik-
kila 2005, 47) Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, josta rastite-
taan sopiva vaihtoehto. (Heikkila 2005, 49)

5.3 Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd lastensuojeluasiakkuuden jatkumisen syité
Raumalla vuonna 2014. Mielenkiintoni aiheeseen herési tyoharjoittelua tehdessani.
Tavoitteeni on hahmottaa ja 10ytaa syitd, miksi perheet tarvitsevat lastensuojelun tuki-
toimia ja mit& ne ongelmat ovat, joiden parissa perheet kamppailevat. Haluaisin tutki-
muksessani selvittad, onko nailla perheilld jotain yhtaléisyyksia, jotta naité lapsia ja

perheitd pystyttéisiin tulevaisuudessa tukemaan ja auttamaan jo ennaltaehk&isevésti.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kayttdmani tutkimusmenetelma

Valitsin opinnaytety6honi kvantitatiivisen eli mééarallisen tutkimusmenetelmén. Laa-
dullisia tutkimusmenetelmi& on kaytetty sosiaalialalla paljon ja halusin tehd& tutki-
muksesta hieman erilaisen. Tein kyselylomakkeen ensin hahmottelemalla. Taman jal-
keen tutustuin lastensuojelun yhteenvetoihin. Tarkoituksenani oli selvittad, mité tietoja
yhteenvedot sisaltdvat ja miten yhteenvedot on muotoiltu. Kyselylomakkeen tarkoi-
tuksena on saada mahdollisimman totuudenmukaista tietoa ja muokkasin kyselyloma-

ketta useaan otteeseen yhteenvedoista I0ytyvien tietojen mukaiseksi.

Tutkimuslomake rakentui jarjestykseltddn paljolti lastensuojelun yhteenvedon mu-
kaan. Alussa kysymyksilla 1 — 7 on selvitelty lapsen taustatietoja, kuten ik&a, suku-
puolta, asuinpaikkaa ja tietoja vanhemmista. Kysymykselld 8 on selvitetty lastensuo-
jelun Pro Consona -ohjelmaan merkatut lastensuojeluilmoituksen syyt. Taman jélkeen,
kysymykselld 9 on selvitelty l&htotilannetta, eli tarkemmin lastensuojeluilmoituksen
syyté ja ongelmaa. Naiden jalkeen, kysymyksill&d 10 — 13, olen koonnut tietoja lapsen,
vanhemman, ulkopuolisten ja sosiaalityontekijan nakemyksia lapsen tilanteesta. Ky-
symyksilla 14 ja 15 olen selvitellyt, mité tahoja on ollut selvittelyvaiheessa jo mukana
sek& onko perheelle jatkotukitoimia suunnitteilla. Loput kysymykset 16 — 22 ovat tar-
kentavia kysymyksia perheen ja lapsen tilanteesta.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusjoukko koostuu Rauman lastensuojelun vuoden 2014 asiakaskunnasta. Tut-
kimukseni kohderyhma koostuu akuuttitiimiltd tarkemman (maksimissaan 3 kuukau-
den) selvittelyn jalkeen muutostiimin sosiaalityontekijoille siirtyneistd asiakasper-
heistd. Yhteensa akuuttitiimin tarkemman selvittelyn jalkeen muutostiimille siirtyi
koko vuonna noin 100 asiakasperhettd. Opinnéytetyoni tutkimusjoukko koostuu 29
perheestd, joka on yhteensé noin 29 % kaikista muutostiimille siirtyneisté asiakasper-
heisté. (Ylikoski séhkdposti 3.9.2015) Eettisista syista koko joukkoa ei voitu kasitella,

joten satunnaisesti jatettiin 71 asiakasperhetté tutkimuksen ulkopuolelle.



25

Aineiston kerdsin Rauman lastensuojelun sosiaalitoimistolla heindkuussa 2015 val-
miiksi tulostetuista lastensuojelutarpeiden yhteenvedoista. Yhteenvedot olivat nimet-
tomid. Taytin itse kyselylomakkeen jokaisesta asiakkaasta, eli lapsesta tehdysta las-

tensuojelutarpeen yhteenvedosta.

6.3 Tutkimusongelma, aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksen ydinasia on analysointi, tulkinta ja johtopéattsten teko. Tassa vaiheessa
selviad, minkalaisia vastauksia tutkimusongelmaan saadaan. (Hirsjarvi ym. 2012, 221)
Aineiston kasittely alkaa, kun aineisto on kerdtty, tallennettu ja syotetty tietokoneelle.
Syotetyt tiedot kasitellaan niin, ettd kysymyksiin saadaan vastauksia ja tutkimusongel-
maan tulee ratkaisu. (Heikkilda 2014, 138) Opinnaytetydssani tutkimusongelma on
saada selville, mita ovat ne syyt, joiden vuoksi tutkimusjoukon lastensuojeluasiakkuus
on jatkunut Raumalla vuonna 2014. Tarkoituksenani on selvittdd mitd ne ongelmat

olivat, joita nailla perheilla ja lapsilla oli.

Opinnaytetyossani olen kasitellyt aineiston Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
Syotin tiedot kyselylomakkeista numeroiden muodossa taulukkolaskentaohjelmaan ja
ohjelman avulla olen tehnyt taulukoita ja kaavioita. Ndiden avulla olen etsinyt ja ver-

taillut vastauksia tarkoituksenani etsid vastausta tutkimusongelmaan.

6.4  Aineiston luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja onnistuneisuutta kuvataan kahdella kasitteell&, reliabili-
teetti ja validiteetti. (Heikkild 2014, 176) Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta
ja luotettavuutta eli kykyé saada tarkkoja eiké sattumanvaraisia tuloksia. Virheita voi
sattua tietoja kerattdessa, syotettdessd, kasiteltdessa ja tulkittaessa. Tulos on sattuman-
varainen jos otoskoko on kovin pieni kohderyhmaan néhden. (Heikkild 2014, 28) Toi-
nen tutkimuksen arviointiin liittyva kdsite on onnistuneisuus tai paikkansa pitavyys eli
validius. Téalla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sita, mit& on tar-
koituskin selvittda. Validiteetti on hyva silloin, kun tutkimuksen kohderyhmé ja kysy-

mykset ovat oikeat. Validiteetti on hyv4, jos se mittaa niita asioita, mitd oli tarkoituskin
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selvittaa. Virheen mahdollisuus on esimerkiksi siing, ettd vastaaja kasittad kysymyk-
sen eritavoin kuin tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2012, 231)

Kaksi tai useampi sosiaalityontekija on kirjannut lastensuojelun yhteenvetoja, joista
kerasin opinndytetyoni tutkimustiedot. Osa yhteenvedoista oli lyhempid, kun taas osa
yksityiskohtaisesti kirjattuja. Opinnaytetydssani reliabiliteetti voi heikentyd, koska
osaan yhteenvedoista ei ehké ole Kirjattu kaikkia asioita. Opinnaytetydssani validiteetti
on hyva, koska olen vield kyselylomakkeita tayttaessani pystynyt lisédmééan tai kor-
jaamaan kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja tarpeen vaatiessa. Minulla oli my6s
mahdollisuus kdyda yhteenvedot uudelleen lapi ja tarkistaa asioita tarvittaessa. Olen
itse muotoillut kyselylomakkeen kysymykset, joten vaarinymmarryksen mahdolli-

suutta ei ollut.

