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Té&ssé opinndytetydssa tarkasteltiin tyoskentelyd mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa lastensuojelulaitoksessa tyontekijoiden ndkokulmasta. Tydssé kuvat-
tiin mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kohtaamista, tyon vaatimuksia tyon-
tekijoille ja sen herattdmia tunteita. Opinndytetydssa kuvattiin myds mielenterveys-
ongelmien ndkymisté arjessa ja tyontekijoiden kokemuksia erilaisista tilanteista.

T&ssé opinndytetydssa mielenterveysongelmia ei maaritetty tarkemmin, vaan lahto-
kohtana olivat tyontekijoiden kokemukset lastensuojelulaitokseen sijoitetuista mie-
lenterveysongelmaisista lapsista ja nuorista. Teoreettisessa osuudessa perehdyttiin
késitteiden maarittelyyn. Aiempaa tutkimusta valitsemastani aiheesta on hyvin va-
han. Teoriaosuudessa madriteltiin lasten ja nuorten mielenterveyden késitteitd seka
lastensuojelulaitokseen siirtymiseen johtavia tekijoita.

Tutkimus tehtiin haastattelututkimuksena lastensuojelulaitosten tyontekijoille. Tut-
kimuksessa oli mukana kolme Satakunnan alueella sijaitsevaa lastensuojelulaitosta.
Haastattelu tehtiin kuudelle tyontekijalle. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna ja
analysoitiin teema-analyysilla.

Opinndytetyosséd kuvattiin mitd tyoskentely mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa lastensuojelulaitoksessa voi olla ja mitka tekijat laitoksessa auttavat
pitdm&an mielenterveyttd tasapainossa. Tutkimuksessa saatiin selville tygskentelyn ja
kohtaamisten mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa olevan tyonteki-
joille yleista ja tydohon kuuluvaa. Lastensuojelulaitoksessa tehtava tyd mielenterveys-
ongelmaisten lasten ja nuorten kanssa koettiin monipuoliseksi moninaisten ja vaihte-
levien tilanteiden kautta. Ty koettiin myds haasteelliseksi ja toisinaan hyvin tunteita
herattavaksi.
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In this thesis was examined working with children and young who have mental dis-
orders in child welfare institute from workers perspective. The purpose of the thesis
was to describe encounters, demands for the worker, and the emotions what has cul-
tivated when working with young and children who have mental health problems. In
this thesis was illustrated how mental disorders shows in institutes weekday. Work-
ers experiences from different situations were also illustrated.

In this thesis mental health problems aren’t determined. The basis is in workers ex-
periences with children and youth who suffered from mental health issues in child
welfare institute. The theoretical aspect consists of defining mental health concepts,
because the earlier studies concerning this thesis subject are minor. Also the reasons
which may cause the placement of a child or a young into a child welfare institute
were mentioned in the thesis.

The research was conducted with interviews to child welfare institute workers. Inter-
views were done to six workers from tree different child welfare institute in Sata-
kunta area. Interviews were done with theme interviews and the answers were ana-
lyzed with theme analysis.

In this thesis was illustrated what working with children and young who have mental
disorders can be and which factors in institute helps to keep them mental health in
good balance. In my thesis survey that working with these children and young is
daily to workers. Working in child welfare institute seems to be emotional and many-
sided because the situations are varying. The work is also challenging.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmia voidaan pitdd merkittdvdna kansanterveyden ongelmana.
Taman hetken ja tulevaisuuden haasteena on erityisesti lasten ja nuorten mielenter-
veyteen liittyvat psyykkiset ongelmat. Lapsista ja nuorista runsaalla 10 prosentilla
esiintyy mielenterveysongelmia ja noin 20 prosentilla kehityksellisid, tunne-elamén
ja kayttaytymisen ongelmia. Lasten ja nuorten riski sairastua mielenterveydenhéiri-
6ihin on kasvanut mm. vanhempien mielenterveysongelmien kautta. (Camhee - Las-

ten ja nuorten mielenterveys Euroopassa 2009.)

Lapsia ja nuoria sijoitetaan kodin ulkopuolelle yhd enemman. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos kerdad wvuosittain tilastoja kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista.
Vuonna 2007 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 16 059. Kodin ulko-
puolelle sijoitetuilla lapsilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolautakunnan péaatokselld joko
avohuollon tukitoimena, huostaanottona tai jélkihuoltona sijoitettuja lapsia ja nuoria.
(Kuoppala & Saikkinen 2008.)

PsyykkKisista ja mielenterveyden ongelmista karsivien lasten ja nuorten kanssa tehté-
vaa tyota on tutkittu vahan. Ndiden lasten ja nuorten kanssa tehtdvé tyo vaatii tyonte-
kijoilta yha laajempaa asiantuntemusta. Mielenterveys tulisi ottaa huomioon lasten ja
nuorten peruspalvelujen yhteydessa ja pyrkid edistamaan siihen liittyvia ajatusmal-
leja. (Friis, Eirola & Mannonen 2004.) Keskityn opinndytety6ssédni mielenterveyson-

gelmaisten lasten ja nuorten kanssa tehtdvaan tyohon lastensuojelulaitoksissa.

Lastensuojelussa ja lastenpsykiatriassa toimivien tyontekijoiden ammattitaidossa ja
asiakkaissa on yhtaldisyyksid. Molemmissa saattaa tydskennelld samojen ammat-
tialojen edustajia. Lastensuojelulaitoksissa asuvilla lapsilla ja nuorilla on paljon
psyykkisid ongelmia ja toisaalta lastenpsykiatrian asiakaskuntaan kuuluu potilaita,
joilla psyykkisten hairididen lisaksi on kéaytdshairioita ja epasosiaalisia oireita. (Tai-
pale 1998, 391.)



Tarja Heino on tehnyt tutkimuksen lastensuojeluun tulleista uusista asiakkaista
vuonna 2006. Tutkimukseen osallistui yhteensd 330 lasta ja nuorta. Naista lasten-
suojelutilanteessa olevista lapsista ja nuorista 14 prosentilla psyykkinen terveys oli
huono. (Heino 2007, 7, 59.)

Tutkin opinndytetydssani lastensuojelulaitosten tydntekijoiden kokemuksia mielen-
terveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskentelysta lastensuojelulaitoksessa.
Té&ssa tutkimuksessa kuvailen seké lasten ettd nuorten kanssa tehtavaa tyota. Lapsilla
tarkoitan alle 12-vuotiaita ja nuorilla 12—17-vuotiaita. Tutkimukseni l&hti liikkeelle
vuonna 2008 Satakunnan ammattikorkeakoulun ja lastensuojelulaitosten yhteistyoné
tehtavastd tutkimushankkeesta, jonka tarkoituksena on kartoittaa lastensuojelulaitok -
sissa tehtdvaa tyotd. Tutkimushankkeessa ovat mukana kuusi Satakunnan alueella
sijaitsevaa lastensuojelulaitosta. Valitsin ndista laitoksista tutkimukseeni kolme. Tein
tutkimukseni haastattelututkimuksena ja haastattelin yhteensd kuutta lastensuojelu-

laitosten tyontekijéa.

Halusin opinndytetyoni késittelevan lasten ja nuorten mielenterveysongelmia oman
mielenkiintoni ja asian ajankohtaisuuden vuoksi. Koin merkittavaksi l&htokohdaksi
tydskentelyn mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten parissa lastensuojelulai-

toksissa, aiheeseen liittyvan tutkimuksen ja kirjallisuuden vahdisyyden vuoksi.

Lastensuojelutydtéd tekevien tydssa jaksaminen ja tyontekijoiden vaihtuvuus lasten-
suojelussa ovat myods ajankohtaisia asioita. Tydsséni tuodaan esille tyontekijéiden
kokemia tilanteita, tunteita ja valmiuksia toimia mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa. Tavoitteenani oli saada kasitysta k&ytannon tyosta ja tyontekijoiden
kohtaamista haasteista. En ole tydssani lahtenyt méaérittelemaan mielenterveyson-
gelmia diagnoosien perusteella, vaan puhun yleisesti mielenterveysongelmista lap-
silla ja nuorilla. Tarkeimpana lahtokohtana olen pitanyt tyontekijoiden kokemuksia

naista asioista.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden madrittely

Mielenterveys on suhteellinen kasite, jota on vaikeaa tarkasti maaritell4. Freudin
mukaan mielenterveys on kyky rakastaa, tehda ty6td ja toteuttaa itsedén. Téatd madari-
telmaa kaytetddn nykyaankin. Mielenterveyttd on madaritelty myds oireiden puuttumi-
seksi ja siihen sisdltyy tasapainoiset tunnesuhteet seka riittdva todellisuuden taju.
Mieleltdan terve ihminen ei koe kohtuutonta syyllisyyttd ja ahdistuneisuutta. Hé&n
hallitsee omaa elaméntilannettaan ja eteen tulevia ongelmia sekd kykenee ratkaise-
maan niitd. Maailman terveysjarjeston mukaan mielenterveyttd on maaritelty myos
henkisen hyvinvoinnin tilaksi, jota fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet
saatelevat. Olennaisena osana mielenterveytta on kyky tulla toimeen muiden kanssa

ja kyky joustaa erilaisissa tilanteissa. (Lahti 1995, 25-26.)

Mielenterveyttd pidetddn voimavarana. Mielenterveyteen liittyvd psyykkisen hyvin-
voinnin kokemus vaihtelee elamantilanteiden myotd. Perinndllisillakin tekijoilla on
vaikutusta mielenterveyteen ja riskiin sairastua mielenterveysongelmiin. Ihminen on
0sa ympéristoaan ja kehittyy vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Tdéman vuok-
si mielenterveytta ei voida tarkastella irrallisena osana ihmisen eldménhistoriasta tai
nykyisestd elamantilanteesta. Elaménkriiseilld ja traumaattisilla kriiseilla on merkitys
mielenterveydelle ja mielenterveysongelmien syntymiselle. (Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemild 2003, 13.)

2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat ilmenevat monilla eri tavoilla ja oireet ovat jokaisella yksi-
I6llisi4. Mielenterveysongelmat méaritellaan ja ryhmitelld&n niiden oireiden mukaan.
Ongelmat voidaan luokitella mm. mielialahdiriéihin ja ahdistuneisuushairioihin. Oi-
reiden tyypillisyys ja voimakkuus vaikuttavat myos luokitteluun. Samalla henkil6ll&

voi olla useita mielenterveyden héiriditd yhtéaikaisesti ja niiden erottaminen toisis-



taan on usein hankalaa. Mielenterveysongelmiin liittyvat vaikeudet koetaan usein jo-
kapaivaisiksi, mieltd ja henkistd hyvinvointia kuormittaviksi tekijoiksi. Ongelmien
taustalla ilmenee usein negatiivisia tunnetiloja kuten pelkoa, ahdistusta, surua, vihaa,
hapeéd, syyllisyyttd ja avuttomuutta. Ndiden tunteiden kokeminen on ihmiselle valt-
tdmatontd. Liian voimakkaina ja pitkittyneind negatiiviset tunnetilat saavat ihmisen
kayttaytymaén haitallisella tavalla ja altistavat mielenterveysongelmien syntymiselle.
Vaikeus hallita tunnetiloja voi liittyd traumaattisiin muistoihin tai alhaiseen itsetun-
toon. (Huttunen 2008.) En késittele opinndytetydssani tarkemmin erilaisia mielenter-
veysongelmia ja niiden oireita vaan puhun niistd yleiselld tasolla. L&hestymisl&hto-

kohtani on padasiassa tyontekijoiden kokemukset.

Nyky&an mielenterveysongelmat ovat liitoksissa sosiaalisiin ilmi6ihin kuten péihtei-
siin, syrjaytymiseen, turvattomuuteen ja taloudellisiin ongelmiin (Saarelainen ym.
2003, 14). Ne liittyvat laheisesti ihmisen kokemaan ahdistukseen ja yksindisyyteen.
Mielenterveysongelmista kérsivan elamd saattaa tuntua voimattomalta ja merkityk-
settomaltd. On padivid, jolloin kaikki on hyvin ja pdivid, jotka tuntuvat vaikeilta ja

joskus jopa ylitsepddsemattomilta. (Lahti 1995, 26.)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat usein myos elimistdon. Ne saattavat aiheuttaa
somaattisia oireita, kuten hengenahdistuksia, Kiputiloja ja vdsymystd. Mielen hyvin-
vointi nakyy koko ihmisessd. Usein erilaisissa mielenterveydenongelmissa on kysy-
mys erilaisista muistikuvista tai opituista reaktiomalleista. Mielenterveyteen liittyvat
ongelmat eivat ole tahdosta riippuvaisia. Monille on vaikeaa kohdata mielenterveys-
ongelmista kérsiva ihminen. Tiedon lisdantyessd my0ds suhtautuminen erilaisiin mie-
lenterveyden ongelmiin on parantunut. Vakavistakin mielenterveysongelmista kér-
siva voi eldaa mielekasta elaméé ja myos pidempaan jatkuneista mielenterveyden on-

gelmista voi parantua. (Huttunen 2008.)

Suotuisilla kasvu- ja elinoloilla on merkitys mielenterveyden kehitykselle ja vastaa-
vasti myds mielenterveysongelmien syntymiselle. Liiallisen paineen ja vaatimusten
alla ihminen voi huonosti seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Suotuisa ymparisto toimii
mielenterveyttd tukevana tekijénd, jonka avulla ihminen saattaa selviytyd psyykki-
sestd ylikuormituksesta. Jokaisen tulisi saada korjaavia kokemuksia ja voimavaroja

ympéristostaan ja ymparilla olevista ihmissuhteista. Omien tavoitteiden toteuttami-
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nen ja myonteiset ihmissuhteet toimivat myos mielenterveyttd eheyttavina tekijoina.
On tarke&d& muistaa, ettd normaaliuden ja sairauden raja mielenterveydesta puhutta-
essa on hdilyvé, ja sitd mietittdessé on otettava huomioon jokaisen yksil6llinen eld-

mantilanne. (Saarelainen ym. 2003, 14.)

Mielenterveysongelmien maaritelmd on liukuva ja tdmdan vuoksi niiden arviointi on
usein myos hankalaa. Ihmiset kohtaavat elamdssaan erilaisia kriisejd. Taman vuoksi
onkin vaikea maarittdd, mitka ongelmat liittyvat elaméankriiseihin ja mitkd ongelmat
ovat osa mielenterveysongelmia. Eldaméankriisistd tulee mielenterveysongelma vasta
silloin, kun sit4 ei ole pystytty kasittelemaan oikein ja hyvissa ajoin. Esimerkiksi syr-
jaytyminen ei ole mielenterveysongelma, mutta pitkittyessddn se saattaa vaikeuttaa

sopeutumista ja selviytymisté. (Lahti 1995, 27.)

2.3 Lasten mielenterveys

Lapsen tutkimus ja arkieldamd lapsen kanssa kertovat saman asian. Kaikki asiat lap-
sen eldmassa vaikuttavat kaikkeen. Lapsen fyysisid ja psyykkisid reaktioita ei voida
ymmartdd muutoin kuin suhteessa elaméan kokonaisuuteen. Lapsi kehittyy, oppii ja
muuttuu. Lapsuudessa juuri muutos ja kehittyminen ovat tarkeitda voimavaroja. Ny-
kyisen kasityksen mukaan mielenterveyttd kuvataan uusiutuvana voimavarana. Lapsi
kéyttaa paljon voimavaroja uusien asioiden oppimiseen ja kokee pettymyksia ja Kiu-
kun tunteita lyhyenkin ajan sisalla. Mielenterveyden uusiutumista ja kulumista voi-
daan pité4 jokapdivaisend, joten voimavaroille on paljon kayttoa. Se, ettd voimavarat
uusiutuvat hyvin lyhyelldkin aikavalilla ei konkreettisesti aina ndy, mutta on mie-
lenterveyden l&hde. Lapsilla voi olla hyvinkin erilaiset ja erisuuruiset voimavarat eri-
laisissa elaméntilanteissa. Lapsi kasvaa ja oppii kasvun myo6td yha paremmin hal-
litsemaan ja tyydyttdimaan tarpeitaan. Lapsen eldmdssd mielenterveyttd uudistavia
tekijoitda ovat mm. hellyydenosoitukset, onnistumisen kokemukset sek& elamysten
aiheuttama ilo. (Taipale 1998, 11-12.)

Pidemmaélla aikavélilla niin aikuisten kuin lastenkin eldmassé on jaksoja, jolloin ta-
pahtuu asioita, jotka kuluttavat suuresti voimavaroja. Stressi, menetykset ja ihmis-

suhdevaikeudet aiheuttavat tilanteita, joissa voimavarojen uusiutumisen tarve on suu-



11

ri. Mielenterveys on uusiutuvaa, mutta kuitenkin rajallista. Adrimmilleen vietyna
meista jokainen reagoi. Lasten ja nuorten kestokyvyissd on eroja ja kaikki reagoivat
samankaltaisiinkin tilanteisiin omilla tavoillaan. Liian kuormittuneesta tilasta viesti-
vat mm. masennus, ahdistus ja ruumiilliset vaivat. Ylikuormitusoireisiin olisi reagoi-
tava hyvissa ajoin. Tarke&4 lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdessa olisi miettid
mita oireet viestivét ja miten tilannetta voitaisiin korjata. Lapsi reagoi herkasti ja hén
ilmentda pulmatilanteita kéyttaytymisellddn ja puheillaan usein epasuorasti. (Taipale
1998, 12-13.)

Lapsen mielenterveyteen vaikuttavat lapsi itse, perhe ja yhteis0. Alusta alkaen lapsi
on aktiivinen osapuoli jonka ik&, sukupuoli, temperamentti ja mahdollinen vamma
vaikuttavat hdnen ymparistosuhteisiinsa ja edellytyksiinsa toimia. My6s se millaiset
selviytymiskeinot lapsella on, ratkaisevat paljon. Vain lapsi itse voi madritell& tapah-
tumien merkityksen itselleen, tata ei voida tehdd ulkoapéin. Lapsen perhe ja sen his-
toria, elaman kokonaistilanne ja perheen yhteinen tasapainotila ovat ratkaisevia teki-
joita. Erilaisten tapahtumien vaikutus lapseen on paljolti myds perheesta kiinni. Se,
millaisia yksilgitd perheessd on ja miten yksildiden siséiset ja ulkoiset vaikeudet
huomioidaan, vaikuttavat koko perheeseen. Yhteisod ja se kulttuuri jossa lapsi elda
heijastavat lapseen tietyn tavan eldd. Lapsen asema kulttuurissa, perhe- ja tydelamén
tasapaino seka lapsille tarjotut palvelut heijastavat omaa eldméntapaansa ja viestivat

odotuksiaan perheelle ja lapselle. (Taipale 1998, 13.)

