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Opinndytetyossd tutkittiin sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia perheisiin
sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla Satakunnan alueella. Tydssé selvitettiin sosiaalisuuden ja
vuorovaikutuksen vaikeuksien esiintyvyyttd, yleisyyttd ja ilmenemismuotoja. TyOssd
kartoitettiin myds sijaisperheiden saamia ja toivomia tukitoimia.

Tutkimusongelmat olivat: kuinka yleisid sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet
perheisiin sijoitetuilla lapsilla ovat? Miten perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden
ja vuorovaikutuksen vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen? Ovatko sijaisperheet tyyty-
viisid saamiinsa tukitoimiin ja mité tukitoimia he toivoisivat tulevaisuudessa?

Opinndytetyon teossa kdytettiin aineistonhankintamenetelména kyselylomaketta. Kyse-
lylomakkeet ldhetettiin postitse 107 sijaisperheeseen Satakunnassa. Kyselylomakkeiden
vastausprosentiksi saatiin 56. Tarvittava aineisto saatiin kerdttyd vastausprosentin perus-
teella.

Kyselylomakkeiden tulokset analysoitiin Excel-pohjaisella Tixel-ohjelmalla. Tuloksista
saatiin selville sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien yleisyys, joita 70 % per-
heistd ilmoitti ilmenevén jollakin heille sijoitetulla lapsellaan. Tuloksista ilmeni, miten
vaikeudet voivat ilmetd arjessa ja miten vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen. Tulosten
avulla saatiin my0s tietoon, mité tukitoimia perheet kaipaisivat tulevaisuudessa.

Tulosten pohjalta huomattiin, ettd tutkimusongelmat saatiin ratkaistua ja tarvittavat tie-
dot kerdttyd. Tavoitteet tdyttyivét niiltd osin, kun opinndytetyon tekemisen aikana oli
tarkoituskin. Opinndytetyon tuloksia tullaan hyddyntdmédn Satakunnan lastensuojelun
kehittdmisyksikdssd, jolloin tullaan saamaan muut tavoitteet taytettya.

Opinndytetyostd oli hyGtya, silld tuloksissa todettiin sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeuksien olevan melko yleisid perheisiin sijoitettujen lasten keskuudessa. Taten sekd
perheiden ja lasten kanssa tydskentelevien on helpompi saada tarvitsemaansa koulutusta
ja tukea, kun ongelmista tiedetddn. Perheiden toiveet erilaisista tukimuodoista saatiin
myos tietoisuuteen. Niiden tietojen pohjalta saadaan myos ajankohtainen péivitys tuki-
toimien tarpeeseen.

Opinndytetyon teossa epékohtia havaittiin liittyen kyselylomakkeeseen. Kyselylomak-
keen vastausprosentin ollessa 56, kato oli 44 %. Kysymysten oikeinasettelussa havait-
tiin sellainen mahdollisuus, ettei vastaaja vélttimattd ymmairrd kysymystd oikein.
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The purpose of this thesis was to examine difficulties of sociality and interaction with
children in foster homes. The main point was to examine whether there are difficulties
of sociality and interaction with children in foster homes, how common these difficul-
ties are and how do the difficulties appear. Forms of support were also explored.

The research problems were: how common are difficulties of sociality and interaction
with children in foster homes? How do the difficulties of sociality and interaction with
children in foster homes affect their whole families’ everyday life?

The material was collected by questionnaires. The questionnaires were sent by mail to
107 foster families in Satakunta area. 56 % of the questionnaires were returned. The
needed material could be collected from the returned answers.

The results from the questionnaires were analyzed with Excel-based programme called
Tixel. They showed that 70 % of the families thought that one of their foster children
may have difficulties in sociality and interaction. The results also showed how the diffi-
culties appear and how they affect families’ everyday life. In addition the results also
revealed what kind of support families wish for the future.