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisia kysymyksi, joita on tutkijana otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisia periaatteita, joita tulee
noudattaa. (Hirsjarvi ym. 2012, 23) Eettisyys opinndytetydssani huomioitiin muun
muassa siten, ettd valmiiksi tulostetut lastensuojelutarpeen yhteenvedot, joista tiedot
kerasin, olivat nimettdmid. Myoskaan opinnaytety6ta julkistaessa ei kenenkaan henki-
I61lisyytta voi erottaa. Samasta syysta osa perheista jéi tutkimuksen ulkopuolelle, jotta
kaikkia vuoden 2014 muutostiimille siirtyneitd asiakasperheita ei ole tutkimuksessa

mukana.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatietoja

Kyselylomakkeen ensimmadiset kysymykset koskivat lapsen taustatietoja: ik&, suku-
puoli, ovatko vanhemmat elossa, huoltajuus, tapaako molempia vanhempia, sisarusten
mé&érd, vanhempien keskinéinen suhde ja lapsen asuinpaikka. Tutkimuksessani olleista
lapsista 18 oli poikia ja 11 tytt6ja. Alla on kaavio (kaavio 1), josta nakyy sukupuoli ja

ikdjakauma. 15 -vuotiaita on tutkimuksessani selvasti eniten yhteensa 10 lasta, naisté



27

5 on tytt0jd ja 5 poikia. Seuraavaksi eniten on 9 -vuotiaita, yhteensé 4 lasta ja he kaikki

ovat poikia.
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Kaavio 1. Tutkimusjoukko ién ja sukupuolen mukaan

Vanhempien valista suhdetta tarkastellessa selviaa, ettd suurimmassa osassa asiakas-
perheistd vanhemmat ovat eronneet. Vain neljéssé perheessd vanhemmat ovat yha yh-
dessd. Viidessa perheessd vanhempien ero on juuri tapahtunut ja 20 perhettd on hajon-
nut jo aiemmin eron tai toisen vanhemman kuoleman mydté. Pojista kuuden ja tytoista
yhden lapsen toinen vanhempi on kuollut. Otoskokoon suhteutettuna melko suurella
osalla, noin 24 %:ll&, toinen vanhemmista on kuollut. Suurin osa lapsista, joilla mo-

lemmat vanhemmat ovat yha elossa, tapaa kumpaakin vanhempaansa.

7.2 Lastensuojeluasiakkuuden syyt ja l&ht6kohdat ikaryhmittain

Taustatietojen jalkeen lastensuojelun yhteenvedoissa ja kyselylomakkeessa on selvi-
telty lastensuojeluilmoituksen syyté. Sosiaalityontekija on ensin voinut valita tietoko-
neelta Pro Consona-ohjelmasta lastensuojeluilmoituksen syyn. Syité on yleensa valit-
tuna yksi tai kaksi. Sen jalkeen sosiaalityontekija on voinut vapaasti kirjoittaa lahtoti-
lanteesta, eli tarkemmin ja omin sanoin lastensuojeluilmoituksen syysta ja ongelmasta.
Olen seuraavissa tuloksissa huomioinut yhtd aikaa seka Pro Consonaan merkatut las-
tensuojeluilmoituksen syyt, etta sosiaalityontekijan vapaat kirjoitukset lastensuojeluil-

moituksen laht6tilanteesta.
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Tutkimustuloksia analysoidessani olen monessa kohdassa jaotellut lapset idn mukaan
kolmeen ryhmaan selkeyttadakseni tutkimustuloksia. Eri ikaryhmilla oli selkeasti eri
syita lastensuojeluasiakkuuteen. Ensimmainen ryhma on alle kouluikaiset eli 0 — 6 -
vuotiaat, toinen ryhma on alakouluikaiset eli 7 — 12 -vuotiaat ja kolmas ryhma on yla-
koulu- ja lukioikaiset eli 13 — 17 -vuotiaat. Alla olevassa kaaviossa nédkyvat ikdryhmét

selkeésti (Kaavio 2).

0 - 6 -vuotiaat,
4 kpl
7-12-
vuotiaat,
6 kpl
13-17 -
vuotiaat,
19 kpl

Kaavio 2. Tutkimusjoukko ikaluokittain

Alle kouluikaisten eli 0 — 6 -vuotiaiden (yhteensa 4 lasta) suurin lastensuojelullinen
ongelma johtuu vanhemmista. Vanhempien viliset ristiriidat, vanhempien oma jaksa-
minen tai huoli vanhemman mielenterveydestd, paihteidenkéytosté seka perhevakival-

lasta ovat tdssa ikdryhmassé lastensuojeluilmoitusten syyt.

Alakouluikéisten eli 7 — 12 -vuotiaiden (yhteensé 6 lasta) suurin lastensuojelullinen
ongelma johtuu yhd vanhemmista. Pdihdehuoli toisesta vanhemmasta on syyna 50
%:lla, puutteet lapsen perushoidossa sekd vanhempien vasymys ovat toiseksi yleisim-
mét lastensuojeluilmoitusten syyt. limoituksista nousee esille my6s vanhempien oma
huoli lapsestaan ja lapsen mielenterveys. Puolessa tapauksista vanhempi tai vanhem-

mat itse kokevat tarvitsevansa apua lastensuojelulta.
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Ylakoulu- ja lukioikaisten eli 13 — 17 -vuotiaiden (yhteensa 19 lasta) suurin lastensuo-
jelullinen ongelma johtuu lapsesta itsestadn. Suurimmat huolenaiheet ovat lapsen kou-
lunkaynti seka ristiriidat vanhempien ja lapsen vélilla. Yleisimpid lastensuojeluilmoi-
tusten syité tassa ikdryhmassa ovat lapsen karkailu kotoa, lapsi on jattanyt noudatta-
matta kodin s&antojd, lapsen koulunkaynti huolestuttaa sek& vanhempien huoli lapsen
kaveripiiristd. Yli 50 % vanhemmista on itse huolissaan lapsestaan ja seitseméssa ta-
pauksessa vanhempi on itse tehnyt lastensuojeluilmoituksen lapsestaan tai ottanut po-
liisiin yhteyttd. Tama ikaryhma on kaikkein suurin ja olen vertaillut tuloksia tassa ika-
ryhmaéssa myods sukupuolten mukaan. Erot tuloksissa tyttdjen ja poikien valilla ovat
vahdisia. Pienié eroja loytyy, tytot karkailevat hieman poikia useammin kotoa, tyttojen
vanhemmat ovat useimmin huolissaan lapsestaan kuin poikien vanhemmat ja tyttdjen
vanhemmat ovat itse useammin tehneet lastensuojeluilmoituksen tai ottaneet yhteytta

poliisiin lapsensa vuoksi.

