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Opinnéaytetyoni aihe on vanhemmuuden tukeminen pikkulapsiperheessé perhekuntou-
tuksen keinoin. Lahestyin aihetta kiintymyssuhdeteorian nakdkulmasta ja monipuolista
lapsi- ja perhetyon seka lastensuojelun teoriatietoa hyddyntéen. Tutkin erityisesti asia-
kasperheiden kokemuksia perhekuntoutuksesta ja vanhemman ja lapsen valisen kiinty-
myssuhteen ja vuorovaikutuksen kehittymisesta perhekuntoutuksen aikana. Hahmottelin
my0s perhekuntoutuksen nykytilaa ja sen mahdollisia kehittdmiskohtia.

Opinnaytetyoni yhteistydkumppani oli Kirkkopalvelut ry:n lastensuojelutyon yksikko,
Perhekuntoutusklinikka Ruusu, joka tarjoaa perhekuntoutus- ja turvakotipalveluja Piek-
sémaéella.

Tutkimukseni oli laadullinen ja sen aineisto keréttiin syksyllad 2012 puolistrukturoidun
teemahaastattelun avulla. Kohderyhména olivat perhekuntoutuksen asiakasperheet, jois-
ta viisi osallistui tutkimushaastatteluun. Haastattelin yhteensa seitsemaa vanhempaa.

Tutkimustulokset kuvasivat asiakkaiden kokemuksia perhekuntoutuksesta ja heidén
saamastaan vanhemmuuden tuesta. Perhekuntoutuksesta saatu palaute oli padasiassa
positiivista, vanhemmat olivat tyytyvéisid saamaansa apuun ja tukeen. Vanhempien
kokemus heidén saamastaan tuesta oli vanhemman jaksamisen ja h&nen omien voima-
varojensa tukemista, lapsen kehityksen edistamisté ja lapsen yleisen olotilan paranta-
mista sekd avun ja ohjauksen saamista k&ytdnnon asioissa ja erilaisissa sosiaaliturvaan
liittyvissa asioissa. Tulokset osoittivat perhekuntoutuksen tukevan myds perheen siséis-
t& vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta lahentdamélla vanhempaa ja lasta ja lujittamalla
heidan suhdettaan. Perhekuntoutuksen keskeisia kehittdmiskohtia ovat asiakaslahtoi-
syyden lisdédminen perhekuntoutustydskentelyssa, ohjatun ryhmétoiminnan kehittdmi-
nen, yhteistyon lisédminen muiden sosiaali-, terveys- ja kirkonalan toimijoiden kanssa
seké asiakasperheen l&hipiirin muodostaman tukiverkon mukaan ottaminen tydskente-
lyyn tai sellaisen luominen tydskentelyn aikana.
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ABSTRACT

Kuronen, Suvi. How Family Rehabilitation Supports Parenting in Families with Young-
er than Six-year-old Children. 53 p., 3 appendices. Language: Finnish, Spring 2013.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of my study was to find out how family rehabilitation supports parenting in
families with younger than six-year-old children. | approached the topic from the view
of attachment theory and utilizing varied information of working with children and fam-
ilies generally and in Child Protection. | studied especially experiences of families and
attachment and communication between parent and child in family rehabilitation. The
study outlined also the current state and possible focuses of development of family re-
habilitation.

The study was executed in cooperation with Perhekuntoutusklinikka Ruusu in
Pieksdmaki. Perhekuntoutusklinikka Ruusu is a Child Protection unit, which provides
family rehabilitation and shelter home services. It operates under the auspices of Kirk-
kopalvelut ry.

Qualitative research methods were used in this study and the material was collected by
semi-structured theme interviews in autumn 2012. The target group of the study was
families in family rehabilitation. Seven parents participated in the interview from five
different families.

The results of this study illustrate the experiences of families in family rehabilitation
and the parenting support that has been given to them. According to the positive feed-
back parents gave in interviews, parents were mainly satisfied with the support and help
which they had in family rehabilitation. Parents experienced that they had support in
their own resources and coping as a parent, their children’s development and well-being
was progressed, parents had help and guidance in practical things and in things related
to social security. The results showed that family rehabilitation supports and increases
communication and attachment inside the family.

The key areas of development in family rehabilitation are increasing customer orienta-
tion, developing guided group activities, increasing cooperation with other actors and
communities in social services, health care and church, cooperating with the relatives
and friends, the social safety net of the families or creating the social safety net for the
families in family rehabilitation.

Keywords: parenting support, family rehabilitation, attachment theory
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1 JOHDANTO

Ihminen kehittyy eniten ensimmadisen kuuden ikdvuotensa aikana ja juuri siksi perheen
ja erityisesti vanhempien l&sndolo ja merkitys painottuu varhaislapsuudessa. Pieni lapsi
havainnoi ymparistodan ja itsedan lahimpien, hanta hoitavien ihmisten kautta ja samalla
rakentaa itselleen kuvaa omasta itsestddn ja hantd ympéaroivasta maailmasta. Riittavan
hyvét, lapsestaan kiinnostuneet vanhemmat voivat tarjota turvallisen ympériston, jossa
lapselle luodaan edellytykset tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle. Vanhemmuus on
taito, joka tarvitsee harjoitusta kuin miké tahansa muukin ihmisen osaamisen alue. Van-
hemmuuden rakentumiseen vaikuttavat myos henkilon omat lapsuuden kokemukset
hénen omista vanhemmistaan ja vuorovaikutus oman lapsen kanssa aina hanen ensim-
maisista elinpdivistddn alkaen. Paihde- ja mielenterveysongelmat, erotilanteet, heikko
taloudellinen tilanne, perhevakivalta, Kriisit ja erilaiset vakavat sairaudet voivat vaaran-
taa koko perheen hyvinvoinnin, jolloin vanhempien on vaikea olla vanhempia ja lasten

turvallisuus ja terve kehitys voivat olla jatkuvasti uhattuna.

Tassa opinnaytetyossani haluan tutkia perhekuntoutuksen mahdollisuutta ongelmallisen
perhetilanteen ratkaisijana, vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen seké lapsen
turvallisen kasvun tukijana. Lahtiessani lahestyméén aihetta, perhekuntoutus kuulostaa
mielestani lupaavalta ja uudelta tydskentelytavalta. Perhekuntoutukseen padsee koko
perhe samanaikaisesti ratkomaan ongelmiaan ja etsimédén yhteista tapaa elda ja olla.
Mielesténi koko perheeseen kohdistuva tyd on merkityksellistd, silla perhe elda arjessa-
kin yhtendisend yksikkona ja perheen ongelmat koskettavat kaikkia sen jasenié tavalla
tai toisella.

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittad, miten perhekuntoutus auttaa pikkulapsiperheita.
Arvioin siis perhekuntoutuksen toimivuutta vanhemmuuden ja vanhemman ja lapsen
valisen kiintymyssuhteen tukijana, mutta myos sen oikea-aikaisuutta ja asiakkaiden ko-
kemusta heidan saamastaan palvelusta/avusta. Samalla pohdin myds perhekuntoutuksen
kehittdmistarpeita ja sen nykytilaa Suomessa. Opinndytety6tani varten haastattelen luot-
tamuksellisesti Perhekuntoutusklinikka Ruusun asiakasperheitd ja kerdan heidén koke-

muksiaan perhekuntoutuksesta.



2 VANHEMMUUS PIKKULAPSIPERHEESSA

Vanhemmaksi tullaan ja kehitytddn vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Vanhemmuuden
taito ei synny luonnostaan kaikille lapsen syntyman myotd, eikd vanhemmuus toisaalta
valttamatta vaadi biologista vanhemmuutta. Vanhemmuus ei tarkoita vain lapsen saat-
tamista biologisessa mielessé tdhan maailmaan, vaan vanhemmuus on lasndoloa, vas-
tuunottoa ja aitoa kiinnostusta oman lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lapsen synnyttya
vanhempi ei ole vain vastuussa itsestddan ja omista tekemisistaan, vaan joutuu punnitse-
maan elamassédén tekemidan valintoja ja paatoksia myods lapsensa ja koko perheensd
kannalta. Vanhemmuus on jokaisen kohdalla yksil6llinen prosessi, joka alkaa jo ras-
kausaikana, ennen lapsen syntymaa ja jatkuu l&pi elaman (Schmitt 2002, 324). Hyvéa
vanhemmuutta on kuitenkin monenlaista eika riittdvan hyvaan lapsuuteen tarvita kaikin
puolin taydellista ja virheetonta aitia ja isdd. Vanhemmaksi tullessaan ihminen ilmentaa
aitiydessédan ja isyydessaan osaltaan myds omaa lapsuuttaan ja toimii sieltd saamiensa

oppien, toimintamallien ja kokemusten pohjalta (Ronkk6 & Rytkénen 2010, 124).

2.1 Perhe-elamaa 2010-luvun Suomessa

Oman nakemykseni mukaan 2010-luvulla perheet eldvat Suomessa, jossa individualis-
mia ja itsendista selviytymistd arvostetaan, kollektiivinen vanhemmuus ja perinteinen
yhteisollisyys ovat rapistuneet ja ydinperheet ovat saaneet rinnalleen moderneja perhe-
muotoja mm. sateenkaari- ja uusperheiden muodossa. Lisdhaasteita timan paivan van-
hemmuuteen tuovat maailman jatkuva muutos ja monet muut nykyajan ilmi6t, kuten
vaativa ja hektinen tydeldama, taloudelliset taantumat, ty6ttémyys ja internet. Verrattuna
muutaman vuosikymmenen takaiseen elaméan nykyajan perhemuodot ovat monimuo-

toisempia ja sukujen tiivis yhteisollisyys on hajonnut.

Vanhempi voi kokea hdmmennysté, koska eldmé on muuttunut muutamassa vuosikym-
menessa niin paljon, ettd oman lapsuuden sédanndét ja kaytanndt eivat valttamatta enda
pade nykymaailmassa. Lapset kuitenkin tarvitsevat samaa kuin vuosikymmenia tai vuo-
sisatoja sitten eléneet lapset. Perustarpeiden tyydyttdmisen lisaksi lapset tarvitsevat kas-

vattajaltaan lohdutusta, laheisyyttd, turvaa ja ennakoitavia olosuhteita. (Sinkkonen



2002, 7-8.) Nykyisin lapsen kasvuun ja kehitykseen varhaislapsuuden aikana vaikutta-
vat myods useat kodin ulkopuoliset henkilét. Pohjoismaissa useimmat alle 3-vuotiaat
lapset viettdvat suurimman osan valveillaolotunneistaan sellaisten lasten ja aikuisten
kanssa, joille he eivat ole sukua ja jotka ovat joissain maarin lapsen vanhempien kont-
rollin ulkopuolella esim. péaivahoitoympaéristossa. Vastaavanlainen tilanne oli melko
epatavallinen vielda muutaman vuosikymmen sitten. (Broberg, Almgvist & Tjus 2005,
46.)

Lapsuuden elinolot ja varhain omaksutut tavat ja tottumukset sailyvat usein mukana lapi
ihmisen eldman. Lisdksi niiden vaikutusta on vaikea poistaa aikuisuudessa. Perheen ja
yksilon sosiaalinen asema ei ole vain yksilosta riippuvainen asia, vaan siihen vaikuttaa
myos ymparoiva yhteiskunta rakenteineen ja yhteiskunnan jasenten vaikutusmahdolli-
suudet. Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvointia on rakennettu tasa-arvotavoitteen mu-
kaisesti. Tasa-arvoisessa yhteiskunnassa kaikilla on yhtélaiset mahdollisuudet mm. kou-
lutukseen, peruspalveluihin, ty6hon ja riittdvaan tulotasoon. Vaikka yhteiskuntamme on
viime vuosikymmenten aikana muuttunut selkedsti suomalaisten hyvinvointia ja elin-
vuosia lisddvaan suuntaan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén selvityksen
(2012) mukaan perheiden tilanne on kuitenkin huonontunut samanaikaisesti aikana eri-
tyisesti tulojen osalta. Viime aikoina on myds huomattu ja tunnustettu, etta terveys- ja
hyvinvointierojen védhentdmiseen tahtaavissa toimenpiteissa koko perheen terveydella ja
hyvinvoinnilla on olennainen merkitys lapsen tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle.
(Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Wikstrom, Ovaskainen, Virtanen &
Laatikainen 2012, 22, 175.)

2.2 Vanhemmuuden haasteita

Vanhemmuuden haasteita voi tarkastella esimerkiksi yksilon, perheen ja yhteiskunnan
tasolla. Taysin niitd ei voi kuitenkaan toisistaan erotella, silld ne ovat osittain paallek-
kaisia ja vaikuttavat valttamatta toisiinsa. Yksilétasolla vanhemmuuden haasteiksi voisi
lukea mm. vanhemman vakavan sairauden, yksilon omat epérealistiset odotukset van-
hemmuudesta, hdiriét vanhemman omassa kiintymyssuhteessa, lapsen rajojen asettami-
sen vaikeus, vanhemman epéterveelliset ja jopa vaaralliset eldmantavat ja elaméntyyli,

jossa vanhemman omat tarpeet ja toiveet ohittavat lapsen tarpeet ja toiveet. Perheen



nakokulmasta haasteet voivat liittyd esim. perhevakivaltaan, avioerotilanteeseen, kuo-
lemaan tai muuhun kriisiin perheen sisallg, taloudellisiin vaikeuksiin ja yksildiden ase-
maan ja keskindiseen arvojarjestykseen perheen sisalla. Yhteiskunnallisesti vanhem-
muuden haasteiksi ja niita lisddviksi tekijoiksi voi lukea mm. taloudellisen taantuman,
tuloerojen kasvun, tyottomyyden, tydeldman Kiristyvien vaatimusten, yhteisollisyyden
murentumisen, sosiaali- ja terveyspalvelujen puutteiden, lansimaalaisen yhteiskunnan
yksilokeskeisyyden seka tuottavuuden ja tehokkuuden liiallisen arvostamisen. (Schmitt
2002, 300-324.) Olen nostanut tdhan opinndytety6honi perhekuntoutuksen nakokulmas-
ta ajatellen keskeisiksi vanhemmuuden haasteiksi vanhemman péihde- ja mielenterve-
ysongelmat, perhevékivallan ja vanhemmuuden puuttumisen. Mielesténi ndiden haas-
teiden esiintyminen on usein jollain lailla paéllekkaistd, esimerkiksi vaikea paihdeon-
gelma voi nékyéa perheen arjessa vanhemmuuden puuttumisena seké lisétd vanhemman

mielenterveysongelmia.

