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Opinnaytetyo sijoittuu lastensuojelun kentalle yksilGityen vastaanottokotiin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka vastaanottokoti tukee lap-
sen kasvua ja kehitysta, joka on vaarantunut siitd syysta, etta vanhemmat
ovat laiminlydneet lain maarittelemat velvollisuudet huolehtia lapsesta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruu toteutettiin
teema-haastatteluilla. Haastattelut pohjautuivat Varsinais-Suomen lastensuo-
jelukuntayhtyman tekemaan vanhemmuuden roolikarttaan. Haastatteluja to-
teutettiin ynhteensa kolme, ja niihin osallistui kaikkiaan kuusi vastaanottokodin
tydntekijaa.

Opinnaytetyon teoriaosuus jakautuu kolmeen osaan. Ensimmaisessa teo-
riaosuudessa on kuvattu lapsen kasvun ja kehityksen riskeja seka arvioitu
niiden vaikutuksia lapseen. Toisessa teoriaosuudessa on esitelty sijaishuol-
toa sekad kuvailtu vastaanottokodin toiminnan paapiirteita. Kolmannessa ja
viimeisessa teoria osuudessa on lyhyesti esitelty tutkimusmenetelma.

Tutkimustuloksista selvisi, etta lapsen kasvu ja kehitys on voinut vaarantua
monesta eri syysta. Vastaanottokodissa ei ole tyypillista asiakasta, vaan kai-
killa perheilld on omanlaisensa ongelmat ja haasteet. Haastatteluissa selvisi
vanhemman korostunut rooli lapsen kasvun ja kehityksen puutteiden osateki-
jana. Kun on pienista lapsista kyse, ovat vanhemmat vastuussa lapsesta, ei-
ka lapsi pysty itse huolehtimaan itsestaan. Jos vanhempi ei pysty huolehti-
maan lapsesta silla tavalla, kuin laissa on maaritelty, voi lapsen sijoitus vas-
taanottokotiin olla perheelle tarpeellinen toimenpide.
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This thesis is placed under the field of child protection specified to receiving
home. The purpose of this thesis was to find out what kind of growth and de-
velopment deficiencies the children have experienced and how these defi-
ciencies have been responded to in the receiving home.

The research was implemented as qualitative research. The material gather-
ing was implemented as themed interviews. Interviews are based on role
map of parenting which is developed by Southwest Finland’s child protection
unit. There were a total of three interviews which included six employees of
receiving home.

The theoretical part of this thesis consists of three parts. Part one includes
the risks of children growth and development and how they affect children. In
part two the fundamentals of child protection and organization for who this
thesis was made for has been introduced. In third and last theoretical part
consists of a brief introduction of the research method.

From the results of the research is possible to see that child’s growth and de-
velopment can be compromised for various reasons. There is no typical client
in receiving home since every have their own kind of problems and difficul-
ties. From the interviews one could notice that the role of parenting has en-
hanced effect for child’s growth and development deficiencies. When it
comes to young children parents are in charge of them and children can’t
take care of themselves. If parents can’t take care of their children the way
they are needed to be taken care of may institutionalization be a needed
measure.
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1 JOHDANTO

Jokaisella lapsella on oikeus hyvaan ja turvalliseen lapsuuteen ja jokaisella
on oikeus kasvaa ja kayda koulua. Kaikki lasten oikeudet on maaritelty Yh-
distyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimukseen, jonka
Suomikin on lahes kaikkien muiden maailman valtioiden tavoin allekirjoitta-
nut. Lapsen oikeuksien yleissopimus on yhta sitova kuin laki, joten se myds
velvoittaa valtioita, kuntia, viranomaisia, lasten vanhempia ja muita aikuisia
kuten muutkin lait. (Lastensuojelun keskusliitto 2015.) Valitettavasti aina kui-
tenkaan lapsen oloja kotona ei pystyta turvaamaan tai ne ovat tilapaisesti
alentuneet, jolloin lastensuojelu tulee turvaamaan lapsen elinolot, kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin. Lastensuojelun keskeisina periaatteina on lapsen
kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen, vanhempien tai muiden kasvatukses-
ta vastaavien henkildiden tukeminen kasvatuksessa, ehkaista lapsen ja per-
heen ongelmia seka puuttua niihin riittdvan varhain ja lastensuojelutarvetta
arvioitaessa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu (Lastensuojelulaki
417/2007, 48).

Tama opinnaytetyd on tehty pienten lasten vastaanottokotiin, joka on lyhytai-
kainen sijaishuoltolaitos. Vastaanottokodissa kartoitetaan perheen tilannetta
seka selvitetaan lapselle pysyvampaa sijaishuollon paikkaa tai mahdollisuutta
kotiin paluuseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millaisia hyvinvoin-
nin puutteita lapsilla on, kun heidat sijoitetaan lastensuojelulaitokseen ja
kuinka lastensuojelulaitoksen henkildstdé ammatillisesti vastaa naihin puuttei-

siin.

Lastensuojelulain 27§ mukaan todetaan lastensuojelun asiakkuuden alkavan,
kun sosiaalityontekija toteaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella 1)lapsen
kasvuolosuhteiden vaarantavan tai ne eivat turvaa lapsen terveytta tai kehi-
tysta, 2) lapsi kayttaytymisellaan vaarantaa terveyttaan ja kehitystaan ja 3)
lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (Lastensuoje-
lulaki 417/2007 278). Lapsen kasvun, kehityksen ja kasvuolosuhteiden tur-

vaaminen ovat suuressa roolissa lastensuojelutarpeen arviointia tehtaessa.



Lastensuojeluasiakkuus voi tulla vireille esimerkiksi lastensuojeluilmoitukses-
ta, perheen itse pyytamana, toisten ihmisten yhteydenottona tai lapsen pu-
heista (Heino 2007, 40). Yleisimpia vanhemmuuteen liittyvia tekijoita, jotka
johtavat lastensuojelunasiakkuuteen on muun muassa vanhempien jaksa-
mattomuus, perheristiriidat, riittamaton vanhemmuus tai avuttomuus ja
osaamattomuus seka paihde- ja mielenterveysongelmat. Yleisimpia lapseen
liittyvia tekijoita, jotka johtavat lastensuojelunasiakkuuteen ovat esimerkiksi
ristiriidat vanhempien kanssa, koulunkayntivaikeudet, psyykkinen tai fyysinen
terveys on huono tai lapsi on vammainen seka lapsen kehitysviivastymat.
(Heino 2007, 57-58.)

Lapsen olemista kotona pyritdan tukemaan monin eri lastensuojelun avohuol-
lon tukitoimien keinoin, mutta jos vanhemmat kieltaytyvat tukitoimista tai eivat
pysty tuesta huolimatta vastaamaan lapsen tarpeisiin sovitussa aikataulussa,
on edessa paatos sijoituksesta ja mahdollisesta huostaanotosta. Lapsen tar-
peiden pohjalta aletaan etsia hanelle sopivaa sijaishuoltopaikkaa. (Mikkola
1999, 22.)

Lastensuojelulain mukaan lapselle on jarjestettava sijaishuolto, jos lapsen
huolenpidon puutteet tai kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lap-
sen terveytta tai kehitysta tai jos lapsi itse vakavasti vaarantaa terveyttaan tai
kehitystaan kayttamalla paihteita, tekemalla rikollisen teon tai kayttaytymalla
niihin rinnastettavalla tavalla. Huostaanottoa ja sijaishuoltoa voidaan kuiten-
kin alkaa jarjestamaan jos avohuollon tukitoimet eivat ole lapsen edun mu-
kaisia tai ne ovat riittamattémia tai sijaishuollon arvellaan olevan lapsen edun
mukaista. (Lastensuojelulaki 417/2007, 408§.)

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai
valiaikaismaarayksen perusteella sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jar-
jestamista kodin ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan jarjestaa perhehoitona,
laitoshuoltona tai muulla lapsen tarpeiden edellyttamalla tavalla. Valittaessa
lapselle sijaishuoltopaikkaa on huomioitava lapsen etu, jolloin ratkaisevaan
rooliin nousee se, missa lapsen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito pysty-

ta8n jarjestamaan. (Raty 2010, 377.)



2 LASTEN HYVINVOINTI, KASVU JAKEHITYS

2.1 Lasten hyvinvointi

Hyvinvointi on moniulotteinen kasite ja ilmio, eika sen yksiselitteinen maarit-
tely ole kovinkaan helppoa. Hyvinvoinnin voidaan ajatella vahvasti linkittyvan
arvoihin, jolloin tulee oleelliseksi maaritella, mita yksildlle tarkoittaa hyva ela-
ma ja onnellisuus. Hyvinvointi voidaan maaritelld pahoinvoinnin kautta, talléin
keskitytdan lapsen vahvuuksien sijasta hanen puutteisiinsa. Jos puutteita
lapsessa havaitaan vain vahan, voidaan hanen ajatella olevan hyvinvoiva.
(Salmi&Lipponen 2013, 3.)

Lapsen hyvinvointia tarkasteltaessa huomiota on kiinnitetty lapsuuden olo-
suhteisiin seka toiminta- ja kehitysymparistojen laatuun. Lapsen hyvinvointiin
liitettyja tekijoitd on muun muassa fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, perus-
tarpeiden tyydyttaminen, sosiaaliset suhteet, perheen ekonominen asema

seka koulutus. (Salmi&Lipponen 2013, 4.)

Hyvinvointia voidaan maaritella ihmisen tarpeiden kautta. Suomalainen Erik
Allardt on jaotellut tarpeet kolmeen osa-alueeseen: 1) having (materiaaliset ja
muut perustarpeet), 2) loving (perhe- ja ystavyyssuhteet) seka 3) being (it-
sensa toteuttaminen, mielenkiintoinen tekeminen ja arvonanto). (Sal-
mi&Lipponen 2013, 3.) Hyvinvointia voidaan maaritellda myds voimavarojen
kautta. Voimavaroja on esimerkiksi sosiaaliset -, inhimilliset -, materiaaliset —

ja kulttuuriset voimavarat (Kiili 2006, 85).

Suomalaisista lapsista suurin osa voi hyvin. Hyvinvointierot ovat kuitenkin
kasvaneet. Vaikka suurin osa lapsista voi hyvin, pieni ja kasvava osa suoma-
laisista lapsista voi todella huonosti. Osa lapsista on vaarassa jaada ilman
tasapainoista ja hyvaa lapsuutta, joka vaikuttaa hyvan elaman laadun tavoit-

telemiseen aikuisena. (Salmi&Lipponen 2013, 5.)



Lasten pahoinvointi voi nayttaytya esimerkiksi kayttaytymishairidina, mielen-
terveysongelmina, syrjaytymisena, vakivaltana ja koulukiusaamisena. Lasten
pahoinvoinnista puhuttaessa lapset ovat lahes aina uhrin roolissa, syyllisia
pahoinvointiin etsitdan koulusta, vanhemmista ja yhteiskunnasta. (Sihvonen
2005, 50-54.) Erityisesti vanhempia ajatellaan olevan avain asemassa lapsen
pahoinvoinnin syntymiseen (Sihvonen 2005, 69). Lasten pahoinvoinnin syyt
ovat usein piilossa. Lapsen pahoinvointi voi johtua ajallisesti hyvinkin kauak-

si, jolloin syiden I6ytaminen on vaikeaa. (Sihvonen 2005, 50-54.)

2.2 Lapsen kasvaminen ja kehittyminen kohti hyvaa elamaa

Lapsen kasvusta puhuttaessa usein ensimmaisena ajatellaan fyysista kas-
vua. Lapsen fyysista kasvua on esimerkiksi pituuskasvu seka painonnousu.
Ihmisen kasvu voidaan jakaa kolmeen osaan: 1) alkukasvu, joka kasittaa
kasvun sikidajasta 2-3 —vuotiaaksi 2) lapsuuden kasvu seka 3) murrosian ke-
hityksen kasvupyrahdys. Lapsen kasvuun vaikuttavat muun muassa perinto-
tekijat, hormonit, sosioekonomia seka ravitsemus. (Saha&Lenko 2007, 7-14).