7.3  Eri tahojen ndkemyksia lapsen ja perheen tilanteesta

Seuraavaksi olen kirjannut kyselylomakkeeseen lapsen ndkemyksiéd ja kokemuksia
elaméntilanteestaan, vanhempien nakemyksia ja kokemuksia lapsen elamantilanteesta
ja vanhemmuudesta, muiden tahojen nakemyksia lapsen tilanteesta seka sosiaalityon-
tekijan nakemyksia lapsen elamantilanteesta. Vanhemman ja lapsen ndkemyksella tar-
koitetaan lastensuojelun sosiaalityontekijan ja/tai sosiaaliohjaajan tapaamisten ja kes-
kustelujen yhteydessa esiin tulleista asioita ja mielipiteita. Eli miten vanhempi ja lapsi
itse nakee ja kokee oman ja perheensé tilanteen. Naita nakemyksia sosiaalityontekija
on kirjannut lastensuojelutarpeen yhteenvetoon. Naiden liséksi yhteenvedoissa on so-
siaalityontekijan kirjaamana mahdollisesti muiden tahojen, kuten sukulaisten, koulun,
kuraattorin, poliisin, pdihdeklinikan tai esimerkiksi ladkéarin ndkemyksia lapsen ela-
méntilanteesta. Lopussa on sosiaalityontekijan oma nakemys lapsen ja perheen tilan-
teesta. Omaan ndkemykseensa sosiaalityontekija on voinut kirjata omia huolenaiheita
perheen ja lapsen tilanteesta. Nama nakemykset olen lukenut ja kirjannut kyselylo-
makkeeseen seka vertaillut niitd kesken&an. Olen téssa vertailussa jélleen ryhmitellyt
lapset samalla tavoin ikaryhmittdin kolmeen ryhmaan: 0 — 6 -vuotiaat, 7 — 12 -vuotiaat
ja 13 — 17 -vuotiaat. Ikaryhmittely on selkeyttanyt tutkimustuloksia ja saman ikaisten

lasten asioita on ollut helpompi vertailla keskenaan.
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7.3.1 Alle kouluikéiset (0 — 6 -vuotiaat)

Alle kouluikaisilta (4 kpl) ei lapsen omia nakemyksia ole vield kirjattu vain komment-
teja lapsen kehityksesté tai kdytoksestd. Suuria muutoksia on tapahtunut yhdelle lap-
selle. Olen siis keskittynyt tassé ikdryhmassa vain vanhempien, muiden tahojen ja so-

siaalityontekijan ndkemyeksiin.

Vanhempien nakemyksisté suurimpina esiin nousevat vanhempien valiset ristiriidat ja
vanhempien vasymys. Seuraavaksi yleisimpand vanhempien omana nakemyksena on
tullut esiin vanhempien riitely lapsistaan, ristiriidat muiden sukulaisten valilla, van-
hempien mielenterveysongelmat sek& vanhempien toive saada apua lasten hoi-
dossa/kasvatuksessa. Tassa ikaryhmassa kolme vanhempaa neljésté on itse tehnyt las-

tensuojeluilmoituksen tai ottanut yhteytta poliisiin.

Vertailtaessa vanhempien ja sosiaalityontekijan ndkemyksia ovat huolenaiheet hyvin
yhtenevat. Sosiaalityontekijé on kirjannut olevansa huolissaan vanhempien vélisista
ristiriidoista, vanhempien jaksamisesta seka naiden lisaksi toisen vanhemman péaihde-
ongelmasta. Pdihdeongelmaa eivat vanhemmat itse ole kokeneet niin suureksi ongel-

maksi. Muiden tahojen ndkemyksista yleisimpana erottuu toive saada perheelle tukea.

7.3.2 Alakouluikdiset (7 — 12 -vuotiaat)

Alakouluikaisilla (6 kpl) on yhd melko vahan omia ndkemyksid merkattuna yhteenve-
toihin. Lapsilta itseltddn esiin tulee kuitenkin kavereiden puute, ongelmat kavereiden
kanssa ja koulukiusaus seka se, ettei lapsi halua kouluun. Neljéll& lapsella kuudesta on
tapahtunut l&hiaikoina suuria muutoksia eldmasséaan, kuten muutto, vanhempien ero

tai toisen vanhemman kuolema.

Vanhempien nékemyksisté esiin yleisimpina nousevat ristiriidat vanhempien vélilla ja
vanhempien toive saada apua lasten hoidossa/kasvatuksessa. Toiseksi yleisimpéna

vanhempien nédkemyksisté 10ytyvat vanhemman/vanhempien mielenterveys- ja péih-
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deongelmat seka se, ettéd lapsella on jokin diagnoosi, kuten esimerkiksi ADHD tai tou-
retten syndrooma. Tassa ikaryhmassa yksi vanhempi kuudesta on itse tehnyt lasten-

suojeluilmoituksen tai ottanut yhteytta poliisiin.

Vertailtaessa sosiaalityontekijan ja vanhempien nadkemyksid 16ytyy samoja asioita,
mutta sosiaalityontekijalld on myos lisdhuolia. Sosiaalityéntekija on useimmin huolis-
saan lapsille tapahtuneista muutoksista sekd lapsen psyykkisestd kunnosta. Lapsen
psyykkisestd kunnosta ei vanhempien ndkemyksissa ole mainintaa. Vanhemmat ovat
ottaneet esille padosin diagnooseja, joita lapsilla on. Toiseksi useimmin sosiaalityon-
tekijan nadkemyksissa esiintyy vanhempien véliset ristiriidat ja vanhempien jaksami-
nen seka lisdksi huoli toisen vanhemman mielenterveydesta ja/tai padihdeongelmasta.
N&ma ovat taysin samat vanhempien ndkemysten kanssa. Muiden tahojen nakemyk-

sisté yleisimpéna esiintyy huoli lapsesta.

7.3.3 Yléakoulu- ja lukioikaiset (13 — 17 -vuotiaat)

Tasta ikaryhmasta on eniten tutkimustuloksia, koska lapsia téssa ikaryhmassé on eni-
ten eli yhteensa 19 kpl. Téasté syysté olen tassa kappaleessa havainnoinut tutkimustu-
loksia myds kuvin. Ylékoulu- ja lukioikaisilld eli 13 — 17 -vuotiailla I6ytyy kirjattuna
jo selkeasti lasten omia ndkemyksid. Nama nékyvét selkeimmin alla olevasta kaaviosta
(Kaavio 3). Yleisimpéna lapsen ndkemyksissa on riidat lapsen ja vanhempien vélilla
seka suuret muutokset lapsen elamassa. Suuria muutoksia ovat muun muassa muutto,
luokan vaihto, vanhempien ero tai toisen vanhemman kuolema. Seuraavaksi yleisim-
pénd esiin tulee lapsen haluttomuus mennd kouluun sek& lapsen ahdistus kotiin tai
kouluun liittyen. Seuraavaksi ndkemyksistd esiin nousevat liialliset rajat kotona. Ta-
maén jalkeen tasaisesti esilla on kaveriongelmat, kaveripiirin muutos, halu muuttaa toi-
selta vanhemmalta toisen luo, toisen vanhemman valttely, toisen vanhemman péihtei-

den kaytto, lapsen masennus sekd lapsen oma péihteiden kaytto.