The research problems were solved and all the needed details were collected. The tar-
gets given to the thesis were fulfilled as far as possible at this point. The results of are
taken in use at Satakunta Child Welfare Development Unit, where the rest of the targets
will be fulfilled.

This thesis benefits the foster families and people working with the children from foster
homes, who have difficulties with sociality and interaction. In this thesis we learned that
the difficulties are pretty common. The thesis will help to educate and support the fami-
lies, children and people working with them.

While making the thesis, there appeared some disadvantages with questionnaires. When
the response was 56 %, 44 % was not returned. There was also the possibility that the
answerer may not have understood the questions as intended.
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1 JOHDANTO

Sosiaalisia taitoja pidetdén yleisesti opittuina. Sosiaalisesti taitava kdyttdytyminen on
tehokasta, tilanteeseen sopivaa sanallista ja sanatonta toimintaa, johon toiset reagoivat
myonteisesti. Sosiaaliset taidot liittyvit vahvasti vuorovaikutukseen, silld ajoitus ja vas-
tavuoroisuus ovat monissa tilanteissa ratkaisevan tirkeitd. Sosiaaliset taidot méaaritelldén
myos siten, ettd ne johtavat johonkin sosiaalisesti myonteiseen lopputulokseen, esimer-
kiksi lapsi pddsee mukaan haluttuun leikkiin, tulee hyviksytyksi tai solmii ystdvyyssuh-

teita. (Salmivalli 2005, 79-80.)

Opinndytetyossa tutkittiin perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja vuorovaiku-
tuksen vaikeuksia arjessa, sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien ilmion laa-
juutta sekd tukitoimien tarvetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ilmeneeko per-
heisiin sijoitetuilla lapsilla sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia, kuinka ylei-
sid ne ovat, miten ne tulevat ilmi ja miten ne vaikuttavat lapsen ja perheen eldméan.
Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan tarvittavien tukitoimien keskeiset aiheet ja rapor-
toimaan niistd eteenpdin. Opinndytetyoni on tarkoitus hyddyttdd Satakunnan lastensuo-

jelun kehittdmista.

Kiinnostukseni sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksiin on 14htdisin ty6histo-
riastani. Olen toiminut koulunkdyntiohjaajana autistisille lapsille ennen sosionomi-
opintojen alkua. Minua kiinnostaakin erityisesti autismin kirjo sekd yleisesti ongelmat

sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa.

On monta syytd, miksi on mielenkiintoista tutkia sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeuksia erityisesti perheisiin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla. Perheisiin sijoitetut lap-
set ja nuoret ovat kaikki erilaisista, vaikeistakin eldméntilanteista ja perheistd siirtyneet
uuteen ja turvalliseen, mutta vieraaseen perheeseen. He ovat mahdollisesti joutuneet

muuttamaan sekd vaihtamaan koulua ja kaveripiiria.

Monet seikat vaikuttavat ndiden lasten ja nuorten eldmiéin ja kdyttdytymiseen. Heiddn
sisarussuhteensa saattavat vaikeutua tai sisarukset saattavat jaddd vanhempien véhélle

huomiolle. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksista kérsivien lasten arkieldma



voi olla vain selviytymistd pdivéstd seuraavaan. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeudet voivat siis vaikuttaa lapsen ja koko perheen jokapiiviiseen eliméin. Tamén

vuoksi tutkimus oli erittdin kiinnostava ja tarked tehda.

2 SOSIAALISUUS JA VUOROVAIKUTUS

Téassd opinndytetyossd kaytetddn koko tyon ja lomakekyselyn perustana kahta termii,
sosiaalisuus ja vuorovaikutus. Tdssd seuraavassa luvussa méadritelldan kisitteet ja mitd

niihin voi sisdltya.