Lapsen kasvua saatelee seka hanen perimansa, mutta myods hanta kasvatta-
vien ihmisten toiveet hanen tulevaisuuttaan koskien. Kasvua on oman itsen-
sa etsiminen, Ioytaminen ja oman elaman haltuunottoa. Kasvu on myds muu-
tosta, luopumista ja siirtymistad johonkin, jota ei viela tunneta. (Penttinen
2002, 33.) Kasvaessaan ja kehittyessaan lapsi sisaistdaa hanta hoitavien ai-
kuisten hoivaavat ja turvalliset puolet oman persoonallisuutensa rakenteiksi.
Rakkautta ja huolenpitoa vaille jaaneet lapset voivat pahimmassa tapaukses-

sa vaurioitua pysyvasti. (Sinkkonen 1995, 16.)

Lapsi kehittyy jatkuvasti vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Psyykkista
kehitysta vie eteenpain lapsen oma uteliaisuus, seka halu ymmartaa itsea ja
muuta maailmaa. Lapsi oppii sosiaalisia taitoja seka tunnetaitoja erityisesti
vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa. Lapsen kielen kehitys muokkaa
myOs hanen ajatteluaan konkreettisemmaksi. (Puustjarvi n.d., 3-4). Lapsi

vaatii normaalisti kehittyakseen vuorovaikutussuhteita, ravintoa, lepoa, virik-



keellisen ympariston seka yhteison, johon han kokee kuuluvansa (Puustjarvi
n.d., 6).

Pienelle lapselle vanhempi on hanen tarkein aikuisensa. Vauvana lapsi oppii
tunnistamaan vanhempansa tuoksusta ja aanesta ja jo puolivuotiaana vauva
pystyy nayttamaan rakkauttaan vanhemmalleen. Lapsen ja vanhemman vali-
nen kiintymyssuhde on lapsen hyvan kasvun ja kehityksen kannalta valtta-
maton. (Lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde, Mannerheimin lastensuojelu-

liiton www —sivut 2015).

Vanhempien rooli lapsen kasvussa ja kehityksessa on merkittava, silla pieni
lapsi on taysin riippuvainen heista. Lapselle on tarkeada osoittaa rakkautta,
maaritella saannaot ja rajat, nayttaa, etta lapseen luotetaan seka antaa hanel-
le turvallinen ymparistd kasvaa. Lapselle pitaa pystya osoittamaan, ettd myos
niissa tilanteissa, kun lapsi kiukuttelee tai on muutoin vaativa, hanta rakaste-
taan. (Riihonen 1993, 13-14.)

Lapsen kasvattaminen ei ole hyvien tekojen tai niiden jattamisten sarja, vaan
sitd voidaan kuvata kahden ihmisen vuorovaikutusprosessina, jossa vallitsee
tietty tasapaino. Hyvaa kasvatusta ei voida maaritella ulkopuolelta vaan kas-
vatus on suhteutettava aina lapsen ominaisuuksia vastaavaksi. (Sinkkonen
1995, 14.) Lapsi oppii hahmottamaan itsensa suhteessa hanta hoitavan ai-
kuiseen ja aikuisen toimintaan. Lapsi oppii kokemuksien kautta ennustamaan
hanta ympardivaa maailmaa, kun hanta hoitava aikuinen reagoi lapsen tar-

peisiin useimmiten samalla tavalla ja samalla viiveella. (Penttinen 2002, 28.)

Pienelle lapselle on tarkeaa tulla nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi omana it-
senaan. Lapsi rakastaa esimerkiksi piiloleikkeja, silla tyydytys siita, etta han
on etsimisen arvoinen, kohottaa lapsen itsetuntoa. Jos lapsi ei saa huomiota
hyvalla, hakee han aikuisen nakemisen tarvetta huonon kaytoksen kautta.
(Penttinen 2002, 36.)



2.3 Lapsen kasvun ja kehityksen riskit

Jos lapsi joutuu elamaan ymparistdssa, jossa hanen perustarpeistaan ei huo-
lehdita, voi se vaikuttaa seka hanen fyysiseen kasvuunsa, mutta myds henki-
seen kehitykseen. Kasvun vaarantumiseen on helpompi puuttua, silla sen
nakee lapsesta paallepain (esimerkiksi ruoan puute voi aiheuttaa pituuskas-
vun loppumista ja painon putoamista). Henkisen kehitykseen puuttuminen
vaatii lapsen hyvaa tuntemista, jotta pystytdan arvioimaan, onko lapsella
kaikki hyvin ja onko hanen kaytoksensa esimerkiksi muuttunut jollakin radi-
kaalilla tavalla. On mahdollista, etta lapsi voi itsekin tulla kertomaan kokemis-
taan asioista, mutta koskaan ei voida jattaa lapsen vastuulle yksinaan tallai-
sista asioista kertomista. On niiden aikuisten vastuulla, jotka lapsen kanssa
tekevat toita tai ovat muuten tekemisissa, huomioida lapsessa tapahtuvia

muutoksia, ja puuttua huolestuttaviin muutoksiin.

2.3.1 Perustarpeiden laiminlyonti

Lapsen perustarpeisiin kuuluu seuraavanlaisia asioita: terveydenhoito, hy-
gienia, ravinto, riittdva lepo seka emotionaaliset tarpeet. Perustarpeiden lai-
minlyontia voi olla valinpitamattomyys kyseisia asioita kohtaan, mutta se voi
myos olla piittaamattomuutta suojelua ja turvan takaamista kohtaan. Piittaa-
mattomuutta lapsen turvan takaamista kohtaan voi olla lapsen altistaminen
huumeille ja ympariston uhille seka koulunkaynnin kieltdminen. (Lapsen kal-
toinkohtelu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www —sivut 2015.) Lapsen
perustarpeiden laiminlyontia voi lisaksi olla kotiolojen epahygieenisyys tai
kylmyys, puutteellinen valvonta, valinpitamattomyys lapselle maarattyyn 1aa-

kitykseen, hoitoon tai koulutukseen (Humppi 2008, 17).

Pieni lapsi ei osaa itse paattaa, millainen ravinto on hanelle hyvasta, ja mita
hanen tulisi milloinkin syoda, vaan on vanhemman tehtava arvioida lapselle
sopivin ruokavalio. Tarkeinta on huomioida, ettd ruoka on mahdollisimman
monipuolista seka ravitsevaa, ja etta se on lapsen ikatasolle sopivaa. Lapsen

puutteellinen ruokavalio tai nalan nakeminen Suomessa ovat vahemman



tunnettuja, tunnustettuja tai ymmarrettyja ongelmia, ja tuntuu, etta taltad on-
gelmalta halutaan sulkea silmat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos myontaa
internet sivuillaan kaikista kdyhimpien perheiden lasten nakevan nalkaa, kun
kotona ei yksinkertaisesti ole ruokaa (Lapsikdyhyys, Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen www —sivut 2015).

Lapsen aliravitsemus voi olla maarallista tai laadullista. Maarallinen aliravit-
semus tarkoittaa sita, etta lapsi ei saa tarpeeksi kaloreita. Laadullinen puo-
lestaan sita, etta lapsi saa ruoasta liian vahan proteiinia, valkuaisaineita ja
vitamiineja. Aliravitsemus voi aiheuttaa ongelmia fyysiseen kasvuun, aivojen
kehittymiseen, nukkumiseen seka voi aiheuttaa mielialan vaihteluita. Aliravit-
semus voi aiheuttaa erilaisia vitamiinien puutostiloja, jotka taas omalta osal-

taan heikentavat lapsen oloa. (Otavan opisto www —sivut 2015.)

Ongelmien lapsen ruokavaliossa ei tarvitse aina tarkoittaa liian vahaista tai
laadultaan heikkoa ravintoa. Ravinto voi olla my6s vaaranlaista, esimerkiksi
allergikolle annetaan tavallista ruokaa, jossa on allergiaa aiheuttavia ai-
nesosia. Tama voi tiettyyn pisteeseen mennessaan olla lapselle jopa hen-

genvaarallista.

Vanhemman tulee huolehtia lapselle sopivan kokoiset, vuodenaikaan sopivat
seka ehjat ja puhtaat vaatteet lapsellensa. Useimmat lapset viettavat paivas-
tdan useammankin tunnin ulkoillessa, joten on tarkeaa, ettd vaatteet ovat
my0Os vuodenaikaan aikaan sopivat. Liian pienet tai rikkindiset ulkoiluvaatteet
eivat suojaa lasta riittavasti esimerkiksi talvella tai vesisateella, ja niissa liik-
kuminen voi olla vaikeaa. Likaiset, pienet tai rikkinaiset vaatteet voivat altis-

taa lapsen my0s sosiaalisille ongelmille.

Levon merkitysta lapsen kasvun ja kehityksen kannalta ei voi korostaa tar-
peeksi. Leikki-ikaisen tulisi nukkua 10-13 tuntia vuorokaudessa ja alakou-
luikaisen noin 10 tuntia. Unen aikana lapsen kehoon erittyy kasvuhormonia,
joten univaje voi vaikuttaa lapsen kasvuun. Liian vahainen uni voi vaikuttaa
oppimiseen, muistiin, paattelykykyyn ja luovuuteen eika vasynyt lapsi jaksa

keskittya. Univajeen vaikutukset tunne-elamaan saattavat nakya ulospain le-



vottomuutena, ailahtelevaisuutena, artyisyytena tai akkipikaisuutena. Vahai-
nen uni myOs heikentaa vastustuskykya, jolloin lapsi voi sairastua herkemmin
tartuntatauteihin. (Lapsen uni, Mannerheimin lastensuojeluliton www —sivut
2015.)

Kotiolojen epahygieenisyys nakyy usein lapsesta myOs paallepain; vaatteet
ovat likaiset ja lapsi voi olla likainen. Lapsi ei todennakdisesti halua kutsua
ystaviaan kylaan, joka voi aiheuttaa muissa lapsissa ihmetysta. On lapselle
vahingollista joutua elamaan tallaisessa tilanteessa, ja lapsi voi oppia salai-
lemaan kotona olevia ongelmia seka keksimaan erinaisille puutteille mita ih-
meellisimpia selityksia. Mitd vanhemmaksi lapsi kasvaa, ja ymmartaa heidan
kotiolojensa erityisyyden, sitd todennakdéisemmin lapsi alkaa havetd omaa

taustaansa.

2.3.2Fyysinen vakivalta ja laiminlydnti

Fyysinen vakivalta on toimintaa, joka vahingoittaa terveytta ja/tai aiheuttaa
kipua. Se voi olla asteeltaan lievaa tai vakavaa, pahimmillaan voi johtaa lap-
sen kuolemaan. Rikoslaissa fyysinen vakivalta tunnetaan nimella pahoinpite-
ly. (Rikoslaki 39/1889, 5§). Aktiivista fyysista vakivaltaa voi olla esimerkiksi
lydminen, potkiminen, kuristaminen ja palovamman tuottaminen. Passiivisella
fyysisella vakivallalla tarkoitetaan lapsen perustarpeiden huomiotta jattamis-
ta. (Humppi 2008, 16-17.)

Fyysisella laiminlyonnilla tarkoitetaan tilannetta tai tilaa, jossa lapsi elaa ja
jossa aikuiset eivat huomaa, puolusta tai ymmarra lapsen perustarpeita. Fyy-
sista laiminlydntia voi muun muassa olla puutteellinen tai vaaranlainen ravin-
to ja epahygieeniset elinolot. Laiminlydéva vanhempi voi jattaa lapsen selviy-
tymaan yksin tilanteista, joihin hanen ikatasonsa taidot eivat riitd. (Tampe-
reen kaupungin Kasikirja kaltoin kohdellun lapsen kanssa tydskenteleville
2012.) Fyysinen kaltoinkohtelu on toimintaa, jonka seurauksena lapsella ai-
heutuu kipua ja/tai tilapaisia tai pysyvia fyysisen toiminnan vaikeuksia (lko-
nen 2013, 327).