32

Lapsella o ole kavereita J 1

Lapsella engelmia kavereiden kanssa / kiusattu 4

Lapsen kaveripiiri muuttutmt 4

Laps ei haluais kouluun

Laps haluaisi muuttaa vanhemm alta toiselle 4

L apsi munttamit vanhem malta toiselle 2

Vanhemmilla erimielisyvttd kotittistd 2

Laps vilttelze toista vanhempaa / ei halua olla 4
tekemisissd

Lapsen ja vanhemman/pien viliset ristiriidat 13

Toisen vanhem man péthteiden kavtts 4

Lapsi kokee perhevikivaltaa -J 1

Laps masentuut 4

Lapsi viiltelee / vahingeittaa itsediin ! 3

Lasta ahdistaa koulu /koti /tms 6

Lapsenmielestd hikaa rajoja kotona ! 3

Lapsella pdihtei den kayitdd 4

Lapsella psyvkkisid / mielenferveysongelm ia 2

Lapsella vakava sairaus J 1

Lapsella simria mumtoksia eldmissd 10

Kaavio 3. 13 — 17 -vuotiaiden omia ndkemyksia elamantilanteestaan

13 — 17 -vuotiaiden lasten vanhempien ndkemyksista olen myos lisannyt kaavion, joka
nékyy alla (Kaavio 4). Yleisimmin esiin tuleva asia on ristiriidat lapsen ja vanhempien
valilla, tima huoli on yhteensé jopa viidellatoista perheelld. Seuraavaksi yleisimpana
esiin tulee vanhempien toive saada apua lapsensa kanssa. Kolmanneksi yleisimpina
huolenaiheina ovat vanhempien huoli lapsen kaveripiiristd sekd kayttdytymisestd
(muun muassa tottelevaisuus ja varastelu). Naiden lisaksi vanhemmilla on huolta lap-
sen myohaisista kotiintuloajoista, lapsen kotoa karkailusta seka selittaméattomista me-

noista ja koulunkdynnistd. Esiin vanhempien kertomana on noussut myos lapsella
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oleva diagnoosi, seitsemalla lapsella on todettu yleisimpina esimerkiksi ADHD, ma-
sennus tai touretten syndrooma. Tassé ikaryhmadssé seitsemén vanhempaa yhdeksasta-

toista on itse tehnyt lastensuojeluilmoituksen tai ottanut yhteytta poliisiin.

Vanhemmilla huoli lapsen alkoholin / binim et denk vt std
Vanhemmilla huoli lapsen mydhdisistd kotiintuloaj oi sta

Vanhemmailla huoli lapsen karkailwista ja
selittdm dttom istd m enoi sta (rajattomms)

Vanhemmilla huoli lapsen kayttdyvtymisestd
(tottel evai suus ja varastelu)

WV anhemmilla huoli lapsen kaveripiiri std

Vanhemmilla huoli lapsen mielialasta

Vanhemmilla huoli lapsen seurustelusta / e1vit vk sy

Vanhemmilla huoli lapsen koulunkdynnistd

Ristirndat sukulaisten vahllda

Eistiriidat lapsen ja vanhempien valilld

Ristiriidat vanhempien valilld

Toisella‘molemmilla vanhemmilla paithde- tai
mielenterveysongelmia

Vanhemmilla on taloudellisia huolia

Vanhemmilla ei ole tukiverkostoa

Vanhemm at visyneitd

Vanhemm at haluavat apua

Lapsella jokin diagnoosi

Vanhempi kokee, ettd lastensuojeluilmoitus on turha

0 2 4 & 3 1 12 14

Kaavio 4. 13 — 17 -vuotiaiden lasten vanhempien nakemyksia lapsensa eldmantilan-

teesta ja omasta vanhemmuudestaan

Alla nékyy kaavio, jossa on sosiaaliyontekijan ndkemyksia lapsen eldméntilanteesta
(Kaavio 5). Vertailtaessa vanhempien ja sosiaalityontekijan nakemyksid, ovat ne hyvin
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yhtenevaiset. Sosiaalityontekija on useimmin huolissaan lapsen ja vanhempien vali-
sistd ristiriidoista, suurista muutoksista lapsen eldmassa, lapsen rajaton kaytds huoles-
tuttaa seka lapsen liialliset koulupoissaolot. Muut tahot ovat yleisimmin maininneet

huolen lapsesta.

Sosiaalityntekijin lmolena pethevikivalta 1
Sosiaalitydntekijd huolissaan perhevikivallasta 3
Sosiaalitydnteldjdn mielestd perhe on keiisissd 1

Sosiaalitydnteldjdn mielestd pethetyitd on harkittava 1

Sostaalitydnteldjd suosittelee perheelle taloudellista apua 4

Sostaalitydntekijin mielestd laps perhe tarvitses fukea 2

Sosiaalitytnteldjd huolissaan lapsen rajattomasta kvtiksestd §

Sosiaalityontekijall huoki lapsen pihteiden kayosta [} ol

Sosiaalitygnteldj dlld huoli lapsen koulum enestyk sestd 4

Sosiaalitynteldjd huolissaan lapsen koulupoissacloista
Sosiaalitydntekijalld huali lapsen rikollisuudesta
Sosiaalitygnteldj dlld huoli lapsen vksindisyydestd ja kaverien
puutieesta
Sosiaalitytnteldj & huolissaan lapsen ja uuden difi-isdpuolen vilisistd
onzelmista
Sosiaalitytnteldjdlld huoli siitd, ettd lapselle on tapahtnut sinwia
muutoksia

Sosiaalitytnteldjdlld huoli lapsen psyvikisestd kunnosta

Sosiaalitygnteldjdlld huoli vanhempien ja lapsen vilisistd
ristiriidoi sta

Sostaalitydntekij il huali vanhempien vilisistd nstirtidoista

Sosiaalitydnteldjdlld huoli vanhempien jaksamisesta

Sosiaalitydntekijd toivoo lapselle s#intda

Sosiaalityonteldjdlld huoli toisesta vanhemmasta (péihde- /
mielenterveysongelm a)

Sostaalitydntekijd on kehoittamit vanhemmat lastenvalvoyalle

Kaavio 5. Sosiaalityontekijan ndkemyksid 13 - 17 -vuotiaiden lasten elamantilanteesta
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7.3.4 Suuret muutokset lasten elaméassa

Tutkimusjoukko koostuu 29 lapsesta ja 20:11& heistd on tapahtunut lahiaikoina suuria
muutoksia elaméssaan. Alla olevassa kaaviossa (Kaavio 6) on eroteltuna lasten suuria
muutoksia ilman ikéluokituksia. Muutto on kaikkein yleisin suurista muutoksista, 9
lasta on muuttanut l&hiaikoina. Saamieni tietojen pohjalta, en ole pystynyt selvitté-
madn kuinka monelle muutto on aiheuttanut koulun, luokan ja/tai kaveripiirin vaih-
doksia. Luokan vaihdot ovat merkattuna vain niille, joilla on erikseen yhteenvedossa

mainittu luokan vaihtuminen esimerkiksi pienluokalle siirtymisen vuoksi.