Lasten mielenterveydesta puhuttaessa tuodaan useasti esille perheen merkitys ja siel-
14 opittuihin malleihin ja selviytymistapoihin tukeutuminen. Ndiden selviytymiskei-
nojen puuttuessa lapsen voi olla vaikeaa hallita ja kasitella erilaisia tilanteita ja niista
herdnneitd tunteita. Lastensuojelulaitokseen sijoitettaessa lapsen eldmdan luodaan
turvalliset kasvuolosuhteet, jotka toimivat parhaana mielenterveyden tukijana ja
usein myos ehtona sille, ettd tydskentely lapsen mielenterveyden edistdmiseksi voi

alkaa.
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2.4 Nuorten mielenterveys

Nuoruus on epédvakauden ja haavoittuvuuden aikaa ja talléin useat aikuisuuden mie-
lenterveyden hairidt saattavat saada alkunsa. Tdman vuoksi nuoren kokemaa epé-
varmuutta ja kehittymistd aikuiseksi tulisi tukea. Nuoren murrosik&an liittyvat pu-
humattomuus, kiukkupuuskat, vetdytyminen ja alakuloisuus ovat osa normaalia kehi-
tystd. Puhuttaessa nuorten mielenterveydesta ja sen ongelmista onkin tarkead muis-
taa, ettd normaalisti murrosikaan liittyy kaytoksen vaihtelua, jonka aikuisella ihmi-

selld voitaisiin ajatella olevan oire mielenterveysongelmista. (Vaestoliitto.)

Nuorille kasautuvat ongelmat saattavat nakyva ulkoisena hairiokayttaytymisena ja
henkisend pahoinvointina. Nuorten ongelmia, jotka ovat tunneperéisid, kutsutaan si-
sadanpéain suuntautuviksi ongelmiksi. Néistd ongelmista on erotettu kaytéshairiot ja
epésosiaalinen kayttaytyminen. 7-10 prosentilla nuorista on arveltu olevan vakavia
tunneperdisia ongelmia. Tavallisimmat mielenterveyden ongelmat ovat masennus ja
ahdistuneisuus. Nuorten masennus ja ahdistuneisuus, kuten myds muut mielenterve-
ysongelmat ilmenevat erilaisin oirein, jotka vaihtelevat ajan kuluessa. Tulee kuiten-
kin muistaa, ettd suuri osa ihmisistd kokee jossain eldmansa vaiheessa ahdistunei-

suutta ja masentuneisuutta. (Nurmi ym. 2006, 150-151.)

Nuorten mielenterveysongelmiin vaikuttavat jossain maarin geneettiset tekijat. Toiset
nuoret masentuvat helpommin kuin toiset. Monet stressaavat ja traumaattiset ela-
mankokemukset ja tapahtumat lisddvat todenndkoisyyttd sairastua mm. masennuk-
seen tai ahdistuneisuushairioon. Erityisen merkittavad on kielteisten elamantapahtu-
mien kasautuminen. Perheen konfliktit: riitaisuus, avioero ja kielteinen vanhemmuus
ovat yhteydessa nuorten masennukseen ja mielenterveysongelmiin. Toisaalta nuorel-
la esiintyva mielenterveysongelma, kuten syomishdirid, saattaa vaikuttaa perheen

sisdiseen vuorovaikutukseen. (Nurmi ym. 2006, 150-151.)

Nuoruusiké osoittaa ihmisen psykofyysissosiaalisen kokonaisuuden. Psyykkiset, fyy-
siset ja sosiaaliset kehitystehtdvat kietoutuvat nuoruudessa laheisesti toisiinsa. N&i-
den kolmen osa-alueen hyvinvointi olisi tdrkedd mielenterveysongelmia ennaltaeh-
kéistessd. Nuoruudessa tapahtuu myds itsendistymistd. Suhde laheisiin tydstetddn

uudelleen ja nuori tarvitsee omaa tilaa selvittdessdén suhdettaan itseensé ja yhtei-
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s0onsé. Nuoruuteen kuuluvaan murrosikaan liittyy kasvupyrahdykset, jotka muutta-
vat nuoren ruumiinkuvan téysin. Nuori saattaa tuntea itsend kémpeloksi ja kokea
ympadristosta kiusallista huomiota. Sisdisesti tdimé& on nuorelle hAmmentavé vaihe.
Nuori pohtii millainen h&nesta tulee ja voiko han hyvaksyé itsensa tdysin. (Taipale
1998, 313-314.)

Nuorella saattaa ilmeta yllattden poikkeavaa kayttaytymistd, joka voi vaikuttaa voi-
makkaasti koulunkayntiin ja ihmissuhteisiin. Talléin puhutaan usein nuoruusian Kkrii-
sistd. Nuori miettii tulevaisuuttaan ja etsii elamaansa ratkaisuja tavoilla, joita voi olla
vaikea hyvaksyé tai ymmartadd. Nuoruusian Kriisi voi olla ohimenevéa vaihe, mutta se
voi myo0s pitkittyd ja saada nuoren kdyttdytymaan omaa terveyttdén kyseenalaistaval-
la tavalla. Kriisin erottaminen mielenterveysongelmista voi joskus vaatia tarkkaa pe-
rehtymistd nuoren tilanteeseen ja tarkempia psykologisia tutkimuksia. Erilaisten mie-
lenterveydenhairididen ja psyykkisen terveyden arviointi nuorilla onkin hyvin vaike-
aa. (Taipale 1998, 317 — 318.)

3 LASTENSUOJELULAITOKSEEN SIJOITTAMINEN

3.1 Lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen

Lapsi on yksi perheenséd osa. Perheympadristd on erityisen merkittava lapsen kehityk-
sen ja kasvun tukija. Perheessa lapsi oppii toimintatavat, kulttuurin ja tottumukset,
joihin mm. kielenk&ytto ja erilaiset arvostukset kuuluvat. Lapsi ei ole perheen passii-
vinen osa, vaan osallistuu aktiivisesti oman perheensa toimintaan. Erilaisista psyyk-
Kisistd ongelmista puhuttaessa perhetaustan merkitys on korostunut. Tehtéessé tyota
mielenterveysongelmista kérsivien lasten ja nuorten kanssa olisi tdrkeda perehtya jo-
kaisen lapsen ja nuoren perhetaustoihin. Tulee kuitenkin huomioida etti perhetausta
ei yksinomaan maaraa lapsen ja nuoren kohtaloa. (Taipale 1998, 235-236.) Ongel-
mallisen perheyhteison vaarantaessa lapsen kasvun ja kehityksen, lapsella on oikeus

tulla suojelluksi. Lastensuojelulain pddméaérané on turvata lapsen oikeus turvallisiin
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kasvuolosuhteisiin, monipuoliseen ja tasapuoliseen kehitykseen sekd suojeluun.
(Lastensuojelulaki 2007/417.)

Tilanteessa, jossa lapsen tai nuoren huolenpidossa on puutteita ja kodin olosuhteet
ovat sellaiset, ettd ne vaarantavat lapsen tai nuoren kehitysta ja terveyttd voidaan lap-
sen kasvatus ja hoito joutua jarjestdiméén yhteiskunnan toimesta. Myos tilanteessa,
jossa lapsi tai nuori itse vaarantaa kéyttaytymisellaan terveytensa ja kehityksend mm.
rikollisella toiminnalla ja paihteilld, voidaan hanet sijoittaa kodin ulkopuoliseen hoi-
toon. Lapsi tai nuori otetaan huostaan lastensuojelulain nojalla. Ennen huostaanottoa
perhettd pyritadn tukemaan erilaisilla avohuollon tukitoimenpiteilld. Todettaessa, etta
avohuollon tukitoimenpiteet ovat tarkoituksettomia tai ne eivét ole riittavié, voidaan
ryhty& huostaanottoon. Lapsen tai nuoren sijoittaminen kodin ulkopuolelle tulee olla

aina lapsen tai nuoren edun mukaista. (Taipale 1998, 208-209.)

3.2 Laitoshoito

Lasten ja nuorten laitoshoitoa lastensuojelulaitoksessa voidaan jéarjestdd avohuollon
tukitoimena tai sijaishuoltona. Sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun lapsen tai
nuoren hoidon jérjestamista kodin ulkopuolella. Tutkimukseeni osallistuneiden tyon-
tekijoiden tydpaikkoina olivat pitka- tai lyhytaikaiseen laitoshoitoon tarkoitetut las-
tensuojelulaitokset. Sijaishuoltoa voidaan jarjestdd myds perhekodeissa, sijaisper-
heissd tai toisen huoltajan luona erilaisissa perheen kriisitilanteissa. Laitoshoidolla
tarkoitetaan lapsen tai nuoren kasvatuksen jarjestamista ammatillisessa perhekodissa,
lastenkodissa, nuorisokodissa, perheryhmékodissa tai muussa vastaavassa lastensuo-

jelulaitoksessa. (Lastensuojelu kasitteet ja maaritelmét 2006.)

Tilanteessa, jossa lapsen ja nuoren edun mukaista on lastensuojelulaitokseen tai psy-
Kiatriseen hoitoon siirtyminen, lapsen ja nuoren eldmassa on ehtinyt tapahtua monen-
laisia vaiheita. Takana saattaa olla vaikeita ja kipeitd kokemuksia aikuisista, ahdis-
tusta ja pettymyksia. Talloin lapselle tai nuorelle itselleen saattaa tulla mielentervey-
dellisid ongelmia. Pitk&aikaiset valinpitdimattomyyden kokemukset ja laiminlyomi-
nen vaikuttavat lapsen ja nuoren mielenterveyden tasapainoon. Térkedd olisikin saa-

da kokemuksia turvallisesta suhteesta aikuiseen ja taata kasvua tukeva ymparisto.
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Sijoitettaessa lapsi tai nuori lastensuojelulaitokseen, tyontekijéiden tulee ottaa huo-
mioon lapsen tai nuoren menneet vuodet ja heille tarkedt ihmiset. (Taipale 1998,
375-377.)

Lastensuojelulaitosten perustehtdvat eroavat toisistaan laitoksesta riippuen. Lasten-
suojelulaitoksiin sijoitetaan erilaisista lahtokohdista tulevia ja eri-ikaisia lapsia ja
nuoria. Lasten erilaisuuden vuoksi myds tyon painopisteet saattavat vaihdella eri lai-
toksissa. Kaikkien laitosten perustehtavaan kuuluu kuitenkin aina huollon kasite. Tal-
I4 tarkoitetaan kasvatusta, hoitoa ja arviointia. Hoidon késitteelld viitataan usein ni-
menomaan lasten ja nuorten perushoitoon. Hoidolla lastensuojelulaitoksessa ei tar-
koiteta sairauksien hoitamista. Tavoitteena on lapsen kehityshairididen ja mielenter-
veysongelmien korjautumisen edistdminen lapsen omatoimisuutta mahdollisimman
paljon hyddyntéen. Yhteisolliset tytavat, joilla on erityinen merkitys lapsen ja nuo-
ren tunne-eldman osa-alueilla seka toiminnallisuus, joka kehittdd ja jasentdd persoo-
nallisuutta ovat tarkeitd tydomenetelmié lastensuojelulaitoksissa. (Kyronseppa & Rau-
tiainen 1993, 63-64.)

3.3 Lapsen ja nuoren psyykkisen tilan arviointi laitoksessa

Lapsen ja nuoren psyykkista tilaa voidaan arvioida erilaisten persoonallisuuteen kuu-
luvien ominaisuuksien kautta. Jokaisessa laitoksessa voidaan erikseen sopia mita
osa-alueita arvioidaan, yksildiden persoonallisuuden laaja-alaisuuden vuoksi. Lapsen
tai nuoren ika vaikuttaa oleellisesti eri osa-alueiden arviointiin. Persoonallisuuden
osa-alueet ilmenevét kayttaytymisessa, joten psyykkista tilaa arvioitaessa kayttayty-
mistd seurataan ja havainnoidaan, seké tehdaan siita erilaisia johtopaatoksia ja tulkin-
toja. (Kyronseppéd & Rautiainen 1993, 84.)

Ihmissuhteita ja kontaktikykya pidetddn yhtend arvioimisen kohtana. T&lldin arvioi-
daan lapsen ja nuoren tapaa suhtautua toisiin ihmisiin, hdnen avoimuutta ja epéluu-
loisuutta toisia kohtaan. Ystavyyssuhteiden solmiminen ja niiden pysyvyys on my6s
tarked lahtokohta. Suhde omahoitajaan ja muihin aikuisiin ithmisiin tulee myds huo-
mioida. Sosiaalista kehitystd arvioitaessa, pyritddn saamaan késitys siitd, miten lapsi

tai nuori toimii ryhmatilanteissa ja millaiset hdnen vuorovaikutustaitonsa ovat. Sosi-
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aalisen kehityksen seuraamiseen liittyy my0s lapsen ja nuoren reaktioiden ja itsensa
hallinnan arviointi. Se miten lapsi reagoi ja ottaa vastaan annettuja ohjeita, Kieltoja ja
saantdja. Tilanteessa jossa lapselle tai nuorelle on annettu ohjeita tai kieltoja, voidaan
tarkkailla, miten lapsi tai nuori hallitsee itsensa vaikeissa ja epdmiellyttavissa tilan-
teissa. Erityistd huomiota Kiinnitetddn siihen, nouseeko pintaan aggressiivisuutta ja
kykeneekd yksild hallitsemaan tunteensa. Myos se, miten itsehallinnan puutos nakyy,
on olennaista. Se saattaa ilmeté lapsen tai nuoren raivona, tavaroiden rikkomisena,
vakivallan kaytténd, pakenemisena tai vetdytymisena tilanteesta. (Kyronseppd &
Rautiainen 1993, 83-85.)

Lapsen ja nuoren sopeutumista voidaan myods havainnoida. Talloin tarkkaillaan mi-
ten lapsi tai nuori kykenee toimimaan ympériston asettamien vaatimusten ja omien
tavoitteidensa véalimaastossa. Kykeneek® hén pitdmaan omia puoliaan ja esittdmaan
muutosehdotuksia esimerkiksi laitoksen s&&ntdihin. Pystyyko lapsi tai nuori sopeu-
tumaan séannolliseen eldmanrytmiin ja erityisesti koulun kayntiin. (Kyrénseppd &
Rautiainen 1993, 85.)

Koulupoissaoloilla on usein yhteys nuoren hyvin - ja pahoinvointiin. Mielenterveys-
ongelmat ja niiden lisddntyminen aiheuttavat koulupoissaoloja. Poissaoloihin puut-
tumalla voidaan ehkéistd tulevia ongelmia ja syrjaytymisriskid ja niitd seuraamalla
voidaan I0ytd4 nuoria, joilla saattaa olla psyykkista oireilua. Tarke&é ndiden nuorten
I6ytdminen on ongelmien ennaltaehkdisyn kannalta. Oireilevilla nuorilla voi olla suu-
ri riski sairastua erilaisiin mielenterveysongelmiin. (Konu & Grasten-Salonen 2004,
25-26.)

Lapsen ja nuoren psyykkisté tilaa arvioitaessa tulee huomioida myds tunteiden ilmai-
sua. T&llgin saatetaan tarkkailla miten lapsi tai nuori tunnistaa tunteitaan ja kykenee
ilmaisemaan niitd. Tunteita voi ilmaista sekd verbaalisesti: kertomalla ja kuvailemal-
la tai nonverbaalisesti: ilmein ja elein. Pienet lapset ilmaisevat tunteitaan usein juuri
nonverbaalisesti, silla he eivét valttdméattd vield kykene tunteiden suulliseen ilmai-

suun. (Kyronseppéd & Rautiainen 1993, 85.)
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimukseni tavoitteet, tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittdd Satakunnan lastensuojelulaitoksissa tytsken-
televien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemuksia tyoskentelystd mielenter-
veysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa. Tutkimusongelmani oli siis se, millaista
lastensuojelulaitoksissa tehtdva tyé mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten
kanssa on tyontekijan nakokulmasta. Tdhan ongelmaan pyrin l6ytdmaan vastauksia

erilaisin tutkimuskysymyksin. Tutkimuskysymyksidni olivat:

Mita tydskentely ndiden lasten ja nuorten kanssa vaatii tyontekijalta?
Millaisia tilanteita ndiden lasten ja nuorten kanssa saattaa tulla vastaan?
Mité tunteita tydskentely herattad?

Miten lastensuojelulaitos toimii mielenterveyden tukijana?

A e

Miten mielenterveysongelmat nakyvat lastensuojelulaitoksen arjessa?

Halusin saada myos kasityksen siitd, millaisia haasteita mielenterveysongelmaisten
lasten ja nuorten kanssa tehtdva tyo sisaltdd. Mielenkiintoa herétti oma haaveeni tu-
levaisuudessa tydskennelld mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten parissa.
Koin tarkeéksi lahtokohdaksi tehdd opinndytetydni lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmista, silla lasten ja nuorten henkinen pahoinvointi on hyvin ajankohtainen ai-
he. Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tehtdvén tyon tutkiminen
lastensuojelulaitoksessa heratti mielenkiintoni lyhyen tyokokemukseni kautta. Tyo-
historiani lastensuojelulaitoksissa ei ole pitkd, mutta lyhyestd kokemuksestani huoli-
matta olen kohdannut mielenterveysongelmaisia lapsia ja nuoria lastensuojelulaitok-

Sessa.

Tutkimukseni tulokset tulevat osaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun tutkimus-
hanketta: Lastensuojelun tyd ja verkostot, jossa Kkartoitetaan lastensuojelulaitosten
tyotd. Hankkeen tarkoituksena on kuvata lastensuojelulaitosten ty6té ja kehittad las-

tensuojelulaitosten ty6ta koskevaa opetusta. Toivoisin tutkimusteni tulosten toimivan
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jonkinlaisena kuvauksena opiskelijoille ja alalle pyrkiville, kuten myos alalla tyds-
kenteleville siit4, mitd mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskente-

ly lastensuojelulaitoksissa voi olla.

4.2  Tutkimuksessa mukana olleet lastensuojelulaitokset

Valitsin tutkimukseeni mukaan kolme Satakunnan alueella sijaitsevaa lastensuojelu-
laitosta. Tutkimuksessani mukana olleet laitokset olivat sekd yksityisia ettd kunnalli-
sia laitoksia. Tutkimukseeni osallistuneet laitokset olivat pitk&aikaiseen sijoitukseen
tarkoitettuja ja vastaanottokotina toimivia lastensuojelulaitoksia. Vastaanottokotina
toimivassa laitoksessa sijoitukset ovat lyhytkestoisia ja tarkoitettu pééasiassa turvat-
tomille lapsille. Pidempi aikaiseen sijoitukseen tarkoitetuissa laitoksissa on paaasias-
sa huostaanotettuja nuoria. Tarkoituksenani oli kerata tietoa erityyppisista lastensuo-
jelulaitoksista, silla ajattelin, ettd kokemukset mielenterveysongelmaisten lasten ja

nuorten kanssa tehdysta tyostd, vaihtelevat erilaisissa paikoissa.

Tiedustelin tyontekijoiden kiinnostusta osallistua tutkimukseeni Lastensuojelulaitos-
ten tyo ja verkostot — projektin palavereissa, joita pidettiin syksylla 2008 ja kevéélla
2009. Yhtena valintakriteerindni olikin laitosten tyontekijoiden kiinnostus tutkimus-
aiheeseeni. Laitosten tyontekijoiden mukaan aiheeni on ajankohtainen ja tarked, silla

lastensuojelulaitoksissa on paljon mielenterveysongelmaisia lapsia ja nuoria.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelménéni oli haastattelu. Haastattelussa ollaan suorassa vuoro-
vaikutuksessa haastateltavan kanssa, joka luo mahdollisuuden suunnata tiedonhan-
kintaa tutkijan haluamiin asioihin. Vastausten esitysmuodoista saadut ja nonverbaali-
set vihjeet auttavat ymmartamaéan vastauksia ja saavat aikaan lisakysymyksia. Tal-
I6in on mahdollista syventda saatuja vastauksia. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 34-35.)
Koin tarkedksi, ettd pystyin tarkentamaan vastauksia ja taten sain lisdinformaatiota

tutkimukseeni ja niihin asioihin, jotka koin oleelliseksi, kuten henkildkohtaiset ko-
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kemukset ja nimenomaan mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa esille

tulleet tydskentelyyn liittyvat kohdat.