Lapsi voi liittya perheessa tapahtuvan vakivaltatilanteeseen kolmella eri ta-
valla: 1) vakivallan kuulijana tai nakijana, 2) vakivallan kohteena tai 3) vaki-
vallan valineena. Vakivallan kuuleminen ja nakeminen on lapselle henkista
vakivaltaa, joka voi pahimmillaan aiheuttaa samanlaisia oireita, kuin fyysinen
vakivalta. Lapsi ahdistuu nahdessaan hanta rakasta ihmista satutettavan,
lapsen ei tarvitse valttamatta nahda tapahtunutta, han oppii yhdistdmaan tie-
tynlaiset aanet vakivaltaan, ja pystyy arvaamaan, mita on tapahtunut. (Vaki-
valta perheessa, Mannerheimin lastensuojeluliiton www —sivut 2015.) Lapsen
ollessa vakivallan kohteena, osoitetaan vakivaltaiset teot lasta kohtaan. Vaki-
valtaisia tekoja voi olla esimerkiksi pienen vauvan ravistelu, lapsen lydminen,
tukistaminen tai vaikkapa pelottelu. Lapsen ollessa vakivallan valineena, voi
esimerkiksi lapsen vanhemmat uhkailla toisiaan lapsensa satuttamisella ja

hakea tata kautta itselleen tilanteen valta-asemaa.

Fyysiselle vakivallalle on maaritelty tiettyja tekijoita, jotka saattavat altistaa
sen tekemiselle tai sen uhriksi joutumiselle. Vanhemman riskitekijoita lapsen
laiminlyonnille ovat puutteelliset taidot, mielenterveys- ja paihdeongelmat,
stressi, taloudelliset vaikeudet tai sosiaalisen tuen puute. Lapsen erityisvai-
keudet voivat altistaa hanet vakivallalle. (Humppi 2008, 17.) On kuitenkin
huomioitava, etta vaikka omasta persoonasta 10ytyisi kaikki mahdolliset altis-
tavat tekijat, on vakivallan tekeminen aina vaarin ja rikos, eikd kenenkaan

myoOskaan pida joutua kokemaan vakivaltaa.

Lasten kaltoinkohtelua tapahtuu kaikissa yhteiskunnissa ja yhteiskuntaluokis-
sa. Vuonna 2001 on arvioitu, etta noin 17 % suomalaisista lapsista kokee la-
hisuhdevakivaltaa. (Tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvaki-
valta ja puutu siihen, Nettiturvakodin www —sivut 2015). Tutkimusten mukaan
kaikista vakivallan muodoista lapsen fyysisella laiminlydnnilla on kaikista suu-
rin yhteys koyhyyteen (Humppi 2008, 17). Karjistetysti voidaan siis sanoa,
etta kOyhissa perheissa lapset kokevat eniten fyysista kaltoinkohtelua.



2.3.3 Pahoinpitely ja sen vaikutus lapseen

Rikoslain 21 luvussa, 5§, maaritelladn pahoinpitely seuraavanlaisesti:” Joka
tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka tallaista vakivaltaa tekematta va-
hingoittaa toisen terveytta, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedot-
tomaan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpitelysta sakkoon
tai vankeuteen enintaan kahdeksi vuodeksi.” Lapsen satuttaminen kasvatuk-
sen nimissa ei ole laillista, eikd missaan tapauksessa hyvaksyttavaa tai sallit-
tavaa. On huomioitava, ettd nykypaivana kuritusvakivalta, jonka pyrkimykse-
na on tuottaa lapselle kipua tai epamukavuutta, on ehdottomasti kielletty
(Tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvakivalta ja puutu siihen,
Nettiturvakodin www —sivut 2015).

Jos lapsi joutuu ndkemaan tai kokemaan vakivaltaa, tuottaa se hanelle hyvin
todennakoisesti stressia. Lapsena koettu stressi voi vaikuttaa muun muassa
hanen fyysiseen kehitykseen, hermoston toimintaan ja sen kehitykseen seka
voi haitata lapsen kognitiivisia taitoja kuten kielellisia ja alyllisia taitoja. Aidin
kokema vakivalta raskausaikana voi tuottaa sikidlle stressia, joka voi vaikut-
taa hanen kehitykseensa laaja-alaisestikin. Stressi voi esimerkiksi muokata
vastasyntyneen tapaa reagoida ymparistoonsa seka hoitajaansa. (Sandberg,

Duodecim —lehti).

Leikki-ikaisellda stressi saattaa nakya levottomuutena, aggressiivisuutena,
uni- ja syomishairidind, somaattisina oireina (paa/vatsakivut), kasteluna, ve-
taytymisena ja ahdistuneisuutena. Koululaisella oireina voi olla esimerkiksi
itsetuhoisuutta, unettomuutta ja masentuneisuutta. (Lapset ja perhevakivalta,

Nettiturvakodin www —sivut 2015.)

Vakivallan kokeminen on vakava riski lapsen kehitykselle. Vakivallan koke-
minen tuo lapselle tunteen siita, ettd han ei ole minkaan arvoinen ja etta han
on kelvoton, eikd hanta rakasteta. Erityisen haitallista on, ettd sama aikuinen,
jonka pitaisi tarjota hoivaa, turvaa ja rakkautta, satuttaa ja laiminlyd puolus-
tuskyvytonta lasta. Vakivallan kokeminen voi aiheuttaa myos oppimisvaike-

uksia, hankaloittaa kaverisuhteita ja syrjaytymisen riski kasvaa. (Kaltoinkoh-



telun ja kuritusvakivallan vaikutukset ja seuraukset, Nettiturvakodin www —
sivut 2015.)

2.3.4 Henkinen vakivalta

Henkiseksi vakivallaksi voidaan kuvata tapahtumia ja tilanteita, jotka ovat
lapsen sosioemotionaaliselle kasvulle ja kehitykselle haitallisia. Henkista va-
kivaltaa on myos 'symbolinen aggressio’, jolloin lapselle tarkea ihminen kayt-
taytyy lapsen nakokulmasta katsottuna pelottavasti ja aggressiivisesti. Sym-
bolista aggressiota voi olla tavaroiden heittely tai rikkominen, ovien paisko-
minen, huutaminen tai raivoaminen voi olla lapsen mielesta pelottavia asioita
aikuisen niita tehdessa. Aikuinen ei tassa tilanteessa kayta fyysista vakival-
taa lasta kohtaan, mutta aiheuttaa omalla kaytoksellaan lapselle turvattoman
olon uhkaavalla ja arvaamattomalla kaytoksellaan. (Kaltoinkohtelu, Nettitur-

vakodin www —sivut 2015.)

Muuta lapsen kokemaa henkista vakivaltaa voi olla esimerkiksi vakivallalla
uhkaaminen, verbaalinen loukkaaminen, haukkuminen, nimittely, noyryytta-
minen, alistaminen tai pelottelu (Kaltoinkohtelu, Nettiturvakodin www —sivut).
Jos lapsuuteen ja nuoruuteen kuuluvat laiminlyonnit, kaltoinkohtelu, mitatointi
ja nolaaminen, muodostuvat kasitykset itsesta kielteisiksi. Tallainen henkild
on erityisen altis mydhemmallakin ialla joutumaan itselle vahingollisiin ihmis-
suhteisiin ja on kyvyttdmampi puolustautumaan ja irrottautumaan naista
(Ropponen 2009, 4).

Kun lapsi kokee vakivaltaa tai hanen tarpeitaan ei huomioida perheessa, on
kysymys aina vuorovaikutussuhteen ja kiintymyssuhteen hairiésta. Inhimilli-
sessa vuorovaikutuksessa "se jokin” rikki mennyt, taytyy myos korjata ihmis-
ten valisella vuorovaikutuksella. (Puonti, Saarnio&Hujala 2004, 137). Tama
korjaaminen voi vieda hyvinkin pitkan ajan. Ammattilaisen apu voi olla tallai-

sessa tilanteessa korvaamatonta.



2.3.5Seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan tekoja, joilla altistetaan
lapsi ikaan kuulumattomalle seksuaalisuudelle, jotka haittaavat lapsen kehi-
tysta, joita lapsi ei ymmarra tai johon lapsi ei anna suostumustaan (Humppi
2008, 18). Suomen laki jakaa lapsiin kohdistuvat hyvaksikaytét kahteen
osaan: lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja torkeaan lapsen seksuaali-
seen hyvaksikayttoon. Puhuttaessa lapsen hyvaksikaytosta, huomioidaan
lapsena kaikki alle 16 — vuotiaat (joissain tilanteissa huomioidaan myds alle
18 — vuotiaat). Torkeaksi hyvaksikaytdon tekee se, jos kohteena on lapsi, jolle
teot aiheuttavat ian tai kehitystason takia erityista vahinkoa, rikos tehdaan
erityisen noyryyttavalla tavalla tai tekijan aseman (luottamussuhde tai muuten
erityisen riippuvainen asema) vuoksi teko aiheuttaa erityistd vahinkoa. (Ri-
koslaki 39/1889, 6§, 7§.)

Ei ole olemassa yhta tapaa, jolla lapsi voi reagoida hyvaksikayttoon, vaan
reaktio riippuu lapsen iasta, kehitystasosta ja lapsen luonteesta. Myds reaktio
aika vaihtelee: toiset reagoivat valittdmasti, toiset eivat valttamatta ollenkaan
ja jotkut vasta useiden vuosienkin paasta. Noin kolmasosa hyvaksikaytetyista
eivat reagoi asiaan ollenkaan. Yleisimmat seksuaaliseen hyvaksikayttoon lii-
tetyt oireet ovat stressioireet ja yliseksualisoitunut kayttaytyminen. Muita oi-
reita voi olla esimerkiksi masennus, ahdistus, univaikeudet, aggressiot, erilai-
set pelot, syomishairiot, kaytdosongelmat seka ajatusvaaristymat ja ristiriitaiset
tunteet hyvaksikayttoa kohtaan. (Lapset, seksuaalisuus ja hyvaksikaytto —

tietopaketti, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www —sivut 2015.)

Seksuaalisen hyvaksikayton pitkaaikaivaiskutuksia voivat olla esimerkiksi
traumaperainen stressireaktio, ajautuminen vahingollisiin ihmissuhteisiin,
huume- ja alkoholiriippuvuus, masennus, tunnekylmyys seka seksuaalisuu-
den alueen monimuotoiset ongelmat (Vaestdliiton Seksuaaliterveysklinikan
asiantuntija- ja ladkarilausunto oikeudenkayntia varten - Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton vaikutuksista). Kuten ylla jo todettiin, eivat kaikki reagoi hy-
vaksikayttoon samalla tavalla, joten pitkaaikaisvaikutuksetkin ovat vain esi-

merkkeja siita, milla tavoin on mahdollista reagoida hyvaksikayttoon.



3 NAKOKULMA

3.1 Sijaishuolto

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai
valiaikaismaarayksen (lastensuojelulaki 83§) perusteella sijoitetun lapsen
hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan
jarjestaa perhehoitona, laitoshuoltona tai muulla lapsen tarpeiden edellytta-
malla tavalla. Valittaessa lapselle sijaishuoltopaikkaa on huomioitava lapsen
etu, jolloin ratkaisevaan rooliin nousee se, missa lapsen tarpeen mukainen

hoito ja huolenpito pystytaan jarjestamaan. (Raty 2010, 377.)

Kiireellinen sijoitus voidaan tehda jos lapsi on valittomassa vaarassa tai muu-
toin kiireellisen sijoituksen tai sijaishuollon tarpeessa. Kiireellisessa sijoituk-
sessa on kyse akuutista tilanteesta, jolloin on valittdmasti alettava lastensuo-
jelun turvaamistoimenpiteeseen. Kiireellistd sijoitukseen johtavat tilanteet
voivat olla hyvin monenlaisia. (Saastamoinen 2010, 40.) Kiireellisen sijoituk-
sen tarve voi syntya esimerkiksi kodin olosuhteiden takia tai lapsen huolenpi-
don puutteiden takia. Paatoksen kiireellisesta sijoituksesta tekee sosiaali-
tydntekija. (Sijaishuolto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www —sivut
2015.)