Kaveripiiri Vanhempien
muuttunut, ero,
4 kpl 4 kpl

Vanhemman

kuolema,
3 kpl
Muutto, Mielenterveys-
9 kpl Iterveysongelm

ia, 4 kpl

Luokan vaihto,
4 kpl

Kaavio 6. Suuria muutoksia, joita tutkimusjoukon lapsille on tapahtunut

7.4  Tarkennuksia perheiden tilanteesta ja jatkosuunnitelmista

Kyselylomakkeen lopussa on erityyppisid kysymyksia perheiden tilanteista ja sosiaa-
lityontekijan jatkosuunnitelmista perheen kanssa. Alla olevaan kaavioon (Kaavio 7)
olen koonnut mitk& tahot ovat jo lastensuojelutarpeen selvitysta tehdessa olleet per-

heen tai lapsen kanssa tekemisissa.
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Kaavio 7. Lastensuojelutarpeen selvityksessa mukana olleet tahot

Poliisi on useimmin ollut osallisena lastensuojelutarpeen selvitysta tehdessé yhteensa
14 perheen tapauksessa. Naista 8 tapauksessa on lapsi ollut ylakoulu- tai lukioikéinen.
Syita poliisin osallisuuteen ovat olleet kotoa karkailu, ristiriidat, paihteet ja rikollisuus.
Yli puolella yldkoulu- ja lukioikéisella lapsella koulukuraattori on ollut ndkyvéasti mu-
kana lastensuojelutarpeen yhteenvedossa. Koulunkéyntiongelmat ovat yleisimmin ol-
leet syyné koulukuraattorin osallisuuteen. Néiden lisaksi perhetukikeskuksen lyhytai-
kaiset sijoitukset ja Vorri ovat olleet usein osallisena. Vorri on yli 13 -vuotiaiden vas-
taanottoryhm@, jossa selvitelladn nuorten mielenterveydellisia ongelmia. Vorrissa
tyoskentelee laékari, psykiatrinen sairaanhoitaja seka terveydenhoitaja. (Rauman kau-
pungin www-sivut 2015) Kahdeksan 13 — 17 -vuotiasta on ollut lyhytaikaisesti sijoi-
tettuna ja seitsemén on asiakkaana nuorten vastaanottoryhméssé, vorrissa. Ylldole-
vassa kaaviossa (kaavio 7) péihdeklinikalla k&ynneista kolme liittyy vanhempiin ja
kaksi on 13 — 17 -vuotiaiden omia péihdeklinikkak&ynteja. Maaré on pieni siihen nah-
den, ettd vanhempien paihdeongelmat ovat olleet 5 perheesséd syyné lastensuojeluil-
moituksen tuloon. Témaén liséksi vanhempien pdihdeongelmia on lastensuojelutarpeen

selvitysta tehtdessa ilmennyt myos muilla perheilla.
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Perhety6 on tutkimissani perheissé yleisin lastensuojelun avohuollon tukitoimenpide,
jota sosiaalityontekija on suunnitellut perheelle tueksi tai se on jo kiireellisesti per-
heessé aloitettu alkuselvittelyn aikana. Viidessa perheessa perhety6 on jo aloitettu ja
kolmelle perheelle perhety® on suunnitteilla jatkossa. Naiden lisdksi joukossa oli yksi
perhe, johon perhety6té oli ehdotettu ja tarjottu, muttei vanhempi/vanhemmat halun-
neet sité vastaanottaa. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd yhteenvedoissa oli liséksi kah-

deksan perhettd, joissa jatkotoimenpiteista ei ollut viela mitdan suunnitelmaa.

Lahes kaikki perheet olivat yhteistyOhaluisia ja yhteistyokykyisid lastensuojelun
kanssa. Vain yhdessa perheessé toinen vanhempi koki lastensuojeluilmoituksen tur-
haksi. Tassékin tapauksessa yhteisty® kuitenkin onnistui. Perheen rahallista tilannetta
tarkasteltaessa seitsemalld perheella eli 24 %:lla oli taloudellisia huolia ja kuudelle
perheelle sosiaalityontekija oli maininnut taloudellisen tuen tarpeen. Vakavia sairauk-
sia oli neljassa perheessa.

Seitseméassa perheessa lapsi oli jo ollut tai oli alkuselvittelyn aikana lyhytaikaisesti
sijoitettuna Rauman perhetukikeskukseen. Nama kaikki olivat teini-ikaisié: nelja vii-
sitoistavuotiasta, yksi kuusitoistavuotias ja kaksi seitsemantoistavuotiasta. N&issa ta-
pauksissa riidat vanhempien kanssa ja lapsen rajaton kaytds olivat paallimmaisena
syynd. Kaksi lapsista oli perheen ongelmien ja ristiriitojen vuoksi itse halunnut pois

kotoa lyhytaikaiseen sijoitukseen.

Seitsemaéllatoista lapsella eli l1ahes 60 %:lla koko tutkimusjoukosta oli aitipuoli, isé-
puoli tai molemmat. Vertaillessani ristiriitoja vanhempien ja lapsen vélillg, totesin etta

ristiriitoja oli 1&hes yhté paljon riippumatta siité, oliko lapsella &itipuoli, isépuoli tai ei.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Yll&tys itselleni oli, ettd lahes jokaisessa perheessa yhteistyd vanhemman tai vanhem-
pien kanssa on sujunut hyvin ja vanhemmat itse toivovat ja kokevat tarvitsevansa apua.

Mielenkiintoista oli myds se, etta niin moni vanhempi on itse ottanut yhteytta poliisiin
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tai lastensuojeluun. 11 tapauksessa 29 asiakasperheesta on vanhempi itse ottanut yh-
teyttd lastensuojeluun tai poliisiin. N&iden lisaksi viidessé tapauksessa lastensuojeluil-
moituksen jalkeen vanhempi tai vanhemmat ovat itse kokeneet tarvitsevansa apua las-
tensuojelulta ja/tai poliisilta. Vaikka joskus lastensuojelusta puhutaan negatiiviseen
sévyyn, on hyva huomata, ettd apua tarvitsevat hyotyvét lastensuojelun tuesta ja koke-
vat sen tarpeelliseksi.

Alle kouluikéisia tutkimusjoukossa oli vain nelja. Naissa tapauksissa lastensuojelulli-
nen huoli on l&htenyt vanhemmista. Huolenaiheina ovat olleet vanhempien véliset ris-
tiriidat, vanhempien jaksaminen tai vanhemman pdihde- ja/tai mielenterveysongelmat
sekd perhevékivalta. Taman ikaryhman lapset ovat vielé pienié ja taysin riippuvaisia
vanhemmistaan ja vanhempien kyvysta huolehtia heistd. Tassa ikaryhméssa kolmen
lapsen vanhemmat neljasté ovat eronneet. Yhden lapsen vanhemmat ovat yha yhdessa.
Yhden lapsen vanhempi toimii yksinhuoltajana ja kaksi lapsista on vuoroasumisessa
molempien vanhempiensa luona. Lastensuojeluasiakkuuden jatkumisen syita pohdit-

taessa voikin todeta, ettd syy johtuu vanhemmista ja heidan ongelmistaan.