Paihdeongelmaan ja runsaaseen paihteidenkayttoon liittyy ongelmia elaman useilla
eri alueilla. Lahes 90 % prosenttia maamme aikuisvéestosta kayttaa ainakin jonkin ver-
ran alkoholia ja ongelmakayttajien maara on n. 5-10 % suomalaisista. Varsinkin naisten
juominen on lisaantynyt voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana. Alkoholi on edel-
leen Suomen kéytetyin paihde, mutta myds suhtautuminen huumeisiin on entista salli-
vampaa. Runsaan ja pitkdaikaisen paihteidenk&yton aiheuttamien terveysongelmien
lisdksi paihdeongelmaisen ja hdnen laheisensd psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset ongel-
mat kasautuvat ja ilmenevat mm. toimeentulovaikeuksina, perhevékivaltana, syrjayty-
misend, vaikeuksina ty6elaméassd ja perheen lasten pahoinvointina. (Havio, Inkinen,
Partanen 2009, 53, 93-99.) Vanhempien péihteidenkdyttdd voidaan aina siind tilantees-
sa pitda hairitsevana, kun se hairitsee lasta tai aiheuttaa lapselle karsimyksia. Adrimmil-
l&&n humaltunut vanhempi voi laiminly6da téysin lapsensa hoidon tai kayttaytya véki-
valtaisesti lasta kohtaan, mutta jo pelkka humalan aiheuttama vanhemman persoonalli-
suuden ja kayttaytymisen muutos voi pelottaa lasta. (Itpuisto i.a.). Paihdeongelmaisen
perheen lapset joutuvat usein ottamaan jonkinlaisen huoltajan roolin ja ottamaan liikaa
vastuuta omaan ikatasoonsa nahden. Myos paihdeongelmaisessa perheessa eléneet lap-
set tarvitsevat tukea ja apua toipuakseen péihteiden tayttamastd elamésté ja sen koke-
muksista. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010.) Paihde- ja mielen-

terveysongelmat esiintyvét usein myos samanaikaisesti, ja niita tarkastellessa voidaan
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havaita my0ds kyseisten ongelmien ylisukupolvista siirtymistd, jonka geneettisen peri-

man liséksi aiheuttaa sosiaalinen perimé (Solantaus ja Paavonen 2009).

Perhevéakivalta on Suomessa melko yleistd, mutta silti salattua, havettyé ja peiteltya.
Suomessa poliisin vuosittain tietoon tulleesta vékivallasta n. 12 % on perhevékivaltaa ja
maamme henkirikoksista joka kolmas liittyy perhevakivaltaan. Perhevékivalta voi olla
hyvin monimuotoista, mutta sitd voi lahestyé jakamalla sen fyysiseen, seksuaaliseen ja
henkiseen vékivaltaan ja/tai niiden uhkaksi. Joissakin kulttuureissa harrastetaan myos
ns. kunniavékivaltaa, perheen/suvun kunnian sailyttamiseksi. Rikoslaissa (1889) maéri-
tellddn rikokseksi vékivalta edella mainituissa esiintymismuodoissaan tai vékivallalla
uhkaaminen.Vakivallaksi voidaan lukea kaikki sellaiset teot, jotka tehdaan vastoin uhrin
tahtoa ja jotka aiheuttavat télle karsimystd. Perhevéakivalta ei ole sitoutunut ik&an, kou-
lutustasoon eika sosiaaliluokkaan. (Sisdasianministerid 2001; Ensi- ja turvakotien liitto

i.a.)

Mikali perheessd on aikuisten vélista vékivaltaa, myods lasten joutuminen vékivallan
uhriksi kohonnut. Lapsen kannalta on hengenvaarallista joutua perhevékivallan uhriksi,
mutta my6s sen todistaminen esim. vanhempien vélisena voi olla erittdin vahingollista

lapsen kehitykselle. (Sisdasianministerié 2001; Ensi- ja turvakotien liitto i.a.)

Vanhempien mielenterveysongelmat voivat hankaloittaa perheen arjen sujuvuutta,
perheen vuorovaikutuksen toimivuutta ja lapsen normaalia kehitystad. Mielenterveyson-
gelmat ovat melko yleisia, sill& l&hes viidennes aikuisvaestosta sairastaa hoitoa vaativaa
mielenterveyden hairiota, kuten esim. masennusta, ahdistusta tai psykoottista hairiota.
Mielenterveysongelmainen vanhempi saattaa antaa muuttuneella kaytoksellaan lapselle
vadristyneen kuvan maailmasta ja lapsesta itsestdén tai jopa pelottaa lasta. (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto i.a.) Lisdksi vanhemman kyky vastata lapsen perustarpeisiin saat-
taa olla heikentynyt. Mita pienempi lapsi on kyseessd, sitd tdrkedampédd on nopea avun-
saaminen sek& lapselle ettd vanhemmille. Vanhempien mielenterveysongelmien on ni-
mittadin huomattu lisddvan myos lasten sairastumista mielenterveyden hairiéihin seké
lapsuudessa ettd aikuisena. Erityisesti lapsiperheiden elamaan liittyvia mielenterveys-

ongelmia ovat erilaiset masennustilat. (Solantaus & Paavonen 2009.)
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Koko perheen mielenterveyttd ja hyvinvointia voi horjuttaa myos dkillinen Kriisi tai
muu traumaattinen kokemus. Téllainen kokemus voi olla mm. avioero, perheenjasenen
kuolema, perheenjésenen vakava sairastuminen tai vammautuminen tai perhetta tai sen
jasentd kohdannut rikos. Maahanmuuttajataustaisissa perheissa traumatisoiva tekija on
my06s voinut olla sota, jonka keskeltd perhe on joutunut pakenemaan. Jottei Kriisi tai
traumaattinen kokemus padse vaikuttavaa perheen arkeen syvallisesti ja aiheuttamaan
pitkakestoisia psyykkisid ongelmia, traumaattinen tapahtuma on kasiteltdvd ammat-
tiavun kulkiessa rinnalla. ( Broberg, ym. 2005, 216-225.)

Vanhemmuuden puuttuminen on vanhemman kykenemattomyytta asettua pysyvasti
vanhemman rooliin, jossa oman itsensa lisaksi vastuuta on kannettava lapsen seké koko
perheen hyvinvoinnista. Vanhemmuuden puuttuessa vanhemman omat tarpeet ohittavat
useasti lapsen tarpeet ja rajojen asettaminen lapselle voi olla vaikeaa. Vanhemmuus on
osaamisen laji, jossa arjen pyorittdmiselld on iso merkitys. Yhteiset ruokailuhetket, pai-
vaunet, pyykinpesu, kaupassa kaynti ja monet muut arkiset askareet ja rutiinit kuuluvat
olennaisesti lapsiperheiden péivarytmiin ja ovat omalta osaltaan rakentamassa lasten

hyvinvointia ja turvallista kasvuympéristoa.

2.3 Riittavan hyva vanhemmuus

Riittdvan hyva vanhemmuus on lyhyesti madriteltynd jatkuvaa lapsen hyvinvoinnin ja
tarpeiden laittamista (vanhemman) omien tarpeiden edelle. Riittdvan hyva vanhemmuus
on myos lapsen tarvitsevuuden sietdmistd, aitoa lasnéoloa ja omaan lapseen kohdistuvaa
aitoa arvostusta ja kiinnostusta. Vanhemmuuteen vaikuttavat monet yksilon, perheen,
yhteiskunnan ja kulttuurin ominaisuudet. Nykyisin puhutaan paljon laatu-ajasta ja arjes-
ta irrottautumisesta, mutta juuri turvallisen arkieldmén ja sen péivittaisten rutiinien mer-
kitys on suuri varsinkin pienelle lapselle. Vanhemmuus on elinikéinen prosessi, eiké
vanhemmuutta voi suorittaa. Lapset tekevét vanhemmistaan aikuisia ja kasvattavat hei-
t4. Vastaavasti aikuisten tehtdvé on kasvattaa lapsiaan ihmisiksi, jotka osaavat huolehtia
itsestddn ja laheisistadan. Kun vanhemmuus on riittdvan hyvaa, se jaa ikéan kuin naky-
mattomaksi. Vasta vanhemmuuden puuttuminen ja vanhemmuuteen liittyvéat ongelmat
nostavat esiin tarpeen maédritella riittdvdn hyvan vanhemmuuden siséllon. (Schmitt
2002, 298-324.)
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Riittavan hyvalla vanhemmalla on herkkyyttd sopeuttaa kéyttaytymisensa siihen kehi-
tystehtavaan, jonka parissa lapsi kulloinkin tyoskentelee. Kéytdnndssé tdma edellyttéda
aitoa ja jatkuvaa vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen vélilla. Johdonmukaisesti kéyt-
taytyvd, ennakoitava ja saatavilla oleva vanhempi on pienelle lapselle turvallinen tuki-
kohta, joka kykenee vastaamaan riittdvasti lapsen tarpeisiin, asettaa selkeét rajat ja josta
lapsi saa vahvuutta ja voimaa ympéristonsa havainnointiin ja tutkimiseen. Pienen lap-
sen vanhemmilta vaadittavia taitoja on myos kyky leikkid. Lapsen kanssa leikkiminen,
lapsen kannustaminen erilaisiin lapsen ikdtason huomioiviin leikkeihin (esineleikit, roo-
lileikit, sdantoleikit) sek& leikin mahdollistaminen (esim. turvallisen leikkiympériston
jarjestaminen) tukevat lapsen psykologista ja sosiaalista kehitystd monipuolisesti seké
kannustavat lasta oppimaan. Vanhemman ja lapsen vélinen hyva vuorovaikutus ei ole
vain yksisuuntaista, autoritadrista ja vanhemman ehdoilla tapahtuvaa, vaan siihen taytyy
kuulua myos lapsen kuuntelemista, keskusteluja ja yhteistd pohdintaa. Téllainen vuoro-
vaikutus tukee myds lapsen kielellista kehitystd. Lapsen itsetunnon vahvistamiseksi ja
kielteisen vuorovaikutuskehdn ehkéisemiseksi (kieltojen, séantdjen ja rajojen vastapai-
noksi) lapsi tarvitsee myds kunnioitusta, kannustusta ja palkitsemista. Lapsen kasvaes-
sa ja vuorovaikutustaitojen kehittyessa vanhempien on hyva huolehtia my®os siité, etta
lapsi padsee ikatovereidensa seuraan ja voi muodostaa siella kaverisuhteitaan. Kave-
risuhteiden yllapitoon alle kuusivuotias lapsi tarvitsee vield kuitenkin aikuisen tu-
kea.(Broberg, ym. 2005, 53.)
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3 VARHAISLAPSUUDEN KIINTYMYSSUHTEET

Varhaislapsuutena pidetd&n ihmisen kuutta ensimmaista elinvuotta. Varhaislapsuuden
merkitysta lapsen kehityksen ja kasvun kannalta ei voi aliarvioida, silla juuri ensimmai-
send kuutena elinvuotenaan ihminen kehittyy nopeammin kuin missddn muussa elé-
manvaiheessaan. Ihmisen kehitys rakentuu aina entisen, aikaisemmin opitun ja koetun
varaan, joten mitd heikommin lapsi on selvinnyt varhaisista kehitystehtévistaan, sita
hatarammalla pohjalla my6s hanen myohempi kehityksensa on. Monet tiedot ja taidot
alkavat muodostua jo varhaislapsuudessa, mutta toisaalta niiden kehittymisté edellyttaa
aktiivinen vuorovaikutus lahipiirin aikuisten ja muiden lasten kanssa. Vaikka varhais-
lapsuuden kokemukset ja opit olisivat jadneet tavalla tai toisella vajaiksi ja kehittymat-
tOmiksi, muutos myonteiseen voi olla mahdollinen my6hemminkin. Kehittyvan lapsen
tulevaisuuden kannalta olisi kuitenkin tarkead, ettd muutos mydnteiseen suuntaan tapah-

tuisi jo varhaislapsuuden aikana. (Broberg, ym. 2005, 41.)

3.1 Varhaislapsuuden kehitystehtavat

Ihminen joutuu koko eldmansé ajan ratkomaan erilaisia kehitystehtdvia edetékseen ela-
massadn mahdollisimman onnistuneesti seuraavaan kehitysvaiheeseen. Alle kouluikai-
silla lapsilla keskeisid kehitystehtdvia ovat kiintymyssuhteen luominen vanhempiin,
maailman tutkiminen, Kielellinen kehitys, minan eriytyminen ympéristosta, mielenteo-
ria, itsehillintd ja tottelevaisuus sekd yhteistyokyky. (Broberg, ym. 2005, 52-54.)
Jatkossa keskityn erityisesti kiintymyssuhteen muodostumiseen, silld se on ensimméi-
nen kehitystehtéva, jota lapsi tyostaa (ja siksi myos niin ratkaiseva my6hempéa kehitys-

té ajatellen).

Ihmisen ensimmainen kehitystehtava on kiintymyssuhteen luominen hénté eniten hoita-
vaan aikuiseen, yleensa ditiin tai isdan (Ronkkd & Rytkdnen 2010, 128). Useimmiten
ensimmadinen kiintymyssuhde luodaan éitiin, silla aiti synnyttaa lapsen, imettaa tata ja
viettdd siis luonnollisesti eniten aikaa lapsen kanssa heti syntymén jélkeen. Nykyisen
kiintymyssuhdetiedon mukaan isan ja vauvan valinen kiintymyssuhde ei olisikaan enaa

ns. toissijainen vaan isén ja vauvan valille muodostuu oma kiintymyssuhde &idin ja
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vauvan vélisen kiintymyssuhteen rinnalle (Joutsiluoma, Murtojarvi & Talvitie 2010,
29). Muodostaakseen turvallisen kiintymyssuhteen pieni vauva tarvitsee hoivaa, hellyyt-
t4 ja kokemuksia h&nen perustarpeidensa tyydyttdmisestd. Pieni lapsi havainnoi maail-
maa monin aistein vaikka hén ei sitd voi julki tuodakaan. Erittéin tarkeita jatkuvan hoi-
van, hellyyden ja turvallisuuden kokemukset sekd saman hoitavan aikuisen jatkuva las-
nadolo ovat erityisesti alle kolmevuotiaille lapsille, mutta vield alle viisivuotiaalle didin

lasndolo seka hanen antamansa hellyys ja hoiva ovat tarkeita (Bowlby 1957, 30).

3.2 Aidin ja isan erilaiset tehtavat kiintymyssuhteen nakokulmasta

Vaikka nykyisin tavallisesti molemmat vanhemmat osallistuvat lapsensa eldméén ja
hoitamiseen jo vauvasta alkaen, didin ja isdn merkitys lapsen kehitykselle ndhdaan eri-
laisena. Esimerkiksi kahden vanhemman ja yhden lapsen perheessa toinen vanhemmista
on yleensd enemman lapsen seurassa ja lapsen ja hénta hoitavan vanhemman valille
muodostuu vahva tunneside, kiintymyssuhde. Monesti tdma ensisijainen voimakkaan
kiintymyksen kohde on lapsen diti, silla aiti synnyttda lapsen ja usein ja& kotiin aitiys-
loman ja vanhempainvapaan ajaksi hoitamaan lasta. Myds imettaminen tukee éiti-lapsi-
suhteen muodostumista. Toinen vanhemmista, yleensa isd, tuo valjyytta lapsen ja aidin
valiseen suhteeseen ja auttaa sitd kautta myds lasta irrottautumaan tiiviista aiti-lapsi-
suhteesta. Nykyisin myos isé voi yhta hyvin olla hoivaava osapuoli ja varsinkin yksin-
huoltajaperheissd yksinhuoltajavanhempi joutuu sukupuolestaan ja muista elamanalu-
eistaan (ty0, opiskelu, harrastukset, tms.) huolimatta ottamaan myd®s hoivaavan van-
hemman roolin. Vanhemman kasvatustehtdvaan vaikuttaa myos lapsen oma sukupuoli:

pojalle &idin ja isan merkitys on erilainen kuin tytélle. (Peitsalo 2011.)