Lastensuojelun periaatteen mukaan ensisijaisesti on kaytettdva avohuollon
tukitoimia, jollei lapsen etu muuta vaadi (Saastamoinen 2010, 57). Avohuol-
lon sijoituksen taustalla on takana lastensuojeluasiakkuus avohuollon tuki-
toimineen. Avohuollon tukitoimiin on ryhdyttava jos kasvuolosuhteet vaaran-
tavat tai eivat turvaa lapsen kehitysta tai terveytta. Tukitoimien on oltava lap-
sen edun mukaisia seka riittavia. (Lastensuojelun avohuollon tukitoimet, Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www —sivut 2015). On huomioitava, etta
avohuollon sijoitusta ei voida toteuttaa, jos huostaanoton perusteet toteutu-
vat, eika sijoitusta saa kayttda huostaanoton korvikkeena tai vaihtoehtona
(Saastamoinen 2010, 58).



Lapsen sijaishuollon jarjestamista laitoshoitoon voidaan pitaa parhaana rat-
kaisuna niissa tilanteissa, kun sijoitus on valiaikainen ja kun lapsen hoitoon
liittyy kiinteasti vanhempien kanssa tyGskentely sekd vanhemman ja lapsen
tiivis yhteydenpito (Lastensuojelulaitokset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen www —sivut 2015).

Sijoituksen aikana tehdaan perheesta arvio, joka on lapsen edun mukainen,
mutta myos perhetta tukeva, taman lisaksi tehdaan ehdotus lapsen hoito- ja
kasvatussuunnitelmasta seka perheelle kuntoutussuunnitelma. (Sijaishuolto,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www — sivut 2015.) Lastensuojelun on
tehtava lapselle asiakassuunnitelma, jota voidaan tarvittaessa taydentaa eril-

lisella hoito- ja kasvatussuunnitelmalla (Lastensuojelulaki 417/2007, 30 §).

Asiakassuunnitelmassa on selvitettyna seuraavat asiat: lapsen ja perheen
palvelujen ja tuen tarve; olosuhteet ja asiat, joihin pyritaan vaikuttamaan; pal-
velut ja muut tukitoimet, joilla tuen tarpeeseen pyritdan vaikuttamaan; arvioitu
aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritaan toteuttamaan; asianosaisten eriavat
nakemykset tuen tarpeesta ja tukitoimien jarjestamisesta seka sosiaalityon-
tekijan tai muun lastensuojelun tyontekijan henkilokohtaiset tapaamiset.
Asiakassuunnitelma laaditaan ja tarkistetaan aina yhteistyossa lapsen ja
huoltajan seka tarvittaessa lapsen muun laillisen edustajan kanssa, ellei sii-
hen ole jotakin estettd. Asiakassuunnitelma on tarkastettava tarvittaessa, kui-

tenkin vahintdan kerran vuodessa. (Lastensuojelulaki 417/2007, 30 §.)

Asiakassuunnitelmaa suositellaan tdydennettavaksi hoito- ja kasvatussuunni-
telmalla, joka tehdaan yhteistyossa sijaishuoltopaikan tyontekijan, lapsen se-
ka hanen vanhempiensa kanssa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa asete-
taan sijaishuollon tavoitteet ja arvioidaan ja suunnitellaan lapsen laitoksessa
tarvitseman hoidon ja huollon sisaltd. Sisaltoon vaikuttaa lapsen yksilOlliset
tarpeet, sijoituksen perusteet, sen tarkoitus ja tavoitteet. (Saastamoinen
2010, 85.)



3.2 Vastaanottokoti

Opinnayteyd sijoittuu lastensuojelun kentalle yksilityen vastaanottokotiin.
Vastaanottokodilla tarkoitetaan paikkaa, jonka tehtavana on selvittaa ja arvi-
oida lastensuojelun tarpeessa olevan lapsen seka hanen perheensa elaman-
tilannetta. Laissa vastaanottokoti rinnastetaan lastenkotiin. (Lastensuojelulai-
tokset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www -sivut 2015.) Sijoitus vas-
taanottokotiin on lyhytaikainen, eika vastaanottokoti ole kenenkaan lopullinen
sijoituspaikka. Sijoitus vastaanottokodissa kestada tavallisesti korkeintaan
puoli vuotta (Vastaanottokoti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www — si-
vut 2015). Sijoituksen paatyttya voi lapsi joko palata takaisin kotiin tai hanet
voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle. Vastaanottokotiin voi lapsi tulla joko Kkii-

reelliselld sijoituksella tai avohuollon sijoituksella.

Vastaanottokodin tehtdvana on tukea lapsen kasvua ja kehitysta, tarvittaessa
huolehtia erityishoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesta ja toteuttamisesta,
keskustella vanhempien kanssa siita, kuinka perheen ongelmat vaikuttavat
lapseen ja hanen kehitykseensa. Vastaanottokodissa tyoskennelldan yhdes-
sa lapsen, vanhempien, perheen verkostojen ja viranomaisverkoston kanssa.
Vastaanottokodin tehtavana on myds arvioida vanhempien edellytyksia ja
voimavaroja turvata lapsen edun mukainen huolenpito. (Vastaanottokoti,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www — sivut 2015.)

Arvioitaessa vanhempien edellytyksia ja voimavaroja turvata lapsen edun
mukainen huolenpito, arvioidaan muun muassa seuraavia asioita: lapsen
kasvun ja kehityksen vaarantumista, vanhempien kyvykkyytta tarjota turvalli-
nen kasvuymparistd, vanhemmuutta seka ikatasoon nahden riittdvaa hoitoa
ja huolenpitoa (Vastaanottokoti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www —
sivut 2015.) Kun tallaiset asiat asetetaan arvioinnin alaisiksi, niin lahtokohtai-
sesti oletetaan, etta lapsella on kotioloissa ollut naissa asioissa puutteita, jot-

ka ovat mahdollisesti vaikuttaneet hanen kasvuunsa ja kehitykseensa.



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelmana oli selvittda, millaisia hyvinvoinnin puutteita lapsilla on
kun heidat sijoitetaan vastaanottokotiin, ja kuinka henkilokunta pyrkii amma-

tillisesti naihin puutteisiin vastaamaan.

4.2 Aineisto ja aineiston hankinta

Tutkimukseen haastateltiin kuutta vastaanottokodin tyontekijaa. Kahdessa
haastattelussa oli mukana kaksi tai kolme tyontekijaa ja kolmannessa muka-
na oli yksi tyontekija. Haastattelut pohjautuivat Varsinais-Suomen lastensuo-
jelukuntayhtyman henkiléston kehittdmaan Vanhemmuuden roolikarttaan
(Ylitalo 2011, 41). Vanhemmuuden roolikartan avulla on mahdollista jasentaa
vanhemmuuden rooleja. Vanhemmuuden roolikartta voi olla myos tyonteki-
joiden tyovalineena useissa eri toimintayksikoissa, esimerkiksi neuvolassa,

koulussa, paivakodissa tai lastensuojelussa.

Tama opinnaytety6 pohjautuu hyvin pitkalti vanhemmuuden roolikarttaan siita
syysta, etta roolikartassa vanhemmuus nahdaan hyvin laaja-alaisena, ja sen
avulla on helppo hahmottaa, mita kaikkea vanhemmuuteen todellisuudessa
liittyy. Kuten jo alussa todettiin, lasten pahoinvoinnin ajatellaan useimmiten
johtuvan vanhemmista, jolloin lienee melko loogista lahtea tutkimaan van-
hemman rooleja lapsen elaméassa monipuolisesti. Opinnaytetydssa on tutkittu
sita, milld tavoin vanhemmat eivat ole toteuttaneet laissa maariteltya velvolli-

suutta elattaa ja huolehtia lapsesta.

Vanhemmuuden roolikartassa on viisi paaroolia, jotka jokainen jakautuvat
viela kuudesta yhdeksaan alarooliin. Paarooleja ovat seuraavat: 1) huoltajan
rooli, 2) rajojen asettaja, 3) ihmissuhdeosaaja, 4) elaman opettaja ja 5) rak-
kauden antaja. Haastattelussa kaytiin kukin paarooli lapi, ja kustakin paaroo-
lista kahdesta neljaan alaroolia.



Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelua on luonneh-
dittu eraanlaiseksi keskusteluksi, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja useim-
miten tutkijan ehdoilla, mutta jossa kuitenkin tutkija ja tutkittava ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenaan, ja tata kautta pyritaan selvittamaan aihepiiriin liit-
tyvat kiinnostavat asiat (Aaltola&Valli 2010, 26). Teemahaastattelussa haas-
tattelun aihepiirit eli teema-alueet on etukateen maaratty, mutta haastattelus-
ta riippuen kysymysten muoto, jarjestys ja laajuus voivat erota toisistaan.
Haastattelijalla on tukilista kasiteltavista asioista, mutta ei kuitenkaan valmiita
kysymyksia. (Aaltola&Valli 2010, 28.) Teemahaastattelu ei kuitenkaan ole
taysin vapaa, kuten syvahaastattelu (Hirsjarvi&Hurme 2011, 48.)

Teemahaastattelussa oleellisinta on se, etta haastattelu etenee tiettyjen tee-
mojen varassa eika suinkaan yksityiskohtien. Teemahaastattelu huomioi ih-
misten tulkinnat ja heidan antamat merkitykset asioille ja niita pidetaan tutki-
muksen kannalta merkittavina. Teemahaastattelu tuo paremmin haastatelta-
van aanen kuuluviin, eika haastattelu talldin ole niin tutkijapainotteista. (Hirs-
jarvi&Hurme 2011, 48.) Opinnaytetydn haastatteluissa oli havaittavissa se,
kuinka haastatteluissa, joissa oli enemman kuin yksi tyontekija osallisena,
haastattelu paasi ikdan kuin syvemmalle tasolle tyontekijdiden pystyessa

vuorovaikuttamaan myos keskenaan.

Teemahaastattelu on Iahempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haas-
tattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siita syysta, etta

haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat. (Hirsjarvi&Hurme 2011, 48.)

Taman opinnaytetyon haastatteluja oli yhteensa kolme. Kussakin kolmessa
haastattelussa yhteisena tekijana olivat vanhemmuuden roolikartan paaroolit,
jotka kaytiin jokaisessa haastattelussa lapi, mutta haastattelusta riippuen ala-
roolien maara vaihteli. Jokaisen haastattelun toteutuminen riippui pitkalti sii-
hen osallistuneista, nain ollen kysymysten maara seka laajuus, joilla asioita
kasiteltiin, eivat aina olleet taysin samat. Toiset roolit herattivat enemman
keskustelua ja mielipiteita kuin toiset. Jonkin verran oli myos haastattelukoh-

taista, mika rooli kirvoitti enemman vuoropuhelua ja ajatuksia ja mika taas ei.



Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin kirjoittamalla aineisto tekstiksi. Litterointi
tuottaa sinallaan helposti tarkasteltavaa materiaalia, joskin sen tuottaminen
on kohtuullisen vaivalloista seka aikaa vievaa. Opinnaytetyon haastatteluiden
litteroiduissa teksteissa tulee haastateltujen esittamat asiat ja nakdkannat
sellaisinaan esille, kuitenkin hieman tiivistetyssa muodossa, seka yleiskielella
kirjoitettuna. Haastattelukysymykset ovat kirjoitettu taysin samoilla sanoilla,

joilla ne ovat haastateltaville esitelty.