Tutkimustuloksia vanhemmuuden roolikarttaan peilatessani alle kouluikéiset eli 0 — 6
-vuotiaat tarvitsevat ennen kaikkea vanhemmiltaan huoltajan ja rakkauden antajan roo-
leja. Huoltajan roolissa vanhemman tulisi siis huolehtia muun muassa lapsen ruoasta,
vaatetuksesta ja puhtaudesta. Tamaén lisaksi pieni lapsi tarvitsee paljon muun muassa
rakkautta, hellyyttd, lohduttajaa ja suojelijaa, eli rakkauden antajan roolia. (Ylitalo
2011, 16) Tamén ikaryhman lastensuojelulliset ongelmat ovat laht6isin vanhemmista.
Saattaa olla ettd huoltajan ja rakkauden antajan roolit ovat vanhemmille raskaita, jos
nédma ovat vasyneita tai karsivat esimerkiksi paihde- tai mielenterveysongelmista. Téal-
I6in kyky huolehtia lapsesta on pienentynyt. Ndissa tapauksissa vanhemman omien
asioiden selvittely ja selvidminen auttaisi lasta ja lapsen kehitystd parhaiten. Apu van-
hempien valisissa ristiriidoissa sekd tuki paihteettdomyydessd ovat ensisijalla. Osan
kanssa voitaisiin etsid tukea sukulaisista ja l&heisista. Joissain tapauksissa tukiperhe
voisi olla hyddyksi, jotta pienen lapsen kanssa jaksaminen olisi helpompaa. Mygs van-
hemmuuden roolikartan esitteleminen ja l&pikdyminen vanhempien kanssa olisi tar-
ke&d, jotta vanhemmat ymmartaisivat vastuunsa lapsestaan. Tama voitaisiin hoitaa esi-
merkiksi jarjestaméalld vanhemmille kursseja, joissa myos roolikartta kaytaisiin 1api ja

vanhemmat saisivat tukea omaan vanhemmuuteensa.
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Toiseksi suurin ikaryhma tutkimusjoukossa on alakouluikéiset eli 7 — 12 -vuotiaat.
Tahan ikdryhmééan kuuluu yhteensa 6 asiakasperhettd. Naissa tapauksissa huolta ai-
heuttavat yha paéosin vanhemmat. Puolella vanhemmista on paihdeongelmia ja ongel-
mana on my0ds vanhempien vasymys ja tarve saada apua. Puolet tdiman ikaryhman van-
hemmista kokeekin tarvitsevansa apua, vanhemmat ovat huolissaan lapsestaan ja lap-
sen mielenterveydestd. Naissa perheisséd vanhempien vasymys saattaa johtua vanhem-
man mielenterveys- ja paihdeongelmista, vanhempien valisisté ristiriidoista tai van-
hemman huolesta lapsen koulunk&dyntiin liittyen. T&ssé ikaryhméssé kaikkien lasten
vanhemmat ovat eronneet tai toinen vanhemmista on kuollut. Nelja vanhemmista toi-
mii yksinhuoltajana, miké osaltaan vaikuttaa vanhemman jaksamiseen. Heista kuiten-
kin kahdella on uusi kumppani. Neljalla lapsella kuudesta on tapahtunut eldméssaan
l&hiaikoina suuria muutoksia. Muutto, vanhempien ero tai toisen vanhemman kuolema
ovat suuria asioita lapselle. Lapsen hyva kehitys vaatii turvallisuutta ja jatkuvuutta.
(Hermanson 2007, 75) Lapsen omista ndkemyksista nousi vahvasti esiin kaveriongel-
mat, kavereiden puute, koulukiusaus seké se, ettei lapsi halua kouluun. Tulosten pe-
rusteella vanhempien ongelmat sekd suuret muutokset lasten eldméssa ovat tassa ika-
ryhmassa suurimmat syyt lastensuojeluasiakkuuden jatkumiseen. Kotona koetut on-
gelmat vaikuttavat lapseen psyykKisesti ja suuret muutokset, kuten koulun vaihto tai

muutto aiheuttaa ongelmia koulun ja kavereiden kanssa.

Tutkimustuloksia vanhemmuuden roolikarttaan peilatessani, alakouluikéiset tarvitse-
vat tarkeimpéana vanhemmiltaan elamén opettajan roolia. Vanhemman tulisi olla lap-
selle hyvana esimerkkind, valittaa arvoja, opettaa sosiaalisia ja arkieldman taitoja.
Tasséd kohtaa vanhemman oman eldman esimerkki nousee tarkeaksi. (Ylitalo 2011, 16)
Osa vanhemmista ei ehk&d ymmarré tai huomaa oman kéytoksensd vaikutusta lap-
seensa. Tdssa ikdryhmassé puolella vanhemmista on péihdeongelmia, mik& voi vai-
kuttaa huomattavasti lapsen kehitykseen, koulunkayntiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Na-
kemyksistd onkin noussut jo esiin vanhempien oma huoli lapsensa mielenterveydesté.
Tassa ikavaiheessa tulisi vanhempien hallita myos pikkulapsivaiheessa tarvitut huol-
tajan ja rakkauden antajan roolit, ndita tarvitaan yha edelleen. Erityisesti lapset, jotka
kokevat suuria muutoksia eldméssaan, tarvitsevat lohduttajaa ja tukijaa. Vanhempien
omista ongelmista huolimatta tulisi vanhempien pystya tukemaan lastaan muutoksissa

ja kriisitilanteissa. Vanhempien roolien méara siis kasvaa lapsen kasvun myo6ta. Vain



40

painopiste muuttuu. Vanhempien tulisi osata tunnistaa lapsen tarvitsema rooli ikavai-
heesta riippumatta elaméntilanteen mukaan. Tamén ikéavaiheen loppupuolella van-
hempien tulisi omaksua ja ottaa kayttdén myods seuraavan ikévaiheen roolit. Tamén
ikaryhman tulosten perusteella lasten ja vanhempien tukeminen olisi tarkeaa, jotta voi-
taisiin ennaltaehkaistd tulevia lastensuojeluasiakkuuksia. Tuki lapsille suurissa muu-
toksissa olisi tarkeaé ja se tulisi huomioida myds koulumaailmassa. Vanhemmille vas-
taava tuki olisi tarpeen, jonka lisaksi paihdeklinikan palvelut tulisi monelle vanhem-
malle tuoda esiin. Uskon, ettd t&ssé ik&vaiheessa vanhemmuuden roolikartan siséista-
minen vanhemmille olisi tarkedd. Myos tdman ikdryhmén vanhempien kanssa olisi
hyva ké&yda roolikarttaa lapi, jotta vanhemmat ymmartéisivét roolinsa paremmin ja tu-

levilta ongelmilta saastyttaisiin.