Haastattelu oli mieleké&s tapa kerétd tutkimusaineistoa, tutkittavien asioille antamien
merkitysten takia. Tutkittavat pystyivat haastattelutilanteessa kertomaan mité tarkoit-
tavat vastauksillaan ja antamaan esimerkkejd. Koin haastattelun tehokkaaksi tavaksi
saada vastauksia tutkimusongelmaani ja siihen liittyviin tutkimuskysymyksiin, silla
haastattelutilanteessa pystyy motivoimaan haastattelijoita antamaan lisatietoja. Haas-
tattelutilanteessa pystyin tarkentamaan omia kysymyksiéni ja samalla pyysin haasta-
teltavia tdsmentdmaan vastauksiaan. Haastatteluissa tapahtuu automaattisesti haasta-
teltavien observointia. Heidan eleensd ja ilmeensa tuovat oman lisansa aineiston luo-
tettavuuteen. Myo6s kuvaavien esimerkkien saaminen voi olla yksi kriteeri haastatte-

lun valintaan. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 36.)

Tein haastattelut vuoden 2009 toukokuussa. Haastattelin yhteensa kuutta tyontekijaa,
jotka olivat suorittaneet sosiaali- tai terveysalan tutkinnon, ja tydskentelivét haastat-
teluhetkelld lastensuojelulaitosten ohjaajina. Maarénéd kuusi haastateltavaa oli hyva,
silld talla maaralla sain tarvitsemani tiedot tyontekijoiden kokemuksista. Pienell
haastattelujoukolla pystyin keskittyméaan oleellisiin asioihin ja vastausten tulkitsemi-

nen oli mielekkddmpdd. Haastatteluissani oli sek& miehid etta naisia.

Tein kaksi yksilohaastattelua ja kaksi ryhméhaastattelua. Haastattelupaikkana toimi-
vat laitokset, joissa haastateltavat tyoskentelivat. Koin mielekkadksi tehdd haastatte-
lut laitoksissa, silla samalla padsin ndkemaan ympadriston, jossa tyota tehdaan. Olin
etukateen pyytanyt haastatteluihin lupaa laitosten johtajilta tutkimuslupahakemuksel-
la (Liite 1). Haastattelut tehtiin rauhallisissa huoneissa, joissa keskeyttdmisia ei tul-
lut. Sovin haastattelut puhelimitse laitosten vastaavien ohjaajien tai johtajien kanssa.
Vastaavat ohjaajat ja johtajat jarjestivat tyontekijat, jotka osallistuivat haastatteluihin.,
Joissain laitoksissa haastatteluihin oli valittu ne tydntekijat, joilla oli eniten kokemus-
ta lasten ja nuorten mielenterveysongelmista, kun toisissa laitoksissa haastatteluun
oli valittu siihen ensisijaisesti haluavat tai haastatteluhetkelld tyévuorossa olevat. Ai-
kaa haastatteluihin olin pyytdnyt varaamaan puolestatoista kahteen tuntiin, silld en
ollut aiemmin tehnyt vastaavanlaisia haastatteluja ja niihin tarvittavan ajan arvioimi-

nen oli timén vuoksi hankalaa. Haastatteluni kestivat puolesta tunnista noin tuntiin.
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4.4 Yksilo- ja ryhméhaastattelu

Yksil6haastattelu on tavallisimmin kdytetty haastattelun muoto. Yksilohaastattelussa
muiden haastateltavien mielipiteet eivat ohjaa vastaajaa. Ryhméhaastattelussa saa-
daan tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. Haastateltavien sisdiset suhteet vai-
kuttavat siihen mitd puhutaan ja ketd puhuu. Ryhméhaastattelun tavoitteena on olla
vapaamuotoinen. Osanottajat kommentoivat asioita ja tekevéat huomioita tutkittavasta
aihealueesta. Ryhmahaastatteluissa haastattelija esittdd kysymyksia kaikille haastatel-
taville, mutta hén voi myos esittdd kysymyksia vain jollekin haastattelussa olijalle.
On térkedd, ettd haastattelija pyrkii pitimé&én haastatteluissa syntyvan keskustelun
niissa teemoissa, joita tutkimus koskee. Tarked lahtokohta on, ettd kaikki haastatte-
lussa olijat paasevat osallistuman keskusteluun. Yksilohaastattelussa voidaan keskit-
tyé vain yhden henkilon vastauksiin. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 61-63.)

Yksilo- ja ryhmahaastatteluihin paadyin lastensuojelulaitosten Kiireisen aikataulun
vuoksi. Lastensuojelulaitoksissa tehtava tyd on kolmivuoroty6ta, jolloin vapaapaivét
ja yovuorot rajasivat mahdollisuuksia aikataulujen yhteensovittamiseen. Nauhoitin
haastattelut, jotta keskittyminen ei menisi vastausten kirjoittamiseen. Talldin oleelli-
set asiat olisivat voineet jd4da Kirjoittamatta. Nauhoittaminen auttoi minua seuraa-

maan haastateltavien vastauksia ja esittdmaan tarvittavia lisakysymyksia.

Huomasin haastattelutilanteissa eroja tehdessani yksilo- ja ryhmahaastatteluja. Ryh-
mahaastatteluissa vastaukset ohjautuivat toisen haastateltavan sanomisten perusteella
ja tyontekijat saattoivat varmistaa toisilta asioita, joista eivat olleet varmoja. Tilan-
teissa, joissa tyontekijat eivat osanneet vastata kysymykseeni, he saivat ideoita toisen
tyontekijan vastauksista uusien mielleyhtymien kautta. Yksiléhaastattelutilanteessa
jotkut asiat saattoivat jddda helpommin kertomatta tai tulla vasta myéhemmin mie-
leen. Toisaalta joidenkin kysymieni asioiden késittely oli luontevampaa yksil6haas-
tatteluissa. Yhden tallaisen huomion tein, kun puhuttiin tydntekijoiden tunteista. Y k-
silohaastatteluissa tyOntekijat toivat esiin nimenomaan omia tunteitaan, kun taas
ryhmahaastatteluissa vastaus oli aluksi yleistdvé ja tunteita ei alettu heti erittelem&én
tarkemmin. Taten yksilohaastattelussa saattaa saada joistain asioista tarkempaa tie-

toa. Toisaalta ryhméhaastatteluissa tulee monia erilaisia nakokulmia esille. Mahdolli-
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simman monipuolisten vastausten saamiseksi koin tarkeédksi, ettd tein sek& yksilo-

ettd ryhméhaastatteluja.

45 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa edetdan etukéteen valittujen teemojen sekd niihin liittyvien tar-
kentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelussa huomioidaan haastateltavien an-
tamia merkityksia asioille, sekd niiden syntymista vuorovaikutustilanteessa. Teema-
haastattelussa ei kyselld mit4 vain, vaan pyritddn l0ytamaan vastauksia tutkimuson-
gelmiin. Usein teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli siihen mité aihees-
ta tiedetddn jo etukdteen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.) Teemahaastattelu luokitel-
laan puolistrukturoiduksi menetelméksi, silla haastattelun aihepiirit eli teemat ovat
kaikille samat (Hirsijarvi & Hurme 2008, 48).

Tein valmiiksi kysymyksid aihealueista, joista halusin saada tietoa ja jarjestin samaan
aihealueeseen liittyvat kysymykset teemoittain kdyttdmaani haastattelupohjaan (Liite
2). Haastattelun aikana saattoi tulla vastaus kysymykseen, jota olin seuraavaksi ky-
symassd, joten en kysynyt kaikilta haastateltavilta samoja kysymyksid. Tein myos
tarkentavia lisakysymyksid vastausten perusteella, joten jokainen haastattelu oli

omanlaisena ja sen rakenne riippui paljon myos haastateltavien vastauksista.

Teemat, joihin haastattelujeni kysymykset kuuluivat, kartoittivat kokonaisvaltaisesti
mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tehtdvaa tyota. Niissa kasiteltiin
laitoksen arkea, tyon haasteellisuutta ja myds yleisid mielenterveyteen liittyvia ky-
symyksia. Nimesin eri teemat huomatakseni kysya jokaisesta aihealueesta kysymyk-
sid ja pysyakseni tutkimukseni kannalta oleellisissa asioissa. Haastatteluissani kéyt-
tdmiani paateemoja oli kahdeksan. Ne eivat olleet tarkasti rajattuja vaan suuntaa an-

tavia. Nama teemat olivat:

1. Tietoa tyontekijoista ja koulutuksesta
2. Lasten ja nuorten taustatiedot
3. Mielenterveysongelmaisen lapsen ja nuoren arki laitoksessa

4. Laitoksen eheyttavat tekijat mielenterveydelle
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5. Tyontekijoiden tunteet
6. Lasten ja nuorten oireilu
7. Haastavat kokemukset

8. Yhteistydorganisaatiot

Naiden teemojen sisdlld oli yhteensé noin 25 kysymystd. Kysymysten maaré vaihteli
eri haastatteluissa. Alun perin suunnitelmissani oli tehdd vield haastattelua tukevia
kyselylomakkeita, mutta paddyin tekemaan vain haastattelut, silla niista saatua tietoa
oli paljon. Haastatteluista saamani tiedot kattoivat tutkimusongelmani selvittdmiseen
vaadittamat tiedot. Uskon, ettd luotettavimman ja tarkemman kuvauksen tyontekijoi-
den kokemuksista sain haastattelujen avulla. Toisaalta mietin, olisiko kyselylomak-
keisiin uskallettu tuoda mm. tydskentelyn tuomia tunteita paremmin esille tai olisiko
tyontekijoille tullut mieleen enemman kokemuksia, kun niiden esiin tuominen ei olisi

ollut sidoksissa tiettyyn hetkeen, kuten haastatteluissa.

4.6  Aineiston teema-analyysi

Vastauksia analysoitaessa teemoittelun avulla, pyritdan tarkastelemaan piirteitd, jotka
ovat yhtendisia usealle vastaajalle. Analyysin teemat usein siséltyvat teemahaastatte-
lun teemoihin. Naiden teemojen lisdksi esiin saattaa nousta my6s muita teemoja.
Esiin nousevat teemat tulevat esille tutkijan tulkintojen kautta. Sen kautta mitd tutkija
on ajatellut kunkin haastateltavan tarkoittavan sanomisillaan. Usein haastateltavat
tuovat samaakin asiaa koskevat sanomisensa eri tavoilla esille. (Hirsijarvi & Hurme
2008, 173.)

Tein haastattelut nauhurilla, josta siirsin ne tietokoneelle. Kuuntelin &anitteet tieto-
koneella ja litteroin ne sanatarkasti ja tallensin omaksi tiedostokseen. Luin teksteja ja
etsin samankaltaisuuksia sek& eroavaisuuksia. Lahdin katsomaan teemoihin liittyvia
asioita ja Kirjasin niité erilliselle paperille. Erityisesti kirjasin niit4 asioita, jotka tuli-
vat useissa haastatteluissa esille. Yhdistelin eri haastatteluissa esille tulleita asioita.
Yhdistelyn tarkoituksena on loytdad sdédnndnmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia ai-
neistosta (Hirsijarvi & Hurme 2008, 149).
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Tutkimukseni paalahtokohtana olivat tyontekijoiden kokemukset, joten niissé tulkit-
semani samankaltaisuudet olivat mielenkiintoisia. Lahdin kokoamaan samoihin tee-
moihin liittyvid vastauksia tekstiksi ja poistin tekstid jos samoja asioita esiintyi mon-
ta kertaa. Tdman kautta lahdin Kirjoittamaan analyysia saamistani vastauksista. Etsin
haastateltujen sanomisille merkityksid ja haastatteluja lukiessani tulkitsin eri haasta-
teltavien esiin tuomia asioita yhteneviksi. Luin haastatteluja moneen kertaan ja tar-
Kistin tietoja kirjoittaessani. N&in sain muodostettua teema - alueet ja lisattya niihin

teoriaa myéhemmin.

5 MIELENTERVEYTTA EDISTAVIA TEKIJOITA
LASTENSUOJELULAITOKSESSA

5.1 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintoja, joilla pyritddn mielentervey-
den tukemiseen. Mielenterveys on voimavara, joka erilaisissa elaméntilanteissa saat-
taa joutua koetukselle. Mielenterveydellé ei tarkoiteta vain mielen sairauksien puut-
tumista. Mielenterveydelld voidaan késittad itsetunto, eldménhallinta ja elinvoimai-

suus. (Mielenterveyden edistaminen 2007.)

Lapsen ja nuoren mielenterveyteen vaikuttavat hanen elinymparistonsé ja kasvuolo-
suhteensa. Lapsen ja nuoren kannalta hyvaan kasvuymparistoon kuuluu turvallinen ja
hyvaksyvé perushoito sekd liiallisilta ja vééarilta &rsykkeiltd suojaaminen. Lasta ja
nuorta tulee tukea ilmaisemaan itseddn ja hénelle tulee valittdd myonteisid tunteita.
Hanta tulee tukea, kohdata ja auttaa. Myos lasten ja nuorten kayttdytymisen valvo-
minen, rajojen asettaminen ja niiden valvominen tukevat lapsen ja nuoren turvalista
kasvua ja kehitysta. Lahdettéessa tyoskentelemé&an mielenterveysongelmaisen lapsen
tai nuoren kanssa vakaat elinolosuhteet luovat pohjan tydskentelylle. (Poijula 2007,
148.)
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5.2 Rajojen asettaminen

Suurella osalla laitokseen sijoitetuista nuorista on ollut eldmassddn rajattomuutta.
Rajattomuudella haastattelemani tydntekijat tarkoittivat sitd, ettd vanhemmat eivét
kykene asettamaan rajoja lapsen kayttdytymiselle ja toiminnalle. Ndiden lasten ja
nuorten eldmaan ei ole useimmissa tapauksissa kuulunut selkedd ja sdanndllista vuo-
rokausirytmid. Perushoidossa on ollut puutteita ja kasvuymparisté on siséltanyt kas-
vua ja kehitystd vaarantavia tekijoitd. Nuoret ovat saattaneet valvoa yo6lla ja liikkua
hamarissa kaveriporukoissa, joissa on esiintynyt rikollisuutta ja péihteitd. Koulun-
ké&ynti on jadnyt vahaiselle ja ndiden asioiden myotd myods mielenterveys on lahtenyt
laskuun. Lapsilla ja nuorilla saattaa olla taustallaan myds vaikeita perhesuhteita ja

kokemuksia perhevékivallasta.

Kaikissa haastatteluissani tyontekijat toivat esille, ettd lastensuojelulaitoksissa, jois-
sa he tyoskentelevét lapsille ja nuorille on asetettu selkeét rajat. Nuoret saattavat
aluksi kapinoida voimakkaasti rajoja vastaan, mutta tyontekijoiden mukaan voivat
my6hemmin kertoa niiden luoneen turvallisuuden ja valittdmisen kokemuksen. Eras
haastattelemani tyontekijé kuvasi nuoren mielenterveysongelmia nuoren oman psyy-
ken hajanaisuutena, jossa tapahtuu suuria muutoksia ja myllerrystd. Taman myller-
ryksen koossa pitamisessa auttavat aikuisten asettamat rajat ja saannot. Elamanryt-

min tasaantuessa, myds nuoren sisdinen maailma tasoittuu.

5.3 Turvallisen kasvuympdriston takaaminen

Vanhempien mahdollinen heikko ja vaihteleva kurinpito seka toisaalta liian ankarien
rangaistusten kayttdé ennakoivat nuorten mydhempad hairiokayttaytymistd. Myos
perheeseen liittyvat konfliktit lisddvét kaytoshairioitd, joita osalla mielenterveyson-
gelmaisista nuorista saattaa esiintyd. Erityisen kielteistd nuoren kehitykselle on per-

hevékivallan uhriksi joutuminen ja sen ndkeminen. (Nurmi ym. 2006, 153.)

Tyontekijé kokivat, ettd laitos on turvallinen paikka nuorelle, joka on saattanut elda
hyvinkin turvattomissa oloissa. Turvallisuudella tyéntekijat tarkoittivat elamaén kuu-

luvaa saannollisyyttd, turvallisen aikuisen ldsndoloa ja vélittdmistd. Laitoksessa lapsi
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ja nuori saa aikuisen tukea ja tyontekijoiden sanojen mukaan siella lapsi saa olla lap-
si. Laitoksessa lapsen tai nuoren ei tarvitse huolehtia aikuisten asioita, vaan heista

huolehditaan, opettaen samalla vastuun ottamista ja sen kantamista.

Lapset ja nuoret pystyvat ennakoimaan tulevaa, kun péivarytmi on saannollinen.
Lapset ja nuoret saattavat olla lahtoisin perheistd, joissa vanhemmilla on ollut mie-
lenterveyden hairi6itd, jotka taas osaltaan vaikuttavat lapsen ja nuoren mielentervey-
teen. Tasapainoinen eldma ja tasapainoisen aikuisen ldsndolo edesauttaa myds mie-
lenterveyttd pysyméén tasapainossa. Lapsen tai nuoren ei tarvitse pelatd millaisessa
kunnossa aikuiset ovat heiddn saapuessaan kotiin. He saavat kantaa huolen itsest&én,
eivatkd joudu miettimé&éan, miten &iti tai isa selviad tastd yostd. Lapsille ja nuorille
valitetadn tieto siitd, ettd joku on jatkuvasti paikalla ja heita ei jatetd yksin vaikeiden-

kaan asioiden keskelle.

5.4 Toverisuhteiden ja harrastusten merkitys mielenterveydelle

Nuorten mielenterveyteen vaikuttavat osaltaan ikdtoverisuhteet. Kiusatuiksi joutuvat
usein nuoret, joilla on valmiiksi jo masentuneisuutta. Kiusaaminen lisd4 usein on-
gelmia. Ystévyyssuhteiden ongelmat ja muutokset vaikuttavat nuoren itsetuntoon.
Monet nuoren sopeutumiseen liittyvét ajattelutavat voivat suojella tai altistaa nuoren
mielenterveyden heikkenemiseen vaikeiden eldmantilanteiden kohdatessa. Né&illd so-
peutumiseen liittyvilla ajattelutavoilla tarkoitetaan mm. optimismia, nuoren kasitysta

itsestéan ja kykya tulkita asioita oman itsen kannalta. (Nurmi ym. 2006, 152.)