2.1  Sosiaalisuus

Palovaaran (2008) mukaan sosiaalisuus kehittyy ja ilmenee erilaisten suhteiden kautta,
jotka ihminen sisdistdd. Suhteita on neljd: suhde itseen, suhde toisiin ihmisiin, suhde
toimintaan ja suhde johonkin ihmistd suurempaan. Suhteessa itseen ilmenee seuraavia
kasitteitd: itsehallinta, -luottamus, -tuntemus, -ilmaisu ja positiivinen mindkuva. Suhde
toisiin ithmisiin mééritellddn muun muassa seuraavien késitteiden kautta: toisten huomi-
oon ottaminen, yhteistydtaidot, empatia ja jakaminen. Suhteessa toimintaan méaéritellddn
esimerkiksi seuraavat seikat: vastuu, keskittyminen, omatoimisuus ja ohjeiden mukai-
suus. Suhde johonkin ihmistd suurempaan maééritellddn muun muassa seuraavien késit-

teiden kautta: yhteiskunnan tavoitteiden mukaisuus, sopeutuminen ja kuuliaisuus.

2.2 Sosiaaliset taidot ja sosiaalinen pitevyys

Sosiaalista patevyyttd (kompetenssia) voidaan tarkastella esimerkiksi Reschlyn ja

Greshamin sosiaalisen piatevyyden mallin mukaan. Mallissa sosiaaliseen pdtevyyteen



kuuluu sosiaalisten taitojen lisdksi sopeutumista edistdvét taidot, kuten esimerkiksi riit-
tava kielellinen ja fyysinen kehitys sekd kyky toimia itsendisesti ja toverisuosio. (Sal-

mivalli 2005, 72.)

Sosiaalisesti pdtevd vuorovaikutus on omiin tavoitteisiin ja pddmaériin pyrkimistd niin,
ettd myonteiset vuorovaikutussuhteet muihin sdilyvit. Sosiaalisesti pdtevdd on oman
toimintansa muokkaaminen ja sopeuttaminen tilanteen mukaan, ymparistossa vallitsevi-
en kayttadytymissddntdjen mukaisesti. Sosiaalisesti patevan henkilon tulee kyetd havain-
noimaan toisten ajatuksista, aikomuksista ja tunteista oikein. Henkil6lla tulee olla myds
kykyéd ennakoida oman toimintansa sosiaalisia seurauksia. Néihin edelld mainittuihin
kykyihin tarvitaan sosiokognitiivisia taitoja. Sosiokognitiivisia taitoja ovat sosiaalista
maailmaa, vuorovaikutusta, ihmisid ja ndiden vilisid suhteita koskevat tiedot. Asenteet,
ennakkoluulot, havainnot, tulkinnat seké itsed ja muita koskevat kdsitykset siséltyvét

sosiokognitiivisiin taitoihin. (Salmivalli 2005, 71, 85, 206-207.)

Sosiaaliset taidot ovat sosiaalistumisen kautta hankittuja kanssakdymisen taitoja. Néitd
taitoja ovat muun muassa empatia, tunteiden tunnistaminen ja ilmaisu, vastuun ottami-
nen, jamakkyys, keskustelu- ja neuvottelutaidot, ongelmanratkaisu- ja paitoksenteko-
taidot seké itsekontrolli. (Kalliopuska 2005, 188.) Sosiaalisten taitojen ndkdkulma ko-
rostaa kdyttdytymistd. Sosiaaliset taidot viittaavat joko toverisuosioon tai jossain sosiaa-
lisessa tilanteessa myonteiseen lopputulokseen johtavaan kiyttdytymiseen. (Salmivalli

2005, 85-86.)

2.3 Vuorovaikutus

Ihmisen eldmd ja hinen kokemuksensa eldméstd perustuvat vuorovaikutukselle muiden
thmisten ja ympériston kanssa. Osa vuorovaikutuksesta on tiedostamatonta ja se ilme-
nee ei-kielellisend vuorovaikutuksena, esimerkiksi eleistd ja asennoista. Jos ei-
kielellinen ja kielellinen vuorovaikutus ovat ristiriidassa keskendin, ihminen on taipu-
vainen uskomaan ei-kielellistd viestid. Tamé juontaa juurensa siitd, ettd ihminen oppii

tulkitsemaan ei-kielellisid viestid ennen kielellisid. (Launonen 2009.)