Lapsi kasvaa didin kohdussa 9 kuukautta ja aiti elad biologisessa yhteydessa lapseensa
jo hedelmoéittymisen hetkestd alkaen. Raskauden aikana &iti tuntee tavalla tai toisella
lapsensa lasndolon myds fyysisen todellisesti ja didin keho hormoneineen ja muutoksi-
neen alkaa valmistaa naista ditiyteen. Toisaalta ndma muutokset voivat pelottaa ja ahdis-
taa tulevaa &itid. Varsinkin ensimmaista lastaan odottavat naiset saattavat luoda itselleen
eparealistisia odotuksia &itiydestd. Myo6s parisuhteen epévakaus ja ero puolisosta ras-
kausaikana voivat horjuttaa tulevan aidin uskoa omaan vanhemmuuteensa. Naisen &i-

tiyden kehittymiseen vaikuttaa erityisesti myds hanen omat kokemuksensa ja suhde hé-
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nen omaan aitiinsd. (Joutsiluoma, ym. 2010, 19-21.) Mielestani didin raskausaikaan ja
vauvan syntymaan (varsinkin ensimmaisen raskauden yhteydessd) liittyvat eparealistiset
odotukset, pelot ja huoli syntyvésta lapsesta ovat osa normaalia didiksi tulemisen pro-
sessia. Jos ne kuitenkin alkavat muodostua aidin mielessa ylitsepdadsemattomiksi, jatku-
vasti piinaaviksi asioiksi ja vaikuttaa didin ja lapsen hyvinvointiin ja vuorovaikutuk-

seen, on syyta huolestua.

Aidin merkitys lapselle on hyvin tarkea, aiti voi suoraan vaikuttaa lapsensa terveyteen ja
turvallisuuteen jo lapsen ensimmadisessa ratkaisevassa kehitysvaiheessa, raskausaikana.
Lapsen synnyttya korostuvat aidin antamat hoivan ja vuorovaikutuksen kokemukset, ja
ne joko tiivistavat tai eriyttavit aidin ja lapsen vilista kiintymyssuhdetta. Aidin merki-
tys on antaa tyttarelleen naisen ja didin malli lapsen tulevaa eldmaa ajatellen. Pojalle aiti
on hanen eldméansd ensimmainen nainen ja suhteessa &itiinsa poika muodostaa kuvan

naissukupuolesta (Peitsalo 2011.)

Is& on erédanlaisen sivustaseuraajan roolissa raskauden aikana. Vaikka raskausaika on
isdn vanhemmuuden kannalta viel& melko abstraktia aikaa, alkaa isékin jo miettia tule-
vaa lasta ja muodostaa mielikuvia vanhempana olemisesta. Iséksi tulemisen prosessi
tapahtuu siis erilaisessa aikataulussa kuin &idiksi tuleminen ja isan aktiivinen valmistau-
tuminen isyyteen alkaa vasta yleensé n. 25.-30. raskausviikolla (Joutsiluoma, ym. 2010,
27). Olen pohdinnoissani tullut siihen tulokseen, ett4 esim. vauvasangyn kokoaminen,
turvaistuimen ja lastenvaunujen hankkiminen, ultradanikuvauksiin osallistuminen ja
monet muut arkisetkin vauvan tuloon valmistavat asiat ovat isien tapoja valmistautua
vanhemmuuteen. Miehille on luontaista prosessoida tunteita ja ajatuksia juuri toiminnan
kautta, joten ehk& k&ytdnnon teot juuri valmistavat miestd isyyteen (Peitsalo 2011).
Myo6s miehet voivat tulevan didin tavoin kokea suorituspaineita, pelonsekaisia tunteita
ja huolta tulevan lapsen terveyteen, vauva-arkeen, parisuhteen muutokseen ja perheen

taloudelliseenkin parjadmiseen liittyen (Joutsiluoma, ym. 2010, 27-28).

Perinteisessa isyydessa isan merkitys korostui usein vasta lapsen opittua puhumaan ja
kavelemaan, mutta nykyisin isiltd odotetaan aktiivista kiinnostusta lapseen jo odotusai-
kana ja viimeistaan lapsen syntyman jalkeen. Myds iséksi kasvamiseen vaikuttavat mo-
net asiat, esimerkiksi miehen oma halu tulla iséksi, isyyden kokemukset ja parisuhteen

pysyvyys. (Joutsiluoma, ym. 2010, 27.)
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Isé toimii pojalleen miehen ja isan mallina. Isélld on suuri merkitys myds tyttarensa
eldman ensimmaisend miehend. Tytdn kohdalla isén antama hoiva ndyttaytyy koulume-
nestyksessa, urahakuisuudessa sek& parisuhteessa onnistumisena. (Joutsiluoma, ym.
2010, 29.)

3.3 Varhaiset ihmissuhteet kiintymyssuhdeteorian nakékulmasta

Varhaislapsuuden kiintymyssuhdetta kuvaavan kiintymyssuhdeteorian kehitti psykoana-
lyytikko ja psykiatri John Bowlby toisen maailmansodan jélkeen. Bowlbyn teorian mu-
kaan varhaislapsuuden kehitysté saatelevat lapsen turvallisuuden tarve ja pyrkimys py-
sytell& vaaratilanteissa mahdollisimman l&hell&d hoivaavaa aikuista (Sinkkonen 2004).
Psykoanalyyttinen lahestymistapa korostaa lapsuuden kokemusten merkitystd ihmisen
elaméssa ja varhaisen Kiintymyssuhteen merkitystd mm. aikuisuuden parisuhteessa ja
vanhemmuudessa (Salo 2002, 72-75).

Kiintymyssuhdeteoria on kokenut myds arvostelua, mutta viime aikoina eri kasitykset
ihmisen kehityksestd ovat lahentyneet toisiaan ja mm. neurobiologisen tutkimuksen
tuoreet 10ydokset ovat vahvistaneet kasityksid ihmisen varhaisten kokemusten kauas-
kantoisuudesta. Vaikka ihminen kehittyy koko eldménsa ajan ja kykenee jossain maarin
eheytymaan, psykoanalyytikoiden mukaan ihmisen lapsuuden kokemusten merkitysta ei
voi taysin kumota. Hyvén, turvallisen kiintymyssuhteen luonut lapsi séilyttdda kyvyn
laheiseen inhimilliseen vuorovaikutukseen ja toisaalta kykenee myds itsendisyyteen.
Kiintymyssuhteet heijastuvat aina aikuisuuteen saakka ja niilld on oma merkityksensé
mm. parisuhteissa. Kiintymyssuhdeteorian havaintoja on alettu soveltaa niin psykotera-
piassa kuin lastensuojelussakin. (Sinkkonen 2004, s.1866;Salo 2002, 72.)

Varhaislapsuudessa tarkeimmat ihmiset 10ytyvét lapsen lahipiiristd. Yleensé néitd ovat
lapsen omat vanhemmat ja sisarukset, isovanhemmat sekd muut lapsen hoitoon ja elé-
maan osallistuvat ihmiset, kuten péivahoidon tyontekijat, perheen ystavapiiri, jne. Lap-
sen kasvaessa ja luodessa sosiaalisia suhteita kodin ulkopuolelle myos kaveripiirin mer-
Kitys lisadntyy. Varhaiset vuorovaikutussuhteet ovat tarkeitd, silla niiden kautta lapsi

paitsi saa tietoa ympardivastd maailmasta, saa han tietoa myds itsestdan ja omasta mer-
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kityksestadn laheisille ihmisille. Voisi jopa sanoa, ettd varhaiset vuorovaikutussuhteet

luovat perustan ihmisen minékuvalle ja itsetunnolle (R6nkkd & Rytkonen 2010, 129).

3.4 Kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen kuvaajana

Kiintymyssuhteet rakentuvat varhaislapsuudessa, yleensa lapsen 2—3 ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Kiintymyssuhde on tavallisesti lapsen ja h&dnen vanhempiensa vélinen,
mutta se voi muodostua myo6s lapsen ja muun hanestd huolehtivan henkilon valisessé
suhteessa. Kiintymyssuhteen avulla henkil6 muodostaa itselleen siséisia tyomalleja,
joiden mukaan han suodattaa ja muokkaa ymparistostddn saamaansa tietoa. Varhainen
kiintymyssuhde on merkityksellinen lapsen eldmaéssd, silla se sisaltdd myOhemman
psyykkisen terveyden kannalta kolme térkedd elementtid. Erityisesti kyky l&heisten
ihmissuhteiden solmimiseen ja niiden vaalimiseen, voimakkaiden tunteiden saatelyyn ja
toisten ihmisten tunteiden ja ndktkantojen arvostamiseen ja huomioimiseen ovat l&htoi-
sin varhaislapsuuden kokemuksista ja niiden muodostamasta kiintymyssuhteesta. Kiin-
tymyssuhteen rakentumiseen vaikuttaa omalta osaltaan myos lapsen temperamentti,
joka luo pohjan vanhemman ja lapsen vuorovaikutukselle. Jos lapsi on vaikeasti lohdu-
tettavissa, itkee paljon ja jatkuvasti tyytyméaton, voi vanhemman vasymys ja voimatto-
muuden tunne heijastua varhaiseen vuorovaikutukseen negatiivisesti. (Broberg, ym.
2005, 116-139;Sinkkonen, Kalland 2011, 247-249.)

Kiintymyssuhteen vaikutus heijastuu aina aikuisuuteen saakka, jolloin kiintymysmal-
leiksi muodostuvat vanhempien lisdksi esim. parisuhdekumppanit, ystavat ja sisarukset.
Aikuisen kiintymyssuhteesta voi puhua, kun on kyse sellaisesta ihmissuhteesta, jonka
katkeaminen tai katkeamisen uhka aiheuttaa ahdistusta. Aikuisten Kiintymyssuhteet
ohjaavat turvan hakemisen lisdksi myds henkilon intiimiyden ja seksuaalisten tarpeiden
ilmaisua. Tavallista on, ettd vanhemman oma kiintymyssuhdemalli siirtyy hénen lapsel-
leen. Toisaalta jokaisella vanhemmalla on myds mahdollisuus katkaista mahdollinen
negatiivisen vuorovaikutuksen kierre. (Salo 2002, 72-76.) Kiintymyssuhteiden erilai-
suutta kuvataan usein Mary Ainsworthin 1978 kehittaman kolmijakoisen mallin kautta,
joka jakaa kiintymyssuhteet turvalliseen, turvattomaan, mutta jasentyneeseen ja
jasentymattomaan malliin. (Broberg, ym. 2005, 129.) Alun perin Ainsworthin malliin

kuuluivat vain turvallinen ja turvaton, mutta jasentynyt kiintymyssuhdemalli. My6-
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hemmin todettiin, ettd vakavaa laiminlyontid kokeneet lapset eivat sopineet Ainsworthin
luomaan luokitukseen, vaan heidan kiintymyssuhteensa oli jasentymaton. (Sinkkonen
2004, 1867.)

Turvallisen Kiintymyssuhteen kehittyminen edellyttdd vanhemmilta sensitiivisyytta
vauvan tarpeiden huomioinnissa, vauvan perustarpeiden riittdvaa tyydyttamista (esim.
nalkd, marén vaipan vaihtaminen) ja aitoa lasnéoloa. Turvallisesti kiintynyt lapsi kokee
vauvasta asti itsensa hyvéaksi ja merkitykselliseksi henkiloksi, jota rakastetaan ehdoitta.
Lapsi voi avoimesti ilmaista tunteitaan ja tutkia uteliaana maailmaa, mutta palata aina
vanhemman luo turvaan. Turvallinen Kiintyminen on suojaava tekija myéhemmin el&-
massé tulevia vastoinkdymisia ja kriiseja vastaan. Turvallisen kiintymyssuhteen lapsuu-
dessaan muodostanut aikuinen kykenee pohtimaan lapsuutensa ja vanhempiensa hyvia
ja huonoja puolia, arvostaa ihmissuhteita ja kykenee itsenéisyyteen. Turvallisesti lap-
suudessaan kiintyneet henkil6t valitsevat aikuisena puolisokseen usein toisen turvalli-
sesti kiintyneen ihmisen. (Broberg, ym. 2005, 129-139; Salo 2002, 73-74.)

Turvaton, mutta jasentynyt kiintyminen jaetaan valttelevdan ja ristiriitaiseen
tyyppiin. Turvaton kiintymyssuhde lisaa erilaisten Kkielteisten seurausten riskia lapsen
sosiaalisessa ja emotionaalisessa kehityksessa ainakin leikki- ja kouluidssa, mutta sen
seuraukset voivat ndkya myos henkilon aikuisuudessa. Valttelevalle Kiintymiselle on
ominaista, ettei lapsi osoita lainkaan hakevansa turvaa ja lohtua vanhemmastaan. Valtte-
leva kiintymyssuhde on syntynyt vanhemman ja lapsen vélisesta vuorovaikutuksesta,
jossa lapsi ei ole saanut vastakaikua emotionaalisille tarpeilleen. Vanhemman léheisyyt-
t& lapsi on saanut vain olemalla ilmaisematta lohdun ja hoivan tarpeitaan. My6hemmin
eldmassé valtteleva kiintymyssuhde voi nakya esimerkiksi vaikeutena suhtautua muiden
ihmisten voimakkaisiin tunteisiin. Vélttelevasti kiintyneesté lapsesta voi tulla etdistavés-
ti Kiintyva aikuinen, joka pyrkii vélttdmaéan tunnepitoista informaatiota ja jonka on vai-
kea késitella negatiivisia tunteitaan. Etaistavasti kiintyneen aikuisen on vaikea palauttaa
mieleensé lapsuuden kokemuksiaan ja h&nen lapsuuden muistonsa voivat olla vaaristy-
neitd. Etéistavasti kiintynyt aikuinen vahattelee ihmissuhteiden merkitystd, korostaa
ihmissuhteen hyvié puolia ja véhattelee huonoja seké saattaa ylipaatdan hakea lahinna
fyysiseen laheisyyteen keskittyvid ihmissuhteita. (Broberg, ym. 2005, 129-139; Sink-
konen, Kalland 2011, 247-249; Salo 2002, 73-75.)
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Turvaton, ristiriitainen kiintymyssuhde syntyy, kun vanhempi toimii epajohdonmu-
kaisesti ja lapsen on vaikea ennakoida vanhemman reaktioita. Valilla vanhempi voi olla
emotionaalisesti 1asna ja huolehtia lapsen tarpeista hyvin, ja taas vélill4 vasynyt, artynyt
ja vaivaantunut lapsen tarpeista ja yrityksista herdttdd vanhemman huomio. Vuorovai-
kutus tapahtuu vanhemman ehdoilla ja lapsi ymmartad, ettei saavuta vanhemman huo-
miota yrityksistddn huolimatta. Ristiriitainen Kkiintymyssuhde voi passivoida lapsen,
silla lapsen luottamus omiin kykyihinsa on vaarassa heikentyd. Toisaalta lapsi saattaa
myos k&antdd kiintymystarpeensa taysille ja takertua vanhempaansa varmistaakseen
itselleen turvan myds todellisen vaaran uhatessa. Ristiriitaisesti kiintyneen aikuisen ku-
vaukset h&nen lapsuudestaan ovat hajanaisia ja epaselvié ja aikuisen mieltd suhteessa
lapsuusajan kiintymyskohteisiin vérittavat edelleen vihan ja kiukun tunteet. Ristiriitai-
sesti kiintynyt henkild voi my6hemmin eldmdsséén ajautua hetken mielijohteesta alka-
neisiin, voimakkaan tunnepitoisiin ihmissuhteisiin ja olla mustasukkainen, takertuva ja
huomiohakuinen parisuhdekumppani. Turvattomasti kiintyneet henkil6t hakevat aikui-
suudessaan puolisokseen itseddn taydentavan parin, joko samankaltaisuuden tai vasta-
kohtaisuuden kautta. Esimerkiksi kaksi ristiriitaisesti kiintynyttd henkil6a tyydyttavat
toistensa tarvitsevuutta ja ristiriitaisesti kiintynyt henkilé voi tyydyttdd ainakin aluksi
etaistavasti kiintyneen henkilén emotionaalisia tarpeita. Toisaalta viimeksi mainitussa
ihmissuhteessa ristiriitaisesti Kiintyneen henkilon tarpeet eivat tule taytetyksi ja se voi
johtaa erilaisiin ongelmiin parisuhteessa. (Broberg, ym. 2005, 129-139; Sinkkonen,
Kalland 2011, 247-249; Salo 2002, 73-75.)

Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus
perustuu lahinnd pelolle. Jasentyméttomasti kiintyneet lapset ovat kokeneet laiminlyon-
ti4, suoranaista pahoinpitelya ja/tai heidan vanhemmillaan voi olla vaikeita mielenterve-
ys- tai paihdeongelmia. Lastenpsykiatrian erikoislaakéri Jukka Mékelan (2002) mukaan
useimmat vanhemmat eivét kuitenkaan hyljeksi ja pahoinpitele lastaan pahuuttaan, vaan
vanhempien omat sisdiset oletusmallit v&aristavat kuvaa lapsen motiiveista ja néin ollen
lapsen esittdmat vaatimukset tuntuvat vanhemmista kohtuuttomilta. Tallaiset oletusmal-
lit ovat perdisin vanhempien omasta lapsuudesta, jossa he ovat joutuneet kohtaamaan
samanlaista vaaristynyttd hoivaa, kuin he nyt antavat lapselleen. Toisaalta jasentymat-
tdmén kiintymyssuhteen kehittymiseen voi vaikuttaa myds vanhemman vaarin tulkitse-
ma lapsen signaali, johon vanhempi reagoi aggressiivisesti tai pelokkaasti. Tallaisen

kayttaytymisen taustalla voi olla esimerkiksi vanhemman aikaisemmin kokema, késitte-
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lematon trauma. Lapsi kokee silloin vanhemman uhkana ja jaa vaille lohtua, pahimmil-
laan lapsi joutuu hakeman lohtua hantd pahoinpitelevalta vanhemmalta. My6s pitkaai-
kaiset katkokset ja erotilanteet vanhempien ja lapsen suhteissa ilman korvaavaa henki-
|64 voivat aiheuttaa jasentyméattoméan kiintymyssuhteen. Jasentymaton kiintyminen lis&a
riskia myohemmille psyykkisille ongelmille. (Broberg, ym. 2005, 129-139; Makela
2002, 32-33.)

3.5 Lapsen kehityksen riskitekijoita

Koska kiintymyssuhteen muodostamista pidetdaan yhtena merkittdvimpana varhaislap-
suuden kehitystehtavéna, voi sen hdiriintyminen aiheuttaa ongelmia myds myéhemmis-
sé kehitystehtavissa. Kiintymyssuhteen vaurioita aiheuttavat psykoanalyytikko ja psyki-
atri John Bowlbyn (1957) mukaan lasten hoidon laiminlyéminen, fyysinen pahoinpitely,
vanhemman pitkéaikainen sairaus, kdyhyys, ero vanhemmasta ja vanhempien parisuh-
deongelmat. Pienen vauvan hoidon toistuva ja vakava laiminlyéminen, hoitavan aikui-
sen ja lapsen valisen vuorovaikutuksen puutteellisuus (esim. vanhemman sensitiivisyy-
den tai empatiakyvyn puute) tai totaalinen ero hoitavasta aikuisesta (esim. &idin kuole-
ma) voivat aiheuttaa vakavia hairioita lapsen kehitykseen. Néin ollen ne voivat vaikeut-
taa my0s tulevien kehitystehtavien ratkaisua ja olla pahimmillaan otollinen pohja vaka-
vien psyykkisten hairididen kehittymiselle. (Bowlby 1957, 30.)

Nadma Bowlbyn esittdmat ongelmat ovat mielestani tunnistettavissa edelleen perheiden
ongelmista puhuttaessa, mutta mielestdni ne ovat kuluneen viidenkymmenen vuoden
aikana monimuotoistuneet ja varsinkin pdihteiden aiheuttamat ongelmat ovat liséanty-
neet. Mielestani lapsuuden aika on ennen kaikkea jokaisen lapsen yksildllinen kokemus.
Toiset lapset selvidvét vaatimattomista ja vaikeistakin olosuhteista kasvaen tasapainoi-
siksi ihmisiksi ja taas ainakin ndenndisesti hyvissé olosuhteissa kasvaneiden lasten kehi-

tys saattaa jossain vaiheessa hdiriintyd syysté tai toisesta (Broberg, ym. 2005, 84-86.)
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4 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN PERHEKUNTOUTUKSESSA

Vanhemmuuden tukeminen on ty0td vanhemmuuden heréttelemiseksi, 16ytdmiseksi,
kehittdmiseksi ja sen yllapitdmiseksi. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta pyritaan
tukemaan ja ldytamaan perheen sisdiseen vuorovaikutukseen yhteinen savel. Yhteisen
sévelen I6ytyminen helpottuu kun tydntekijalla on tietoa vanhemmuuden kulttuurisesta
muutoksesta ja han kykenee ymmaértamaan vanhemman kokemusta sekd perheen yksi-
I61list4 elamantapaa. (Kekkonen 2004, 93-94.)

Vanhemmuutta voidaan tukea monenlaisin kaytdnnon tydmenetelmin, mm. vertaisryh-
matoimintana, toiminnallisina vanhempi-lapsi-ryhmind tai yksilo- ja ryhmakeskustelui-
na. Kun vanhemmuutta Idhdetddn tukemaan erilaisin tydmenetelmin, on ensin oltava
selvilla perheen yksilollisesta tilanteesta, jonka mukaan tuen tarve voidaan maéritella.
Joskus vanhemmuuden tukeminen voi lahted hyvin arkipdivaisten kaytannon asioiden
opettamisesta ja laajentua siitd vanhemmuutta abstraktimmalla tasolla ké&sitteleviin kes-
kusteluihin. Oikein ajoitetulla ja oikein mitoitetulla vanhemmuuden tukemisella voidaan

ennaltaehkéistd perheen ongelmien syveneminen ja sailyttda perheen yhtendisyys.

Né&kisin, ettd vanhemmuuden tukeminen on yksi perhekuntoutuksen keskeinen osaamis-
alue. Perhekuntoutuksella voidaan ennaltaehkaista ja korjata perheen ongelmia, vahvis-
taa perheen omia voimavaroja, turvata lapsen kasvuolosuhteita, harjoitella arjen taitoja
ja saannollista paivarytmia ja tukea vanhemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

4.1 Perhekuntoutus

Vuonna 2010 huostaan otettuja ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli yhteensa
17 064 ja samana vuonna avohuollon piirissé oli yhteensd 78 588 0—20-vuotiasta lasta ja
nuorta. Kymmenen vuotta aikaisemmin huostaan otettuja ja kodin ulkopuolelle sijoitet-
tuja lapsia oli 12 674 ja avohuollon tukitoimiin osallistui yhteensd 49 351 lasta ja nuor-
ta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 86-87.) Lastensuojelun tarve on siis kasva-

nut ja se luo myo6s paineita kehittdd nykyisid tyémuotoja ja toimintatapoja. Nykyisin
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kunnat painottavat avohoitoa, osittain kustannussyistékin, joten oletettavaa on, ettd eri-
tyisesti ennaltaehkéisevalla tyolla ja avohuollon tukitoimilla on merkittdva rooli myds

tulevaisuuden lastensuojelutydssa.

Perhekuntoutus on avohuollon tukitoimi, jolla pyritddn tukemaan perhettd kokonaisuu-
tena. Perhekuntoutusta voidaan antaa monesta eri syysté ja toteuttaa monin eri mene-
telmin; vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan Suomesta I6ytyy n. 20 erilaista perhe-
kuntoutuksen toteutustapaa. Perhekuntoutuksen perimmaéinen tarkoitus on kuitenkin olla
suunnitellusti ja tavoitteellisesti kuntouttavaa. Perhekuntoutus voidaan toteuttaa esim.
lastensuojelulaitoksessa tai paihdehuollon hoitolaitoksessa, jossa asiakasperheen jasenil-
I& on mahdollisuus osallistua monipuolisiin perhekuntoutuspalveluihin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012.) Tass& opinndytetydsséni perhekuntoutus ndhdéan tavoitteel-
lisena lastensuojelutydnd perheen eldméanhallinnan, yhtendisyyden ja vuorovaikutuksen

parantamiseksi huomioiden erityisesti lapsen etu.

4.2 Perhekuntoutus Lastensuojelulain mukaisena tukitoimena

Avohuollon tukitoimia on Lastensuojelulain (2007) mukaan tarjottava viipymatta per-
heelle, jossa kasvuolosuhteet eivat turvaa tai vaarantavat lapsen terveyttd ja kehitysta.
Avohuollon tukitoimia taytyy tarjota myds, jos lapsi vaarantaa omalla kdyttaytymisel-
l4&n terveyttadn tai kehitystaan. Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on turvata ja
edistad lapsen myonteista kehitysta seké tukea myds vanhempia (tai muita lapsen huol-
tajia) kasvatustehtavéassaan ja vanhemmuudessaan. Avohuollon tukitoimiin ryhdytdan
yleensé ensisijaisesti, jollei lapsi ole valittomassa vaarassa ja perusteita esimerkiksi Kii-

reellisen sijoituksen tekemiseksi ei ole. (Lastensuojelulaki 2007.)

Lastensuojelun asiakkuus alkaa asiakassuunnitelma tekemisellé ja selvityksella lapsen
ja hanen perheensa tilanteesta sekd perheen mahdollisesta lastensuojelun tarpeesta.
Avohuollon tukitoimia pyritdén toteuttamaan lapsen ja hdnen vanhempiensa tai muiden
huoltajiensa kanssa yhteisymmarryksessd. Mikéli perheen vaikea tilanne johtuu padasi-
assa toimeentulon riittdaméattdmyydesta tai asunnon puutteista tai asunnottomuudesta, on
kunta velvollinen viipymaétté tarjoamaan myos taloudellista tukea ja korjaamaan asumis-

jarjestelyihin liittyvét epakohdat. Edellda mainittu velvoittaa kuntaa myos jalkihuollon
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piiriin lukeutuvan nuoren tapauksessa. Muita avohuollon tukitoimia annetaan perheelle
heidén tarpeensa ja tilanteensa mukaan. Avohuollon tukitoimena voidaan myds jarjestaa
koko perheen sijoittaminen perhekuntoutukseen ja perhekuntoutusta voidaan hyddyntaa
huostaanoton purkua suunnitellessa ja toteuttaessa. Perhekuntoutustydskentely voi olla
mahdollinen myds sellaisessa tapauksessa, jossa lapsesta on tehty kiireellisen sijoituk-

sen paatos. (Lastensuojelulaki 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos2012.)

4.3 Perhekuntoutuksen nykytila ja kehittamistarpeet

Nykyisin perhekuntoutukseen tullaan padasiassa erittdin vaikeassa tilanteessa, jossa
perheen siséisessd vuorovaikutuksessa, toiminnassa ja lapsen tarpeisiin vastaamisessa
on havaittu vakavia puutteita. Usein perheen tilanne on jo niin karjistynyt, ettd lapsen
huostaanoton katsotaan olevan seuraava toimenpide lapsen turvallisuuden ja terveyden
turvaamiseksi. (Heino 2008, 43.)

Perhekuntoutukseen tulevien perheiden vanhemmuuden ongelmat liittyvét usein mielen-
terveyteen, pdihteidenkayttoon ja paihderiippuvuuteen. Joissakin tapauksissa vanhem-
pien ongelmat olivat hoitamattomia ennen perhekuntoutuksen aloittamista, jolloin per-
hekuntoutus tarjosi mahdollisuuden (tai pakon) vanhemmille ongelmiensa hoitoon. Toi-
saalta osa perhekuntoutusta tarjoavista yksikoistd edellytti padsyvaatimuksenaan, etta
perheen jasenilla ei ole akuuttia mielenterveys- tai padihdeongelmaa. Kuntoutuminen voi
siis edellyttdd monen vaikean vaiheen lapikdymisté alkaen perheen vanhempien ongel-
mien hoidosta. Haastavaa onkin saada perhe motivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutuk-
seen vield alkuvaiheen jélkeen. Myos péihde- ja mielenterveystyon osaamisen saaminen

perhekuntoutukseen on yksi iso haaste. (Heino 2008, 43.)

Perhekuntoutuksen tavoitteissa on hajontaa valtakunnallisesti. Joissakin yksikdissé kun-
toutusjakso ndhd&an vain kuntoutumisen kdynnistdjana, jonka jalkeen perhe siirtyy toi-
seen palvelumuotoon. Monesti myds yhden sosiaalityéntekijan, perheen asioista vastaa-
vanakin, on vain rajalliset mahdollisuudet taata asiakkaalle hénen tarvitsemansa avun
jatkuminen. Vastuu kuntoutukseen ja hoitoon l&dhettdmisesta ja hoidon toteutumisesta on
eri tahoilla. Tarkedd olisikin saada aikaan eri kuntoutus- ja hoitomuotojen saumaton
jatkumo. (Heino 2008, 43.)
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Perhekuntoutusta tarjoavia yksikoita ei ole riittavasti ja ne jakautuvat epétasaisesti eri
puolille maata. Lis&ksi yli kunnan rajojen palveluja tarjoavista perhekuntoutuksen yksi-
koista ei ole saatavilla yhtendisesti koottua tietoa, jotta kunnat voisivat suunnitella ja
valmistella hankintapéaatoksiaan. Tulevaisuudessa lastensuojelun avohuollon palveluita
hankitaan enenevassd maarin ostopalveluina, joten ratkaistavana ovat kysymykset nai-
den palveluiden hinnasta, laadusta, tuotteista ja valvonnasta. Jéarjestéjen (mm. Ensi- ja
turvakotien liitto) rooli perhekuntoutuksen kehittdjand on ollut merkittdva, mutta myos
yksityisen sektorin toimijoita on tulossa lastensuojelun avohuollon kentélle lisaa. (Hei-
no 2008, 3, 43.)