Tyontekijat kokivat, ettd tarkednd mielenterveyden tukijana laitoksissa asuville nuo-
rille toimivat toiset laitoksessa asuvat nuoret. Nuorilla on erimielisyyksid, mutta
haastattelemani tyontekijan kokemuksen mukaan, nuoret saavat myds voimaa tois-
tensa erilaisuudesta. Lastensuojelulaitoksissa asuvat lapset ja nuoret voivat olla eri-
ikdisid ja eri sukupuolta. Lapset ja nuoret ovat myos eri vaiheissa kasvuaan ja ty0s-
kentelyprosessiaan (Kyronseppd & Rautiainen 1993, 93). Térke&dna voimavarana
toimii nuorten toisiltaan saama vertaistuki. Nuorelle tieto siit4, ettd h&n ei ole ainut,
kenelld on paha olla tai vaikeuksia kotona, on térkedd. Ongelmat saattavat olla hy-

vinkin erilaisia, mutta toisilta nuorilta saatu vertaistuki helpottaa nuoren oloa ja aut-
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taa kasittelemé&én omaa tilannetta. Koulussa kiusatut nuoret saattavat laitoksessa saa-
da voimia sielld asuvista vahvoista persoonista, jotka hyvaksyvat heidat. Laitoksissa
asuvien nuorten suojelevuus toisiaan kohtaan on joissain tapauksissa hyvin voima-

kasta. Vaikeat lahtokohdat ja perheolot yhdistavat néita lapsia ja nuoria.

Tyontekijat kokivat, ettd silla ymparistolld missa laitos sijaitsee, on merkitys. Lasten-
suojelulaitos, jossa on tilaa harrastuksille ja yhteisille aktiviteeteille, auttaa yllapita-
maan nuoren mielenterveyttd yhteisen ajan ja onnistumisten kokemusten kautta.
Tyontekijat toivat esille myds liikunnan ja muiden harrastusten merkityksen laitok-
sessa asuville lapsille ja nuorille. Mielenterveysongelmaiset lapset ja nuoret saattavat
saada liitkunnasta voimia jaksamiseen ja samalla purkavat pahaa oloaan liikuntaan.
Liikunnan Kkerrottiin joissakin tapauksissa ehkdisevan pdihteiden kayttéd, joka usein
liitetddn mielenterveysongelmiin. Jotkut nuoret l0ytavat liikunnasta elamalleen tar-
kedn asian ja vahentavét pdihteiden kayttoa. Harrastuksiin ei voi menné huonovointi-
sena ja saavutettua fyysista kuntoa ei haluta pilata paihteitd kayttamalla. Joillekin
nuorille musiikki tai jokin muu harrastus saattaa olla tarked tekijé, joka auttaa jaksa-

maan eldman vaikeina hetkina.

5.5 Tyontekijoiden ammatillinen osaaminen

Yhtend kokonaisuutena mielenterveytta tuettaessa, haasteltavat toivat esille tyonteki-
joiden ammattitaidon. Lastensuojelulaitoksessa tydskentelevien erilaiset koulutukset
ja tyohistoriat tuovat oman lisansa tyon laatuun. Tyontekijat ovat saaneet koulutuk-
sen tydhonsa ja heidan valmiutensa kohdata mielenterveysongelmaisia lapsia ja nuo-
ria ovat usein hyvat. Ty6 opettaa tekijaansa, jolloin pitkdan ty6ta tehneilld on mah-
dollisuus antaa muille tydyhteison jasenille neuvoja ja tukea tydskentelyyn. Tarkeak-
si koettiin, ettd tyontekijoissa olisi eri ammattialojen edustajia, sek& sosiaali- etté ter-
veysalan henkilokuntaa. Tiimitydskentelylla ja moniammatillisella yhteistyolla paas-
tadn parhaisiin tuloksiin tuettaessa lasten ja nuorten mielenterveyttd. Lastensuojelu-
laitoksessa tulee talléin huomioiduksi niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiaalisetkin

mielenterveyttd tukevat tekijét.
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6 MIELENTERVEYSONGELMAISEN LAPSEN JA NUOREN
KOHTAAMINEN

6.1 Kohtaamiseen liittyvia l&htokohtia

Kohtaaminen on toisen ihmisen lahestymistd. Ei ole olemassa oikeita sanoja, jotka
sanotaan toisen ihmisen inhimillisessa kohtaamisessa. Jos meilld olisi vastaus kaik-
keen, emme kykenisi kuuntelemaan mité toisella on sanottavana. Emme myoskaan
kykene kuuntelemaan, jos mietimme vain niitd neuvoja, joita meidan tulisi antaa.
Tarkedna ldhtokohtana toisen ihmisen kohtaamisessa pidetaan vélittdmistd, olemista
ja jakamista. (Mattila 2007, 12.)

Kun otamme toisen ihmisen vakavasti, arvostamme hantd ainutlaatuisena persoona-
na. Haluamme antaa hénelle tilaa ja samalla meidéan tulisi tiedostaa, ettd haavoittu-
neisuus koskee meité kaikkia, meilld kaikilla on joskus paha ja surullinen olo. Luot-
tamuksellisen ilmapiirin luominen vaatii lasndoloa, joka taas vaatii itsensa alttiiksi
laittamista. Se vaatii rohkeutta, mutta on useimmiten ainoa mahdollisuus. (Mattila
2007, 13-14.)

Usein ammatillisuus antaa varmuutta kohtaamiseen, se luo luottamuksen omaan ky-
kyyn hoitaa tehtdvad ja auttaa toista. Se myds antaa tietynlaisen oikeuden toimia.
Ammatillisuuden kautta saadaan tietoa ja vélineitd vuorovaikutukseen, mutta se voi
antaa myos vaaraa turvaa. Tiedoista ei ole haittaa, vaan usein ne ovat suureksi eduk-
si, mutta jos kohtaamiseen ei liity ihmisyyttd, ei kohtaaminen onnistu. (Mattila 2007,
12)

6.2 Kohtaamista tukevia tekijoita

Haastatteluissani tuli esille tyontekijéiden kokevan nuoren kohtaamisen helpommak-
si, kun mahdollisista mielenterveysongelmista on etukéteen tietoa. Tietojen avulla

tyontekija kykenee paremmin ymmartdmaan nuoren mahdollista oireilua ja myos tie-
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tylle lapselle tai nuorelle ominaisia tapoja oireilla. Tiedot selittdvat osaksi lapsen tai
nuoren kayttdytymistd, mika auttaa tyontekijad suhtautumaan lapsen tai nuoren tilan-
teeseen ja l0ytdmaan sopivia lahestymistapoja. Kohtaamista helpottaa myds aiempi

tietdmys erilaisista mielenterveysongelmista ja niiden ilmenemismuodoista.

Saamiensa tietojen avulla tyontekijan on helpompi arvioida lasta tai nuorta, joka on
vasta saapunut laitokseen. Tiedot auttavat selittdmadn onko kyseessa rajojen hakua
vai voisiko tietynlainen k&yttdytyminen viitata nuorella olevaan mielenterveyson-
gelmaan. Tyontekijat toivat esille, ettd aina mahdolliset oireet eivat kuitenkaan kerro
mielenterveysongelmasta, vaan ne saattavat olla reagointia myos vallitsevaan tilaan

mm. jokapaivéisen eldmaan liittyvid murheita.

Tyontekijat kertoivat tilanteista, joissa nuoren taustatietojen saaminen jonkin ajan
kuluttua nuoren sijoituksesta, selitti osaltaan nuoren kéayttaytymista. Tyontekijoiden
mukaan laitokseen tulevilla nuorilla ensimmainen kuukausi lastensuojelulaitoksessa
on yleensd “kuherruskuukausi”. Kuherruskuukauden aikana nuori saattaa kayttdytya
hyvin mallikkaasti ja rauhallisesti, eik& ongelmia juurikaan ilmene. Usein vasta en-
simmaisen kuukauden jalkeen tulee ndkyviin nuoren todellinen mind ja ongelmat.
Tyontekijat olivat myds huomioineet, ettd nuorilla joilla on todettu jokin mielenter-
veysongelma, kuherruskuukauden tasainen vaihe on lyhyempi kuin nuorilla, joilla ei
ole todettu mielenterveysongelmia. Tama selittyy usein silld, ettd mielenterveyson-

gelmaisen nuoren on hyvin vaikeaa hallita omaa kdyttaytymistédén ja psyykettaan.

6.3 Tasavertaisuus

Lastensuojelulaitosten lapsiin ja nuoriin tulisi kohdistaa yhtaldisia odotuksia. Tulee
kuitenkin huomioida, ettd joissain tilanteissa on tarkoituksenmukaista kohdistaa lap-
seen tai nuoreen hdnen ainutlaatuisen tilanteensa ja asemansa vuoksi erilaisia, ainut-

kertaisia odotuksia. (Kyronseppéd & Rautiainen 1993, 93.)

Tyontekijat korostivat tasavertaista kohtelua lastensuojelulaitoksen arjessa. Mielen-
terveysongelmaisia lapsia ja nuoria kohdellaan kuten muitakin laitoksessa asuvia lap-

sia ja nuoria. Tieto taustoista ja mielenterveysongelmista ei saa ndkyéd kaytannon
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tyossa eriarvoisena kohteluna. Tyontekijat toivat esille, ettd joskus on kuitenkin tar-
peen suhtautua eri tavalla. Talla tarkoitettiin tilanteita, joissa lapsi tai nuori saattaa
esimerkiksi vetdytyd taysin omiin oloihinsa. Tyontekijén tulisi talloin yrittd4 houku-
tella lasta tai nuorta yhteisiin tekemisiin ja tietyll4 tapaa kiinnitta& erityistd huomiota
lapseen tai nuoreen ja antaa hanelle mahdollisuus aikuisen lasndoloon. Lapselle tai
nuorelle tulee samalla antaa mahdollisuus my6s omaan tilaan ja aikaan. T&ta tulisi
tehda kaikkien sijoitettujen lasten ja nuorten kanssa, mutta usein lapset ja nuoret,
joilla on mielenterveysongelmia, vaativat tyontekijén aktivointia ja ldsnédoloa muita
lapsia ja nuoria enemman. Lapsille ja nuorille, joilla oireilu on voimakasta, ohjaus on
usein yksilollisempéé ja konkreettisempaa. Tall4 haastattelemani tyontekijat tarkoit-

tivat sdantojen kertaamista ja neuvojen antamista seké ohjausta arkisissa tilanteissa.

6.4 Ennakkotiedot ja — kasitykset

Tilanteissa, joissa huostaanottoprosessi tapahtuu rauhassa ja lapsi tai nuori ehtii tu-
tustumaan sijoituspaikkaansa etukateen, tietoa taustoista ja mielenterveysongelmista
saadaan enemman kuin tilanteissa, joissa lapsi tai nuori joudutaan ottamaan kiireelli-
sesti huostaan. Tiedot naistékin lapsista ja nuorista usein saadaan, mutta niit4 saate-
taan joutua pyytdmaan monista eri yhteistydtahoista, riippuen nuoren edellisista hoi-

topaikoista ja niiden moninaisuudesta.

Tiedot auttavat ndkemaan, mita keinoja lapsen tai nuoren auttamiseksi on jo kokeiltu.
Téarkedd on huomioida ne tekijat, jotka ovat aiemmin lisdnneet tai vdhenténeet lapsen
tai nuoren mieltenterveyden voimavaroja. Lahes kaikki haastattelemani tyontekijat
toivat esille, ettd mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskenneltées-
s& tulee olla avoin mieli, eik& lapsia ja nuoria tule diagnoosien perusteella lokeroida
omiksi ryhmikseen. Talla tyontekijat tarkoittivat, ettd kaikkea kayttaytymista ei tule
hyvéksya vain sill& perusteella, ettd nuorella on todettu mielenterveydellisid ongel-

mia ja todeta, ettd ” tdd on tdd , ei tdlle voi mitdan”.

Tieto mielenterveysongelmista saattaa aiheuttaa tietyn mielikuvan siit4, miten lapsen
tai nuoren eldamé lastensuojelulaitoksessa ldhtee sujumaan, jo ennen kuin lapsi tai

nuori on laitokseen tullut. Téallaisissa tilanteissa usein tutustuminen lapseen tai nuo-
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reen auttaa, kun oppii tuntemaan hanet henkilokohtaisesti eikd vain nimen& paperilla.
Tyontekijét tunnistivat tilanteita, joissa papereista saatu tieto oli antanut huonomman
ennakkokuvan lapsesta tai nuoresta, kuin mitd tutustumisen kautta ilmeni. Toisaalta
tyontekijat olivat olleet tilanteissa, joissa ongelmien todellinen aste ilmeni vasta, kun
lapsi tai nuori oli asunut laitoksessa jonkin aikaa. Tiedettdessa mielenterveyden on-
gelmista pystytddn myds seuraamaan onko lapsen tai nuoren l&&kitys kohdallaan.
Tarvittaessa lapsi tai nuori voidaan ohjata eteenpéin sen arvioimiseksi. Yhtena esi-
merkkind haastattelemani tydntekija kertoi nuoresta, joka ei pystynyt keskittymaan ja
lukemaan Aku ankkaa, mutta saataessa la&kitys kohdalleen nuori oli lukenut Mika

Waltarin Sinuhe egyptilaisen.

7 TAUSTATIETOJEN MERKITYS TYONTEKNOILLE

Tyontekijat saivat vaihtelevasti tietoja laitoksiin tulevien lasten ja nuorten mielenter-
veyden ongelmista, ennen heidan saapumistaan. Laitoksien tyontekijoiden kokemuk-
set olivat erilaisia, riippuen siitd, oliko kyseessé vastaanottokoti vai pitempi aikaiseen
sijoitukseen tarkoitettu laitos. Lapsen tai nuoren historiasta ja mahdollisista ongel-
mista kerétty tieto paatyy usein tyontekijoille. Papereita ei kuitenkaan valttamétta
saada heti luettavaksi ja tieto lapsen tai nuoren tilanteesta jaa talléin hyvin suurpiir-

teiseksi.

Osa lapsista ja nuorista saattaa tulla lastensuojelulaitokseen suoraan kotoa, ilman ai-
kaisempaa historiaa lastensuojelusta tai mielenterveyspuolen palveluista. T&ll6in on-
gelmat saatetaan huomata ja tieto niista tyontekijoille tulee vasta lastensuojelulaitok-
sessa. Talloin tilannetta l&hdetd&n purkamaan ja miettimaan, mita kyseisen lapsen tai
nuoren kohdalla tehddan ja miten tulisi toimia. Ongelmaksi téllaisissa tilanteissa saat-
taa tulla lapsen tai nuoren vanhemmat ja muut sukulaiset. Erityisesti ongelmana koet-
tiin nuoret, joille suunniteltiin laékityksen aloittamista mielenterveysongelmiin, mut-
ta vanhemmat vastustivat tatd. Nuoren vanhemmat saattavat olla hyvin kielteisté 14&-
kityksen aloittamista kohtaan, jolloin nuori on tyéntekijan sanoin kahden tulen vélis-
sa. Henkilokunnan olisi pyrittavé valittamaan lapselle ja nuorelle kokemus siitd, etta

lastensuojelulaitoksessa pyritddn toimimaan hanen parhaakseen. Tdma on usein haas-
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teellinen tehtdva vanhempien vélittdessa vastustustaan ja pelkoaan lapselle tai nuorel-
le. (Taipale 1998, 382.)

Tyontekijat toivat esille, ettd monella nuorella on kuitenkin jo aikaisempaa historiaa
joistakin mielenterveyttd tukevista palveluista tai lastensuojelusta. Osalla nuorista
saattaa olla useita psykiatrisen puolen sairaalajaksoja takana. N&illa nuorilla oli
useimmiten myos diagnoosi. Tyontekijat toivat esille, ettd nuorella saattaa olla histo-
riaa lastenpsykiatriselta osastolta alakouluidltd, jonka jélkeen on saattanut olla monta
vuotta tasaista, kunnes taas sijoituksen tapahtuessa ongelmat tulevat uudelleen esille.
Toisaalta myos lapsen kasvu nuoreksi tuo uudenlaisia ongelmia, jotka saattavat vai-

kuttaa mielenterveyteen.

Laitoksissa, joissa asui nuoria, taustatiedot tulivat yleensa tyontekijoiden tietoon.
Pienempien lasten kanssa tyoskentelevét toivat esille, ettd tietoja ei ole viela kertynyt
tai niitd ei ole saatavilla. Pienten lasten kanssa tyoskentelevat kertoivat, etta lapsilla
on saattanut olla tutkimusjaksoja lastenpsykiatrisella osastolla, mutta osa vasta odot-

taa padsya tutkimusjaksoille.

Lasten psyykkinen diagnosointi on ollut aina hankalaa, sill& monet mielenterveyson-
gelmat ilmenevét erilaisina oireina lapsilla ja aikuisilla. Lapset voivat olla monista
syista surullisia, artyneitd tai kiihtyneitd. Tuleekin huomioida, ettd lapsi reagoi mo-
nilla tavoin eldmén tapahtumiin ja olosuhteisiin kuten pahoinpitelyyn, stressiin ja
traumoihin. (Lasten kaksisuuntainen mielialahdirio 2008.) Pienten lasten mielenter-
veysongelmista ja psyykkisisté hairioista on siis harvoin tarkkaa tietoa, mutta tyonte-

Kijat saattavat huomata lapsen selkeésti oireilevan.

Kaikki haastattelemani tyontekijat kokivat taustatietojen saamisen ehdottoman tarke-
&ksi. Vastaanottokodin tydntekijat toivat esille, ettd saattaa tulla tilanteita, joissa lap-
sen nimesté ei ole tietoa lapsen saapuessa laitokseen. Tietojen puute aiheuttaa lapsen
taustan selvittdmista ja hakemista. Taustatietojen puuttuessa myds sukulaisten vierai-
lut, jotka ovat lapselle tarkeitd, joudutaan tarkkaan miettimd&n kunnes saadaan sel-

vyys lapsen tilanteesta.
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Lapsi tai nuori, joka on joutunut pois kotoa, tulee yleensé hyvin ristiriitaisista olosuh-
teista. Tallaisessa tilanteessa heradkin kysymyksia laheisten ihmissuhteiden merki-
tyksestd. On katsottu tarkeéksi, ettd lapsen tai nuoren kokemus vanhemmuudesta ei
havia tyontekijoiden tullessa lapsen tai nuoren elaméén. Tdma on yksi haastavimmis-
ta tehtavistd mielenterveysongelmaisen laitokseen sijoitetun lapsen tai nuoren kanssa
tyoskenneltdessa. Haastavan tehtavastéd tekee myds lasten ja nuorten herkkyys tunnis-
taa tyontekijoiden suhtautumisen vanhempiin. Lasten ja nuorten tuntemaa rakkautta,
suhdetta ja kiintymysta vanhempiinsa tulee tukea. Tyontekijé ei saa koskaan kyseen-
alaistaa tatad suhdetta, vaan hénen tulee tukea lasta siind kokemuksessa, ettd van-

hemmat ovat lastaan rakastaneet. (Taipale 1998, 380.)

Lapset ja nuoret otetaan vastaan yksilding, joten tydntekijat kokivat, ettd taustatieto-
jen merkitys ilmenee myds téssa. Tiedettdessa taustoista, lasta ja nuorta pystytdén
tukemaan ja vahvistamaan, huomioiden hanen henkil6kohtaiset vahvuudet ja heik-
koudet. Naiden pohjalta voidaan luoda myds tiettyja odotuksia lapselle tai nuorelle.
Talla tavalla tiedot helpottavat myds mielenterveysongelmaisen lapsen ja nuoren

oloa lastensuojelulaitoksessa ja sinne tuloa.