Kalliopuska (2005, 22) méiérittelee vuorovaikutuksen yksilon ja sosiaalisen ympariston
vastavuoroiseksi vaikutukseksi toisiinsa. Burakoff (2009) esittdd toimivan vuorovaiku-
tuksen perustan olevan, ettd tilanteessa olaan aidosti ldsnd ja kiinnostuneita toisistaan.
Vuorovaikutusta tukee ldsndolon lisdksi se, ettd osataan odottaa ja antaa tilaa myo0s toi-
sen aloitteille. Thmiset aistivat helposti, jos toisen osapuolen ajatukset ovat jossain aivan
muualla. Kun vuorovaikutus toimii hyvin, molemmat osapuolet saavat siitd iloa ja ha-
luavat jakaa asioita toisen kanssa. Vuorovaikutussuhteessa molemmat osapuolet ovat
tasa-arvoisia ja voivat aloittaa tai lopettaa vuorovaikutussuhteen milloin haluavat. Mo-

lemmat osapuolet ovat sekd vastaanottajan etté aloitteentekijan rooleissa.

Vuorovaikutus voi olla my6s pelkkdd yhdessdoloa. Varhaisten vuorovaikutustaitojen
varassa olevien ihmisten kanssa kannattaa aluksi keskittyd vain kontaktin luomiseen ja
sen pitdmiseen. Vuorovaikutussuhteessa edetddn vasta, kun molemmat osapuolet ovat

sithen valmiita. Vuorovaikutustaidot kehittyvét lapi ihmisen eldmén. (Burakoff 2009.)

3 SOSIAALISUUDEN JA VUOROVAIKUTUKSEN VAIKEUDET

Téssd luvussa esitelldéin sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia, niiden mahdol-
lisia taustoja sekd ilmenemismuotoja. Luvussa esitellddn liséksi yleisimpiad diagnooseja,

joissa esiintyy vaikeuksia sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa.

3.1 Taustaa

Tutkimuksen aihe, sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet perheisiin sijoitetuilla
lapsilla, valittiin sekd sen mielenkiintoisuuden ettd ajankohtaisuuden vuoksi. Sosiaali-
suuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksista on puhuttu paljon viime vuosina ja monet ti-
hén vaikuttavat hdiridt ovat saaneet paljon huomiota. Erityisesti tarkkaavaisuus- ja yli-

vilkkaushéirio AD/HD ja autististen hiirididen kirjo ovat olleet viime vuosina paljon



esilld uusien tutkimustulosten ja tiedon vuoksi. Téssd tutkimuksessa kdytetddn tarkkaa-
vaisuus- ja ylivilkkaushiiridstd lyhennettd AD/HD, joka tulee englannin kielen sanoista
attention deficit/hyperactivity disorder. Autististen héirididen kirjosta kéytetdén téssa

tutkimuksessa, nykydidn enemmaén kiytdssa olevaa termid, autismin kirjo.

Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet ovat moninaisia ja niitd voi esiintyd vain
vdhéan tai monella eri kdyttdytymisen saralla. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vai-
keudet voivat ilmetd esimerkiksi vaikeuksina muodostaa ystdvyyssuhteita, ymmaértaa
toisten tunteita, ymmartda sdint0ja tai toisaalta esimerkiksi aggressiivisena kdytokseni
tai tiedon ja taidon epdtasaisuutena. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet voi-
vat vaikuttaa ensisijaisesti lapsen arkeen, koulunkdyntiin ja ystdvyyssuhteisiin seké toi-

saalta myos koko perheen eldmédan.