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja on pohdittu ja niiden kehittdmiskohtia on linjattu
myos valtakunnallisella tasolla. Kaste 2012-2015 on kansallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelma, joka muodostuu kuudesta osaohjelmasta. Yksi ndistd kuu-
desta osaohjelmasta on lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen. Lap-
sille, nuorille ja lapsiperheille tarkoitettujen erityispalvelujen osaaminen pyritaan vie-
madn lasten normaaleihin kasvuympéristoihin (kotiin, paivahoitoon tai kouluun) perus-
palvelujen tueksi. Téllaisia erityispalveluita ovat mm. lastensuojelu, lastenpsykiatria ja
perheneuvola. Lastensuojelun nakdkulmasta avohuoltoa ja perhehoitoa tulisi kehittaa;
lapsiperheiden kotiin vietdvia palveluja tulisi vahvistaa. Sosiaali- ja terveyspalveluilta,
opetustoimelta ja nuorisoty6ltd odotetaan yhteisty6té ja hajanaisten palveluiden yhteen-
sovittamista toimiviksi palvelukokonaisuuksiksi, mutta myds tiiviimpad yhteistyota

kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 22-23.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

”Perhekuntoutus puntarissa” on Kelan psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittdmis-
hankkeen arviointiraportti. Arviointiraportti suoritettiin kahdessa osassa, ensimmainen
vaihe toteutettiin vuosina 2005-2006 ja toinen vaihe seurasi kuntoutusta vuoden 2008
loppuun, joissakin yksittaisissa, pienemmissa hankkeissa alkuvuoteen 2009 (Linnakan-
gas, Lehtoranta, Jarvikoski & Suikkanen 2010, 23). Kelan moniammatillisen perhekun-
toutuksen tavoitteena oli parantaa ja turvata lapsen tai nuoren toiminta- ja opiskeluky-
kya seka tiivistad paikallisten sosiaali-, terveys- ja koulupalvelujen keskindista yhteis-
tyotd. Perhekuntoutushankkeisiin osallistuvilla lapsilla ja nuorilla oli laakarin toteama
psykiatrinen sairaus sek& hoitosuhde jo ennen kuntoutuksen alkua. laltddn kuntou-
tushankkeisiin osallistuneet lapset ja nuoret olivat 5-25-vuotiaita. Perhekuntoutus
muodostui toiminnallisesta kuntoutuksesta, terapioista, vertaisryhmista ja yhteistyosta
lapsen lahiverkoston kanssa. Arviointiin osallistui 12 eri perhekuntoutushankkeesta yh-
teensd 1514 lasta ja nuorta perheineen vuosina 2005-2008. Arvioinnin tarkoituksena oli
tutkia millaisia muutoksia lasten ja perheiden tilanteissa tapahtui kuntoutuksen myoté,
kokivatko lapset ja vanhemmat saaneensa tukea kuntoutuksesta, mitkéa tekijat ennustivat
myonteisien muutoksien tapahtumista lapsissa ja millaisista toimintamuodoista perheet
hyotyivat. Arviointia varten keréttiin tietoa kyselylomakkeella, joka kuntoutuksen alus-
sa ja lopussa. Kyselyt suunnattiin lapsille, heiddn vanhemmilleen sekd perhekuntou-
tushankkeille. (Linnakangas, ym. 2010, 5, 48)

Arvioinnin tulokset puhuivat perhekuntoutuksen puolesta. Vanhempien rooli lapsen
kuntoutumisen kannalta todettiin merkittavaksi. Perhettd on tdrkeéd kannustaa toimimaan
yhdessa ja tukea perheenjdsenten vélistd vuorovaikutusta sekd mahdollistaa koko per-
heen yhteinen toiminta. Huomattava osa vanhemmista koki saaneensa ainakin jonkin
verran tukea vanhemmuuteensa, tukea lapsensa vahvuuksien tunnistamiseen ja tunneti-
lojen késittelyyn, keinoja yhteyden saamiseen lapseensa ja myos tietoa lapsen kayttay-
tymiseen ja kasvatukseen liittyen. Vanhemmat arvioivat, ettd lasten oireet olivat vahen-
tyneet lahes kahdella kolmesta, pysyivét ennallaan viidesosalla ja lisaantyivat vajaalla
viidennekselld. Lapsen oireilun véhenemistd ennustavia tekijoita olivat vanhempien
huoli lapsesta, kuntoutuksen kesto ja perheen yhtendisyys. Vanhemmat hyotyivat perhe-

terapeuttisesti ja vertaistuelliseen ryhmatoimintaan painottuneesta kuntoutustoiminnas-
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ta. Perheterapeuttinen tyo sisélsi perheterapiaa seka kotikéynteind ettd palveluntuottajan
tiloissa. Myds lahipiirin tuki lisasi vanhempien voimavaroja. Lapset hyotyivat yksilo- ja
perhepainotteisesta (perheen hyvinvointia tukevasta perhekeskeisestd) kuntoutuksesta ja
vanhempien voimavarojen lisdantymisestd. (Linnakangas, ym. 2010, 5, 27, 50-51, 53.)

Nykyajan yhteiskunnalliset muutokset asettavat haasteita perheiden toimintakyvylle,
mika ilmeni perhekuntoutukseen osallistuneiden perheiden erilaisina tuen tarpeina. Yh-
teiskunnallinen muutos vaikuttaa perheisiin monisuuntaisesti. Vaikka perheiden mah-
dollisuudet toimia toiminnallisena yksikkoné ovat vahentyneet, monien eri toimijoiden
(esim. media, harrastukset, paivahoito) tullessa vanhempien rinnalle kasvatustehtévéssa,
on vanhemman rooli ja tehtdva lapsensa ensisijaisena kasvattajana pysynyt, ellei jopa
korostunut. Yhteiskunnallisen muutoksen yksi merkittava ulottuvuus perhekuntoutuksen
kannalta on myds perheiden yksiloitymiskehitys, joka aiheuttaa perheiden kuntoutumis-
tarpeiden eriytymisen. Arvioitujen hankkeiden mukaan suomalainen perhekuntoutus on
vasta muotoutumisvaiheessa, eika se ole vield saavuttanut vakiintuneita hyvia toiminta-
kéaytantoja. Myos uusien toimintamallien omaksuminen koettiin haasteelliseksi ja yksi-
I6llisten, joustavien toimintamuotojen kehittdmista painotettiin. Lapsi ja perhe tarvitse-
vat yksil6llisen suunnitelman, jossa perhekuntoutus ja muut tukitoimet on sovitettu per-
heen arkeen ja lapsen toimintaymparistoon, ja jonka perusteella tyontekijat osaavat toi-
mia. Yhteisty0ta taytyisi lisatd perheen lahipiirin kanssa, mutta myds eri tukitoimien ja
palveluntarjoajien vélinen yhteistyd perheen tukemiseksi hajallaan olevassa kuntoutus-
tyossa vaatii kehittdmistd. Nykyiselld&n yhteisty6 ja yhtendisend toimintaverkkona toi-

miminen eivét toteudu riittdvan hyvin. (Linnakangas, ym. 2010, 51-55.)

Useasti perhekuntoutukseen osallistuneet perheet olivat monin eri tavoin kuormittunei-
ta. Olennaisia asioita perhekuntoutuksen onnistumisen kannalta ovat toiminnan alka-
misajankohta, resurssit ja kuntoutuksen kesto. Tulosten mukaan nykyisin perhekuntou-
tus alkaa usein lilan myohaisessa vaiheessa. Varhaisten reagointimuotojen kehittdminen
on tarkedad, jotta perheen ongelmiin kosketuksissa olevat tahot osaisivat havaita perheen
tilanteen ja toimia ajoissa perheen auttamiseksi. Intensiivisen ja pitkékestoisen perhe-
kuntoutuksen on todettu olevan hyvan vaikuttavuuden yksi tekija. (Linnakangas, ym.
2010, 53, 55.)
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Katariina Hautsalon opinnaytetyén ”Turvaa rakentamassa-ryhma: Varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen tukeminen Perheen yhdistetyn hoidon yksikdssa” kohderyhmana
olivat paihde- ja perhekuntoutuksessa olevat vanhemmat ja heidan lapsensa. Opinndyte-
tyoproduktion tavoitteena oli kehittdd ja toteuttaa varhaista vuorovaikutusta tukeva ver-
taisryhmé Helsingin Diakonissalaitoksen Perheen yhdistetyn hoidon yksikkdon. Ver-
taisryhmaélle katsottiin olevan tarvetta ja sen tehtavéna oli saada vanhemmat harjoitte-
lemaan lapsen kanssa hetkeen pysahtymisté ja lasndoloa. Produktion teoreettisena viite-
kehyksend kaytettiin mm. kiintymyssuhdeteoriaa ja teoriaa varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta. Vertaisryhma toteutettiin toiminnallisin menetelmin ja se kokoontui viikoittain,
yhteensa kahdeksan kertaa. Ryhméén osallistui kahden ohjaajan lisdksi seitsemén van-
hempaa ja seitseman 0—-4-vuotiasta lasta. Ryhman toteutuksen aikana havaittiin, ettd

ryhmakoko on liian suuri ja sen vuoksi ryhma jaettiin kahtia. (Hautsalo 2011, 2.)

Ryhmaén tavoitteena oli kdytanndénlaheisin, toiminnallisin keinoin voimaannuttaa van-
hemman ja lapsen vélistd vuorovaikutussuhdetta, tukea kiintymyssuhdetta, antaa van-
hemmalle mahdollisuus kohdata lapsi ja olla lapselle l&snd. Kokoontumisten jalkeen
vanhemmilta kerattiin palautetta ryhmasta. Palautteista k&vi ilmi, ettd osallistujienkin
mielestd ryhmakoko oli aluksi liian suuri. Vanhemmat kokivat mukavimpana asiana
laheisyyden lapsen kanssa, uusien leikkien oppimisen ja havahtumisen siihen, etta lap-
sikin nautti yhdessa tekemisestd. Vanhemmat kokivat ryhmé jéalkeen, ettd lapsi rauhoit-
tui ja keskittyi paremmin ja laheisyys vanhemman ja lapsen valilla syveni. Vanhemmat
kokivat myds tutustuneensa paremmin lapseensa ja saavansa paremmin kontaktin tdhén.
Ryhmaéssa tehdyt asiat olivat vanhempien mielestd helposti kotonakin toteutettavia ja
ryhmissa kasitellyistd aiheista saatu tieto oli riittdvaa. Palautteista tehtyjen johtopaatos-
ten perusteella vastaavanlaiselle vertaisryhmalle voisi olla tarvetta jatkossakin. (Hautsa-
lo 2011, 2, 32.)

Produktion aikana tehtyjen havaintojen perusteella vanhemmille olisi hyodyllisté tarjota
jatkossakin konkreettista toimintaa, jossa vuorovaikutukseen kiinnitettdisiin huomiota ja
sitd voitaisiin tukea. Vuorovaikutusta tukevan toiminnan jatkuvuus olisi tarkedd myos
siksi, etta kiintymyssuhteeseen liittyvien asioiden sisaistiminen ja vanhemman omien
kayttaytymismallien muuttaminen vaatii aikaa ja toistoa. Parhaana ryhméatoiminnan

muotona varhaista vuorovaikutusta tukiessa Hautsalo pitad suljettua ryhméé, jossa olisi
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aina samat asiakkaat ja ohjaajat. VVaihtuvuuden minimointi sulkisi pois hairiotekijoita ja

lisaisi kokemusta ryhman tarkeydesta sen osallistujille. (Hautsalo 2011, 36-37.)

Hautsalo huomasi myés, ettd ryhman ohjaajalla oli suuri merkitys ryhmén toiminnassa.
Ryhmékeskusteluissa ohjaajien roolina ei ollut olla opettaja, joka opettaa ja mallintaa
toimintaa. Jokainen vanhempi sai olla oman vanhemmuutensa ja lapsensa asiantuntija,
joka helpotti vaikeidenkin asioiden esiin tuomista ja késittelyd. Ohjaajan roolissa oli
kuitenkin tarkeda heréatelld keskustelua ja antaa uusia ndkokulmia vanhempien pohditta-
vaksi. (Hautsalo 2011, 35.)

”Oivalluksia vanhemmuudesta péaihdekuntoutuksessa: Asiakkaiden kokemuksia
vanhemmuuden tuesta Kankaanpaan A-kodilla” on Inka Koskensalon opinndyte-
tyo, jonka tarkoituksena oli selvittdd, millaista tukea Kankaanpaan A-kodin asiakkaat
olivat kokeneet perhekuntoutuksessa saaneensa vanhemmuuteensa. Tutkimus suoritet-
tiin laadullisin menetelmin ja aineisto koottiin teemahaastatteluin kesélla 2009. Haasta-
tellut vanhemmat olivat perhekuntoutuksen l&pikayneitd, jo jatkokuntoutukseen siirty-
neitd asiakkaita. Tutkimustuloksissa nousivat esiin kokemukset vanhemmuuden tuesta
ja siitd, miten saatu tuki nakyi arjessa. Padasiassa vanhemmuus néhtiin kuntoutuksen
jalkeen erilaisena ja parempana kuin ennen kuntoutusta. Vanhempien suhtautuminen
lapsen mielipiteisiin ja tunteisiin oli muuttunut, lasta kuunneltiin ja huomioitiin parem-
min. Vanhemmat kokivat olevansa suojelevaisempia ja valittdvampia. Myos vanhempi-
en kokivat vastuun lapsen perustarpeiden turvaamisesta vahvemmin. Arkeen vaikutta-
neita, vanhempien kokemia keskeisia muutoksia olivat perheen paivérytmi, rutiinit, rajat
ja perheenjasenten valinen toiminta yhdessa arjessa. Asiakkaat kokivat tukea antaviksi
kaytannon toiminnoiksi keskustelut ohjaajien kanssa, positiivisen palautteen, kaytannon

neuvot seka rajaamisen. (Koskensalo 2010, 2, 36.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat tyytyvéisia kuntoutusjaksoonsa ja
sen tarjoamaan vanhemmuuden tukeen. Vanhemmuutta kehittaviksi tuen muodoiksi
koettiin A-kodin tarjoamat puitteet, saannot, kaytanteet, rajat, ryhmét ja tehtdvat. Van-
hemmuutta tuki myds ohjaajilta saatu tuki ja kannustus, positiivinen palaute, keskustelut
ja kaytdnnon neuvot. Hyvana koettiin myos se, ettei vanhemmille tehty kaikkea val-
miiksi tai ndytetty aina mallia, vaan vanhemmat saivat ratkoa ja pohtia tilanteita ja toi-

mintaansa myos itse. (Koskensalo 2010, 34-35.)
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6 PERHEKUNTOUTUSKLINIKKA RUUSU

Perhekuntoutusklinikka Ruusu on Kirkkopalvelut ry:n toimintayksikkd Pieksamaéella.
Kevaalld 2011 toimintansa aloittanut Perhekuntoutusklinikka tarjoaa suunnitelmallisia
ja tavoitteellisia perhekuntoutuspalveluja lapsiperheille. Tarkoituksena on voimavarais-
taa vanhempia ja auttaa perhettd selviaméaén vaikean elamantilanteen yli. Yksikkdé joh-
taa vastaava sosiaalityontekija ja henkil6kunta muodostuu sosiaali-, terveys- ja kasva-
tusalan ammattilaisista, joilla on osaamista seka lasten ettd aikuisten kanssa tyoskente-
lyyn. (Perhekuntoutusklinikka Ruusu i.a.) Useasti perhekuntoutuksen piiriin tulevat
perheet, jotka ovat menneet voimakkaasti kohti huostaanoton mahdollisuutta. Perhekun-
toutusklinikalla koetetaan siis etsid perheelle yhteistd kieltd ja 16ytdd vanhempien ja
lastenkin voimavaroja toimia yhdessé. (Pirjo Mé&enpéé, henkilokohtainen tiedonanto
2.9.2011.)

Perhekuntoutusklinikka Ruusuun tarjoaa perhekuntoutusta intensiivi- ja lahikuntoutuk-
sena. Kuntoutusprosessi sisaltdd ymparivuorokautisia jaksoja, mutta tarpeen mukaan
my06s perheiden kotiin annettavia palveluja. Kuntoutus kestda noin vuoden, mutta se
raataloidaan kuitenkin yksilollisesti jokaisen asiakasperheen tarpeiden mukaan. (Perhe-
kuntoutusklinikka Ruusu i.a.) Perhekuntoutuksen asiakkuus alkaa yleensd muutaman
viikon mittaisella intensiivijaksolla kotikunnan sosiaalitoimen lahettdmand. Intensiivi-
jakson jéalkeen perheen tilannetta arvioidaan ja pohditaan jatkotoimien tarvetta. Perheen
palattua Kkotiin alkaa lahikuntoutus, jolloin perhe saa perhekuntoutuspalveluja kotiin.
Kuntoutusprosessin aikana perhe voi myo6s palata uudestaan intensiivijaksolle. (Pirjo
Maenpad, henkilokohtainen tiedonanto 2.9.2011;Perhekuntoutusklinikka Ruusu i.a.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen paatavoitteena on vastata seuraavaan kysymykseen: Miten perhekuntoutus
auttaa pikkulapsiperheitd? Tarkoituksena on siis arvioida perhekuntoutuksen toimivuut-
ta vanhemmuuden ja vanhemman ja lapsen valisen kiintymyssuhteen tukijana, sen oi-
kea-aikaisuutta ja asiakkaiden kokemusta saamastaan palvelusta ja avusta. Samalla poh-

din my6s perhekuntoutuksen kehittdmistarpeita ja sen nykytilaa Suomessa.