8 TYOSKENTELY MIELENTERVEYSONGELMAISTEN LASTEN
JANUORTEN KANSSA OSANA LAITOKSEN ARKEA

8.1 Mielenterveysongelmat laitoksen arkipdivaa

Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten on todettu useissa tutkimuksissa kéarsivan
erilaisista mielenterveysongelmista. Lasta ja nuorta, jota on kohdeltu kaltoin jo var-
hain, on menettdnyt luottamuksen hoivaavaan aikuiseen ja myds kyky kiintya on
saattanut haavoittua. Usein sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten vanhemmat ovat
saattaneet kayttdd runsaasti paihteitd ja heilld on voinut esiintyé erilaisia mielenter-
veysongelmia. Vékivalta, hyvéksikayttd ja emotionaalinen laiminlydnti, ovat saatta-

neet olla lapselle ja nuorelle arkipdivaa. (Psykologian tietotaito 2008.)
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Sijoitettaessa lapsi tai nuori laitokseen pystytdén takaamaan vakaat ja turvalliset kas-
vuolosuhteet. Térkedd on, ettd lapsi tai nuori saa ohjaavat ja tukevat aikuiset ymparil-
leen. T&std huolimatta lapsi tai nuori saattaa oirehtia voimakkaasti ja tydskentelypro-
sessi mielenterveysongelmaisen lapsen tai nuoren kanssa voi olla pitka, eika asetet-

tuihin tavoitteisiin aina paésta.

Haastattelemani tyontekijat kertoivat kohtaavansa mielenterveysongelmaisia lapsia ja
nuoria jatkuvasti. He kokivat, ettd tydskentely ndiden lasten ja nuorten kanssa on
heille arkipdivaa ja oireet nakyvét joidenkin kohdalla lahestulkoon paivittain. Esille
tuli myds ongelmien yhteys ja moninaisuus. Sosiaaliset ongelmat ja mielenterveys-
ongelmat liittyvéat laheisesti toisiinsa ja usein nuorilla saattaa esiintyd ongelmia mo-
lemmilla osa-alueilla. Osa haastateltavista koki, ettd ongelmia esiintyy yha useam-

malla ja ne ovat lisddntymassa.

8.2  Ongelmien ndkyminen arjessa

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat nékyvat laitoksen arjessa monilla tavoin.
Kysyessani mielenterveysongelmien nakyvyytta laitoksen arjessa, osa tyontekijoista
toi esille nuorten l&akitykset. Nuorelle saatetaan antaa aamulla aamulaake ja illalla
iltalddke. L&&kityksestd huolimatta osalla nuorista oireet saattavat ndkya paivittain.

Laé&kitys kuitenkin lieventaa oireilua.

Tyontekijat kertoivat, ettd osalla ndist nuorista puuttuu omanarvontunto, joka nakyy
itsensd vahéattelyna ja valinpitamattomyytend omaa eldmad kohtaan. Tydntekijat toi-
vat esille my6és masentuneisuuden ja alakuloisuuden sekd mielialojen vaihteluiden
nakymisen nuorten arjessa. Nuoruuteen kuuluu jo itsessaan tietynasteista mielialojen
vaihtelua, mutta tyontekijat toivat esille, ettd mielenterveysongelmaisten lasten ja

nuorten mielialojen vaihtelu saattoi olla hyvin arvaamatonta ja voimakasta.

Mielenterveysongelmat saattavat ndkyd myaos raivokohtauksina, jolloin lapsi tai nuori
ei kykene hallitsemaan itseddn psyykkisesti eiké fyysisesti. Ongelmat ilmenevat ar-
jessa myds kummallisena kaytoksend, hajanaisuutena, motorisina ongelmina ja kes-

Kittymiskyvyttomyytend. Mielenterveysongelmat ja oireilu saattavat aiheuttaa lapsen
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tai nuoren tekemisten rajaamista ja valvontaa. Yksi tyontekijoista toi esille myos lap-
sen tai nuoren ulkoisen olemuksen muutokset, jotka saattavat liittyd poikkeavaan
kayttaytymiseen. Tyontekijat painottivat myds sen muistamista, ettd edelld mainitut
asiat eivét kuitenkaan aina ja jokaisessa tapauksessa ole merkkeja mielenterveyson-

gelmista.

8.3 Lasten ja nuorten tavoista ilmentdd ongelmia

Tyontekijoiden kokemusten mukaan osa nuorista saattaa tulla kertomaan pahasta
olostaan hyvinkin suoraan. Nuori saattaa tulla oma-aloitteisesti kertomaan ahdistu-
neesta olostaan tai asioista, jotka painavat mieltd. Osa nuorista ei taas halua puhua
asioistaan kenellekdan. Lapset harvoin osaavat edes kertoa pahasta olostaan ja pien-
ten lasten kanssa tyoskentelevat kertoivatkin, ettd pitkélti ongelmat havaitaan kayt-
taytymisestd. Tilanteet, joissa lapsi tai nuori tulee itse kertomaan ongelmistaan, saat-
taa vaatia hyvin pitkan prosessin lapsen tai nuoren ja aikuisen valilla. Nuorilta ja lap-
silta saattaa puuttua luottamus aikuiseen, joten vastaanottokoteina toimivissa lasten-
suojelulaitoksissa luottamus aikuiseen ei aina ehdi syntyd ennen siirtoa seuraavaan

paikkaan.

Omista asioista kertominen ja niistd puhuminen on pitkalti kiinni lapsesta ja nuores-
ta. Osa nuorista ei valttdméattd tunnista omia ongelmiaan tai koe niitd ongelmiksi.
Toisaalta joidenkin nuorten on vaikea puhua omasta olostaan, vaikka he haluaisivat
jakaa asioitaan. TyoOntekijat kertoivat, etta tyoskenneltdessé pitkddn saman nuoren
kanssa, saattaa nuoren kayttdytymisesta oppia tunnistamaan, milloin nuorella on paha
olla tai milloin h&n tarvitsee omaa rauhaa. Mielialojen vaihteluita seurataan ja tdman
kautta saatetaan myos huomata, milloin jonkun nuoren kohdalla on syyta huolestua.
Tama helpottaa myds tyontekijan tyotd. Erddn tyontekijdn sanojen mukaan jokaisella
ohjaajalla tulisi olla silmét sel&ssd ja tuntosarvet paalaella, joiden avulla tunnistetaan

erilaisia tilanteita.

Pitkélti lapset ja nuoret ilmentdvat ongelmiaan kéytokselld, joko tarkoitusenomaisesti
tai tarkoituksettomasti. Osa saattaa tarkoituksella vetdytyd omaan huoneeseen ja viet-

taa sielld pitkia aikoja, odottaen, ettd joku tulee kysymaéan heidén voinnistaan. Toi-
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saalta osa lapsista ja nuorista ei pysty hallitsemaan omaa kayttaytymistdén vaan toi-
mivat hallitsemattomasti ja aggressiivisesti. Erds tyontekija kuvasi mielenterveyson-
gelmaista lasta ruutitynnyriksi, joka vaatii ymparilleen jatkuvaa tarkkailua, ettei ra-
jahdysta péaase tapahtumaan. Joillakin lapsilla ja nuorilla paha olo aiheuttaa itseen
kohdistuvaa vihaa ja kiukkua. Usea tyontekija toi esille kohdanneensa lapsen tai nuo-
ren, joka oli kéyttaytynyt itsetuhoisesti. Mielenterveysongelmat saattavat nakyé siis

my®ds nuoren itseensd suuntaamana vakivaltana.

8.4 OQireiluun vaikuttavia tekijoita

Tyontekijoiden mukaan nuorilla saattaa olla pitkidkin jaksoja, jolloin oireita ei nay.
Oireilun saattaa laukaista stressitilanne tai epdonnistumiset. Hyvénd esimerkkina
tyontekijat toivat esille kokeita edeltavat paivat. Epdonnistumiset saattavat koskea
my0s urheilusuoritusta tai mit4 tahansa, mik& on nuorelle merkittavé asia. Elamén
arkipéivaisten asioiden kohtaaminen saattaa joillekin olla laukaiseva tekija. Lasten-
suojelulaitoksen arjessa elaman tosiasiat on kohdattava. Lapsen ja nuoren on kohdat-
tava se, ettd koulua on kaytava, kotiintuloaikoja noudatettava ja elettdvéd saannollista
elamad. Asioita ei voi enédé tydntekijan sanojen mukaan lakaista maton alle, vaan ne
tulee kohdata. Myds lapset, joilla on mielenterveysongelmia ja mahdollista traumati-
soitumista taustalla saattavat reagoida voimakkaasti arkisiinkin asioihin. Nama lapset
saattava reagoida tilanteisiin, joilla ei ole vaikutusta muihin lapsiin. (Poijula 2007,
194.)

Téarkeda lapsen ja nuoren eldaméntilannetta kartoitettaessa on huomioida lapsen ja
nuoren tuntema kiintymys ja lojaliteetti hanelle tarkeitd aikuisia kohtaan. Myo6s ne
selviytymisstrategiat, jotka ovat auttaneet yli aiemmissa vaikeuksissa, ovat tarkeita
erilaisia voimavaroja mietittdessa. (Taipale 1998, 376-377.) Suurin osa lapsista ja
nuorista kdy tapaamassa vanhempiaan perhetilanteesta riippuen erilaisin aikavalein.
Osalla lapsista ja nuorista kéytdksessé saattaa tapahtua muutos kotilomilta palattu-
aan. Tallgin tyodntekijoille saattaa nousta huoli siit4, onko lapsen tai nuoren kotona
kaikki hyvin. Oireilun vahvistuminen kotona kaynnin jélkeen on kuitenkin hyvin yk-
silollista. Lapset ja nuoret tulevat erilaisista perheisté ja kotioloista. Nuorella tai lap-

sella saattaa olla huoli perheestaan, joka vaikuttaa voimakkaasti hanen mielialaansa.
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Lapsi tai nuori ei valttaméatta kay kotilomilla, mutta tyontekijat kertoivat, ettd yleensa
tieto kotona tapahtuvista asioista tulee silti lapsen tai nuoren korviin jotain kautta.
Mahdolliset ongelmat kotona taas heijastuvat suoraan laitoksen arkeen. Lapsi ja nuo-

ri saattaa oireilla ja kantaa suurta huolta perheestéaan.

Tyontekijat saattavat huomata lapsen tai nuoren kayttaytymisestd, ettd kaikki ei ole
hyvin, mutta tieto perheen asioista ei aina paady tyontekijoille asti. Mielenterveyson-
gelmaisen lapsen tai nuoren voimakasta ja lisédntynyttd oireilua saattaa aiheuttaa
lapsen tai nuoren tuntema lojaalius vanhempiaan kohtaan, joka sijoitus tilanteessa
aiheuttaa ristiriitaisia tunteita (Psykologian tietotaito 2008). Ty0Ontekijat toivat esille
lasten ja nuorten tulevan joskus hyvin vaikeista perheoloista, mutta tuntevan silti
voimakasta lojaaliutta vanhempiaan kohtaan. Tallgin he saattavat véltell& puhumasta
kotona tapahtuneista asioista, jolloin vaikeat asiat saattavat kasaantua ja purkautues-

saan aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita.

8.5 Haasteena jatkohoitoon paaseminen

Vaikeiden mielenterveysongelmien, kuten masennuksen alkaminen ajoittuu usein
nuoruuteen. Tarke&a olisikin panostaa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoi-
toon varhaisessa vaiheessa, silla tallgin hoito on tehokkainta. Hoito ennaltaehkéisee
my6s myéhemmin mahdollisia huume- ja vankilakierteitd. Hoitoa ei ole kuitenkaan
tarjolla riittdvasti, eikd hoitoon pystyta vastaamaan kunnallisin resurssein. Psykiatris-
ta hoitoa tarvitsevien mééara on noussut vuodesta 1994 lahtien. Jonot saattavat pa-
himmillaan olla jopa kahden vuoden pituisia. Huonoiten resursoitu ryhmé on juuri

lapset ja nuoret. (Nare 2000.)

Lasten Kkriisihoidon tarve on ollut lisddntymaan pdin. Varhainen hoito olisi tarkeaa,
sill& pitka hoitoon padsyn odottaminen aiheuttaa lasten ja nuorten ongelmien pahe-
nemista ja liian pitk&lle pddsemistd. TA&ma taas lisaa sairaalahoidon tarvetta ja sen
pituutta. Nykyistd hoitojarjestelméaa tulisi kehittdd, jotta kyettaisiin tarjoamaan riitta-
vasti hoitoa ndille lapsille ja nuorille. (Friis ym. 2004.) Lastenpsykiatri Ritva Erkon-

lahden mukaan Satakunnassa lastenpsykiatriselle osastolle tulee vuosittain noin 300
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uutta potilasta. Talla hetkell4 hoidossa on noin 600 lasta perheineen. (Satakunnan
Kansa 290/2009, 28.)

Tyontekijoilla on usein huoli nuorten jatkohoitoon padsemisestd. Kynnys hoidon
saamiseksi pitéisi olla matalampi, mik& on mahdotonta hoitopaikkojen vahyyden
vuoksi. Joillekin tyontekijoille herasi kysymys siitd, ettd ajatellaanko lastensuojelu-
laitoksissa asuvien lasten ja nuorten saavan tarvitsemansa avun jo laitoksen henkil 6-
kunnalta. Esimerkkind kyseista tilanteesta ovat nuoret, jotka paasevat sairaalaan hoi-
tojaksolle, mutta palautetaan lastensuojelulaitokseen jo muutaman péivan kuluttua.
Tyontekijoille herdd kysymys siitd, ettd voidaanko ndin lyhyessa ajassa saada nuoren
tilanteesta todellinen kuva. Toisaalta tyontekijat toivat esille myods kokemuksiaan
siitd, ettd hyvélla yhteistyolld paikka on saatu hyvinkin nopeasti. Yhtend hoitojakso-
jen lyhyyden selittdjanéd on hoitopaikkojen puute. Satakunnassa yhdeksan lasta odot-
taa padsyéa lastenpsykiatrian tutkimuksiin. Tdéméan liséksi pitkia jonoja aiheuttaa pate-
vien tyontekijéiden puute. Satakunnan sairaanhoitopiirin viidestd lastenpsykiatrian

virasta vain kolme on taytettynd. (Satakunnan Kansa 290/2009, 28.)

Téarkedksi koettiin siis yhteistyon toimiminen. T&ll4 tarkoitettiin yhteisid pddmaaria
ja tavoitteita lapsen ja nuoren hoitoon liittyen. Tarkeéda olisi tietdd mita kyseisen lap-
sen tai nuoren kohdalla on jo tehty, mitd seuraavaksi tehdaan ja mitka ovat tulevai-
suuden haasteet. N&iden asioiden esille tuominen kaikille osapuolille koettiin tarke-
aksi. Sen maarittaminen, miten kukin organisaatio pyrkii pddseméaén asetettuihin ta-
voitteisiin, lisdisi yhteistyon tunnetta. Joillakin tydntekijoilla oli kokemus, ettd orga-
nisaatiot toimivat erillisind ja hoitavat omaa tehtdvaénsa tietdmatta muiden tehtdvista

saman lapsen tai nuoren kanssa.

Ehdotuksena tuli tukihenkildiden lisédminen lastensuojelulaitoksissa asuville mielen-
terveysongelmaisille lapsille ja nuorille. Tyontekijoiden tybaika on rajallista ja oma-
ohjaaja jarjestelmasta huolimatta tyontekijat kokivat, ettei aikaa ole tarpeeksi oma-
hoidettavalle lapselle tai nuorelle. Myds tyontekijoiden lisdédminen mielenterveyson-
gelmaisten lasten ja nuorten kanssa tehtdvédan tyéhon koettiin merkittavaksi asiaksi.

Ymmarrys rahallisten resurssien puutteeseen tuotiin kuitenkin esille.
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Erdan tyontekijan kertoman mukaan yksil6llisen avun ja huomion tarjoaminen lap-
selle riippuu pitkalti siitd, mika on lastensuojelulaitoksen lasten ja nuorten lukuméaa-
rd. Lastensuojelulaitoksen ollessa tdynnd, keskittyminen suuntautuu padasiallisesti
lasten ja nuorten perushoitoon. Siihen, etti kaikkien perustarpeet saadaan tyydytet-
tyd. Toisaalta on hyvin tarkedd keskittya arkipdivaisiin asioihin. Tulee muistaa arjen
perustoimintojen yllapitdmisen tarkeys. Usein ndit4 toimintoja lasten ja nuorten ko-
tona suorittavat heille keskeisimmat henkilt, heiddn omat vanhemmat. Lapsen ja
nuoren osallistuminen ndihin toimintoihin ja niistd saatu palaute toimivat tarkeina
psyykeen rakentajina. (Taipale 1998, 385.) Mielenterveysongelmaiset lapset ja nuo-
ret saattavat vaatia jatkuvaa aikuisen lasndoloa. Talloin laitoksessa asuvat muut lap-
set ja nuoret saattavat kokea, ettd heiddn saamaansa aikaa on liian v&han. Erityisen
hankala tilanne on jos lastensuojelulaitoksessa on useampi mielenterveysongelmai-

nen lapsi tai nuori.

9 TYONTEKIJOIDEN ROOLEISTA
MIELENTERVEYSONGELMAISEN LAPSEN JA NUOREN
ELAMASSA

9.1 Ammatillinen rooli

Rooli on tiettyyn asemaan liittyvé toimintaodotus. Lastensuojelulaitoksen ammatilli-
sia rooleja ovat mm. sairaanhoitaja, sosiaalikasvattaja ja sosionomi. Tydnkuvaan
kuuluu myd6s aikuisen, tukijan, kasvattajan, ruoanlaittajan ja siivoajan roolit. Henki-
I01ta odotetaan erilaisia asioita hédnen rooliinsa liittyen. Lastensuojelulaitoksissa roo-
lit vaihtuvat, joten my6s odotukset toiminalle ovat erilaisia. Toisena hetkena tyonte-
kijalta odotetaan ymmartdvad suhtautumista ja toisena hetkend taas rajojen asettamis-
ta. Ndma odotukset saattavat olla sidoksissa my6s yhteen laajempaan, kuten kasvat-
tajan rooliin. Roolien tulisikin olla joustavia ja ne saattavat esiintyd samanaikaisesti.
(Lahikainen & Pirttil4- Backman 2003, 163.)
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Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdessé henkilokunnan
tulisi olla selvilld omasta asemastaan. Tavoitteena on toimia lapsen ja nuoren par-
haaksi. Talldin otetaan huomioon myds perhe ja lapsen tai nuoren suhde siihen. Toi-
saalta joissain tilanteissa tulee katsoa mikd on lapsen ja nuoren etu ja mahdollisesti
valttaa kontaktia vanhempiin mm. hyvaksikéyttotapauksissa. Kokemus omasta van-
hemmuudesta auttaa joskus suhtautumista lasten ja nuorten perheisiin. Erilaisissa pa-
lavereissa ja tyonohjauksessa voi myos keskustella hahmottaakseen oman roolinsa ja
tehtdvansa lapsen ja nuoren hoidossa. Usein vaarana on, ettd tyontekija pyrkii otta-
maan “hyvéd vanhemman” roolin. Térkeéd olisi kuitenkin pitdd suhde lapseen tai nuo-
reen ammatillisena. Lapsi tai nuori saattaa kokea, ettd laitokseen joutuminen on jon-
kinlainen rangaistus, erityisesti tilanteissa joissa hantd on uhkailtu laitokseen menol-
la. Talléin myos lapsen tai nuoren suhtautuminen tyontekijoihin voi olla ristiriitai-
nen. Tama tuo oman haasteensa tyontekijan paikan 16ytamiseen lapsen tai nuoren
eldaméssa. (Taipale 1998, 382.)