Lasten ja nuorten sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksiin saattaa liittyé erilaisia
piirteitd esimerkiksi autismin kirjon tai AD/HD:n oireista. Oireet eivit kuitenkaan ole
niin vahvoja tai moninaisia, ettd diagnoosi voitaisiin tehdd. Seuraavaksi esitelldén erilai-
sia diagnooseja, joissa esiintyy sosiaalisuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvid vaikeuk-

sia.

3.2 Autismin kirjo

Autististen héirididen kirjoon kuuluu lapsuuden autismi, epatyypillinen autismi, Asper-
gerin ja Rettin oireyhtymé sekd disintegratiivinen kehityshéirid. Tyypillisesti oireita
autististen hairididen kirjossa esiintyy sosiaalisuudessa, vuorovaikutuksessa sekd kom-
munikaatiossa. Lisdksi autististen hdirididen kirjossa esiintyy poikkeavaa, rajoittunutta
kaytostd ja aistien poikkeavaa toimintaa. Autististen hdirididen kirjossa saattaa esiintyd
myos liiallista tai alentunutta aktiivisuutta, uni- ja syomishdirioitd seka itsed vahingoit-

tavaa kaytostd. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 107-108.)
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3.2.1 Autismi

Autismin taustalla on neurologisen kehityksen hiirid, minkd seurauksena esiintyy on-
gelmia aivojen toiminnassa ja aistihavaintojen késittelyssd. CARS-arviontiasteikon mu-
kaan autistinen henkil6 ei ota kontaktia muihin juurikaan, ei jdljittele muita ja omaa
poikkeavia tunnereaktioita, jotka eivdt sovi tilanteeseen. Autistisen henkilon kehon
hahmotus on huonoa, hinelld ilmenee poikkeavaa esineiden kéyttod ja hin on huono
suhtautumaan muutoksiin. CARS-arviointiastiekon mukaan autistin visuaalinen ja audi-
titvinen reagointi on poikkeavaa. Autistinen henkild saattaa esimerkiksi tuijottaa pienid
yksityiskohtia tai siristelld silmidén. Hén ei siedd d4nid, vaikka itse saattaa aiheuttaa

koviakin d4nié. (Kerola, Kujanpdi & Timonen 2009, 17-18, 23.)

CARS-arviointiasteikon mukaan autistisen henkilon reaktiot ldhidrsykkeisiin saattavat
olla hyvinkin poikkeavia, ilmeten esimerkiksi haistelemalla tai maistelemalla ithmisia tai
esineitd niihin tutustuessaan. Autistisella henkil6lld ilmenee ahdistusreaktioita tilanteis-
sa, joihin ei yleensd liity pelkoa. Autistisen henkilon sanallisessa kommunikaatiossa
kieli on erikoista tai puuttuu. Puhe voi myds olla kaiku-puhetta. Autistisen henkilon ei-
sanallinen kommunikaatio on olematonta, jolloin eleet ja ilmeet ovat vdhaisid. Aktiivi-
suuden taso on autistisella henkildlld joko yliaktiivista tai passiivista ja vetdytyvai. Au-
tistisen henkilon dlyllisen toiminnan kehitys on tasaisesti viivistynyttd ja osa taidoista
on alle ikdtason. Toisaalta taidot saattavat myds ylittdd ikdtason. Autismin taso luokitel-

laan seuraavasti: lievid, kohtalainen ja vahva. (Kerola ym. 2009, 18-19.)