Kun haastattelut oli kirjoitettu ylos, kaikki materiaali koottiin teemoittain yh-
teen. Nain materiaalia oli helpompi tydstaa analysointi- ja raportointivaihees-
sa, silla oli heti nahtavilla, mista aiheesta oli minkalaista materiaalia. Haastat-

telujen sisaltéja teemoittain oli myds helpompi verrata toisiinsa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi on tehty teema-analyysina. Analyysissa tulisi aineistoa
hajoittaa ja hallita; kokonaisuutta jaetaan pienempiin osiin ja tarkastellaan nii-
ta. Pienista osista lahdetaan kokoamaan yleisempia vastauksia, tai myos yk-
sittaisia, jos tutkimuksen tehtavana on kirjon kuvaaminen. (KvaliMOTV 2015.)
Aineistoon merkitaan kiinnostavat asiat, ja aineisto typistyy pikkuhiljaa. Ana-
lyysin tehtavana on jarjestaa ja tiivistaa aineisto niin, etta kaikki olennainen
on tiivistelmassa mukana. Nain ollen aineiston informaatioarvo lisdantyy. (Ka-

jaanin ammattikorkeakoulun www —sivut 2015.)

Aineistoa kasiteltaessa pyrittiin sieltd |0ytamaan asioita, jotka ovat aiheen
kannalta olennaisia, tallaisen tiedon valitsemiseksi piti aineistoa lukea useita
kertoja. Vastauksista pyrittiin 16ytamaan seka yhtalaisyyksia ettd eroavai-

suuksia, joista pystyi tekemaan aiheen kannalta keskeisia paatelmia.



5 VASTAANOTTOKODIN NAKEMYKSIA LAPSEN KASVUN JA
KEHITYKSEN RISKEISTA

Vastaanottokodin henkilokunnan haastatteluissa ilmeni, ettd lapset tulevat
todella erilaisista tilanteista ja lahtokohdista. Nama tilanteet ja |&ahtokohdat
maarittelevat sen, miten lapsen kasvu ja kehitys on mahdollisesti vaarantu-
nut, ja minkalaisia puutteita lapsi on kotona kokenut. Haastatteluissa korostui
se, ettad vastaanottokotiin tulevien lasten vanhemmilla on vanhemmuus usein
hukassa, jolloin myds perusasioista huolehditaan vahan sinnepain tai ei oi-
keastaan ollenkaan. Ei ole siis olemassa yhta tyypillistd asiakaskertomusta
vaan kertomukset voivat olla hyvinkin erilaisia toisiinsa verrattuina. Alla kerro-
tut puutteet eivat koske kaikkia vastaanottokodin asiakkaita, vaan ovat esi-
merkkeja siita, minkalaisia puutteita lapsilla on eri osa-alueilla havaittu. Tassa
luvussa esitetyt tulokset ovat haastatteluiden pohjalta esitetty tai Iahde on

erikseen selkeasti kerrottu.

5.1 Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin puutteet

Vastaanottokodissa on havaittu todella laajalla skaalalla olevia ongelmia las-
ten ravintoon liittyen. Usein perheissa on ollut ateriarytmi todella hukassa,
eivatka lapset ole tottuneet sydomaan saanndllisesti, vaan syominen on ollut
sita, ettd kdydaan hakemassa jaakaapista jotakin pienta valipalaa monia ker-

toja paivassa.

Lapset ovat tottuneet sydmaan paljon eineksia tai pikaruokaa, silla kotona ei
ole valmistettu lapsille ruokaa. Ravinto ei ole ollut kovin ravitsevaa: lautas-
mallia ei ole noudatettu ja monille lapsille vihannekset voivat olla todella uusi
asia. Vastaanottokodissa ollessaan eras lapsi oli tutustunut ensimmaisia ker-
toja perunaan ja maitoon, joita yleisesti pidetdan suomalaisen ravinnon pe-

ruspilareina.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2013-2015 vuosina teettdman Alueelli-
sen terveys ja hyvinvointitutkimuksen, ATH:n, mukaan jokaisessa tutkimuk-

seen osallistuneessa Suomen kaupungissa vahintdan 15% kaupungissa



asuvista on joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai laakarikaynneista rahan
puutteen vuoksi. Kun lukuja tarkastelee lahemmin, esitettiin niissa, etta 20—
54 —vuotiaista noin 27 % on joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai 1daka-
rikdynneistda. Vanhemmissa ikaryhmissa luku pienenee tasaisesti. (ATH;
Ruoasta, laakkeista tai laakarikaynneista tinkiminen, Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen www -sivut). Uskon suurimman osan lapsiperheiden vanhem-
mista kuuluvan 20-54 -vuotiaiden ikaluokkaan ja tama voikin olla yksi tekija,
jolla pystytaan selittdmaan vastaanottokotiin tulevien lasten heikohkot koke-

mukset erilaisista ja ravitsevista ruoista.

Kaikissa haastatteluissa kerrottiin my0s siita, kuinka lapsilla ei ole valttamatta
kotona ollut ruokaa. Eras lapsi oli todennut vastaanottokodissa ollessaan, et-
ta taalla on ruokaa, kun meilla kotona ei ole ollut kuin ketsuppipullo. Aliravit-
semusta on ollut taaperoikaisilla seka hieman vanhemmillakin, vastaanotto-
kotiin tullessaan paino on alkanut nousemaan saannodllisen ateriarytmin ja
terveellisten aterioiden ansiosta. Ne lapset, jotka ovat nahneet nalkaa koto-
na, ovat usein vastaanottokodissa ollessaan ensimmaiset muutamat ensim-
maiset viikot huolissaan siita, loppuuko ruoka, ahmivat isoja annoksia ja ky-
selevat, koska on seuraavan ruoan vuoro. Tallainen "tankkaaminen” ei ole
lapselle luonnollista, silla lapsi ei aikuisen tavoin yleensa syd varastoon. On
ollut myo6s tapauksia, joissa kotona ruoan ollessa vahissa, vanhemmat paat-
tavat, kuka lapsista saa sydoda ensimmaisena, ja muut ovat syoneet sen, mita

on jaljelle jaanyt.

Alueellisessa terveys ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH 2013-2015) on tutkit-
tu sita, kuinka moni on pelannyt ruoan loppuvan. Yli 50 000 asukkaan kau-
pungeissa Suomessa keskimaarin noin 11 % on pelannyt jaavansa ilman
ruokaa. 20-54 —vuotiaista jopa 16,3% on vastannut pelkaavansa ruoan lop-
puvan, ennen kuin he saavat lisaa rahaa. Tahan ikdryhmaan kuuluvat var-
masti suurin osa lapsiperheiden vanhemmista, jolloin tamankaltaiset ongel-
mat koskettavat vahvasti myos perheeseen kuuluvia lapsia. Vanhemmissa
ikaryhmissa ruoan loppumista pelkdavien maara tippuu yli puolella. (ATH;

Pelannyt ruoan loppuvan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www — sivut).



Ravinto on voinut myds olla ikatasolle vaaranlaista. Esimerkiksi alle vuoden
ikaiselle lapselle on annettu tavallista maitoa rintamaidon tai aidinmaidonkor-
vikkeen sijaan, on syoty ranskanperunoita seka muita kiinteita ruokia, joita
lapsen ei kuuluisi sydda. Vauvalle on voitu laittaa tuttipulloon jopa virvoitus-
juomia. Lapsilla, joilla on ollut erikoisruokavalio, on saatettu kotona allergias-
ta huolimatta antaa allergiaa aiheuttavia ruokia. Esimerkiksi maidottomalle
lapselle annetaan juustoa tai suklaata. Naissa tilanteissa on selkeasti laimin-

lyoty lapsen ravinto, eika ravinto ole ollut ikatasolle sopivaa.

Lapsen vaatetuksen ongelmina on ollut vaatteiden likaisuus, rikkinaisyys,
vuoden aikaan sopimattomuus tai ne ovat olleet liian pienia. Joskus sosiaali-

tydntekija on tuonut pienen lapsen jopa pelkassa vaipassa vastaanottokotiin.

Usein vastaanottokotiin tulleiden lasten hygieniasta ei ole huolehdittu: lapset
voivat olla likaisia ja heilla saattaa olla taitad ja kihomatoja. Lapsista voi nah-
da, etteivat he ole tottuneet pesemaan itsedan ja pesulla kdyminen on viela
opettelua, johon vastaanottokodin henkilokunta joutuu puuttumaan isompien-
kin lasten kohdalla jonkin verran. Pienilla lapsilla ei ole ehka kotona huoleh-
dittu vaipan vaihtamisesta, sama vaippa on voinut olla vuorokaudenkin.
Hiukset ovat voineet olla niin pahasti takkuuntuneet, etta lapsi on pitanyt vie-
da parturiin hiusten leikkaukseen. Joitakin lapsia on kiusattu koulussa huo-

non hygienian takia.

Suun hygieniasta ei ole kaikilla lapsilla myéskaan huolehdittu. Vastaanotto-
kodissa on ollut lapsia, jotka ovat kertoneet, ettei heillda kotona ole ham-
masharjoja. Joillekin kouluikaisille taytyy opettaa ihan alusta, miten hampais-
ta huolehditaan. Eraan lapsen kanssa jouduttiin usein kaymaan keskustelua
siita, ettd ulostamisen jalkeen pitaa pyyhkia peppu, vaikka hanesta se ei olisi
tarpeellista. Kaikkien kodeissa ei valttamatta ole ollut varaa ostaa wc — pape-

ria.

Kaikki lapset eivat ole oppineet pitamaan huolta ymparistdostaan. Ongelmia
voi tuottaa oman huoneen ja jalkien siivoaminen, roskien vieminen roskiin

seka likaisten pyykkien vieminen pyykkikoriin. Monet keraavat roskiksi luoki-



teltavia tavaroita (paperi- tai pahvisilppua) huoneen laatikot tayteen, eivatka
pysty millaan luopumaan niista. Eras lapsi oli sijaisperheeseen muuttaessaan
pakannut vanhoja sanomalehtia mukaansa. Ohjaaja oli kdynyt hanen kans-
saan pitkan keskustelun siita, tarvitseeko sijaisperhe lehtia vai ei. Lapsen oli

todella vaikea kasittaa, etta hanelle tarkea asia voi olla muille turhaa.

Vastaanottokodin henkildkunnan mukaan lasten sotkuisuus ja halu elaa se-
kaisessa ymparistdssa voi kertoa myds muusta, kuin siitd, onko kotona ollut
siistia vai ei. Jos elama on ollut jatkuvaa kaaosta, voi se heijastua esimerkiksi

siihen, miten huolehtii omista ja muiden tavaroista.

Terveydenhuollosta ei jakseta kaikissa perheissa huolehtia. Neuvola- ja
hammaslaakarikaynnit voivat olla myohassa tai kokonaan kaymatta. Eri sai-
rauksien jalkitarkastuksia laiminlyddaan. Maarattya laakitysta ei ehka ole
noudatettu, tai se on vain lopetettu, ladkkeet ovat voineet olla myds vanhen-
tuneita ja reseptia ei ole uusittu. Lapselta saatetaan my0s kieltaa hanelle tar-
peellinen hoito (esimerkiksi lastenpsykiatrian kaynnit). Ylipaataan kaikki ter-
veydenhuoltoon liittyva on voitu laiminlydda, kun ei ole ollut voimavaroja niita

hoitaa.

5.2 Lapselle asetettujen rajojen puutteellisuus

Vastaanottokotiin tulleet lapset ovat saattaneet kotona kokea fyysista tai
henkista vakivaltaa, pahoinpitelya tai seksuaalista hyvaksikayttoa. On ollut
myOs kulttuurikohtaisia eroavaisuuksia lapsen komentamisessa; vanhempi
on voinut tonia tai tukistaa lasta. Vaikka lapsi olisi kotona kokenut vakivaltaa,
ei han vastaanottokodin tydntekijoiden kokemuksen mukaan valttamatta ole
vakivaltainen muita lapsia kohtaan. Lapsen puheesta saattaa kuulla, ettd han
tulee vakivaltaisesta taustasta: lapsi kayttad rumia lauseita haukkuessaan
toisia lapsia tai ohjaajaa. Pieni lapsi saattaa pelata vanhemman korottaessa
aanta ja voikin jahmettya tai sulkeutua vanhemman nain tehdessa. Jos lapsi
tulee vastaanottokotiin perhevakivallan takia, on vanhemmilla valvotut ta-

paamiset.