7.2 Tutkimuksen lahtdkohdat

Saadakseni opinndytetydstani riittavan kattavan ja aihetta monipuolisesti pohdiskelevan,
minun taytyi hakea aiheeseen liittyva4 tietoa useasta eri tietolédhteestd. Teoreettisina
tietolahteindni kaytin lastensuojelun perhety6hon ja perhekuntoutukseen, lapsen kas-
vuun ja psykologiseen kehitykseen sekd vanhemmuuteen ja sen tukemiseen liittyvaa
Kirjallisuutta, internetlahteitd ja tutkimustietoa. Teoriatiedon lisdksi paasin syksylla
2012 seitseméksi viikoksi harjoitteluun Perhekuntoutusklinikka Ruusuun ja sain mah-
dollisuuden tutustua yksikon toimintaan kdytanngssa.

Perhekuntoutukseen voidaan tulla useasta eri syystd, mutta tutkimustehtédvani huomioon
ottaen en varsinaisesti keskittynyt opinndytetydsséni kuvaamaan laajasti syitd perhekun-
toutukseen hakeutumisesta. Kdyn opinnéytetydssani kuitenkin lapi asioita, jonka vuoksi
pikkulapsiperheet voivat tarvita vanhemmuuden tukemista ja ulkopuolista ammattiapua.
Padasiallinen tarkoitukseni oli tehda laadullinen tutkimus perhekuntoutuksen toimivuu-
desta pikkulapsiperheiden vanhemmuuden ja varhaislapsuuden kiintymyssuhteen tuki-
jana. Tutkimukseeni haastattelin Perhekuntoutusklinikka Ruusun viitta asiakasperhett,

joista haastatteluun osallistui yhteensa seitseman vanhempaa.

Ensisijainen malli eldm&é&n ja omaan vanhemmuuteen kumpuaa omasta lapsuudesta ja
oman lapsuuden kokemuksista. Kiintymyssuhdeteoria on mielestdni myds hyva keino

kuvata perheen siséisen vuorovaikutuksen tilaa ja kehitystd, varsinkin kun opinnéyte-
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tyoni tutkimusympéristona toimi perhekuntoutus. Kiintymyssuhdeteorian liséksi olen
luonut teoriapohjaa tydlleni vanhemmuutta ja perhekuntoutusta késittelevasta kirjalli-

suudesta ja tutkimuksista.

7.3 Tutkimushaastattelut ja tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus suoritettiin puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla. Koin kasvokkain
tapahtuvan, keskustelunomaisen teemahaastattelun olevan luonteva ja asiakaslahtdinen
menetelma tutkimusaineiston kerddmiseen. Tutkimukseni kohderyhmaé oli perhekuntou-
tuksen asiakasperheet, joissa oli yksi tai useampi alle 6-vuotias lapsi ja jotka olivat ol-
leet perhekuntoutuksen asiakkaina jo jonkin aikaa. Haastattelutilanteet olivat perhekoh-
taisia ja niihin osallistuivat perheiden vanhemmat yhdessa. Yksinhuoltajaperheissa
haastateltiin luonnollisesti vain yhtd vanhempaa. Yhteensa haastateltavia vanhempia oli
seitseman viidesta eri asiakasperheestd. Minimissaan perheiden oli taytynyt kayda lapi
ainakin yksi muutaman viikon mittainen intensiivijakso, mutta useimpien haastatelta-
vieni tapauksessa asiakkuus oli jatkunut useamman kuukauden joko intensiivikuntou-
tuksena tai kotiin annettavan lahikuntoutuksena. Kaksi haastatteluun osallistunutta per-

hettd olivat saaneet vain intensiivikuntoutusta.

Haastattelurunkona kaytin puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastateltavat vastasivat
tietyssé jarjestyksessa esitettyihin kysymyksiin, joihin ei kuitenkaan annettu valmiita
vastausvaihtoehtoja (Eskola & Vastamaki 2010, 28; Liite 2). Tarvittaessa esitin asiak-
kaan kertomuksesta nousevia, tarkentavia kysymyksid. Haastateltavat saivat vastata
kysymyksiin omin sanoin ja maéaritelld itse vastauksensa laajuuden. Haastatteluihin
osallistuttiin kasvotusten tapahtuvassa haastattelutilanteessa, jossa haastattelukeskuste-
lun &&ni nauhoitettiin. Haastattelutilanteet kestivat maksimissaan noin puoli tuntia.

Haastattelujen &&ninauhat litteroitiin analysointia varten.

7.4 Aineiston analysointi

Haastattelun vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen periaattein teoriaohjaavan

aineistoanalyysin avulla (Liite 3). Analysoinnin tarkoituksena on lisata litteroidun mate-
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riaalin informaatioarvoa tiivistamalla ja selkeyttdmall& aineistoa (Saila Korhonen, luen-
to 10.9.2012). Valitsin analysointimenetelméksi teoriachjaavan aineistoanalyysin, koska
mielestani sen avulla minun oli helpoin jasentdd saamaani aineistoa ja peilata sitd ko-
koamaani teoriatietoon. Teoriaohjaavassa analyysissa on kytkentdja teoriaan, mutta ana-
lyysi ei suoranaisesti nouse teoriasta tai pohjaudu siihen, vaan empiiriselld tutkimuksel-
la, tdssé tapauksessa haastattelulla, on merkittdva osa analyysissa. Haastatteluilla saadun
aineiston tehtavéna oli tuottaa tietoa perhekuntoutuksen todellisuudesta asiakkaan ko-
kemana. Aineiston perusteella aktiivisesti etsin ja tutkin myos tarvetta ja keinoja kehit-
td4d perhekuntoutusta entistd toimivammaksi ja asiakasldhtoisemméksi tukimuodoksi.
(Eskola 2001, 136-137.)

Aloitin vastausten purkamisen jarjestamalla ne tiettyjen kysymysten sisaltdmien teemo-
jen mukaan ensin teemoittain. Teemoittamisen jalkeen siirryin varsinaiseen analyysiin.
Analysointi vaati tutkimusaineiston tarkkaa ja toistuvaa lukemista. Aineistosta esiin
nousevat mielenkiintoiset kohdat merkitsin muistiin ja tein my6s muistiinpanoja niiden
pohjalta. Tdman jalkeen tarkeimmat kohdat alkoivat hahmottua aineistosta. Analysoin-
nin apuna ja aineiston jasentdmiseen kaytin analyysirunkoa, jonka perustuu opinnayte-

tyoni teoriaosuuteen.

Ty0stetyn aineiston parhaat palat yhdistin omaan ajatteluuni ja kirjoitin ns. raakatekstin.
Toisin sanoen kirjoitin omin sanoin aineiston pohjalta omat tulkintani, unohtamatta ot-
taa mukaan myos kytkennan teoriaan ja mahdollisiin aikaisempiin tutkimuksiin. Tulok-
sia avatessani arvioin myds, olinko kayttanyt aineistoa riittavasti vai olisiko sielta ollut

tarpeellista viel& tuoda jotain lopulliseen versioon. (Eskola 2001, 148-153.)

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden péaasiallinen ohjenuorani oli Suomen Tutkimuseettisen Neu-
vottelukunnan vuonna 2002 laatima Hyvan tieteellisen kdytdnnon ohje. Taysin autuaak-
si tekeva Hyvan tieteellisen kdytannon ohje ei kuitenkaan ole, vaan sosiaali- ja terveys-
alalla tehtdvéa tutkimus vaatii tarkempaa eettistda huomiota. Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimuksiin osallistuu usein ihmisig, jotka voivat olla vaikeassa eldméntilanteessa. Tut-

kimus sosiaalialan toimintayksikdssa edellyttaa, ettd tutkimukseen haastateltavat saavat
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riittavasti tietoa tutkimuksesta ennen haastatteluja, osallistuvat tutkimukseen vapaaeh-
toisesti ja voivat pysyd anonyymeind. (Mékinen 2006, 111-113.) Tutkimushaastattelu-
jen materiaali k&siteltiin ja hyddynnettiin siten, etteivat haastatellut perheet ole tunnis-

tettavissa valmiin opinndytetyoni lukijoille.

Tutkimuksen suorittamiseen sain luvan allekirjoittamalla yhteistydsopimuksen opinndy-
tetyotd ohjaavan opettajan Tuomo Lyhdyn ja tyéelamén yhteistydkumppanin Perhekun-
toutusklinikka Ruusun kanssa elokuussa 2012. Tutkimushaastatteluja varten hain vield
erikseen kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistuvilta, haastateltavilta asiakas-
perheiltd ennen haastattelujen tekemisté (Liite 1). Pieksdmaen kaupunki tuki opinndyte-
tyoni tutkimusta ja samalla paikkakunnan lastensuojelutyén kehittdmista myontamalla

minulle sadan euron suuruisen apurahan toukokuussa 2012.

7.6 Tutkimustulosten toistettavuus ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, mutta hyvassé tutkimuksessa myaos
uuden tiedon hankkimiseen kaytettyjen menetelmid ja tutkimuksen luotettavuutta seké
tulosten toistettavuutta arvioidaan (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 47). Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tarkastella perhekuntoutuksen tarjoamaa tukea ja sen merkitysta
pikkulapsiperheille, joten niihin asioihin kiinnitin huomiota my6s tutkimuksen tuloksia
tarkastellessani ja johtopaatoksia tehdesséni. Teoriasidonnaisen analyysirungon muo-
dostamiseen sain ohjausta Diak Idén laadullisen tutkimuksen opetuksesta ja opinndyte-
tyoni ohjaavalta opettajalta, joka myo6s hyvaksyi rakentamani analyysirungon ennen sen
kayttoonottoa. Olen pyrkinyt opinndytetydssani kuvaamaan tyoskentelyéni ja tutkimuk-

sen toteutusta tarkasti, mahdollistaakseni tutkimuksen toistettavuuden.

Kokemus omasta vanhemmuudesta ja sen kehittymisesta ovat yksil6llisid, joten niiden
yleistdminen ja toistaminen voi olla haastavaa. Toisaalta 16ysin tutkimustuloksistani

kuitenkin useita yhtaldisyyksia aikaisempiin tutkimuksiin.

Kéytin opinnéytetydssani useita eri l&hteitd aina kirjallisuudesta internetldhteisiin ja
aikaisempiin tutkimuksiin. OpinndytetyOni teoriapohja on monipuolinen eikd perustu

vain pariin lahteeseen, joka voisi vaaristdd opinndytetydni tuottamaa tietoa. Olen myds
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kiinnittdnyt huomiota kayttamiini lahteisiin ja arvioinut jokaisen kohdalla sen luotetta-
vuutta. Alun perin olin valinnut opinnaytetydni teoriasiséllon tueksi nelja aikaisempaa
tutkimusta. Lopulta k&yttdmani aikaisemmat tutkimukset tiivistyivat kolmeen, silla ra-
jallisen aikatauluni puitteissa en olisi pystynyt kattavasti perehtyméan kaikkiin neljaan
ja peilaamaan omia tutkimustuloksiani aikaisempien tutkimusten sisaltoon. Liséksi koin
naiden kayttdmani kolmen tutkimuksen siséllon erityisen mielenkiintoiseksi oman opin-

naytetyoni tutkimusongelmien kannalta.

Teemahaastattelu etenee yleensa keskustelun tavoin ja tarkentavien kysymysten esitta-
minen on valilla tarpeen. Haastatellessani pyrin aktiivisesti kiinnittdmaan huomiota sii-
hen, etten tarkentavilla kysymyksillani johdattele asiakkaan kertomusta. Haastateltavat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja vastatessaan haastattelukysymyksiin he
saivat itse mééritella vastauksensa siséllon laajuuden. Suoritin kaikki haastattelut itse ja
aanitetyissé haastattelutilanteissa ei ollut haastattelijan ja haastateltavien vanhempien

lisaksi paikalla muita.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset perustuvat perhekuntoutuksen asiakasperheiden vanhempien antamien
haastattelujen analysointiin. Olen luokitellut tulokset niiden luonteen mukaan kolmeen
alaluokkaan vanhemmuuden kokemukseen vanhempien itsenséd kertomana, kokemuk-
siin vanhemmuuden tukemisesta perhekuntoutuksessa ja asiakasndktkulmasta perhe-
kuntoutuksen asiakkaana. Kunnioittaakseni haastateltavieni antamien tietojen luotta-

muksellisuutta en kdyta suoria haastatteluotteita esittdessani tutkimustuloksia.

8.1. Vanhemmuus pikkulapsiperheessa vanhempien itsensa kertomana

Vanhemmuuden haasteina ja perhekuntoutukseen hakeutumisen syind nousivat van-
hempien kertomina esiin vanhempien véliset parisuhdeongelmat, vanhempien paihde-
ongelmat, perheen heikko rahatilanne, vanhempien jaksamiseen liittyvat ongelmat ja
koko perheen vasyminen. Perhekuntoutukseen hakeuduttiin ja tultiin my6s huos-
taanoton purkutyoskentelyyn. Vanhempien haastatteluissa esiin nousivat myoés tyoelé-
man ja opiskelun yhteensovittaminen vanhemmuuden kanssa, sijaisperheiden ongelmat
ja sijaisperheiden sitoutumattomuus hoitamaansa lapseen, sekd modernien perhemuoto-
jen (yhteis- ja yksinhuoltajuus) tuomat haasteet, mahdollisuudet ja uudet toimintatavat
arjessa. Samalla myds laheisten, ystavien ja sukulaisten muodostama tukiverkko puut-

tui joiltakin vanhemmilta.

Vanhemmat pohtivat myds omaa vanhemmuuden rooliaan, riittdvyyttaan &itina tai isé-
nd, omia toimintatapojaan ja oman lapsensa etua. Vanhemmat halusivat ottaa vastuuta
omasta perheestéan ja olla osana lapsensa elaméa. He olivat kiinnostuneita lapsestaan ja
tdman asioista. My0s lapsen edun pohtiminen mm. vanhempien erotessa tai lasta sijoi-

tettaessa ja/tai sijoitusta purettaessa nousi esiin.

Vanhemmat kokivat huolta sijaisperheen kyvyttomyydestd luoda Kiintymyssuhdetta
lapseen ja lasta hoitavan aikuisen vaihtuminen useasti. Oman lapsensa ja itsensé valistéa

kiintymyssuhdetta ennen perhekuntoutusta vanhemmat kuvasivat hyvin niukasti. Jo
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ennen perhekuntoutusta sijoitettujen lasten vanhemmat olivat kuitenkin halunneet olla

lasna lapsensa elaméssa ja tavata tata sdannollisesti.

8.2 Vanhemmuuden tukeminen pikkulapsiperheessa perhekuntoutuksessa

Tarkastellessani vanhempien antamia vastauksia, huomasin, ettd perhekuntoutus oli
poikkeuksetta lahentdnyt vanhempia ja lapsia. Vanhemmat olivat saaneet tutustua
omaan lapseen ja iloitsivat tdiman kehityksen etenemisesta perhekuntoutuksen aikana.
Vanhemman ja lapsen valisen suhteen koettiin lujittuneen. Perhekuntoutuksessa lapsi
oli myds rakentanut luottamusta vanhempaansa ja vanhempi taas luottamusta omaan

vanhemmuuteensa.