Lapsena autistisen henkilon oppimista ja kehitystd haittaavat laaja-alaisesti vuorovaiku-
tuksen vaikeudet. Kasvatuksellisen kuntoutuksen avulla voidaan tukea autistisen lapsen
kommunikointia, sosiaalista kehitystd sekd vdhentdd toistavaa, rajoittunutta ja kaava-
maista kéyttdytymistd, jolloin lapsen eldmédnlaatu paranee huomattavasti. Autististen
henkildiden kuntoutus on aloitettava mahdollisimman varhain, sen tulee kattaa kaikki
henkilon toimintaympéristot ja sen on jatkuttava lapi koko heiddn eldmén. Kaikki autis-
tisen henkilon kasvuun ja kehitykseen myonteisesti vaikuttavien tekijéiden kokonaisuus
ymmiérretddn kasvatuksellisena kuntoutuksena. Kasvatuksellinen kuntoutus perustuu
vanhempien tai huoltajien sekd asiantuntijoiden yhteistyohon. (Kerola ym. 2009, 23,

213, 231.)
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Autististien kuntoutuksessa ja opetuksessa opetellaan sosiaalisia taitoja luonnollisissa
tilanteissa tai leikkien avulla. Kommunikoinnissa autistisia henkil6itd voidaan tukea
kayttdmalla eleitd, viittomia, esineitd, kuvia, kommunikaatiokansioita ja — tauluja, kir-

joittamista, piirtimistd tai tuettua kommunikaatiota. (Kerola ym. 2009, 35, 68-79.)

3.2.2 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtymin oireet ovat ensimmadisind ikdvuosina joko hyvin véhiisid tai
epétyypillisid. Téstd syystd Aspergerin oireyhtymidi ei voida diagnosoida ennen neljdi
ikdvuotta. (Gillberg 1999, 16.) Aspergerin oireyhtyméssa oireet usein tarkentuvat ién ja
oppimisen myoté niin, ettd diagnoosi voidaan tehdi. Aspergerin oireyhtyméssi on kyse
laaja-alaisesta kehityksen hiiriostd, joka ilmenee vaikeuksina sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa, kielellisesséd ja ei-kielellisessd kommunikaatiossa sekd rajoittuneina mielen-

kiinnon kohteina. (Kerola ym. 2009, 180.)

Henkilon, jolla on Aspergerin oireyhtymd, saattaa olla vaikea olla vuorovaikutuksessa
muiden, erityisesti ikdistensd kanssa. Vuorovaikutus-tilanteessa Asperger-henkild saat-
taa joko vetdytyd tai toimia vain omilla ehdoillaan. Asperger-henkil6 saattaa ottaa tois-
ten thmisten puheet liian kirjaimellisesti tai sanatarkasti, titen tulkiten vdéirin heidén
viestejddn. Asperger-henkilé kokee usein tulleensa vddrinymmaérretyksi sosiaalisissa
tilanteissa. Edelld mainituista syistd johtuen Asperger-henkild ndyttdd viithtyvédn yksi-

nddn ja paneutuu harrastuksiinsa, usein hyvinkin intensiivisesti. (Kerola ym. 2009, 180.)

Sosiaalisen kédyttaytymisen vaikeudet ja sen kdmpelyys, erityisesti kyky mukauttaa kay-
tostd tilanteen tai ihmisen mukaan, on Asperger-henkildiden suurin ongelma. Thmiset
monesti tulkitsevat heiddt virheellisesti tunnekylmiksi ja véalinpitdiméattomiksi, vaikka
ongelma on aivojen virheellisestd toiminnasta johtuva. Asperger-henkildiden on hankala
ymmaértdd toisten tunteita ja ajatuksia sekd asettumista toisen asemaan. (Kerola ym.

2009, 181-182, 187.)

Asperger-henkildiden kuntoutuksessa kiinnitetddn erityistd huomiota sosiaalisten tilan-

teiden, ongelmanratkaisun ja eldmintaitojen opetteluun. Asperger-henkiléiden kanssa
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rutiinit ovat tirkeitd ja heiddn kanssa kannattaa kayttaa kuvallisia tai kirjoitettuja ohjeita
sekd pdivéjarjestyksid. Kuntoutuksessa on tdrkedd hyodyntdd lapsen tai nuoren omia
vahvuuksia ja mielenkiinnonkohteita, mikd omalta osaltaan myds motivoi oppimaan.