Joissain tapauksissa, kun lapsi on tullut vastaanottokotiin, ei ole osattu epail-
|a seksuaalista kaltoinkohtelua, vaan lapsen oma kaytos on aiheuttanut epai-
lyn siitd. Lapsi on saattanut kaytdksellaan tuoda ilmi sellaisia asioita, joita
hanen ei pitaisi tietda ja kaytds on voinut olla yliseksuaalista. Monesti naissa
tapauksissa on selvinnyt, etta jotakin seksuaalista kaltoinkohtelua on kotona
ollut.

Vastaanottokotiin tullessaan monilla lapsilla on vuorokausirytmit hukassa.
Jopa ihan pienen lapsen vuorokausirytmi voi olla perheen rytmin takia paala-
ellaan. Lapset menevat nukkumaan yomyohaan ja aamulla, kun pitaisi herata
kouluun tai paivakotiin, on heraaminen todella vaikeaa. Vanhemmilta vuoro-
kausirytmista kysyttdessa, vastaukseksi voi saada neuvolan antaman rytmi-
tyksen (aamulla ajoissa hereille, illalla aikaisin nukkumaan ja naiden valissa
koulunkaynti tai paivakodissa oleminen). Vanhemmat olettavat, etta vastaan-

ottokodin tydntekija haluavat kuulla taman vastauksen.

Vuorokausirytmin ollessa sekaisin, nakyy se vaistamatta lapsista myos kou-
lussa ja paivakodissa. Koululaiset ovat tunneilla vasyneita, saattavat nukkua,
eivat jaksa seurata, on keskittymisvaikeuksia ja eika ehka edes tulla kouluun.
Pienemmalla lapsella, jolla on paivakotipaikka, saattaa paivakoti ilmoittaa,
ettei lasta ole tuotu, vaikka hoitopaiva olisi ollut sovittu. On myds mahdollista,
etta lapsi on viety paivakotiin, mutta han on todella vasynyt koko paivan.
Suurimmalle osalle lapsiperheista arkirytmi takaa arjen sujumisen. Lasten-
suojelun lapsiperheissa kuitenkin ongelmia on niin laajoja, etta ei voida sa-

noa vuorokausirytmin olevan jokaiselle perheelle normaali asia.

Lapsilla ei ole pakosti kotona saantdja ja sopimuksia lainkaan, tai niita ei
noudateta. Useimmat vanhemmista eivat jaksa pitaa kiinni sdanndista ja so-
pimuksista. On mahdollista, ettd toinen vanhemmista noudattaa saantgja, ja
toinen ei. Tama aiheuttaa perheen sisalle ristiriitaisuutta ja lapsille omia on-
gelmiansa, kun he eivat tieda, keta uskoa. Kun saantéjen noudattaminen on
ristiriitaista tai niitd ei noudateta, saavat lapset otteen perheesta ja paasevat
maaraamaan perheen toimintamallit. Vastaanottokodin perheissa ristiriitai-

suus voidaan luokitella isoksi ongelmaksi.



Haastatteluissa kavi ilmi, ettd on myos sellaisia tapauksia, joissa saantoja on,
ja niita noudatetaan, mutta jos vanhempi esimerkiksi juo itsensa humalaan,
saattaa han seuraavina paivina antaa lasten tehda mita vain. Nain toimies-

saan vanhempi yrittaa ikaan kuin hyvitella kaytostaan.

Vastaanottokodissa keskustellaan paljon lasten kanssa videopelien ja tv-
ohjelmien ikarajoista. Harvat lapset ovat kotona joutuneet noudattamaan
ikasuosituksia, kun taas vastaanottokodissa ollaan ikarajojen kanssa tarkko-
ja. Lapset ymmarrettavasti kyseenalaistavat uudet saannat, ja vetoavat usein
siihen, etta kotonakin on saanut niin tehda. Eraassa tapauksessa lapsen isa
oli ollut lapsestaan kovinkin ylpea, kun lapsi oli sotapelissa hyva tappamaan

vastustajia.

Kotioloissa lapsi ei valttamatta ole tottunut saamaan epatoivotusta tai vaaran-
laisesta kaytdoksestd mitdan sanktiota. Vanhempi on voinut lasta ojentaa,
mutta lapsen ei ole tarvinnut noudattaa niita viesteja, joita vanhempi hanelle
antaa. Vastaanottokodissa tama tuottaa haasteita, silla lapselle voi olla vai-
keaa ymmartaa, milloin tyontekija on tosissaan. Lapsi ei ehka myodskaan

osaa tulkita aikuisen ilmeita tai muuta ulkoista viestintaa.

5.3 Lapsen tunteiden kieltaminen seka tasapuolisuuden toteutumattomuus

Lapsen tunteita on saatettu kotona jattaa huomiotta tai ne ovat olleet toissi-
jaisia, lapsen elama voi olla todella tunnekdyhaa eika hanta ei ole opetettu
tunnistamaan tai nimeamaan tunteita. Vanhempi voi omalla masentuneisuu-
dellaan, saamattomuudellaan, tunnekdyhyydellaan ja ilmeettdomyydellaan ai-
heuttaa lapselleen samankaltaisia piirteitda. Jotkut vanhemmat saattavat itse
muuttua aggressiivisiksi ja suuttua, kun lapsi kiukuttelee. Kaikki vanhemmat
eivat kesta lapsen kiukuttelua ja mielenilmaisuja, lapsen kiukutellessa ale-
taan lapselle huutaa ja komentamaan hanta.

Vastaanottokodissa vanhempien tullessa vierailulle, on nahty tilanteita, joissa

vanhempi on uhkaillut lahtevansa kesken vierailun pois, jos lapsi on kiukkui-



nen, vihainen tai jos heille tulee riitaa. Naissa tilanteissa vastaanottokodin
tyontekijat selittavat vanhemmille niita tunteita, jotka lapselle jaavat, jos van-
hempi lahtee tallaisesta tilanteesta pois. Asia pyritdaan aina selvittdamaan niin,
ettd vanhempi jaisi lapsen kanssa vastaanottokotiin. Vastaavasti on ollut
myOs tapauksia, joissa lapsi itse pyytdd vanhempaa lahtemaan kesken vie-
railun pois. Syita tahan voi olla esimerkiksi vanhemman saamattomuus ja il-
meettdmyys. Lapselle voi olla inhottavaa olla sellaisen vanhemman kanssa,

joka ei jaksa hanen kanssaan vierailulla mitaan tehda.

Tasapuolisuuden laiminlyonti nayttaytyy vastaanottokodin perheissa vahvas-
ti. Vastaanottokodissa eriarvoisuus nakyy esimerkiksi niissa tilanteissa, kun
vanhemmat vierailuillaan tuovat lapsille tuliaisia: toinen saa aina, ja toinen
vain joskus. Myos tuliaisten arvo voi olla eri. Eriarvoisuus voi materialismin
lisaksi nayttaytya psyykkisena vakivaltana. Eriarvoisuus korostuu etenkin
uusperheissa: omaa biologista lasta voidaan suosia, ja kohdella huonosti si-

ta, joka ei ole oma.

5.4 Arjen taitojen puutteet

Vastaanottokodissa on lapsien arkielaman taidot ollut laidasta laitaan: on
lapsia, jotka ovat olleet "pikku aiteja”: he ovat tottuneet kotona huolehtimaan
pienemmista sisaruksista ja kotitdista, ja vastaanottokodissakin olisivat val-
miita jatkamaan kotona opittua roolia. Toisena aaripaana voidaan mainita 10

— vuotias lapsi, joka ei tiennyt mika on t-paita.

Vastaanottokodin perheissa vanhemmilla voi itsellaankin olla arkielaman tai-
dot niin puutteelliset, etteivat he pysty ottamaan vastuuta lapselle niiden
opettamisesta. Vanhemmat eivat ehka pysty huolehtimaan vuorokausirytmis-
ta, ruokailuista, hygieniasta, pyykinpesusta, siivouksesta ja kaupassakayn-
nista. Haastatteluissa kavi ilmi, etta joillakin vanhemmilla voi tausta arkiela-
man taitojen ongelmien kanssa olla jo omasta lapsuudesta saakka, silla valt-
tamatta heidankaan lapsuuden kodissa ei ole kyseisista asioista osattu huo-

lehtia. MyOs elamantapa voi olla kovin erilainen kuin valtaosalla vaestosta.



Kaikille lapsille ei kotona ole opetettu, mikd on oikein ja mika vaarin. Vas-
taanottokodin tyontekijoilla on naissa tapauksissa iso tyo lahtea opettamaan
sellaista asiaa. Lapselle voi olla haastavaa asettua toisten lasten asemaan ja
tuntea empatiaa, jos vanhemmat eivat ole lasta siihen ohjanneet pienesta
pitden. Joidenkin lasten kanssa taytyy paivittain keskustella siita, mika on oi-
kein ja vaarin, usein keskustellaan myods taysin samoista asioista, ja voi olla,
ettei keskusteluista huolimatta lapsi ymmarra, mita hanelle yritetdaan opettaa.
Eras 8 — vuotias lapsi oli vastaanottokotiin sijoitettuna useamman kuukau-
den, ja hanen kanssaan keskusteltiin jatkuvasti samoista asioista. Han koki,
etta hanta syrjitaan, yritti saada vaaran tuntumaan oikealta ja syylliseksi han
nimesi aina jonkun muu kuin itsensa, vaikka olisi pystytty osoittamaan hanen
tehneen jonkun asian. Sijoituksen aikana hanen kanssaan ei paasty asiassa

yhtaan eteenpain kaikista yrityksista huolimatta.

Lapsi voi my0s tietoisesti haluta tehda vaarin. He kokeilevat vaarin tekemisen
kautta nahdaanko ja kuullaanko hanet, minka arvoinen han on ja huomioi-
daanko hanta. On lapsen persoonasta, temperamentista, luonteenpiirteista,
rohkeudesta, sosiaalisuudesta ja avoimuudesta kiinni, kuinka paljon han tie-

toisesti uhmaa saantoja ja kokeilee rajojaan.

Lasten haasteet sosiaalisissa suhteissa voivat olla monimuotoisia. Aina on-
gelmat sosiaalisessa kanssakaymisessa eivat johdu siita, ettei kotona ole
opetettu toimimaan muiden ihmisten kanssa, vaan lapsella itsellaan voi olla
omakohtaisia haasteita, jotka vaikeuttavat muiden kanssa olemista. Tallaisia
haasteita voivat olla erilaiset diagnoosit, esimerkiksi ADHD. Vastaanottoko-
dissa on ollut lapsia, jotka ovat kertoneet isovanhempiensa opettaneen heille,
kuinka muiden kanssa ollaan, mita muiden kuullen voi sanoa ja kuinka olla

kohtelias.

Lapsi saattaa kiusata koulussa luokkatovereitaan, tai vastaanottokodissa
muita lapsia. Erityisesti vastaanottokodissa tapahtuvan kiusaamisen tyonteki-
jat kokevat erittain ikavaksi, silla vastaanottokoti on lasten sen hetkinen koti,
ja kotona pitaisi olla turvallista. Kiusaamiseen puututaan heti, kun sita havai-

taan. Joillakin lapsilla voi ryhmassa toimiminen olla haastavaa, he eivat ehka



pysty noudattamaan yhteisia pelisaantoja ja sosiaalisessa kanssakaymisessa
on pidettava lapseen tietty valimatka, silla lapsi ei pakosti tykkaa olla kenen-

kaan lahella.

Toisena aaripaana on lasten ylisosiaalisuus. Etenkin pienten lasten kohdalla
on ollut tapauksia, jotka ovat olleet lilan sosiaalisia. He saattavat olla kovinkin

halukkaita lahtemaan kenen tahansa mukaan.