Jokainen tyontekijd omaksuu oman ammatillisuutensa ja kéyttaa sitd tyon tekemisen
vélineend. Usein tdmé rooli on kuitenkin vain tydntekijdn oma sisdinen rooli, eivatka
lastensuojelulaitosten lapset ja nuoret pidad tydntekijoitd sairaanhoitajina, sosiono-
meina tai sosiaalikasvattajina. Lapsille ja nuorille he ovat aikuisia ja ohjaajia, joiden
tehtdvéna on huolehtia heiddn hyvinvoinnistaan ja tukea elaméssa vastaan tulevissa

tilanteissa, haasteissa ja kasvamisessa.

9.2 Kasvattaja, arvioija ja ongelmiin puuttuja

Tyontekijat toivat esille, ettd he ovat ohjaajia, joten he eivat voi antaa diagnooseja
lapsen tai nuoren mielenterveysongelmista. Heidan tehtdvanadn on kasvattaa eli olla
kasvattajia ja tukea lasta tai nuorta. Tyontekijoiden on térked& Kiinnittdd huomiota
mahdolliseen oireiluun ja ohjata lapset ja nuoret oikeanlaiseen hoitoon. Lapsen ja
nuoren kehitysta ja tilannetta arvioidaan jatkuvasti lastensuojelussa. Lasta ja nuorta
pyritd&n auttamaan erilaisin menetelmin ja tavoitteita muutetaan. Lastensuojelun lai-
toshuollon arviointi kattaa fyysisen, sosiaalisen, pedagogisen ja psykologisen tilan

kartoittamisen. (Kyronseppa & Rautiainen 1993, 66.)
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Haastattelemani tyontekijat kokivat, ettd lapsilla ja nuorilla ilmeneviin mielenterve-
ysongelmiin pyritd&n puuttumaan varhain. Tilanteisiin, joissa lapsen tai nuoren oi-
reilu alkaa muuttua merkitsevasti ja tyontekijat huolestuvat hdnen hyvinvoinnistaan,
puututaan valittomasti. Ensisijaisesti lapsen tai nuoren tilannetta arvioidaan, seura-
taan ja siihen pyritaan loytamaan ratkaisuja oman tyoyhteison sisélla. Jokaisen lapsen
ja nuoren tilannetta seurataan paivittaisin raportein. Tarvittaessa lapsi tai nuori ohja-
taan eteenpain muille auttaville tahoille. Talldin neuvoja saatetaan pyytaa laakarilta
ja lapsen tai nuoren omalta sosiaalityontekijéltd. Joissain tapauksissa lapselle tai nuo-
relle pyritd&dn saamaan hoitojakso lasten tai nuorten psykiatriselta osastolta, tilanteen
kartoittamiseksi. Lastensuojelulaitosten tyontekijat kertoivat, etta akillisissa tilanteis-
sa, joissa lasta ja nuorta ei saada rauhoitetuksi lastensuojelulaitoksessa, apua voidaan
joutua hakemaan muualta. Akillisissa tilanteissa, jossa lapsi tai nuori on ollut vaarak-
si itselleen tai muille, apua on pyydetty halytyskeskuksesta. Tdman kautta lapsi tai
nuori paasee tarvitsemansa jatkoavun piiriin ja paalla oleva tilanne saadaan rauhoitet-

tua.

9.3 Turvallinen ja valittdvé aikuinen

Ohjaajat kokivat ettd tarkeintda heidan tydssaan on olla mielenterveysongelmaisille
lapsille ja nuorille aikuinen, joka tukee ja johon voi luottaa. Talldin yhtend roolina on
my6s mielenterveyden tukija. Lapset ja nuoret saattavat olla lahtoisin kotioloista,
joissa ei ole ollut luotettavaa ja vastuun kantavaa aikuista. Lastensuojelulaitoksissa
asuvat lapset ja nuoret ovat mahdollisesti joutuneet ottamaan vastuuta ja kantamaan
huolta omista vanhemmistaan. Aikuisen tehtdvéd on neuvoa lasta ja nuorta erilaisissa

arjen tilanteissa.

Tyontekijat oppivat usein tunnistamaan lapsen ja nuoren oireet lastensuojelulaitok-
sissa, jolloin tilanteisiin osaa varautua. Tyodntekijét saattavat huomata lapsen tai nuo-
ren ddnenpainosta tai tietyista kayttdytymiseen liittyvistd maneereista, ettd lapsella tai
nuorella on huolia tai paha olla. Lasten ja nuorten kanssa tulee olla hauskaa, mutta
tastd huolimatta ohjaajien tehtaviin kuuluu my6s puuttua mahdollisiin ongelmatilan-

teisiin. Turvallisen ja valittavéan aikuisen tulee turvata lapsen kehitys ja kasvu.
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9.4 Omahoitaja- tai ohjaaja tukena ja turvana

Lastensuojelulaitoksissa toimii omahoitaja- tai ohjaaja jarjestelma. Tall4 tarkoitetaan
ké&ytantod, jossa jokaiselle nuorelle on valittu yksi omahoitaja- tai ohjaaja. Omahoita-
ja tai — ohjaaja pyrkii keskittymaan tietyn lapsen tai nuoren asioihin syvallisemmin ja
hoitaa padasiassa tata koskevat asiat. Haastatteluissani tuli esille, ettd lapsen tai nuo-
ren luottamus aikuiseen l0ytyy yleensd omaohjaajan kautta. Lastensuojelulaitoksen
yhtend mielenterveysongelmien korjaavana tekijdnd voidaankin pitd4d omahoita-

jasuhdetta, jonka kautta lapsi tai nuori saa korjaavia kokemuksia.

Vuorovaikutusta voidaan pitdd hoidollisena elementtind. Keskustelut ja kokemukset
aikuisen kanssa muokkaavat lapsen tai nuoren kokemusta aikuisesta. Mydnteinen
palaute osaamisesta ja kdyttaytymisen hallinasta tukevat lapsen ja nuoren kehitysta.
(Taipale 1998, 385.) Lasten ja nuorten on tarke&dd padstd kertomaan asioistaan ja
usein térkeistd asioista kerrotaan ensimmaisena omaohjaajalle. Tdma luo tyonteki-

joille myos luottohenkilén roolin omahoidettavaa lasta tai nuorta kohtaan.

9.5 Roolien moninaisuus ja vaihtelevuus

Tyontekijoiden roolit ja kéyttdytyminen saattaa vaihdella useasti pédivassa lasten ja
nuorten paivén kulusta ja vaihtelevista tilanteista johtuen. Tutkimuksessani mukana
olleissa lastensuojelulaitoksissa asuu useita lapsia ja nuoria samanaikaisesti. Tdma on
yksi syy siihen, ettd ohjaajan paivaén saattaa siséltyd monenlaisia tilanteita ja rooleja.
Ohjaajat kokivat, ettd lasten ja nuorten paivasta ja tunnetiloista riippuen he saattavat
olla lohduttajia ja toisena hetkend taas naureskella ja pelailla lasten ja nuorten kanssa.
Joinain péiving tyontekijat kokivat olevansa kaiken kivan kieltdjia ja kaskyjen anta-
jia. Haastatteluissa tuli kuitenkin esille, ettd kieltojen ja kdskyjen takana on kyse vé-

littimisestd ja tarkoituksena on toimia lasten ja nuorten parhaaksi.
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10 TYONTEKIJALTA VAADITTAVIA OMINAISUUKSIA

Tyoskenneltdessa mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa, tyontekijalta
vaaditaan riittdvad asiantuntemusta mielenterveyden ongelmista ja kiinnostusta nii-
hin. Haasteluissani tyontekijat toivat esille, ettd lastensuojelulaitoksissa tyoskennel-
téessd, yhtend tydvalineena toimii tydntekijan oma persoonallisuus. Oma persoonal-

lisuus vaikuttaa siihen, milla tavalla kukakin ty6taan tekee.

Tyontekijat kertoivat myds ominaisuuksista, joita jokaisella mielenterveysongelmai-
sen lapsen tai nuoren kanssa tyoskentelevélla tulisi olla. Ty0 vaatii hermoja, pitk&jan-
teisyyttd ja rauhallista asennetta. Se vaatii kykyé ottaa lapselta tai nuorelta vastaan
hénen kokemaansa pahaa oloa, joka saattaa ilmetd eri muodoissa. Lapsi tai nuori
saattaa purkaa pahaa oloaan huutamalla, haukkumalla tyontekijoitd, itkemélla ja ve-
taytymalla. Tydskentely vaatii myos empaattisuutta. Tallgin lapsen ja nuoren tunteita

pyritddn ymmartamaan, kohtamaan ja tunteisiin myds vastataan.

Haastatteluissa tuli esille, ettd tyontekijan kykyé asettaa lapsen tai nuoren kiukulle
rajat, pidettiin &&rimmaisen tarkednd. On tilanteita, joissa tyontekijan tulee olla tiuk-
ka ja pysya kannassaan. Joissain tilanteissa myds nopea toiminta on tarkedd. Tama
tuli esille mm. tilanteissa, joissa joudutaan turvautumaan kiinnipitoon. Tilanteet mie-
lenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa saattavat muuttua nopeasti, jolloin
tyontekijoilta vaaditaan myos paineensietokykya. Tilanteet taytyy pystyd hoitamaan,

vaikka olisi kyse vaikeistakin asioista.

Trauman tai menetyksen kokenut lapsi voi kokea ettei vanhemmat suojelleet hanté ja
estdneet pahan tapahtumista. Lapsi saattaa menettdd luottamuksensa ja uskonsa ai-
kuisiin. Lapset tarvitsevat aikuisen suojelua ja ohjausta. Aikuisen tehtavana on saada
lapsen luottamus aikuisiin takaisin turvallisuuden tunteen takaamiseksi. (Poijula
2007, 188.) Aikuisen luotettavuus on piirre, joka on lapsille ja nuorille tarkeda. Ai-
kuisen luotettavuuden kautta lapsen ja nuoren perusluottamus aikuisia kohtaan li-
saantyy ja samalla han oppii ymmartamaan molemminpuolisen luottamuksen merki-

tyksen. Luotettavuus ei ole pelkéstdaan vaitiolovelvollisuuden noudattamista, vaan
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sill4 tarkoitetaan myos asiakkaan parhaaksi toimimista. Asiakkaan pitd4 voida luottaa
sithen, ettd hénen asioidensa eteen tullaan tekemaén toitd. Asiakkaan ei tarvitse yrit-
tad ansaita tatd kaytokselldan tai muullakaan tavoin. Luotettavuus on mydgs sitd, etta
tyontekijé osaa ja tekee tyonsa ja toisaalta myds myontaa kykyjensa rajat. Luottamus
syntyy ymmarretyksi tulemisen kokemuksen kautta. Se tarkoittaa asiakkaan kuunte-
lemista, tassd tapauksessa lapsen ja nuoren kuuntelemista. Tyodntekijan tulee kunni-
oittaa asiakasta ja hanen elamadntarinaa, vaikka se olisi hyvin erilainen kuin tyonteki-
jan oma tarina. (Mattila 2007, 24.)

Haastatteluissani tuli esille, etta kaikille tydskentely mielenterveysongelmaisten las-
ten ja nuorten kanssa ei sovi. Talloin tyontekijan tulisikin itse miettia, mitd haluaa
tyokseen tehdd, silla tyoskentely ndiden lasten ja nuorten kanssa vaatii tyontekijalta
motivoitunutta tyootetta, jotta lapset ja nuoret saisivat parhaan mahdollisen tuen ja
hoidon. Tyontekijan tyonteon lahtokohtien arviointi on tarkedd. N4&it4 arvioinnin koh-
teita ovat mm. miten tyontekija kestdad vastoinkdymisid, epdonnistumisia ja yllatyk-
sid. Miten kay jos hén ei pysty auttamaan jotain tai tekee virheen? Tunteeko tyonte-
kija itsensé huonoksi ihmiseksi jos kaikki ei mennyt suunnitellusti? Téarked ja muis-
tettava tyonteon l&htokohta mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa
tydskenneltdessd on, ettd tyontekijan elamélla ja ty6lla on arvo vaikka han ei aina
onnistuisi tai jaksaisi. (Mattila 2007, 42-43.)

11 TYONTEKIJOIDEN TYOSSAAN KOKEMIA TUNTEITA

Tunteista puhuminen ja niiden tunteminen on tarkedd. Tdma koskee my0s asiakas-
tydssa herddmid tunteita. Tunteet ovat reaktioita tapahtumiin ja vuorovaikutukseen.
Ketdan ei voi madritelld mitk& tunteet ovat sallittuja tai mité ei pitdisi tuntea. Tunteet
kertovat niiden tuntijasta ja hdnen kosketuksestaan elaméaan, eika niink&an siita hen-
kilostd, jonka yhteydessa ne herdéavat. Jokaisen sosiaali- ja terveysalalla tyoskentele-
van tulisi joskus miettid itsessaan herddmié tunteita ja syitd niihin. Tyontekijan tulee
ottaa vastuu tunteistaan. Tyontekija ei voi syyttda asiakasta tunteistaan, vaan hénen

tulee mietti&, miksi jokin tilanne herattdd epamiellyttavia tunteita. (Mattila 2007, 18.)
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Osa haastattelemistani tyontekijoistd koki tyonsa herattdmien tunteiden lapi kaymi-
sen ja niiden nimedmisen haastavaksi. Toisille taas mieleen tuli useita erilaisia tuntei-
ta ja niihin liittyvid tilanteita. Lastensuojelulaitosten tyontekijat toivat esille, ettd
yleensd heilld asuvat lapset ja nuoret eivét ole kaikkein haastavimmasta paéastd mie-
lenterveysongelmaisia. Téllaisissa tapauksissa hoitopaikkana toimivat sairaaloiden
psykiatriset osastot. Lastensuojelulaitoksissa asuu silti haastavia lapsia ja nuoria, ja

se luo omat vaatimuksena tyolle.

Lapsen tai nuoren ollessa laitoksessa, han saattaa herattdd voimakkaita tunteita hoita-
jassaan. Haastattelemani tyontekijét olivat tunnistaneet tilanteita, joissa omat tunteet
olivat vahvasti mukana tyétilanteessa. Yhtend selityksend on pidetty sitd, etté erityi-
sesti lapset toimivat toisin kuin aikuiset. Lapset saattavat ilmaista omia tunteitaan
teoin, eivatka sanoin. Lapset ilmaisevat tunteitaan mm. hakeutumalla syliin tai lyo-
malla. Erityisesti lasten ja nuorten oireet ja tietynlainen heikkous seka viattomuus,
vaikuttavat aikuiseen. Tyodntekijéssa saattaa talloin herétd sekavia ja ahdistavia tun-
teita. TyOntekijan toiminnan tulee kuitenkin aina olla ammatillista ja aikuista. Tyon-
tekijat ja tyoyhteiso voivat joutua tilanteisiin, joissa heidan tulee vastaanottaa lasten
ja nuorten tunteita, erityisesti tilanteissa joissa lapsen tai nuoren tunteet kdyvat niin

voimakkaiksi, etté lapsi tai nuori itse ahdistuu niista. (Taipale 1998, 384-385.)

Suurin osa haastatelluista tyontekijoistd koki mielenterveysongelmaisen lapsen tai
nuoren kanssa tydskentelyn mielenkiintoiseksi ja antoisaksi. Tyon antoisuuteen vai-
kutti lasten ja nuorten mielenterveysongelman aste. Tilanteet ovat erilaisia riippuen
siitd, onko kyseessa vaikea toimintakykyé rajaava mielenterveydenongelma, vai ti-
lanne, jossa nuoren toimintakyky on padosin sailynyt. Tyo koettiin antoisaksi onnis-
tumisten kautta, jotka saattoivat olla pienidkin asioita, kuten vetaytyvan nuoren halu
osallistua yhteiseen toimintaan. Haastatteluissani osa tyontekijoista kertoi tyéskente-
lyn mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa luontaisemmaksi kuin lapsen

tai nuoren, jolla ei ole esiintynyt mielenterveysongelmia.

Tyoskentely mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa herattdd tunteita
laidasta laitaan. Eraan tyontekijan mukaan talléin kaydaan lapi koko tunneskaala vi-

hasta rakkauteen, kuten joskus perheyhteison siséllékin. Tyontekijat tunnistivat tur-
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hautumista tilanteissa, joissa lasta tai nuorta oli pyritty auttamaan monin keinoin tai
kun riittdvaa apua ulkopuolelta ei ollut mahdollista saada. Turhautumisen ja riitta-
mattomyyden tunteet tulivat esille myds tilanteissa, joissa tyontekija oli kohdannut
nuoren itsetuhoista kayttaytymistd. Erdalla haastatteluissani esille tulleella nuorella,
oli ollut useita hoitojaksoja sairaalassa itsetuhoisuuden takia. Tyontekijat olivat ko-
keneet, ettd joissain tilanteissa heiddn késityksensé erosi muiden auttavien tahojen
arviosta tietystd lapsesta tai nuoresta. Tyontekijoiden mukaan jatkoavun saatavuus
saattoi ja&da talloin lilan vahaiseksi ja aiheuttaa tuhraantumisen tunteen lisaksi myos
hetkellistd kiukkua.

Tyontekijat olivat tunteneet tyoétilanteissa arsyyntymistd ja huolta, mutta vastaavasti
my0s ymmarrysta ja iloa. Erilaiset tunteet saattoivat sisaltyd samaan tilanteeseen.
Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdessd on valttama-
tontd pyrkid ymmartamaan lasten ja nuorten ainutlaatuinen tilanne. Useinkaan tyon-
tekija ei voi tdysin ymmart&a lapsen tai nuoren oloa, mutta he voivat kuitenkin haluta
oppia ymmartdméaan, joka on darimmdisen tarke&d. Kullakin tyontekijalla on oma
elamanhistoriansa ja siind on saattanut olla samankaltaisuuksia lapsen ja nuoren eld-
man kanssa. Kukaan ei voi kuitenkaan tietdd toisen oloa, jos ei anna tdmén kertoa
siitd. (Mattila 2007, 16.)

Haastattelemani tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Haastatteluis-
sa tyontekijat toivat esille heidan olevan kuitenkin tuntevia ihmisid. He saattavat tun-
tea tyossddn kiukkua ja vasymystd, kuten muutkin ihmiset. Téarkedd onkin talléin
tunnistaa kokemansa tunteet ja pohtia, mist4 ne johtuvat. Kiukkua aiheuttivat tilan-
teet, joissa nuori petti luottamuksen tai kun riittdvad apua ei ollut mahdollista saada.
Suurimmalla osalla kiukku syntyi nimenomaan lapsen tai nuoren kohtaamasta epéoi-
keudenmukaisuudesta. Haastatteluissa tuli esille, ettd kiukun ja turhautumisen tunteet
ovat yleensd molemminpuolisia, niitd tuntevat niin tyontekijat kuin lapset ja nuoret

itsekin.