(Kerola ym. 2009, 184, 190.)

3.3 AD/HD

AD/HD-oireyhtyméén sisdltyy ylivilkkautta, impulsiivisuutta, levottomuutta, hiiritse-
vad kayttdytymistd ja tarkkaavaisuushiirid (Lindh & Sinkkonen 2009, 71). AD/HD:n
padpiirteend esiintyy vaikeuksia oman toiminnan hallinnassa ja suunnittelussa. Keskit-
tymiskyky voi herpaantua pienestédkin drsykkeesté ja usein toiminnoilla on tapana jaada
kesken, varsinkin jos asia ei kiinnosta lasta/nuorta itsedén. Itsed kiinnostaviin asioihin
lapsi/nuori taas voi keskittyd hyvinkin pitkdén. Tarkkaavaisuus on siis suhteellista ja
tdman vuoksi kdytOs saattaa johtaa usein riitoihin muiden lasten ja aikuisten kanssa.

(Korhonen 2004, 13.)

Kiytoshdiriot ja aggressiivinen kdytds ovat ndilld lapsilla ja nuorilla tavallista yleisem-
pid. Myos lukivaikeuksia, kielellisen kehityksen erityisvaikeuksia, hahmottamisvaike-
uksia ja hienomotoriikkaan liittyvid ongelmia saattaa ilmetd tarkkaavaisuushdiriossa.

(Korhonen 2004, 13-14.)

AD/HD-henkil6illd on paljon positiivisia piirteitd, joita on kuvattu seuraavasti: luova,
sitked, energinen, innostunut, lujatahtoinen ja haasteita rakastava. Henkil6t voivat pérja-
td hyvin eldméssddn vaikeuksistaan huolimatta, jos pystyvdt kanavoimaan energiansa
oikein. AD/HD:n kuntoutukseen kuuluvat ladketieteelliset, pedagogiset, psykologiset ja
psykososiaaliset toimenpiteet. AD/HD-henkildlle laaditaan diagnosoinnin jilkeen lddke-
tieteellinen kuntoutussuunnitelma ja henkilokohtainen opetuksen jérjestimistd koskeva
suunnitelma (HOJKS). Kuntoutussuunnitelma kohdistaa huomion hoitotoimiin ja

HOIJKS koulunkédyntiin. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen 2003, 40, 77-78.)
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3.4 FAS jaFAE

Aidin alkoholinkiyttd raskauden aikana aiheuttaa sikidvaurioita ja lienee maassamme
suurin yksittdinen vaurioiden tekijd. Fetaalialkoholioireyhtymd FAS tulee englannin
kielen sanoista fetal alcohol syndrome ja sitd todetaan Suomessa noin 70 vastasynty-
neelld vuodessa. FAS ilmenee pienikasvuisuutena, pddn pienuutena ja ulkonidssa tyyp-
pilisid ovat lyhyt luomirako, lyhyt nenédn ja yldhuulen vili seké kapea alahuuli. FAS-
oireyhtyméén voi liittyd myds syddmen, luuston, virtsa- ja sukupuolielinten ja muiden
elinten rakennevikoja. 85 prosentilla FAS-lapsista on lievd élyllinen kehitysvamma ja
oireyhtyméédn kuuluu keskushermoston toimintahdirio. FAE (fetal alcohol effects) on
my0s seurausta didin runsaasta alkoholinkdytOstd, mutta on lievempi muoto FAS:sta.

(Kaski ym. 2009. 89-90.)

FAS ja FAE kuuluvat alkoholialtistusten aiheuttamien vaurioiden kirjoon (FASD). Tér-
keédd lapsen kuntoutuksen kannalta on taata lapselle turvallinen kasvuympéristo. Tark-
kaa kuntoutusohjelmaa ei ole miiritelty, mutta kaikkein tarkeintd on ottaa huomioon

lapsen yksildlliset tarpeet. (Kaski ym. 2009, 90-91.)