Opinndytetydsséani suurin ikaryhmaé ovat teini-ik&iset. 19 lasta tutkimusjoukon 29 lap-
sesta on teini-i4ssa eli 13 — 17 -vuotiaita. Irtiotto vanhemmista néissé tapauksissa on
rajua ja kymmenesséd perheessd vanhempi tai vanhemmat ovat huolissaan lapsestaan
ja toivovat apua taman kanssa. Ongelmat néissa tapauksissa ovat suurimmaksi osaksi
vanhempien ja lasten Vvélisia ristiriitoja. Ristiriidat johtuvat lapsen rajattomasta kay-
toksestd, myohdaisista Kkotiintuloajoista, epaméaérdisesta kaveripiiristd, karkailusta,
paihteiden kéaytosta ja varastelusta. Tassa vaiheessa vanhempien on vaikea saada lap-
sensa noudattamaan séantoja ja ristiriidat pahenevat. 13 — 17 -vuotiaista lapsista kym-
menelle eli yli puolelle oli tapahtunut suuria muutoksia eldmésséan lahiaikoina. Muu-
toksia olivat muun muassa muutto, vanhempien ero, toisen vanhemman kuolema tai
esimerkiksi kaveripiiri, luokka tai koulu oli vaihtunut. Muutoksia saattoi yhdella lap-
sella olla yhté aikaa montakin. Kahdeksan lapsen vanhempi oli huolissaan lapsen ka-
veripiirista. Tassé ikdvaiheessa kaveripiiri tai sen vaihtuminen on monelle aiheuttanut
kayttdytymisen muutoksia, kuten esimerkiksi koulunkayntiongelmia, paihteiden kéyt-
t04, rajattomuutta ja kotoa karkailua. Nama muutokset ovat lisanneet ristiriitoja lapsen
ja vanhempien valille. N&iden tulosten perusteella tassa ikdryhmadssa lastensuojelu-
asiakkuuden jatkumiseen syitd on hieman enemman. Niitd ovat ristiriidat lapsen ja
vanhempien vélillg, lapsen rajaton kayttaytyminen, suuret muutokset lasten eldmassa,
kuten kaveripiirin/koulun muutos sek& mahdollisesti se, ettd vanhemmat eivét ole aset-
taneet lapsilleen rajoja tarpeeksi ajoissa. Lapset ja nuoret, joilla on tiukat rajat jo var-

haisemmassa ik&vaiheessa, sopeutuvat rajoihin helpommin myos teini-iassa.
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Tutkimustuloksia vanhemmuuden roolikarttaan peilatessani nuoret ja teini-ikaiset tar-
vitsevat eniten vanhemmiltaan rajojen asettajan ja ihmissuhdeosaajan rooleja. Nuori
tarvitsee séantdjen ja sopimusten valvojaa ja noudattajaa, vuorokausirytmista huoleh-
tijaa ja turvallisuuden luojaa. Taman lisaksi vanhemman tulisi osata keskustella, kuun-
nella, kannustaa ja auttaa ristiriidoissa seké hyvéksyéa lapsensa tunteet. (Ylitalo 2011,
16) Ylla mainitut roolit ovat vanhemmalle hyvin haastavia, etenkin ristiriitatilanteissa.
Saattaa olla, ettd osassa perheisté rajojen asettajan rooli on jaanyt vanhemmassa he-
ré@métté tai se on herénnyt lilan mydéhaan, jolloin nuori ei endé sopeudu rajoihin, joita
hanelle yhtékkid asetetaan. Téarkedssa osassa toimii keskustelu, jonka tulisi toimia van-
hemman ja nuoren valilla. Jos vanhempi ei ole keskusteluyhteydessa teini-ikaisensa
kanssa, on hanen vaikea ymmartaa lastaan ja kannustaminen ja tukeminen ovat vai-
keita tai mahdottomia. Vanhemmuuden roolikartan kaikki roolit tulisi olla vanhem-
milla jo hyvissa ajoin kaytossa, jotta ne toimisivat tarkoitetulla tavalla. Vanhempi ei
voi yhtakki& oppia uutta roolia tai muuttaa rooliaan. Saattaa myos olla, ettd alakou-
luikéiselle tarkoitetut roolit ovat jaaneet joiltakin vanhemmilta vahaiselle kéaytoélle tai
kayttdmatta. Vanhemman oma esimerkki ja arvojen vélittdminen alakouluikdiselle vai-
kuttaa mydhemmin myds nuoren omiin valintoihin. Esimerkiksi asenteet péihteisiin
sekd malli kéayttdytymiseen tulisi olla opittuna jo ennen teini-ik&4. Tassa 13 — 17 -
vuotiaiden ikaryhmassd, vanhempia tulisi tukea ja kannustaa sekd neuvoa vanhem-
muuden roolikartassa mainittujen ’rajojen asettajan” ja “ihmissuhdeosaajan” roolien
kayttod. Vertaistukiryhma voisi olla yksi vaihtoehto, jonka myota vanhemmat saisivat
tukea ja jaksaisivat lapsensa kanssa.

Yhteenvedoksi koottuna naiden tutkimustulosten pohjalta lastensuojeluasiakkuuden
jatkumisen syité ovat:

- 0 -6 -vuotiailla syyt johtuvat vanhemmista: vanhempien vélisista ristirii-
doista, vanhempien jaksamisesta sek& vanhempien pdihde- ja mielenter-
veysongelmista.

- 7 - 12 -vuotiailla syy l6ytyy edelleen vanhemmista: vanhempien péaihde-
ongelmat, vanhempien vasymys seké lasten elaméssa tapahtuneet suuret

muutokset, kuten muutot ja erotilanteet.
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- 13 -17 -vuotiailla syyt johtuvat padosin lapsista itsestadn: ristiriidat lapsen
javanhempien vélilla, lapsen rajaton kayttdytyminen, suuret muutokset las-
ten eldmassd, kuten kaveripiirin/koulun muutos sekd mahdollisesti se, etta

vanhemmat eivét ole asettaneet lapsilleen rajoja tarpeeksi ajoissa.

Vanhemmuuden roolikartta on ilmestynyt jo vuonna 1999, mutta koen sen olevan edel-
leen hyddyllinen apuvéline vanhemmille. Y1la mainitsinkin, ettd jokaisen ikaryhman
vanhempien kanssa olisi hyva kdydé roolikarttaa lapi ja miettida vanhempien rooleja ja
tehtdvida. Kurssi vanhemmuuden roolikarttaan liittyen kaikkien lastensuojeluasiak-
kaina olevien lasten vanhemmille olisi monella tapaa hyodyllinen. Lastensuojeluasiak-
kaina olevien lasten vanhemmat saisivat talléin myos vertaistuen toisiltaan. Vanhem-
muutta tuetaan kylla esimerkiksi neuvolakaynnein, mutta itse vanhemmuudesta ei ope-
teta missddn elamanvaiheessa. Ylakouluun tai toisen asteen koulutukseen lisattava
kurssi vanhemmuudesta voisi tulevaisuudessa toimia tirkeana osana ennaltaehkaise-

vassa lastensuojelutydssa.
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LIITE1

Kysshylomake
Nro
1. Lapsen syntymivuosi ja sukupuoli Poika 1 Tyted 2
2. Onko molemmat vanhermnmat elosss kylla 1 gi2
3. Lapsen hucltajuus  Aitil |58 2 Yhteishuoho 3
4. Tapazko molempia vanhempiz Kylla 1 Ei 2
5. Sisarusten maard kpl [laskstaan myds sisko- ja velipuolst)
5. vanhempizn keskindinen suhde  vhdessi i Eronneet 2 Toinen kuollut 3
7. Mdissalapsi asuw?  wanhemmillz 1 AidillE 2 =R Vuoroasuminen 4
8. Syy lastensuojelu iimoitukseen [ProConsona)

Lzpsen:
___ikatasoinen kehitys
___javanhemman/pisn valizst ristiriidat
___ kawverisuhtest
___pahoinpitely tai z=n epdily
___psyykkinen vointi
___pdihteiden kdyttd tai kdyttdepaily
___rikollisuus
__ turvattomuus

vanhemman / pien:

___peyykkinen terveys
___|aksaminen

___ pdihteidenkiytto
__wiliset ristiriidat

___ Koulunk3ynti

___Perheen kriisitilanne

___Perheristiriidat

___Perhevikivalta tai sen uhka

Muu ilmoitusperuste, miksé?