Arjen hallintataitojen kehityksesta puhuttaessa pari vanhemmista koki, ettd arki on jat-
kunut samanlaisena kuin ennen perhekuntoutustakin ja heidén perheensd ongelmat eivét
ole liittyneet arjen hallintaan. Toisaalta muut haastatelluista kokivat myds arjen hallin-
nallisten taitojensa lisdantyneen. He olivat saaneet varmuutta vanhempana toimimiseen,
arkipdivaisiin kasvatuksellisiin ongelmatilanteisiin ja ohjausta kéytdnnon asioihin, esim.
lasten kanssa ruokailuun. Yksi vastanneista korosti sdanndllisen péivarytmin tarkeytta
kertomalla, ettd he pitdvéat kiinni perhekuntoutuksessa opitusta paivarytmista kotonakin.
Kotiin annettava ldhikuntoutus koettiin perheen arkea ja vanhemman jaksamista tuke-
vana palveluna, silla se antoi vanhemmalle mahdollisuuden levéta tai kdyda hoitamassa

asioita itsekseen.

Perhekuntoutuksen intensiivijaksolla haastateltavat olivat osallistuneet ohjattuun ryhma-
toimintaan, saaneet yksilollista ohjausta ja kdyneet yksilokeskusteluja, mutta myds ko-
keneet vertaistukea muilta vanhemmilta. Ohjattu ryhmatoiminta nousi esiin vain yhdes-
t4 vastauksesta. Vanhempi kertoi vanhempainryhmastd, jossa ohjaaja antaa neuvoja eri
tilanteisiin vanhemmuuteen liittyen. Haastateltava vanhempi ei kuitenkaan pitéanyt van-
hempainryhmaa erityisen hyodyllisena juuri itselleen. Yksilollinen ohjaus ja erilaiset
yksilokeskustelut ohjaajien kanssa nousivat esiin vastauksista huomattavasti useammin.
Omista ongelmista puhuminen ammattilaiselle, tuen ja ohjauksen saaminen arjen jarjes-
telyjen tekemiseen sek& kasvatuksellisiin ongelmatilanteisiin seké& ohjaajan antama pa-

laute vanhemman toiminnasta ja erityisesti vanhempana onnistumisista koettiin hyvana.
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Yhden vanhemman mukaan vanhempien tehtdvané oli perhekuntoutuksessa ottaa paa-
vastuu lapsensa hoidosta ja lapsen kanssa olemisesta; ohjaajat tukivat ja auttoivat tar-
peen mukaan. Perhekuntoutusklinikka Ruusun henkil6kunta koettiin yksilollisen ohja-
uksen nékokulmasta osaavaksi, kannustavaksi, helposti lahestyttavéksi ja asiakkaiden
saatavilla olevaksi. Vanhempien nékdkulmasta myds muiden asiakasperheiden van-
hempien antama vertaistuki koettiin omaa jaksamista lisddvana asiana. Toisaalta pari
vanhemmista olisi kaivannut enemman my0s omaa rauhaa, varsinkin iltaisin lasten

mentya nukkumaan.

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen ja yhtendisyyden koettiin lisdéntyneen perhekuntou-
tuksessa, tastd kertoo perheenjasenten voimavarojen lisaantyminen ja vanhempien ko-
kema ilo lasten kehityksestd. Yksi vanhemmista huomasi myods olevansa paremmin ja
aidommin l&snd lastensa seurassa ja koki etteivat asiat tapahdu endé niin automaattisesti
kuin ennen. Yksi vanhemmista koki my6s Perhekuntoutusklinikka Ruusun henkilokun-
nan kykenevan sensitiiviselld tasolla havainnoimaan asiakasperheita ja pystyvan tulkit-
semaan ja arvioimaan vanhempien valmiuksia toimia vanhempana, joskus jopa parem-

min kuin vanhemmat itse osasivat arvioida omia taitojaan.

8.3. Perhekuntoutus tydmuotona asiakkaan nakokulmasta

Vanhempien perhekuntoutuksesta saama apu ja tuki oli vanhemman jaksamisen ja ha-
nen omien voimavarojensa tukemista, lapsen kehityksen edistdmista ja lapsen yleisen
olotilan parantamista sekd avun ja ohjauksen saamista kdytannon asioissa ja erilaisissa
sosiaaliturvaan liittyvissé asioissa. Vanhempien nékokulmasta intensiivijakso koettiin
olevan arjen kulun mallintamista ja ongelmien késittelya varten, kun taas kotiin annet-
tava ldhikuntoutus toimi enemmén vanhemman jaksamisen tukijana ja turvaajana. Haas-
tatellut vanhemmat kokivat perhekuntoutuksen vastanneen heidén avun ja tuen tarpei-
siinsa ja kokivat perhekuntoutuksessa késitellyt asiat ja uutena tulleen tiedon kéytén-
nonlaheisend. Useimmille vanhemmille oli jadnyt myos kokemus siitd, ettd he voivat
kaantya Perhekuntoutusklinikka Ruusun puoleen mydhemminkin, mikali tarvitsevat
apua. Asiakkaat kokivat myds, ettd Perhekuntoutusklinikka Ruusun tydntekijat olivat
positiivisella tavalla innokkaita ja auttamishaluisia ja heidén hyvé yhteishenkensa nakyi

mya0s asiakkaille.
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Padasiassa haastatellut vanhemmat olivat siis tyytyvéisid saamaansa palveluun. Kuiten-
kin yksi vanhempi koki, ettd pitkalld intensiivijaksolla kuntoutusprosessi oli jaanyt jo-
tenkin junnaamaan paikalleen. Lisdksi hén koki tiedonkulun talon sisalla ontuvan, péi-
vaohjelmaa noudatettavan liian orjallisesti ja asiakkaan omien vaikuttamismahdolli-
suuksien olevan liian vahéiset. Vanhempi koki puutteellisena myés henkilokunnan ky-
vyn tunnistaa asiakkaiden mielialoja ja ymmartaa asiakkaan nakékulmaa. Pari vanhem-
paa nosti esiin myods puutteet vanhempien keskustelutarpeisiin vastaamisessa; paivaryt-
min tiukka aikataulutus ja tyontekijoiden Kiire estivat tyontekijoita irrottautumaan kes-
kustelemaan asiakkaan kanssa asiakkaan sitd halutessa ja tarvitessa. Suurimpana puut-
teena koettiin kuitenkin tilojen puutteet ja rajallisuus, jotka mainittiin jokaisessa haastat-
telussa jollain tavalla. Kulkeminen kahden rakennuksen valillg, ahtaat ja lapsiperheen
tarpeisiin vastaamattomat asuntolatilat, lasten ulkoleikkialueen puutteet nousivat esiin

erityisesti, mutta yksi vanhemmista kyseli myds harrastus- tai ajanviettotilojen peraan.

Kehittdmisen kohteiksi vanhemmat nostivat tiedonkulun parantamisen talon siséll,
asiakaslahtoisyyden kehittdminen ja asiakkaan huomioimisen yksilona perhekuntoutus-
tydskentelyssd, tyontekijan asiakkaalle antaman ajan lisadmisen ja tilojen kehittdminen.
Tilojen suhteen toivottiin parannuksia erityisesti asiakasperheiden huoneisiin, joiden
toivottiin palvelevan paremmin lapsiperheiden tarpeita, lasten ulkoleikkialueen kehitta-
mista sek& pienia ettd vahan isompia lapsia paremmin palvelevaksi ja viihtyisammaksi,

mutta my0ds ajanvietto- ja harrastustilojen kehittdmista asiakkaiden kayttoon.

Perhekuntoutuksen oikea-aikaisuus, perheen kannalta oikein ajoitettu kuntoutukseen
paasy ja tuleminen olivat yhden perheen vastausta lukuun ottamatta toteutuneet hyvin ja
perheet kokivat saaneensa apua riittdvan nopeasti. Perheen omasta aloitteesta ja omasta
tarpeesta lahtenyt hakeutuminen perhekuntoutukseen koettiin hyvéna asiana. Yhden
perheen kohdalla koettiin perhekuntoutukseen tuleminen l&hettdavén tahon, kotikunnan
puolelta tulevana pakottamisena. Toisaalta Perhekuntoutusklinikka Ruusun henkil6kun-
nan kyky ymmartdd myos taman asiakasperheen itsenséd nakokulmaa oli helpottanut
pakon edessa tulleen perheen sopeutumista perhekuntoutukseen, asiakasperheen ja hei-
dan kotikuntansa sosiaalitoimen vélisesta Kiristyneesta tilanteesta huolimatta. Myos
toisessa perheessé perhekuntoutukseen tuleminen oli tullut pakolliseksi toimenpiteeksi

kotikunnan sosiaalitoimen nédkokulmasta, mutta vanhempi koki itsekin perheensa tilan-
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teen ja tulevaisuuden olleen jo aika epavarmalla pohjalla, eika siksi pitanyt perhekun-

toutukseen tuloa negatiivisena asiana.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Perhekuntoutuksesta saatu asiakaspalaute on p&&asiassa positiivista, haastatteluihin
osallistuneet vanhemmat olivat tyytyvaisid saamaansa apuun ja tukeen. Vanhempien
perhekuntoutuksesta saama apu ja tuki oli vanhemman jaksamisen ja hdnen omien voi-
mavarojensa tukemista, lapsen kehityksen edistamista ja lapsen yleisen olotilan paran-
tamista sek& avun ja ohjauksen saamista kaytdnnon asioissa ja erilaisissa sosiaaliturvaan
liittyvissa asioissa. Vanhemmuus néyttaytyi parempana ja erilaisena kuin ennen perhe-
kuntoutusta (Koskensalo 2010, 2). Vanhempien vastausten perusteella voi perheen si-
séisen vuorovaikutuksen ja yhtendisyyden tukemisen perhekuntoutuksessa jakaa kol-
meen eri tapaan, jotka liittyvat laheisesti perhekuntoutuksen tavoitteeseen kunkin per-
heen kohdalla:

e olemassa olevan perheen ja sen yhtendisyyden tukeminen

e huostaanoton purkutydskentely, jossa perhe ik&&n kuin yhdistetadn uudelleen

e vanhemmuuteen kannustaminen ja aktiivisen vanhemmuuden tukeminen van-

hempien eron jalkeen

Perhekuntoutusta voidaan siis hyodyntdd monipuolisesti lastensuojelutydon menetelma-

na.

Yhteiskunnallinen muutos vaikuttaa perheisiin monisuuntaisesti: perheiden kuntoutu-
mistarpeet eriytyvat ja vanhemman rooli ensisijaisena kasvattaja pysyy ja jopa korostuu,
vaikka perheiden mahdollisuudet toimia toiminnallisena yksikkond ovat véahentyneet
(Linnakangas, ym. 2010, 51-55). Taman pdivan perhe-elamaa ja yhteiskunnallista toi-
mintaymparistod kuvastivat vanhempien haastatteluissa tydeldmén ja opiskelun yhteen-
sovittaminen vanhemmuuden kanssa, sijaishuoltoon liittyvéat ongelmat, modernien per-
hemuotojen tuomat haasteet ja uudet toimintatavat arjessa, mutta samalla myoés laheis-

ten, ystavien ja sukulaisten muodostaman tukiverkon puuttuminen.

Perhekuntoutuksen kotiin annettava l&dhikuntoutus koettiin perheen arkea ja vanhemman
jaksamista tukevana palveluna. Perhekuntoutuksen intensiivijaksolla vanhemmat olivat
osallistuneet ohjattuun ryhmatoimintaan, saaneet yksilollista ohjausta ja kdyneet yksilo-
keskusteluja ohjaajien kanssa ja kokeneet saavansa vertaistukea myos muilta vanhem-
milta. Perhekuntoutuksessa vanhemmat hyotyivat perheterapeuttisesta ja vertaistuelli-
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seen ryhmatoimintaan painottuneesta kuntoutustoiminnasta (Linnakangas, ym. 2010,
51), mutta tutkimuksessani myos yksilollinen lahestymistapa koettiin hyvin merkittava-
nd. Yksilollinen ohjaus ja erilaiset yksilokeskustelut ohjaajien kanssa koettiin tarkeim-
maksi ammatillisen tuen muodoksi. Myds muiden asiakasperheiden vanhempien antama
vertaistuki koettiin omaa jaksamista lisddvana asiana. Ohjatun ryhmétoiminnan koke-
minen vanhemmuutta tukevana osana omalla kuntoutusjaksolla oli vahéista, yksilollisen
tuen ja vertaistuen ndkokulmat nousivat esiin selkeésti vahvempina. Ohjattujen ryhmien
kehittdmistarpeita tdytyisi siis mielestani pohtia asiakkaan nakokulmasta, palvelevatko
ne asiakkaiden tarpeita ja saavatko vanhemmat niisté tarvitsemaansa tietoa. Lisaisiko
suljettu vanhempainryhmé vanhempien luottamusta ja sitoutumista vanhempainryh-
maan? Ryhman jasenten vaihtuvuuden minimointi sulkisi pois hairidtekijoita ja lisaisi

kokemusta ryhman tarkeydesta sen osallistujille (Hautsalo 2011, 36).

Lahipiirin antaman tuen hyddyntamisesta perhekuntoutustydskentelyssa (Linnakangas,
ym. 2010, 50) ei vanhempien vastauksissa ollut mainintaa, tosin yksi perhe toi haastatte-
lussa esiin heidén kohdallaan l&heisten muodostavan tukiverkoston puuttuvan. Paattelin,
ettd Idheisverkoston kanssa tehtéva tyo on talla hetkelld hyvin vahéista perhekuntoutuk-
sessa ja se kaipaisi kehittamistd. L&hipiirin muodostama tukiverkko kykenisi tukemaan
perhettd perhekuntoutuksen asiakkuuden péaatyttyakin ja samalla se ennaltaehkaisisi

perheen ongelmien uusiutumista ja syvenemista.

Perhekuntoutuksen arkeen vaikuttaneina muutoksina vanhemmat kokivat perheen pai-
varytmin, rutiinit, rajat ja perheenjasenten vélinen toiminnan yhdessa arjen keskella
(Koskensalo 2010, 2). Tutkimustuloksistani kavi ilmi, ettd vanhempien arjen hallinnalli-
set taidot lisddntyivat. He saivat varmuutta vanhempana toimimiseen, arkip&ivaisiin
kasvatuksellisiin ongelmatilanteisiin ja ohjausta k&ytannon asioihin, esim. lasten kanssa
ruokailuun. Yksi vastanneista piti saannollista paivarytmia erittdin tarkedna ja kertoi

perhekuntoutuksessa opitun paivarytmin olevan kaytossa kotonakin.

Perhekuntoutuksessa vanhemmat heradvat ottamaan vahvemmin vastuuta lapsen perus-
tarpeiden turvaamisesta (Koskensalo 2010, 36). Haastatellut vanhemmat pohtivat myds
omaa vanhemmuuden rooliaan, riittavyyttddn aitina tai isdnd, omia toimintatapojaan ja
oman lapsensa etua. Vanhemmat halusivat ottaa vastuuta omasta perheestddn ja olla

osana lapsensa elaméé. He olivat kiinnostuneita lapsestaan ja tdmén asioista. Myos lap-
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sen edun pohtiminen mm. vanhempien erotessa tai lasta sijoitettaessa ja/tai sijoitusta

purettaessa nousi esiin.