5.5 Fyysisen hellyyden puutteet

On vaikea sanoa, millaisia puutteita lapset ovat kotona kokeneet hellyydesta
seka rakkauden osoituksista. Usein vanhempien vierailuista vastaanottoko-
dissa pystytdan nakemaan nopeastikin, saako lapsi fyysistd hyvana pitoa,
hellyytta, hellittelysanoja ja huomioimista. Toisista lapsista nakee, etteivat he
ole tottuneet hellyyteen, sylikontaktiin, halailuun ja kiintymyksen osoituksiin
vaan lapselle on puhuttu tylysti, han ei ole tottunut lohduttamiseen, rakkautta
ei ole naytetty eika hellyytta annettu. Eraan lapsen vanhempi on jaanyt haas-
tateltavien mieleen siitd syysta, ettd hei eivat ikina olleet ndhneet niin rak-
kaudetonta ja kylmaa vanhempaa. Han oli myds useita vuosia pahoinpidellyt
lastaan. Kaikkien sijoitettujen lasten kohdalla ei kuitenkaan ole sijoituksen
syyna rakkauden puute, on myds niitd vanhempia, jotka todella rakastavat
lastaan alyttdman paljon, mutta heilla ei ole taitoa rajojen asettamiseen tai

lapsen perustarpeiden tyydyttamiseen.



6 VASTAANOTTOKODIN TEKEMA TYO SUHTEESSA LASTEN
KOKEMIIN HYVINVOINNIN, KASVUN JA KEHITYKSEN
PUUTTEISIIN

6.1 Lapsen arki vastaanottokodissa

Vastaanottokodissa noudatetaan selkeita ateriarytmeja, ruokailuissa nouda-
tetaan lautasmallia ja ruokajuomana on maito, lapset saavat tarpeeksi ruokaa
ja herkkuja on tarjolla kohtuudella. Vastaanottokodissa maistetaan kaikkea
ruokaa, kaikesta ei kuitenkaan tarvitse tykata. Erikoisruokavaliot huomioi-
daan ja niita noudatetaan. Lapsen kotiutuessa on lapselle tehty selkeat ate-
riarytmit kotiin ja tarvittaessa annettu reseptejakin mukaan. Talla pyritaan tur-
vaamaan lapselle riittdva seka saanndllinen ravinto. Resepteilla pyritdan an-
tamaan vanhemmille tietoa ja ymmarrysta siita, millainen ruoka on lapselle

hyvaksi, ja kuinka niita valmistetaan.

Vastaanottokodissa on omia vaatteita, joita lapset voivat kayttaa, jos van-
hemmat suostuvat siihen. Vastaanottokodista voidaan lahtea ostamaan lap-
selle vaatteita, jotka lapsi saa mukaansa vastaanottokodista lahtiessaan.
Vanhempien kanssa voidaan keskustella oikeanlaisesta pukeutumisesta se-

ka vaatteiden pesusta ja huollosta.

Lapset opetetaan huolehtimaan hygieniastaan (kdymaan suihkussa, pese-
maan hiukset ja hampaiden pesu aamuin illoin), opetetaan pesemaan kadet
wc —kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua, vaihtamaan vaatteet seka hoidettu
iho-oireet kuntoon. Lapset myOs harjoittelevat omasta huoneesta huolehti-
mista: oma peti pedataan, huoneen pitaa olla jarjestyksessa ja yleisista tilois-
ta seka ulkoa siivotaan omat jaljet. Naista asioista huolehditaan ikatason mu-
kaisesti. Henkilokunnan mukaan lapset selvasti nauttivat kun saavat olla puh-
taassa ja jarjestelmallisessa ymparistossa.

Sijoituksen aikana varataan lapselle hoitamatta jatetyt laakarikaynnit seka
vuositarkastukset. Jos sijoitus on pidempi, vastaanottokoti hoitaa myds lap-
sen kanssa niissa kaymisen, jos taas sijoitus on lyhyehko, jaa varatuille ajoil-

le meneminen vanhemman vastuulle. Vastaanottokoti voi tarvittaessa huo-



lehtia myOs esimerkiksi siita, etta lapsen reseptit uusitaan ja lapsen laakityk-
sesta huolehditaan.

6.2 Lapselle asetetut rajat ja sdannot

Vastaanottokodissa turvataan lapsen oikeus koskemattomuuteen, ja lapsi
onkin suojassa kotona tapahtuneelta perhevakivallalta. Tama taataan val-
vonnalla ja erilaisilla saanndilla. Vanhempia voidaan ohjata erilaisten yhteis-
tyotahojen piiriin, jotta he saisivat apua omaan kaytokseensa. Lapselle anne-
taan mahdollisuus puhua ja tuetaan keskusteluun ohjaajien kanssa tapahtu-
neesta. Myos lasta ohjataan tarpeen mukaan yhteisty6tahojen piiriin, kuiten-
kin varsinainen terapia aloitetaan vasta pysyvan asuinpaikan selvittya. Vas-
taanottokodissa lasten kanssa keskustellaan siitd, mika on hyvaksyttavaa

koskettamista, ja mika on esimerkiksi normaalia komentamista.

Vuorokausirytmi korjaantuu useimmilla lapsilla muutaman paivan sisalla sijoi-
tuksen alkamisesta, silla vastaanottokodissa herataan ajoissa, vaikka olisi
nukahtanutkin vasta mydéhaan. Vastaanottokodin arkea rytmittavat saannaolli-
set ruokailu- ja ulkoiluajat, joiden ymparille rakennetaan muu tekeminen.
Vastaanottokodin henkilokunta on todennut pitkista unista olevan hyotya kai-
ken ikaisille lapsille, silla laitosolosuhteet ovat lapselle raskaammat kuin koti-
olosuhteet, jolloin onkin hyva, etta lapsi saa rauhassa rauhoittua ennen nuk-

kumaan kaymista.

Kouluista ja paivakodeista on saatu lapsista todella hyvaa palautetta: lapset
ovat olleet kuin eri lapsia muutaman viikon sijoituksen jalkeen. Eraan lapsen
kohdalla oli mietitty hanen siirtoaan erityiskouluun. Lapsen sijoituttua vas-
taanottokotiin ja vuorokausirytmien muututtua, huomattiin lapsessa muutosta
positiiviseen suuntaan. Han osallistui tunneilla, teki laksyt, viittasi ja oli virkea.

Erityiskouluun sijoittaminen kyseenalaistettiin.

Saantojen ja sopimusten osalta vastaanottokoti vastaa lasten kokemiin puut-

teisiin siten, etta ensinnakin siella on yhtenaiset sdannot. Kaikki ohjaajat pita-



vat saanndista kiinni. Sdannot koskevat muun muassa ruokailua, ulkoilua,
kayttaytymista, pelikonsolien pelaamista seka lelujen ja tavaroiden kayttamis-
ta ja paikalleen laittamista. Saantéja on paljon, mutta ei kuitenkaan turhia, ja
myOs lapset tietavat talon saannét. Henkildkunta kay sovittuja saantoéja lapi

osastokokouksissa.

Vastaanottokodissa noudatetaan yhteisesti sovittuja sanktioita. Epatoivotusta
tai vaaranlaisesta kaytoksesta sanktiona voi olla esimerkiksi omaan huonee-
seen miettimaan meneminen, rikkeesta keskustelu, illalla huoneeseen aikai-
semmin meneminen tai pelikielto. Sanktiot suhteutetaan aina lapsen ikaan.
Lasta aina ensin kehotetaan lopettamaan kielletty toiminta. Jos lapsi jatkaa

kehotuksen jalkeenkin, seuraa siitd sanktio.

6.3 Lapsen kokemat tunteet seka tasa-arvoisuus vastaanottokodissa

Lasten ollessa vastaanottokodissa, hyvaksytaan heilta heidan kaikki tunteen-
sa. Lapsille nimetaan tunteita, autetaan niiden tunnistamisessa ja ilmaisemi-
sessa ja keskustellaan niista. Lasta opetetaan tunteiden hallinnassa ja niiden
purkamisessa. Aggressiivisuutta rajataan, ja pyritdan siihen, ettd puhumalla
selvittaisiin asioista. Jotkut vanhemmat ovat kokeneet, ettei lapsi saa nayttaa
vastaanottokodissa tunteitaan, vaikka kyse on ollut siita, missa kohtaa, milla
voimakkuudella ja milla tavalla tunteitaan nayttaa. Jos lapsi purkaa tunteitaan
esimerkiksi rikkomalla tavaroita tai ulvomalla jotakin yksittaista asiaa tunnin,
puututaan siihen, ja ohjataan purkamaan tunne muulla tavalla. Vaikka lapsel-
la saattaa olla todella rankkakin tausta, ei haneltakaan hyvaksyta tunteiden

ilmaisemista vakivallan keinoin.

Vastaanottokodissa voidaan vanhemman kanssa keskustella tasapuolisuu-
desta. Vastaanottokodin tyontekijat kohtelevat kaikkia lapsia tasa-arvoisesti,
ja lapset osaavat olla sen suhteen todella tarkkoja seka kateellisia toisilleen.
Jotkut lapset, joita on kotona pidetty jalustalla, saattavat kokea olevansa epa-
tasa-arvoisessa asemassa vastaanottokodissa ollessaan, kun heitd kohdel-

laan samalla tavalla kuin muita. Haastatteluissa selvisi, ettd omaohjattava



lapsi voi tuntua kaikista laheisimmalta, jolloin hanen kanssaan tulee mahdol-
lisesti vietettyd enemman aikaa, kuin muiden. Omaohjaajuus ei kuitenkaan

saisi nakya laitoksen arjessa.

Vastaanottokodissa tasa-arvoisuus ei tarkoita sita, ettd kaikkia kohdellaan
samalla tavalla. Jokainen lapsi taytyy ottaa huomioon yksilona, eika jokaista
lasta voi kohdella samalla tavalla. Ik, tausta ja kehitysvaihe ovat asioita, jot-

ka tulee ottaa huomioon lapsen kanssa toimiessa.

6.4 Sosiaaliset tilanteet vastaanottokodissa

Vastaanottokodissa pyritaan lapsille opettamaan yleisesti perusasioina pidet-
tyja taitoja: omien jalkien siivoamista, sangyn petaamista, omasta hygieniasta
huolehtimista, likaisten vaatteiden viemista pyykkiin seka kouluikaisilla 1ak-
syista huolehtimista. Vastaanottokodissa opetetaan lapsille myds suomalai-
sista juhlapyhista seka niihin liittyvista perinteista. Jouluna leivotaan lasten
kanssa pipareita ja koristellaan joulua, paasidisena taas kaikki maistavat
mammia. Jokaiselle lapselle, jolla on syntymapaivat sijoituksen aikana, viete-
taan juhlat, joiden suunnitteluun lapsi paasee itsekin mukaan. Kaikilla lapsilla
ei ole kotona vaalittu perinteitéd eika vietetty lapsille syntymapaivia. Haas-
teensa arkielaman taitojen opettamiseen tuo vastaanottokodin tekema luon-
teeltaan lyhytaikainen tyd, kaikkea ei kerita lapselle sijoituksen aikana valt-

tamatta opettamaan.

Opetettaessa oikean ja vaaran eroa, on huomioitava lapsen ikataso. Myos
lapsen tehdessa jotakin kiellettya, on arvioitava, minka ikainen lapsi ymmar-
taa tekevansa vaarin. Tyontekijdiden velvollisuus on puhua ja opettaa, mika
on oikein ja mika vaarin, ja vaikka tuntuisi, etta asiassa ei edistyttaisi mihin-

kaan suuntaan, taytyy tyontekijan silti jaksaa tehda sita osaa tyostaan.