9. Lahtdtilanne ilmoituksen tullessa {ilmoitukssn syy/ongelma)
___wanhempgi itse tehnyt lastenswojsluilmoituksen / soittanut hétakeskukssen
Lz ilmortuksen tullesss krisitilanne (ssim. pahoinpitely / kuolemantapaus [/ 2ro)
___Lapsi kdyttéyhyy cudosti
vanhempi ___wanhampi toivoo Spyytdsd apua lastensuajelulta
___wanhempi / vanhemmat huclissaan lapsestazn
___wanhampi on visynyt / ei jaksa / 21 parjaa
___wanhempi k3yttdytyy oudost
___wanhampi huolizzaan lapsen kaveripiirista
___pdihdehuscli toisesta vanhemmasta (alkoholl / huumeet]
___huelivanhemman / pien psyyvkkessta [ mislenterveydesta



Lapsi ___vihamielinen jollzkin perheenjizznelle
___pois kotoa ilman lupaa / karsnnut
___pdihdshucli lapsesta (alkohali / huumeet)
___huoli lapsen psyykkeesta / mislenterveydests
___huoli lapsen jaksamisesta/lzapsesia ei huolehdita
___poikkeava vrk rytmi
___ koulunkaynti
___warastelu
___wahingoittanut its=238n (viilkely / itsetuhoizuus)

Ristiriidat ___wanhampizn valilla
___wanhemmazn / pi=n j2 lapsen valilla
perhevakivalta

10. Lapsen naksmys:
____=Fuuri muutos, mik3?
{2sim. muutto, vesperhe, kuolemantapaus, sairaus, luokan vaihto)

Lapsen ___laps==lla vakava sairaus
___laps==lla psyykkisia / mislenterveysongelmiz
___laps=n pdihteiden kiyttd
____liikaa rajoja kotonz (lapsen mislesta)
___lasta shdistas (kowulu / koti)
___viiltelya / itsens8 vahingoittaminen
___lapsen masennus
___perhevakivalta

vanhemmat ___toisen vanhemman alkoholinkayttd
___riidat vanhempizen kanssa
____riidat toisen vanhemman kanss3a
___valttelea toista vanhempaa fei halua olla tekemizizs3
___kotitdista erimielisyytia
___jostaim syystd muutianut vanhemmalta toiselle
___pakollinen muutte vanhemmala toizells
____haluzisi muuttaa vanhemmalta toizslle

Eaverit / koulu ___&i haluaisi kouluun
___kaveripiiri muuttunut
___lasta kiusattu koulussa / kevereiden kansszs ongelmia
___lap==lla =i cle kavereita



11. vanhsmman / pien nikemys:
___kokee =tts lastensuojeluilmaortus on turha
___lzpsellz jokin diagnoosi, miks?

Vanhemmat _ itse haluavat apua
___wEsymyt
___eitukiverkostoz
___talowdellisia huaolia
___tpizella £ molemmilla pdihde- tal mislenterveysongelmia

Ristiriidat ___vanhempien valillz
___wanhemman / pien ja lapsen vElilld
____muiden sukulaisten vElill3
___wvanhemmat riitelevat lapsistaan/tapaamiset lastenvalvojalla
___wahvotut vaihdot pthkissa

Huali lapsen ___koulunkayninista
___zeurustelusts [ eivat hywdksy
___miglialastz
___kaveripiiristi
___ kayttdytymisestd (tottelevaisuus ja varastelu)
___karkailusta ja selittdm3ttEmists menoista (rajattomuus)
___mybhdisistd kotiintulosjoista
___glkoholin / huumeidenkdytostd

12. Ulkopolisten tahojen ndkemyksia:

___hwuclissaan lapsssta

___toivoo tukea perheslls

___hwolissaan vanhempien k3ytksesta

___vanhempi tarvitsee osastohoitoa

13. Sosiaalitydntekijdn nikemyksia:
vanhemmat ___k=hotettu lastenvalvojalls
___hwali toisesta vanhemmasta
{ezim. pdihde- / mielenterveys- / huumeongelmal
___wanhzmmalta toivataan: lapsella tulisi olla (tiukat) s33nnat
___hwaoli jaksamis=esta

Ristiriidat yvanhempien ristiriidat huclettavat
vanhemman/pien ja lapsen viliset ristiriidat huolettavat



Lapsi ___hooli psyykkizesta kunnosta
___tapahtunut paljon muutoksia
___lapsen ja wudan E':iti-|f' isdpualen valilld ongelmia
___yksinginen f kaversiden puute
___ rikollisuus huolestuttavas
___paljon pois koulusta
___ koulumesnestys huclestutiza
___pdihteiden kéyttd huolestuttavaa
___rajaton kaytds huolestuttavas
___huolehtiminen lapsesta vajavaista
____tarvits=s henk. tukea

Ferhe supsitellaan tzlovdellista apua
perhe krisissa [vakivalta, kuclemantapaus, poliisi paikalla tms.)

perhevakivalta huolenaihesnz

14. nitd apua jo tarjotou?

___ pth sijoitus ___lastenwalvoja ___walvortu vaihto ptk
WO ___terveyskeskus

____perhetyo ___paihdeklinikksa

__ kwraattori ___harjawalta

____poliisi ____lahestymiskielto

___kriisizpu ___ kriisiasuntia

15. Apua jatkoon

jotain jo ehdotettu) suunnitteills kylla 1 =Tl
perhetyo suunnitteilla kylla 1 Bl Z
perhetyo jo 3loitettu kylla 1 B 2
15. Owatko wanhemmat yhieistydhaluisia [s:n kansza? kylla 1 Bi 2
17. Onko vanhempien rahallinen tilanns huono? kylla 1 =Tl
15, Onko vanhemmilla mielenterveysongelmiz kylla 1 Ei 2
13, Onko lzapsella mielenterveysongelmia kylla 1 Bl Z
20. Onko perheessa vakavia sairauksia yllE 1 Bi 2

21. Onko lapsella jo perhetukikeskus sijoituksia kylla 1 Bl
22. onko lzpsella ____Stipucli ___is3puali Ei