Esille tuotiin myds niitd hetkid, jolloin tyontekijét tunsivat haastateltavan tyontekijan
sanojen mukaan ”puhaltavansa yhteen hiileen” lasten ja nuorten kanssa. Ndiné hetki-
na tyodntekijat tunsivat myods onnistuneensa. Onnistumisten kokemusten kerrottiin

lisddvan tyomotivaatiota. TyoOntekijat ndkevat ja kokevat lapsen ja nuoren arjen ja
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siind tapahtuvat muutokset ja vaikeudet. Lapset ja erityisesti nuoret osaavat peittaa
ongelmansa vieraille ihmisille, mutta arjessa ndma ongelmat taas tulevat esille, jol-

loin tyontekijoiden huoli usein heraa.

12 TYONTEKIJOIDEN ESILLE TUOMIA HAASTEELLISIA
TILANTEITA

12.1 Kokemukset haasteellisista tilanteista monenlaisia

Halusin haastatteluissani selvittad tyontekijoiden kokemia haasteellisia tilanteita mie-
lenterveysongelmaisten lasten tai nuorten kanssa. Pyysin tyontekijoitd kertomaan
omista kokemuksistaan. Kokemukset antavat kuvaa siit4, millaisia asioita tyonteki-
jalle voi tulla eteen mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tyéskennel-
tdessa. Néiden esimerkkien kautta myds ymmarrys tyon tarkeydestd ja toisaalta sen
haastavuudesta tulevat esille. Tulee kuitenkin huomioida, ettd esimerkit ovat yksittdi-
sid tapauksia ja tyoskentely mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa on
kuitenkin padasiassa kasvattamista ja huolehtimista kuten muidenkin lasten ja nuor-

ten kanssa.

Haastattelemilleni tyontekijoille tuli mieleen hyvin monenlaisia tilanteita. Haasteelli-
sia tilanteita koetaan jatkuvasti ja ne saattavat liittyd arkipdivéisiin asioihin, kuten
rajojen asettamiseen. Tarkedd onkin huomioida, ettd tyon haastavuus on henkil6sta
riippuva tekijé, jonka jokainen itse madrittdd. Toisen kokema haasteellinen tilanne,

saattaa olla toiselle tilanne, johon ei Kiinnitd edes huomiota.

Haasteelliseksi koettiin mm. nuoren saaminen jatkohoitoon ja lasten ja nuorten on-
gelmien moninaisuus. Tyontekijét kertoivat kuitenkin lahinna tilanteista, joissa nuori
oli kayttaytynyt joko itsetuhoisesti tai aggressiivisesti. My0s kiinnipito tilanteet koet-
tiin haastaviksi ja ne herattivat tunteita. Kiinnipito tilanteet koettiin ikéviksi, mutta

niiden valttaméattomyys joissain tilanteissa myds tuotiin esille. Jokainen saattaa ko-
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kea saman tilanteen eri tavalla, joten esittelemani tilanteet ovat esiteltying tyontekijan

nakokulmasta ja kokemuksesta.

12.2 ltsetuhoisuus

Lapsuudessa tapahtuneet traumaattiset ja stressaavat eldméntavat saattavat olla yh-
teydessa itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisuutta on kdyttdytyminen, joka vaarantaa terveyt-
t4 tai uhkaa henked. Suorasta itsetuhoisuudesta puhutaan, kun itseddn vahingoitetaan
ja tdhan toimintaan liittyy halu kuolla. Epédsuoralla itsetuhoisuudella taas tarkoitetaan
tekoja, joihin liittyy kuolemanriski, mutta kuolemaan ei pyrita tietoisesti, esimerkki-
na vakavan sairauden laiminlydminen ja vakava péihteiden vaarinkéayttd. (Poijula
2007, 132.) Itsetuhoinen k&yttaytyminen on moninainen ilmid. Siihen vaikuttavat
niin psykologiset, biologiset, sosiaaliset kuin yhteiskunnallisetkin tekijat. Usein nuor-
ten itsetuhoisuuteen liittyy jokin mielenterveysongelma. Psykososiaalisen toiminta-

kyvyn heikkenemin on myds yhdistetty itsetuhoisuuteen. (Marttunen 1997.)

Lapsen kokema elamén poistyontyvyys, joka ilmenee itsetuhoisena kayttaytymisena,
koostuu ahdistuksen, stressin ja turhautumisen kokemuksista. Téllaisia kokemuksia
lisddvat ratkomattomat ongelmat, ruumiillinen ja henkinen vékivalta, hylk&&misen
kokemukset ja perheen siséiset tuhoisat prosessit. Téllaisissa tilanteissa lapsen huo-
mion, rakkauden ja turvallisuuden tarpeisiin tulisi vastata. Lasta voidaan auttaa tun-

nistamalla lapsen ristiriita ja poistamalla se. (Poijula 2007, 139.)

Kaksi tyontekijaa toi esille tapauksen, jonka he olivat kokeneet omassa tydssaan
haasteelliseksi ja vaikeaksi tilanteeksi. Kyseisessa tilanteessa 12-vuotias tyttd kayt-
taytyi hanelle poikkeavalla tavalla ja oireilu oli voimakkaampaa kuin mité se oli ollut

aiemmin.

Hén heitteli tavaroitaan ja tuo yritti vahingoittaa itsedan. Puri itsedén ja pisti,
veti verta kaikkii seinii ko h&n oli tehny haavoi ittees. S6i deodoranttii ja han
toimi niinko tosi erilaisesti ja omituisesti mit4 hanel yleensakki oli ollut tapa-
na. Se oli ilta-aika ja viikonloppu ni tuli semmonen olo et mist mé&& saa apuu
ja tietoo et miten mé toimi to kans. Se meni sit siihen et me soitettii ambu-
lanssi ja hanet kuljetettiin sairaalahoitoon.
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Haasteellisen t&sta tilanteesta teki tyontekijoiden kokema epétietoisuus siitd, mita
tassa tilanteessa voidaan tehdd ja miten tyttod saadaan autettua. Téllaisessa tilantees-
sa tyontekijoiden mielessa saattaa kayda erilaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja ja aja-

tus siitd, mit4 tapahtuu jos en pysty auttamaan.

Tyttd oli kyseisessé laitoksessa odottamassa paikkaa toiseen lastensuojelulaitokseen.
Haastatteluissani tuli esille, ettd lapsi tai nuori on yleensa haavoittuvaisin juuri sellai-
sessa tilanteessa, jossa han on joutunut eroon rakastamistaan ihmisista eika ole ehti-
nyt luomaan tat4 ennen tunnesidettd uuteen paikkaan tai hoitajaan. Ei ole ilmiselvéa,
ettd vastaanottokotina toimivissa lastensuojelulaitoksissa pystyttaisiin luomaan lap-
seen tai nuoreen sellainen luottamussuhde, ettd lapsi tai nuori Kertoisi ajatuksistaan ja

tuntemuksistaan suoraan.

Eradssé toisessa esimerkissa nuori oli yrittdnyt itsemurhaa ja tyontekija kertoi tilan-
netta seuranneista henkilokohtaisista tunteistaan. Tunteita herattdvan ja erityisen
haastavan tilanteesta teki nuorella jo aiemmin esiintynyt itsetuhoinen kéyttdytyminen

ja itsemurhayritys.

T&& nuori, ni han yritti itsemurhaa. Se oli sellane tilanne et oli tydyhtei-
sOlla vaikee hyvéksyy sitd, ja tuli mietittyy et mité sit jos olis itte ollu ja
mita sit ko olis tehny téllai tai tallai tai jattanyt tdn asian tekemat et mité
sit olis kayny.

Vaikeissa tilanteissa tyOntekijat kertoivat yleensa tarkkailevansa omaa toimintaansa
ja sitd, mité olisin voinut tehda ja toiminko oikein vai vaarin. Myos mahdolliset syyl-
lisyyden tunteet her&évat ja niiden kantaminen on raskasta. Talloin olisikin tarkeda
keskustella tapahtuneesta tyokavereiden ja muiden tilanteessa mukana olleiden kans-

Sa.

Taa tilanne herétti semmosia tunteita, et mul tuli ainaki pieni paniikki,
just et ko on oma vuoro. Tuli sellane et on pakko vahtii ettei se mun vuo-
rolla paase tekemaan mitaa, et ko sit tulis sellaset syyllisyyden tunteet, et
ko itte jattdny jotai tekemattd muka sitten.

Tyoolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005- tutkimuksessa tuotiin esille

mielenterveystyota tekevien tyontekijoiden kohtaavan tydssaan eettisia ja moraalisia
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ongelmia. Parasta toimintatapaa kussakin tilanteessa mietittiin ja epdvarmuutta paa-
toksid kohtaan koettiin yleisemmin kuin muilla sosiaali- ja terveyspuolen sektoreilla.
(Laine ym. 2006, 91.)

Auttajan tehtdva on laittaa itsensd peliin ja pyrkid auttamaan hadéassé olevaa. Jokai-
nen méaarittelee itse, milloin on oikea aika toimia ja auttaa toista. Tyontekijén tulee
pitdd huolta myos itsestadn ja jaksamisestaan. Tyontekijat saattavat ajatella, ettd mi-
nun taytyy tehda kaikkeni asiakkaan eteen. Epdonnistuessaan tyontekijille saattaa
tulla voimakkaita syyllisyyden tunteita. Tarkedd onkin huomioida, ettd tyontekijat
taydentavat toisiaan. Yhden ihmisen ei tarvitse hoitaa kaikkea. (Mattila 2007, 43.)

12.3 Agressiivisuus

Nuorten aggressiiviset reaktiot ovat hyvin monimuotoisia ja joskus ne ovat osa nor-
maaliakin toimintaa. Pojilla aggressiivisuus esiintyy useammin suorasti, kun taas ty-
toilla on tutkittu olevan enemmén epdsuoraa aggressiivisuutta johon luokitellaan
mm. juorujen levittely. Aggressiivisuus yhdessé rikollisuuden ja kaytdshairididen
kanssa luokitellaan ulkosuuntautuneeseen ongelmakayttdytymiseen. (Nurmi ym.
2006, 152.)

Ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyy joissain tilanteissa aggressiivisuutta.
Aggressiivisuuden voi laukaista erilaiset tilanteet ja se saattaa ilmetd erilaisissa muo-
doissa. Nuoren kayttaytyessa aggressiivisesti tilanteeseen liittyy fysiologinen aggres-
sion tila, sek& tunteita ja ajatuksia, jotka ovat vihamielisid. Aggressiivinen kaytos
saattaa olla nuoruusidn kehityksen vaiheeseen liittyvd ja ohimenevd tapa toimia
stressaavissa tilanteissa. Aggressiivisen kayttdytymisen jatkuminen lapsuudesta ja
nuoruudesta aikuisuuteen on kuitenkin varsin yleista. (Pahlen, Lepisté & Marttunen.
2008, 5.) Lasten psykiatri Ritva Erkonlahden mukaan talla hetkelld Satakunnan kes-
kussairaalan lastenpsykiatriselle, yleisin hoitoon l&dhettdmisen syy on masennusoirei-
nen k&ytdshairio, joka ilmenee mm. lapsen aggressiivisuutena (Satakunnan kansa
290/2009, 28).
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Haastattelemani tyontekijat kertoivat erddstd aggressiivisesti kdyttaytyneestd nuores-
ta tytostd. TyOntekijat kertoivat, ettd valilld tyton kdyttdytyminen oli ”eldimellistad”.
“Eldimelliselld” kdyttdytymiselld he tarkoittivat raapimista, sylkemistd ja puremista.
Tyontekijoiden esimerkin nuorella tytolla aggressiivista kayttdytymista esiintyi
usein, ja useimmat tyontekijat olivat joutuneet tilanteeseen, jossa tytto kayttaytyi ag-
gressiivisesti. Tyontekijoiden mukaan nuori teki mitd vain paastdkseen pois aggres-
siivista kéyttdytymistd seuranneesta Kiinnipitotilanteesta. Tyttd yritti vahingoittaa
toisia ja itseddn. Kiinnipidot olivat vélttdmattomié tytdn oman ja muiden turvallisuu-

den takaamiseksi.

Kyse ei 00 pelkastdd yhdest tilanteest vaa jokane meist ohjaajist on joutunut
tekee paljon toitd, jotta han pysyy rauhallisena kiinnipidon ajan. Oikeastaan
kaikki kiinnipidot on ollu sitd et tulee hammasta, tulee sylkee, tulee potkuu,
kynsid ja kaikkee mahdollista.

Joissain tilanteissa lapsen tai nuoren kanssa voidaan joutua kiinnipitotilanteeseen.
Lastensuojelulain 63 §:n mukaan kiinnipitdmisen tulisi olla luonteeltaan huollollista
ja hoidollista, sek& puolustettavaa huomioidessa lapsen tai nuoren kayttaytyminen.
Kiinnipitoon saattaa liittyvd myds lapsen tai nuoren siirtdminen tilasta. Kiinnipitoa
tulee jatkaa vain niin kauan kun se on vélttdméatonté lapsen tai nuoren ja muiden tur-

vallisuuden takaamiseksi. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Ruumiillinen rajoittaminen viestittaa lapselle, ettd aikuinen suojelee hanta silloinkin,
kun hén ei itse siihen pysty. Aikuinen pitaa kiinni kunnes lapsi pystyy taas hallitse-
maan itseddn. Lapselle tulee selittad, ettei Kiinnipito ole rangaistus. Ruumiillisen ra-
joittamisen mahdollisesta kayttamisestad olisi hyva kertoa lapselle jo etukéateen. Ker-
rottaessa tulisi korostaa, ettd rajoittaminen tapahtuu lapsen turvallisuuden suojelemi-
seksi. (Poijula 2007,193.)

Aggressiivisuus voidaan jakaa reaktiiviseen ja proaktiiviseen aggressioon. Impulsii-
vinen kayttdytyminen on reaktiivista aggressiivisuutta, jolloin nuori reagoi koke-
maansa ja havaitsemaansa uhkaan vihamielisesti. Ollessaan ilke& toista kohtaan il-
man tilannesidonnaista syytd puhutaan proaktiivisesta aggressiivisuudesta. Valehtelu
ja varastaminen, sek& vihamielinen maaréileminen ja pelottelu ovat myds proaktiivis-

ta aggressiota. (Pahlen ym. 2008, 5.)
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Tyttd koki vééryytta itseddn kohtaan. Hanen oman kokemuksen mukaan hénta koh-
deltiin vaarin ja muut yrittivat tahallaan &rsyttdd hanta, jolloin han reagoi kokemaan-
sa tilanteeseen aggressiivisesti. Toisaalta myds perheeseen liittyvat asiat saattoivat
laukaista aggressiivisen kayttaytymisen. Tyton kanssa oli kuitenkin edetty paljon sii-

ta, mitd tilanne oli ollut tytdn saapuessa lastensuojelulaitokseen.

Hén on aika nuorena tullut tanne, ettd sitte on pikkuhiljaa saatu rakennet-
tuu pohjaa, mika oli olematon sillon hénen tulessaan tdnne. Se o pitkaélti
ollut omahoitaja ja koko tiimi hyvaa ty6ta et o saatu rakennettuu pohja
hanelle ja sitd kautta hdn on eheyttdny omaa itseensé ja huomaa parem-
min niitd tilanteita, mitkd tulee eteen ja mitka &rsyttaa hanta.

Tyttd rauhoittui aina Kiinnipitotilanteeseen, mutta ei tyontekijéiden mukaan nahnyt
omaa osuuttaan kiinnipitoon johtaneeseen tilanteeseen. Tyontekijat saivat yleensa
tiedon tytdn mieltd painavista asioista ja niisti pystyttiin keskustelemaan kiinnipitoti-
lanteen jélkeen. Tytt0 oppi joissain mééarin hillitsemaén itseddn ajan kuluessa, mutta

oli edelleen hyvin réjahdysherkka kayttaytymiseltaan.

Toinen esimerkki oli pojasta, josta pojan omaohjaajana toiminut tydntekija kertoi.
Poika oli aikuisen miehen kokoinen pian taysi-ikéinen ja kdyttaytyi usein aggressii-
visesti, jolloin Kiinnipito tilanteet olivat vélttamattomia. Kyseisen pojan kohdalla ag-
gressiiviseen kayttaytymiseen johti yleensd kasautunut paha olo. Kiinnipito tilanteis-

sa paha olo purkautui itkuna, jonka jalkeen poika rauhoittui.

Poika oli muuttamassa lastensuojelulaitoksesta omilleen ja koulua oli jaljella muuta-
ma viikko. Kiinnipitotilanteita oli usein, jolloin paadyttiin palkkaamaan vartija pojan
seuraan ohjaajan lisaksi. Tall4 tavalla poika sai k&ytya koulunsa loppuun ja kiinnipi-
totilanteisiin ei jouduttu tukeutumaan jatkuvasti. TyOntekija toi esille, ettd mielenter-
veysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa voi joutua monenlaisiin ja hankaliin tilan-
teisiin. Ket&an ei ndisté tilanteista nauti, mutta ne on kuitenkin pakko hoitaa, jotta

kaikkien turvallisuus pystytaan takaamaan.

Maa oli hdnen omaohjaajansa, ni maa jouduin aika usein painimaan hanen
kanssaa. Na&a tilanteet hdnen kanssaan oli aika rajui. Et sit hajoaa jo paik-
kaa. Et sit jos 0 muita ohjaajii ni muut tulee mukaan siihen tilanteeseen.
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Et ei 00 muit vaihtoehtoja, hajoaa paikat ja kaikki hajoo ko tammonen saa
raivarin, mika on ihan silmiton.

Tyontekijan arvostus ja kunnioitus asiakasta eli lasta ja nuorta kohtaan joutuu testiin,
kun lapsi tai nuori kayttdytyy uhmakkaasti (Mattila 2007, 21). Vuorovaikutuksella ja
kohtaamiselle luo oman haastavuutensa lapsen tai nuoren haluttomuus vuorovaiku-
tukseen, tai jos vuorovaikutukseen tulee osaksi aggressiivista kéyttaytymisté, jolloin
tyontekijé voi joutua turvautumaan niihin keinoihin, joita ei yleensa vuorovaikutuk-
sessa toisiin ihmisiin joudu k&yttdmaan kuten kiinnipito tai rajaaminen. Myo6s pelko
siitd, miten nuori selviytyy ja millainen hanen jatkonsa tulee olemaan, luo ty6hon

oman haastavuutensa.

12.4 Uhkaavien tilanteiden ennaltaehkaisy

Tyontekijat kertoivat, ettd usein uhkaavilta tilanteilta valtytd&n, kun lapsen tai nuoren
kanssa keskustellaan ja annettaan aikaa ja mahdollisuus poistua hanta voimakkaasti
arsyttavasta tilanteesta. Tilanteisiin voidaan myds ennalta valmistautua, jos tiedetddn
nuoren mahdollisesta aggressiivisuuden ilmenemisestd. Tallgin tyontekijat usein
miettivat, mitk& ovat niitd tekijoitd, jotka saavat nuoren kayttdytyméaan uhkaavasti ja
pyrkivat vélttdmaan niitd. Aina ei kuitenkaan naita tekijoita voida valttad. Tilantees-
sa, jossa nuoren aggressiivisuuden saa aikaan arkipdivaan liittyvat epaonnistumiset,
voidaan tilanteisiin varautua ja ohjata tallaisen tilanteen sattuessa nuori pois tilan-

teesta keskustelemaan asioista.