Sosiaalisten taitojen opettaminen on tyontekijdiden velvollisuus. Tyontekijat
kokevat, etta lapset oppivat myds heidan valisista suhteista. Tyontekijat eivat

ritele keskenaan eivatka hauku toisiaan, puhuvat toisilleen asiallisesti ja



muutenkin kayttaytyvat normaalisti. Tallaista vuorovaikutusta lapsen on mah-
dollista oppia mallista. Mallin lisaksi lapsi opastetaan sanallisesti. Lapset voi-
vat turvallisesti harjoitella myods keskenaan sosiaalisia taitoja aikuisen jatku-
vasti ollessa lasna. Riitatilanteissa aikuinen on tukemassa tilannetta ja osaa
keskeyttaa sen, ennen kuin tilanne aityy vakivaltaiseksi. Tyontekijat ohjaavat
myOs vanhempia tarvittaessa lapsen ja seka heidan omissa sosiaalisissa on-
gelmissa. Jokaiselle lapselle annetaan tilaa olla myds yksin ja lapsia opete-

taan kunnioittamaan toisen halua olla yksin.

6.5 Hellyyden takaaminen lapselle

Vastaanottokodissa kaikki lapset, jotka haluavat hellyytta, saavat sita. Hel-
lyytta voi olla silittely, halaaminen, peittely ja sylissa oleminen. Toiset lapset
hakevat fyysista kontaktia enemman kuin toiset. Usein ne, jotka ovat kotona
tottuneet hellyyden osoituksiin, osaavat niitd kaivata vastaanottokodissakin.
Toiset lapset taas voivat eristaytya, silla he eivat halua koskettelua. Ei voida
kuitenkaan sanoa yksiselitteisesti, ettd ne, jotka eivat hellyyteen ole kotona
tottuneet, osaisivat sitd vastaanottokodissa kaivata. On myos sellaisia lapsia,
jotka haluavat paljonkin ohjaajalta fyysistd huomiota, esimerkiksi sylissa is-
tumista ja halailua. Ohjaaja voi yrittaa lahestya lasta hiljalleen: yrittda kosket-
taa esimerkiksi silittamalla lapsen hiuksia. Tassa kohtaa voidaan huomata,
ettd lapsi kavahtaa ja valttaa sita, mutta pikku hiljaa koskettamisen kautta
lapsi uskaltaa itsekin hakea hellyytta ja rohkaistuu siitd, kun nakee muiden
lasten tekevan niin. Tyontekijoiden taytyy olla kuitenkin todella tarkkoja, ettei
hellyyden osoituksista voi kukaan nahda mitdan vaaria savytteita. Hellyytta
tai laheisyytta ei saa kokea millaan tavalla seksuaalisena, tydntekijan oman

suojan takaamiseksi.



7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmana oli selvittaa, miten lapsen hyvinvointi, kasvu ja kehitys
ovat voineet olla vaarantuneet lapsen tullessa vastaanottokotiin ja kuinka

vastaanottokodin henkildkunta ammatillisesti vastaa naihin puutteisiin.

Kuten tasta raportista voi huomata, lapsen kasvu ja kehitys voi olla kotiolois-
sa vaarantunut useista eri syista. Vastaanottokoti tarjoaa rikkinaisista koti-
oloista tulleille lapsille sita tasaista ja harmaata arkea, jota heilla ei ehka ko-
tona ole ollut. Eras haastateltava kertoi lastenpsykiatrian ylilaakarin toden-
neen, etta lapselle parasta laaketta traumaattiseen lapsuuteen on juuri se tyl-
sa tavallinen arki, jota lapsella ei kotona ole ollut. Monet vastaanottokotiin tul-
leista lapsista ovat todella vaurioituneita niista kokemuksista, mitd he ovat

kotona kokeneet.

Vastaanottokodin tydntekijat kokevat, ettd lastensuojelun perheissa on
useimmissa tapauksissa vanhemmuus todella hukassa. Ei osata huolehtia
lapsen perustarpeista, ei pystytd rajaamaan lasta eika hanelle pystyta ta-
kaamaan turvallista asuinymparistéa. Vanhemmilla voi olla myds paihde- ja
mielenterveysongelmia, jotka omalta osaltaan vaikuttavat lapsen kanssa jak-
samiseen. Vastaanottokodin perheissa lapset ovat nahneet ja kokeneet sel-
laisia asioita, mitd monetkaan suomalaiset eivat tule ehka ajatelleeksi. Kuten
haastatteluissa selvisi, ei ole kovinkaan tavatonta, etta lapsi tulee oloista,
joissa han ei esimerkiksi ole saanut ruokaa. Lastensuojelun puuttuessa nai-
hin tilanteisiin, pyrkii se auttamaan perhetta kokonaisuudessaan, eika pelkas-
taan lasta. Joissain tapauksissa voi olla parempi sijoittaa lapsi toisaalle siksi
aikaa, ettda vanhemmat saavat elamansa kuntoon, jotta lapsi voi palata kotiin.

Lapsi voi tulla vastaanottokotiin oloista, joissa hanen perustarpeitaan ei ole
tyydytetty; voi olla, ettd kotona ei ole ollut ruokaa, tai se on ollut vaaranlaista.
Lapsen vaatetuksesta tai hanen hygieniastaan ei ole huolehdittu tai lasta ei
ole opetettu huolehtimaan ymparistdstaan. On myds sellaisia lapsia, joiden

terveydenhuolto on laiminlydty. Vastaanottokodissa lapsilla on selkeat ate-



riarytmit ja jokainen lapsi saa riittavasti ruokaa. Lasten hygieniasta huolehdi-
taan ja heita opetetaan myos itse ottamaan siitéd vastuuta. Lapset opettelevat
huolehtimaan ymparistdstaan ja kaikkien velvollisuus on esimerkiksi siivota
oma huoneensa ikatasonsa mukaisesti. Kun lapsi tulee vastaanottokotiin, va-
rataan hanelle kaymatta jaaneet ladkarit ja sijoituksen pituudesta riippuen
vastaanottokoti joko hoitaa lapsen kanssa niissa kaymisen tai antaa ajan tie-

doksi vanhemmiille.

Osa lapsista on saattanut kokea fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa.
Perheessa vuorokausirytmit ovat voineet olla sekaisin ja lapsi on ollut kou-
lussa tai paivakodissa vasynyt. Monissa perheissa on ollut ongelmallista
asettaa lapselle rajoja ja saantdja, tai niita on ollut vaikea noudattaa. Vas-
taanottokodissa jokainen lapsi on turvassa kaikelta vakivallalta. Jos lapsen
vanhempia epaillaan lapsen kaltoinkohtelusta, on lapsen ja vanhemman ta-
paamisissa aina valvoja paikalla. Vastaanottokodissa on tietty paivarytmi,
jonka mukaisesti siella eletdan. Usein lapsilla vuorokausirytmi tasoittuu sijoi-
tuksen muutamien ensimmaisten paivien aikana. Vastaanottokodissa on tie-
tyt sdannat ja rajat, jotka koskevat jokaista siella asuvaa lasta. Saantojen rik-
komisesta on henkildkunta yhdessa sopinut tietyt sanktiot, ja niitd myos kay-

tetaan.

Lapsen tunteita ei ole kotona ehka ymmarretty tai niita ei ole huomioitu. Lasta
on voitu my0s kieltdad nayttamasta tunteitaan. Vastaanottokodissa hyvaksy-
taan jokaisen lapsen tunteet, ja ohjataan niiden hallinnassa ja purkamisessa.
Lapsille myds opetetaan ja nimetaan eri tunteita. Keneltakaan lapselta ei hy-
vaksyta vakivaltaa tunteiden ilmaisun keinona. Jotkut lapset ovat saattaneet
olla kotona eriarvoisessa asemassa. Vastaanottokodissa jokaista lasta koh-
dellaan tasapuolisesti. Tasapuolisuus vastaanottokodissa ei tarkoita sita, etta

jokaista kohdellaan samalla tavalla, vaan esimerkiksi ikataso huomioidaan.

Osalla vastaanottokotiin tulleista lapsista on ollut sosiaalisia ongelmia eri ym-
paristdissa. Sosiaalisten tilanteiden ongelmat ovat voineet olla monimuotoi-
sia, ja lapsella itsellaan voi olla omakohtaisia haasteita (esimerkiksi ADHD —

diagnoosi), jotka vaikeuttavat toisten kanssa olemista. TyOntekijat pyrkivat



opettamaan sosiaalisia taitoja seka sanallisesti, ettd mallikayttaytymisen
kautta. Vastaanottokodissa lapsilla on turvallinen ymparisto kehittaa sosiaali-

sia taitojaan, silla siella on aina aikuinen paikalla.

Vastaanottokodissa jokainen lapsi saa huomiota, hellyytta ja laheisyytta. Toi-
set lapset ovat tottuneet sitda saamaan ja hakemaan jo kotona, toisille lapsille
hellyyden ja laheisyyden saaminen on uutta. Jokaiselle lapselle annetaan
mahdollisuus saada hellyytta, ketdan ei siihen kuitenkaan pakoteta. Lapsille

osoitetaan, etta tyontekijoiden antama laheisyys ja hellyys on turvallista.

Vastaanottokoti pyrkii vastaamaan kaikilla mahdollisilla keinoilla lapsen ko-
kemiin puutteisiin. Vastaanottokodin tyontekijoilla taytyy olla laaja kasitys niin
lastensuojelusta kuin lapsen normaalista kasvusta ja kehityksestakin. Vas-
taanottokodin tyontekijoiden taytyy osata monen eri-ikaisten lasten hoitamista
ja heidan kanssaan toimimista. Tydntekijoilld on vastuu lapsen kokonaisval-
taisesta hyvinvoinnista. Jokainen lapsi huomioidaan yksilona, ja lapsen taus-

ta otetaan aina huomioon hanen kanssa tyoskennellessa.

Itse opinnaytetyon kirjoittajana koin aiheen sopivaksi lastensuojelun kentalle,
mutta myds todella mielenkiintoiseksi. Haastattelut herattivat nakemaan,
kuinka erilaisista taustoista lapset ja sita kautta myos aikuiset tulevat. Kaikilla
meillda on omat muistomme lapsuudesta, ja uskoisin, ettd kokemamme lap-

suus maarittelee pitkalle sen, millaisiksi aikuisiksi kasvamme.

Opinnaytetydn kokonaisprosessiin olen melko tyytyvainen. Koin vanhem-
muuden roolikartan olevan hyva tyovaline tarkasteltaessa lapsen kokonais-
valtaista kasvua ja kehitysta. Helposti kasvun ja kehityksen ajattelee ehka
olevan vain ravintoa ja lepoa, ja sita, miten lapsi kehittyy yksiléna. Vanhem-
muuden roolikartta auttoi nakemaan, mita kaikkea kasvun ja kehityksen taus-
talle todellisuudessa katkeytyy. Eraan haastattelun paatteeksi haastateltavat
antoivat kiitosta siita, etta kasvu ja kehitys oli nahty laajana kokonaisuutena,

ja he nakivat vanhemmuuden roolikartan kaytén hyvana asiana.



Ensimmainen haastattelu maaritti omaa nakemystani aiheeseen jonkin ver-
ran. Huomasin kahdessa viimeisessa haastattelussa jonkin verran miettinee-
ni niitd vastauksia, mitd ensimmaisessa haastattelussa oli annettu. Tietoisesti
pyrin unohtamaan ensimmaisen haastattelun vastaukset ja antamaan tilaa
myos uusille nakokannoille ja kokemuksille. Haastatteluaanitteita litteroidessa
huomasi vastausten olevan yllattavan lahella toisiaan, eika missaan haastat-
telussa oltu taysin vastakkaista mielta jostakin teemasta kuin muissa haastat-

teluissa.

Koen, ettd opinnaytetyon raportti kokonaisuudessaan kuvaa pienten lasten
vastaanottokodin toimintaa totuudenmukaisesti. Haastatteluissa kaytiin laa-
jastikin lapi tyontekijdiden havaitsemia lasten kokemia puutteita, ja tyontekijat
osasivat hyvin kertoa ne keinot, joilla he pyrkivat vastaamaan naihin puuttei-
siin. Haastatteluissa kuului tyontekijoiden pitka kokemus lastensuojelutyosta.
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