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen ja yhtendisyyden tukeminen on mielestani perhekun-
toutuksessa merkittdvassa roolissa juuri sen koko perhettd tukevan ja auttavan roolin
takia. Vuorovaikutusta tukevan toiminnan saannollisyys jatkuvuus olisi tarkedad myos
siksi, ettd kiintymyssuhteeseen liittyvien asioiden sisaistiminen ja vanhemman omien
kayttaytymismallien muuttaminen vaatii aikaa ja toistoa (Hautsalo 2011, 37). Muodos-
taakseen turvallisen kiintymyssuhteen lapsi tarvitsee hoivaa, hellyyttd ja kokemuksia
perustarpeidensa tyydyttamisesté. Erityisen tarkeitd namé kokemukset ovat alle kolme-
vuotiaille lapsille, mutta viela viisivuotiaalle vanhemman lasndolo seké hanen antaman-

sa hellyys ja hoiva ovat tarkeita (Bowlby 1957, 30).

Perhekuntoutuksessa perheitd on tarkedd kannustaa toimimaan yhdessa, tukea perheen-
jasenten valistd vuorovaikutusta sekd mahdollistaa koko perheen yhteinen toiminta
(Linnakangas, ym. 2010, 53). Tutkimukseeni osallistuneet vanhemmat olivat saaneet
tutustua omaan lapseensa ja iloitsivat taman kehityksen etenemisesta perhekuntoutuksen
aikana. Myo6s vanhemman ja lapsen valisen suhteen koettiin lujittuneen. Lapset olivat
voineet rakentaneet luottamusta vanhempiinsa ja vanhemmat taas vastaavasti luottamus-
ta omaan vanhemmuuteensa. Perhekuntoutuksessa vanhemmat saivat tukea lapsensa
vahvuuksien tunnistamiseen ja tunnetilojen késittelyyn, keinoja yhteyden saamiseen
lapseensa ja myos tietoa lapsen kéyttaytymiseen ja kasvatukseen liittyen (Linnakangas,
ym. 2010, 50).

Perhekuntoutuksessa vanhemmat saivat tukea ohjaajan kanssa kdymistaan keskusteluis-
ta, positiivisen palautteesta ja kaytannon neuvoista (Koskensalo 2010, 2). Tutkimukses-
sani vanhemmat kokivat, ettd Perhekuntoutusklinikka Ruusun tyontekijat olivat positii-
visella tavalla innokkaita ja auttamishaluisia ja heidan hyva yhteishenkensa nakyi myods
asiakkaille. Yksi vanhemmista koki my6s Perhekuntoutusklinikka Ruusun henkilokun-
nan kykenevan sensitiiviselld tasolla havainnoivan asiakasperheité ja pystyvan tulkitse-
maan ja arvioimaan vanhempien valmiuksia toimia vanhempana, joskus jopa paremmin
kuin vanhemmat itse osasivat arvioida omia taitojaan. Toisaalta myos yksi vanhempi
koki, ettd henkilokunta ei kykene tunnistamaan asiakkaan mielentilaa ja vastata taman

tarpeisiin yksilollisesti. Péé&asiassa Perhekuntoutusklinikka Ruusun henkilokunta koet-



43

tiin kuitenkin osaavaksi, kannustavaksi, helposti l&hestyttavéksi ja asiakkaiden saatavil-
la olevaksi. Yhden vanhemman kertoman mukaan vanhemman rooliin kuului perhekun-
toutuksessa ottaa paévastuu lapsensa hoidosta ja lapsen kanssa olemisesta. Perhekuntou-
tuksessa vanhemmat saivat ratkoa ja pohtia tilanteita ja toimintaansa myds itse (Kos-
kensalo 2010, 34).

Kehittamisen kohteiksi vanhemmat nostivat tiedonkulun parantamisen talon sisélla,
asiakaslahtoisyyden kehittdminen ja asiakkaan huomioimisen yksilona perhekuntoutus-
tydskentelyssd, tyontekijan asiakkaalle antaman ajan lisédmisen ja tilojen kehittdminen.

Suomalainen perhekuntoutus on vasta muotoutumisvaiheessa, eika se ole viel& saavut-
tanut vakiintuneita hyvié toimintakaytantoja, ja varsinkin uudet yksilolliset ja joustavat
toimintamuodot vaativat kehittdmistd (Linnakangas, ym. 2010, 51-52). Perhekuntou-
tuksen asiakkaat tarvitsevat yksilollisen suunnitelman, jossa perhekuntoutus ja muut
tukitoimet on sovitettu perheen arkeen ja lapsen toimintaympéristoon, ja jonka perus-
teella tyontekijat osaavat toimia (Linnakangas, ym. 2010, 52). Yksil6llisen asiakassuun-
nitelman kehittdminen ja kayttoonotto parantaisi mielestani asiakaslahtdisyytta ja mah-
dollistaisi asiakkaan yksilollisen huomioinnin. Yksilollisen asiakassuunnitelman toteut-
taminen ja ajan antaminen asiakkaalle vaatii myos riittavid ja ammattitaitoisia henkilo-
kuntaresursseja. Perhekuntoutuksen toimitiloja rakennettaessa ja kehitettéessa tulisi 1&h-
ted liikkeelle asiakasperheiden tarpeista. Perhekuntoutusyksikot, jotka ovat perustettu
jonkin aikaisemman palvelun jalkeen jattdmiin toimitiloihin, ovat kuitenkin rajallisten
kehittdmismahdollisuuksien aarelld tilojen suhteen. Toki ndissakin tapauksissa voidaan

ja taytyy kiinnittdd huomiota tilojen toimivuuteen, viihtyvyyteen ja turvallisuuteen.

Perhekuntoutuksen oikea-aikaisuus, perheen kannalta oikein ajoitettu kuntoutukseen
paasy ja tuleminen olivat yhden perheen vastausta lukuun ottamatta toteutuneet hyvin ja
perheet kokivat saaneensa apua riittdvan nopeasti. Perheen omasta aloitteesta ja omasta
tarpeesta lahtenyt hakeutuminen perhekuntoutukseen koettiin hyvana asiana. Aikaisem-
pien tutkimuksien ja selvityksien mukaan useimmiten perhekuntoutukseen tulevan per-
heen tilanne voi olla jo hyvin karjistynyt ja perhekuntoutus alkaa monesti lilan my6hai-

sessd vaiheessa (Heino 2008, 43;Linnakangas, ym. 2010, 55).

Kuntoutuminen voi siis edellyttdd monen vaikean vaiheen lapikdymistd ja haastavaa

onkin saada perhe motivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutukseen vield alkuvaiheen jal-
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keen (Heino 2008, 43). Huomasin tutkimuksessani, ettd perheen l&htétilanteen huomi-
oon ottaen kuntoutuksen alussa tapahtunut nopea perheen yleistilan kehitys voi tasaan-
tuessaan turhauttaa vanhempia ja aiheuttaa tunteen kuntoutuksen ”junnaamisesta pai-

koillaan”. Talléin vanhempien motivointi tavoitteiden saavuttamiseksi voi olla vaikeaa.

Lapsen kasvun ja turvallisuuden seka kiintymyssuhteen muodostumisen ja sen mahdol-
listen vaurioiden kannalta pitéisin tarkednd mahdollisimman nopeaa avun ja tuen saa-
mista varsinkin perheissd, joissa on varhaislapsuuttaan eldvié, 0—6-vuotiaita lapsia. Var-
haislapsuuden merkitystd lapsen kehityksen ja kasvun kannalta ei voi aliarvioida, silla
silloin ihminen kehittyy nopeammin kuin missddn muussa elamanvaiheessaan (Broberg,
ym. 2005, 41).

YhteistyOta taytyisi lisata perheen lahipiirin kanssa, mutta myos eri tukitoimien ja pal-
veluntarjoajien vélinen yhteisty0 perheen tukemiseksi hajallaan olevassa kuntoutustyds-
sé vaatii kehittdmista. Nykyiselldan yhteisty0 ja yhtendisena toimintaverkkona toimimi-
nen eivat toteudu riittdvan hyvin. (Linnakangas, ym. 2010, 51-55.) Tutkimuksessani
vanhemmat nostivat perhekuntoutuksen yhteistyékumppanina esille 1&hinnd perhekun-
toutukseen lahettavan tahon eli kotikunnan. Intensiivijaksojen nakdkulmasta perhekun-
toutuksessa olisi mahdollisuus tehda yhteistyota monipuolisesti sosiaali-, terveys- ja
kirkonalan paikallisten toimijoiden (esim. jarjestot, seurakunta) kanssa ja jarjestaa mah-
dollisesti jotain yhteisid tapahtumia ja toimintaa perheille. My0s asiakasperheen lahipii-
rin voisi ottaa tydskentelyyn mukaan jo intensiivijaksolla, mutta viimeistaan lahikuntou-
tuksessa. Lahipiirin puuttuessa kokonaan voisi tukiverkon muodostamista edesauttaa
ohjaamalla perheitd esimerkiksi perhekerhoihin, vertaisryhmiin, jarjestétoimintaan ja
erilaisten harrastusten pariin. L&hikuntoutuksessa yhteistyd perheen kotikunnan sosiaa-

litoimen lisaksi lasten paivahoidon ja koulun kanssa olisi tarkeaa.

Opinnaytetyon tekeminen on mielenkiintoinen ja hyvin opettavainen kokemus. Opin-
naytetyoprosessini kdynnistyi jo syksylla 2011, kun kévin ensimmaista kertaa tutustu-
massa Perhekuntoutusklinikka Ruusun toimintaan ja ideoin opinndytetyoni aihetta. Aihe
rajautui ja selkeni melko nopeasti ja aloitin varsinaisen opinndytetyon teoriaosuuden
kokoamisen samanaikaisesti tutkimussuunnitelmaa laatiessani. Tutkimussuunnitelman
valmistuttua kevéélld 2012, keskityin opinndytetyoni teoriaosuuden hiomiseen ja val-

mistelin varsinaisen tutkimuksen tekemistd. Tutkimushaastattelut suoritin syksylla
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2012, jonka jalkeen analysoin litteroidun aineiston ja kirjoitin saatujen tulosten ja teke-
mieni johtopaatdsten pohjalta opinndytetydni tutkimusosuuden loppuvuodesta 2012.
Yhteistyd Perhekuntoutusklinikka Ruusun kanssa on ollut onnistunutta ja olen todella
kiitollinen, ettd olen saanut tehdd tutkimusta heidén yksikdssaan. Opinnéytetyon laati-
minen on karsivéllisyytté ja aikaa vaativa prosessi, mutta sen myota osaamiseni ja tieto-
taitoni vanhemmuuteen ja varhaislapsuuteen liittyen on kasvanut valtavasti. Mustaval-
koinen ajattelu hyvésta ja huonosta vanhemmuudesta on poistunut, ja olen oppinut ym-
martdmadn miten erilaisista lahtokohdista vanhemmat voivat tulla ja miten hyvin erilai-
set perheet voivat kasvattaa yhté itsendisid, ihmissuhdetaitoisia ja hyvinvoivia lapsia.
Jatkotutkimusten nakdkulmasta toivoisin, ettd perheen l&hipiirin mukaan ottamista per-
hekuntoutustydskentelyssa lahdettéisiin selvittaméaan lisaa. Mitka olisivat ne konkreetti-
set toimintatavat lahipiirin kanssa tydskentelyyn ja miten perheille, joilla ei ole turva-
verkkoa, sellainen voitaisiin luoda? Liséksi toivoisin, ettd yhteistydtapoja muiden sosi-
aali-, terveys- ja kirkonalan toimijoiden kanssa selvitettéisiin. Millaisiin yhteistyémuo-
toihin voisi olla mahdollisuus? Miten asiakkaan palveluihin saataisiin kitkatonta jatku-

vuutta eri toimijoiden valilla? Miten asiantuntijuutta voisi jakaa toimijoiden kesken?
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LIITE 1: Saatekirje ja haastattelulupahakemus

Hyva vastaanottaja,

teen sosiaalialan opinndytety6td Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksaméen yksik-
kdon. Tutkimuspainotteisen tyoni aihe on ”Vanhemmuuden tukeminen pikkulapsiper-
heissé perhekuntoutuksen keinoin” ja olen kiinnostunut erityisesti asiakkaiden koke-
muksista, mielipiteistd, nakemyksista ja kehittdmisideoista perhekuntoutukseen liittyen.
Jotta asiakasndkokulma tulisi esiin myds opinnédytetydssani, haluaisin haastatella teita
vanhempia tutkimustani varten. Toivoisin, ettd kahden vanhemman perheesta molem-
mat vanhemmat paasisivét yhdessa haastateltaviksi. Tutkimuskysymyksia on kuusi ja ne
tulevat teille etukateen tutustuttavaksi tdmén kirjeen mukana. Toivoisin, ettd vastaatte
haastattelun aikana kaikkiin kysymyksiin, mutta vastauksen laajuuden ja perinpohjai-
suuden voitte méaritella itse. Haastattelu kestad puolesta tunnista tuntiin ja haastattelu-
materiaali kootaan nauhoittamalla &ani. Haastatteluun antamanne vastaukset kasitell&an
luottamuksellisesti, joten teidan tai perneenne henkil6llisyys ei tule esiin sivullisille eiké

ole tunnistettavissa tutkimusprosessin aikana tai sen jalkeen valmiista opinndytetydsta.

Suurkiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Suvi Kuronen

sosionomiopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksdmaen yksikkd



SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen suostunut haastateltavaksi sosionomiopiskelija Suvi Kurosen opinnédytety6hon

liittyvaan tutkimushaastatteluun. Tietojani tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.

Haastatteluajankohdaksi on sovittu ___ . . 2012, klo

Paikka ja paivamaara

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys/

Haastateltavien allekirjoitukset ja nimenselvennykset
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LIITE 2: Haastattelukysymykset

1. Kertoisitteko lyhyesti, millainen oli perheenne tilanne ennen perhekuntoutukseen

hakeutumista?

2. Miten koette perhekuntoutuksen vaikuttaneen perheenne arkeen?

3. Miten perhekuntoutus on tukenut vanhemmuuttanne?

4. Miten koette perhekuntoutuksen vaikuttaneen perheen siséiseen vuorovaikutukseen?

5. Millaista apua ja tukea olette saaneet perhekuntoutuksessa? Mihin asioihin olette tyy-

tyvainen perhekuntoutuksessa?

6. Mité kehitettdvaa perhekuntoutuksen toiminnassa, ajoituksessa ja palveluissa mieles-

tanne olisi?
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LIITE 3: Aineiston analyysirunko

VANHEMMUUDEN TUKEMINEN PERHEKUNTOUTUKSESSA JA
PERHEKUNTOUTUS TYOMUOTONA:

YLALUOKKA: VANHEMMUUS PIKKULAPSIPERHEESSA
Alaluokat: Vanhemmuuden haasteet, riittdvan hyvd vanhemmuus, perhe-elaméé 2010-

luvun Suomessa, kiintymyssuhteen muodostuminen

YLALUOKKA: VANHEMMUUDEN TUKEMINEN PERHEKUNTOUTUKSESSA
Alaluokat: Kiintymyssuhteen muodostumisen tukeminen, arjen hallintataitojen kehitys,
ohjattu ryhmétoiminta, yksiléllinen ohjaus ja keskustelut, vertaistuki, perheen siséisen

vuorovaikutuksen ja yhtendisyyden tukeminen

YLALUOKKA: PERHEKUNTOUTUS TYOMUOTONA
Alaluokat: Asiakkaan saama apu ja tuki omalle perheelle, puutteet toiminnassa, kehit-

tdmisehdotukset, ajoitus ja perhekuntoutuksen oikea-aikaisuus
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