Tyontekijan tulee miettid myds omaa toimintaansa, sitd onko hénen kéayttaytymises-
s&an jotain, mik4 saattaa voimistaa lapsen tai nuoren aggressiivista kayttaytymista.
Joskus tyontekija saattaa tietdmattdan provosoida asiakastaan. Huomatessaan asiak-
kaan hermostuvan, tulisi tilanteeseen puuttua varhain. Tyodntekijé oppii asiakkaistaan
jatkuvasti. Lastensuojelulaitoksen tyontekijat oppivat tuntemaan lapsia ja nuoria pai-
va péivaltad paremmin. T&ma myota tyontekijé voi kehittdd myos omaa toimintaansa.
(Saarelainen ym. 2003, 180.)
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Tyontekijat keskustelevat lasten ja nuorten kanssa niista tilanteista, jotka aiheuttavat
hermostumista ja yrittavat [0ytaa erilaisia ratkaisukeinoja ja uusia tapoja toimia. Lap-
sen tai nuoren kanssa voidaan keskustella ja etsi& soveliaampia keinoja ilmaista vai-
keita tunteita. Tarkedd on antaa palautetta myodnteisistd toiminnoista ja tilanteista,
joissa lapsi tai nuori on toiminut hyvin. Tyontekijén olisi hyvd ymmartaa kayttayty-
miseen vaikuttavat tekijét ja keskustella niistd lapsen tai nuoren kanssa. (Saarelainen
ym. 2003, 181.)

Avoin tydyhteisd auttaa selvittdmadn tilanteita ja tarkeimpind tukijoina néissa tilan-
teissa koettiinkin omat tyokaverit. Keskustelu ja asioiden l&pikéynti antavat tukea
tyoskentelyyn. Esimiehiltd saatu tuki ja tydnohjaus antavat myos voimavaroja kohda-
ta haastavia tilanteita. Haastatteluissani tuli esille keskustelujen térkeys tyoyhteisos-
sd. On tarke&d, ettd asioista voidaan keskustella avoimesti, vaikka tyontekija kokisi
toimineensa véarin tai ei ole kyennyt toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Saare-
lainen ym. 2003, 180-181.)

13 TYOSSA JAKSAMINEN

Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdessé ollaan jatku-
vassa vuorovaikutuksessa omalla persoonalla. Oma persoona toimii voimavarana
tydssd, mutta myos kuluttavana tekijand. Sopiva maaré stressid saattaa joskus olla
tarpeen ja motivoi tekemaan tyotd. Kuitenkin pitkittyessddn se on vahingollista ja

saattaa johtaa uupumiseen. (Saarelainen ym. 2003, 206.)

Haastatteluissani tuli esille, ettd tyontekijan oma mielenterveys tulisi olla kunnossa
lastensuojelulaitoksessa tydskenneltédessd. Tydssa jaksaminen néiden lasten ja nuor-
ten kanssa tydskenneltdessé on ddrimmaéisen tarkedd. Vain yksi haastattelemani tyon-
tekija toi esille kokeneensa joskus omien voimavarojensa loppuneen. Suurin osa
tyontekijoista kuitenkin tiesi tilanteita, joissa tyontekijan voimavarat olivat olleet va-
hissa. Yksi tyontekijé kertoi, ettd kiireisen tyoillan jalkeen saattaa viedd muutaman

tunnin, ennen kuin voi mennd nukkumaan. Tilanteet lasten ja nuorten kanssa ovat
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ajatuksissa, eikd voi sanoa, etta tyopaiva loppuisi kun tyépaikan oven laittaa perés-

saan kiinni.

Tyontekijan persoonalliset piirteet vaikuttavat jaksamiseen. Siihen, miten tyontekija
kestdd paineita ja suhtautuu niihin. Stressille altistavia tekijoitd ovat tunnollisuus ja
lilallinen vastuuntunto. Né&ita piirteitd on usein mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa tyoskentelevilld. Térked4 olisi huomioida, mitk& ovat todelliset aut-
tamismahdollisuudet kussakin tilanteessa, eik& pyrkia kaikkien kohdalla samaan tu-
lokseen. (Saarelainen ym. 2003, 206-207.)

Haastatteluissani erds tyontekija kertoi, ettd heidan tydyhteisossaan oman jaksamisen
aarirajoille vienti on harvinaista, silla tilanteiden jakaminen ty6yhteison kanssa on
paivittaista. Asioita mietitddn ja niistd puhutaan palavereissa ja raporteilla. Monet
tyontekijat pohtivat asioita &&neen, jolloin muut voivat antaa omia neuvojaan ja uusia

nakokulmia tilanteisiin.

Lastensuojelulaitoksissa toimii omaohjaajajarjestelma, mutta kaikki laitoksen tyonte-
kijat osallistuvat kaikkien lasten ja nuorten ohjaamiseen ja kasvattamiseen. Tdma eh-
kéisee tyontekijan kokemusta siité, ettd kaikki omahoidettavaa lasta tai nuorta kosk e-
vat asiat ovat vain hanen vastuullaan. Tyontekijoiltd saatu tuki koetaan kaikkein téar-
keimmaksi silloin, kun vaikeita tilanteita mielenterveysongelmaisten lasten ja nuor-
ten kanssa tulee. Jaksamiseen vaikuttaa myds sen vastuun maard, mita tyontekijalle
annetaan. Erééssé laitoksessa omaohjaajan lisaksi nuorella oli myds korvaava hoitaja,
jonka kanssa voitiin typarina miettia juuri kyseisen nuoren asioita. Haastattelemil-
leni tyontekijoille jarjestetddn sadnnollistd tyonohjausta, joka koettiin &&rimmaisen

tarkeédksi.

Uupumusta ennaltaehkéistessa voidaankin hyddyntaa yksikon henkildsuhteita. Avoin
ja hyva kommunikaatio, tyotehtdvien maara ja vastuunjako sek& palautteen saaminen
ovat voimavaroja lisaavia tekijoita. Yksilo voi yll&pitad tyossa jaksamistaan tyonoh-
jauksen, koulutuksen ja konsultaation avulla. Téarkeda olisi myds tunnistaa, milloin
on tehnyt tarpeeksi. On tarke&& huolehtia myds omista henkilokohtaisista tarpeista ja
pyrkid tekemddn omassa eldmdasséén iloa tuottavia asioita. Tdman kautta saa myodn-

teisyyttd myos omaan tyéhon. (Saarelainen ym. 2003, 208-209.)
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14TYONTEKIJOIDEN KOULUTUKSESTA

14.1 Pohjakoulutus

Lastensuojelulain 608 nojalla lastensuojelulaitoksissa tulee tydskennelld riittava maa-
ré sosiaalihuollon ammatillista ja muuta henkilst6d, lasten ja nuorten hoidon ja kas-
vatuksen turvaamiseksi. Kelpoisuusvaatimuksissa on otettava huomioon kyseisen

toimintayksikdn toiminnan luonne ja erityistarpeet. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Selvitin haastatteluissani tyontekijoiden koulutustaustaa, silla halusin tietdd tyonteki-
joiden teoriaopinnoista liittyen lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin. Tamén
kautta sain tietoa heiddn koulutukseen pohjautuvista valmiuksistaan ja teoriatieto-
pohjastaan, tydskenneltdessd mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa.
Myds mielenkiinto lastensuojelulaitosten moniammatilliseen tyéhon ja sen tarkeys
mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen tukemisen turvaami-
seksi oli yhtend lahtokohtana. Haastattelemani tyontekijat olivat eri ammattialojen
edustajia. Koulutukseltaan haastateltavat olivat joko sosiaalikasvattajan, kodinhoita-
jan, lasten sairaanhoitajan, psykiatrisen sairaanhoitajan, sairaanhoitajan tai lahihoita-

jan (mielenterveys- ja paihdetyohon suuntautunut) tutkinnon suorittaneita.

14.2 Koulutustaustaa lasten ja nuorten mielenterveysongelmista

Viiden haastateltavani koulutukseen oli siséltynyt opintoja lasten ja nuorten mielen-
terveysongelmista ja yksi ei muistanut niit4 siséltyneen peruskoulutukseensa. Tay-
dennyskoulutuksena lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin liittyvid kokonaisuuk-
sia oli kdynyt yksi haastateltavista, jonka tutkintoonkin oli kuulunut opintoja kysei-
seen aiheeseen liittyen. Psykiatriseen tai mielenterveys- ja pdihdetydhon suuntautu-
neet olivat saaneet mielestaan riittdvasti opetusta erilaisista mielenterveyden hairiois-
t4. Jotkut vastaajista kokivat, ettd lisakoulutuksen tarvetta olisi. Yksi haastattelemani
tyontekijé oli kdynyt Satakunnan ammattikorkeakoulun jarjestamén tdydennyskoulu-

tuksen: Lasten ja nuorten mielenterveystyd (300p) ja yhdelld oli suunnitteilla kdyda
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kyseinen opintokokonaisuus. Yhdelld oli suunnitteilla k&yda jotain muita aihealuee-

seen liittyvid opintoja.

14.3 Tyontekijoiden kokema tarve lisakoulutukselle

Kiinnostusta koulutukseen 16ytyi ja tarpeellisuus tuotiin esille. Kuitenkin vain kaksi
tyontekijaa toi esille tarkoituksensa mennd tdydennyskoulutukseen koskien lasten ja
nuorten mielenterveyttd. Haastatteluissa tuli esille myds tyon opettavuuden tarkeys.
Kaikki tyontekijat toivat esille, ettd parhaiten lasten ja nuorten mielenterveysongel-

mista ja niiden kohtaamisesta oppii kdytannon tyossa.

Jatkuva kouluttautuminen koettiin trkedksi. Asioiden syvéllinen opiskelu lisaa tyo-
osaamisen lisaksi tyontekijoiden omaa varmuutta tydskentelyyn. Useampi haastatel-
tava toi esille, ettd koulutuksien olisi hyva sisaltdé toimintatapoihin liittyvid esimerk-
keja. Esimerkkeja siitd, miten paivittdisessa mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten hoidossa voitaisiin hyédyntaa erilaisia menetelmié ja kehitytettyja véalineita

kuten tunnekortteja.

Pitkien luentojen sijaan toivottiin, ettd koulutus olisi keskustelevaa ja sitd antavalla
henkil6lla olisi kokemusta lastensuojelulaitoksessa tydskentelystd. Asioista olisi hel-
pompi keskustella, kun koulutuksen vetdjalla olisi kasitys siit4, millaisten asioiden
kanssa tyOntekijat ovat paivittdin tekemisissa. Tyontekijat tiesivat joitakin téllaisia
koulutuksia olevan. Koulutus tydnantajan jarjestamand ei ole kuitenkaan aina kaikille
mahdollinen, vaan vain muutamat péésevét niihin osallistumaan. Toisaalta tdma riip-
pui myos lastensuojelulaitoksesta, jossa tyontekijat tyoskentelivat. Osa haastattele-
mistani tyontekijoistd koki, ettd kaikki padsevét osallistumaan koulutuksiin halutes-
saan. Omaehtoisia opiskelumahdollisuuksia toivottiin lisdd. Naitd varmasti 16ytyykin

erilaisilta organisaatioilta, mutta tieto niisté ei vélttamatta paady tyontekijoille.

Tyontekijat toivoivat, ettd koulutuksiin ja konsultaatioapuun olisi mahdollisuus oman
laitoksen tyontekijoiden kesken. T&llgin asioista olisi helpompi keskustella ja voisi
kysyd apua nimenomaan oman laitoksen sisalla tapahtuviin asioihin. Joillakin haas-

tattelemieni tyontekijoiden tyopaikoilla tallaiseen konsultaatioon oli mahdollisuus.
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Konsultaatio apua voitaisiin pyytaa koskien jotain tiettyd lasta ja nuorta ja yhdessé
pohdittaisiin erilaisia ratkaisuja. Toisaalta esille tuli lastensuojelulaitosten ulkopuo-
lella jarjestettdvien koulutusten térkeys, nimenomaan eri laitoksissa tydskentelevien
kollegoiden ndkemisen kautta. Asioihin saadaan ulkopuolinen tarkastelija, joka voi
ehdottaa uusia ratkaisukeinoja ja -malleja hankaliin tilanteisiin. Koulutuksen saamis-
ta nimenomaan tyon ohella pidettiin tarkednd. Teorian sisdistaminen koettiin hel-

pommaksi, kun sitd voi samalla yhdistd kaytannon tyohon.

15 JOHTOPAATOKSET

Lastensuojelulaitoksiin sijoitetaan jatkuvasti mielenterveysongelmaisia lapsia ja nuo-
ria. Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tydskentelyn katsotaan kuu-
luvan olennaisena osana lastensuojelulaitoksissa tehtavaan tyéhon. Mielenterveyson-
gelmat lapsilla ja nuorilla ovat monimuotoisia. Mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kohtaaminen lastensuojelulaitoksissa on hyvin tavallista ja ongelmat ovat
lisddntyneet tyontekijoiden kokemusten mukaan. Ongelmat saattavat juontua lapsuu-
teen ja sielld koettuihin vaikeisiin kasvuolosuhteisiin ja kasittelemattomaksi jadnei-
siin tapahtumiin. Mielenterveyspuolen ja lastensuojelupuolen yhteiset asiakkaat ovat
olleet tietona lastensuojelulaitosten tyontekijoilla jo pitkdan, mutta tutkimuksia tasta
aiheesta ei juuri ole. Olen pyrkinyt jasentdméaén mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa tehtdvéd tyota lastensuojelulaitoksessa tyontekijoiden kertoman kaut-

ta.

Opinndytetyoni tavoitteena oli kuvata niita asioita, joita mielenterveysongelmaisten
lasten ja nuorten kanssa tydskennellessa tulee esille ja kuvailla haasteellisia tilanteita
kyseisessa tyossd. Tyoni ei ole kokonaisvaltainen kuvaus Kkaikista tyohon liittyvista
kohdista, silla tydskentely mielenterveysongelmaisten kanssa on vaihtelevaa ja saat-
taa olla hyvin yllattavaa erilaisissa tilanteissa. Kuvaukseni on lastensuojelulaitosten
tyontekijoiden nakokulmasta tehtyd kuvausta. Mielenterveysongelmat vaikuttavat
lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen, jolloin lastensuojelulaitosten tyontekijoilla

on merkittdva rooli toimiessaan néiden lasten ja nuorten kasvattajina.
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Tavoitteenani oli tarkastella tydskentelyn merkityksié ja vaatimuksia tyontekijélle.
Tyontekijén tydssa jaksaminen ja tyon mielekkadksi kokeminen luovat pohjan hyvin
tehdylle tyolle. Lastensuojelulaitosten lasten ja nuorten elaménhistoriat saattavat olla
vaikeita ja tunteita herattdvia. My0s erilaiset tilanteet nykyhetkessé voivat olla vaati-
via. Tyontekijan on toimittava lapsen ja nuoren tukijana ja opastajana kohti aikui-
suutta. Erityista tukea tarvitsevat juuri mielenterveysongelmista kérsivét lapset ja
nuoret. Haastattelemani tyontekijat kokivat mielenterveysongelmaisten lasten ja
nuorten kanssa tehtdvan tyon vaihtelevaksi ja moninaisia tilanteita siséltdvéksi.
Tyontekijoiden tarkeimpand tehtavand on olla turvallinen aikuinen, jonka kanssa lap-

si tai nuori voi jakaa tunteitaan ja kokemuksiaan.

Tavoitteenani oli myds hahmottaa miten lastensuojelulaitoksen arki pystyy tukemaan
naiden lasten ja nuorten mielenterveyttd ja edistdimaan sitd. Kerroin néista tukevista
tekijoistd opinnaytetydssani ja kuvasin niit4 jalleen tyontekijan kokemusten kautta.
Kertomistani tekijoistd osa on asioita, jotka auttavat kaikkia lapsia ja nuoria selviy-
tyméaén eteenpdin niin laitoksessa kuin kotona asuessaankin. Osa asioista on sellaisia,
jotka ovat erityisen tarkeitd varsinkin vakavista mielenterveysongelmista karsiville
lapsille ja nuorille lastensuojelulaitoksessa. Lastensuojelulaitokseen sijoittaminen voi
olla joskus lapselle tai nuorelle pysahtymisen kohta. Kohta, jolloin oman elamén
kunnioittaminen tulee tarkedksi. Lapsi tai nuori ei valttdmattd ymmaérra, miksi hanen
on tdytynyt muuttaa lastensuojelulaitokseen asumaan, silld hanen kasvuolosuhteensa
saattavat tuntua hanesta tavanomaisilta. Lastensuojelulaitokseen sijoittamisen syyné
on turvata lapsen tai nuoren kasvu, joka on aarimmaisen tarkeda kaikille, mutta eri-

tyisen tarkedd mielenterveysongelmaisille lapsille ja nuorille.

Tyossani késiteltiin aihetta, joka on tunteita herattava. Talldin kysymykseen tulee
myos eettisyyden huomioiminen. Toin tydssani esille mielenterveysongelmaisia lap-
sia ja nuoria koskevia esimerkkeja. Naiden esimerkkien tarkoituksena on kuvata ti-
lanteita todenmukaisesti. Olen pyrkinyt analysoimaan niitd kaytantoja ja kokemuk-
sia, joita tyontekijat ovat tuoneet esille ja tuomaan ne opinndytetydssani kdytannon-
laheisesti esille. Lapsille ja nuorille pyritddn luomaan lastensuojelulaitoksessa turval-
linen ymparisto ja kasvatus, joka tukee mielenterveysongelmaisen lapsen ja nuoren

kehitysta ja kasvua aikuiseksi.
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Uskon, ettd lyhyt kokemukseni tydskentelystd lastensuojelulaitoksessa auttoi minua
tyOt4 tehdessani. Haastattelutilanteissa mieleeni muistui tilanteita, joita minulle itsel-
leni oli tullut eteen ja tdman avulla pystyin tarkentamaan haastateltavien esille tuo-
mia asioita. Valmistuvana opiskelijana sain paljon mielenkiintoista tietoa kokemuk-
sista mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kanssa tehtévasté tyosta lastensuo-
jelulaitoksissa. Mielenkiintoni mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten parissa

tehtdvaan tyohon vahvistui entisestaan.

Opinnéytetyon tekeminen mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten parissa tehté-
vasta tyosta lastensuojelulaitoksissa heratti ajatuksen siitd, millaisiksi opiskelijat ko-
kevat valmiutensa l&hted tydskenteleméén mielenterveysongelmaisten lasten ja nuor-
ten kanssa. Toivoisin tydssani esille tulleiden asioiden antavan kuvaa tyosta. Erilais-
ten mielenterveysongelmien madrittdminen ja tietyn ongelman tarkka kuvaaminen
olisi mielenkiintoista, sill4 erilaiset ongelmat tuovat erilaisia haasteita tyolle. Tdamén
kautta voitaisiin saada kokonaisvaltaisempi ja tarkempi kuvaus siitd, mita tulee ottaa
huomioon siina vaiheessa, kun miettii haluaisinko mina tydskennelld mielenterveys-
ongelmaisten lasten ja nuorten parissa. Kyseiset tiedot my6s antaisivat valmiuksia
erilaisiin tilanteisiin ja toimintamalleja, joita opiskelijat ja tydntekijat usein pyytavat.
Kaytannon tyo ja erilaiset tilanteet opettavat parhaiten, mutta esimerkit kaytannon-

tyOstd antavat vihjeita siitd, mita tilanteet voivat olla ja miten niissa voi toimia.
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