3.5 MBD

MBD (Minimal Brain Dysfunction) eli lievd aivotoiminnan hiirid, nimikettd kaytetdin
edelleen Suomessa, vaikka se on poistettu 1995 voimaan tulleesta tautiluokituksesta.
MBD-nimikettd kadytetddn endd nykyéddn lapsista ja nuorista, joilla on neurologisista
syistd johtuvia ongelmia hahmotuksessa, tarkkaavaisuudessa, ylivilkkaudessa, motorii-

kassa, oppimisessa ja kielellisesséd kehityksesséd. (Michelsson ym. 2003, 16.)
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3.6 Muita kayttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd

Muista kéyttdytymiseen vaikuttavista tekijoistd nostettiin esille aistitoiminnan poik-
keavuudet sekd aggressiivisuus. Edelld mainitut kiyttdytymiseen vaikuttavat tekijit va-

littiin silld perusteella, ettd niiden yleisyys vilittyi kyselylomakkeiden tuloksista.

3.6.1 Aistitoiminta

Autismin kirjossa esiintyy tyypillisesti ali- tai yliherkkyyttd aistitoiminnassa. Aistien
kautta tuleva tieto ei jdsenny tai tieto jdd epdselvdksi. Autismin kirjon henkild pyrkii
yleensd itse sdidtelemddn aistitietoja ja hallitsemaan poikkeavaa aistijirjestelméénsa.
Tama voi ilmetd esimerkiksi niin, ettd henkilon ruokailusta tulee valikoivaa tai pienikin
kevyt kosketus hiiritsee suuresti. Aistipulmat saattavat johtaa impulsiiviseen kéaytok-
seen, jolloin kdyttdytyminen ei ole hallittua, keskittynyttd eikd pitkéjénteistd. Aistipul-
mista karsivélld henkil6lld on vaikeuksia uusiin tilanteisiin sopeutumisessa ja tilanteesta

toiseen siirtymisessé. (Kerola ym. 2009, 97-99.)

3.6.2 Aggressiivisuus

Lapsen muita kohtaan osoittaman aggressiivisuus on yksi useimmin esille tuoduista
ongelmista lasten vilisissd suhteissa. Aggressiivisuus aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta
ympdiristossd ja on ongelma itse lapselle. Aggressiivisuutta on selitetty kahdella eri teo-
rialla. Frustraatioaggressiomallin mukaan aggressio on vihamieleinen reaktio turhautu-
miseen ja aggression avulla pyritddn ikdén kuin pois jostakin. Aggressio on reaktiivista.
Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan taas aggressio on opittua, vilineellistd kdytostd,
jota erilaiset palkkiot ja rangaistukset sddtelevit. Tassé teoriassa aggressio on proaktii-
vista ja sen avulla pyritdén saavuttamaan jotain itselle tirkedd. (Salmivalli 2005, 59-60,

68.)
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Reaktiivinen aggressio on kontrolloimatonta, johon liittyy vahva fyysinen suuttumuksen
tila. Reaktiivinen aggressio on yhteydessa kiusatuksi joutumiseen tulevaisuudessa. Puu-
tuttaessa lapsen tai nuoren reaktiiviseen aggressiivisuuteen, korostuu turvallinen ihmis-
suhde, uhkaavien tilanteiden vihentdminen, tunteiden sditelyn harjoittelu, tilannevihjei-

den havaitseminen ja tilannetulkintojen opettelu. (Salmivalli 2005, 68.)

Proaktiivinen aggressio lisdd riskid ryhtyd koulukiusaajaksi. Proaktiivisen aggression
vahentdmisessd tdytyy pyrkid epidaggressiivisuuden palkitsemiseen, aggressiivisen kay-
toksen rankaisemiseen ja toisenlaisten toimintatapojen harjoitteluun. On pyrittdva myos
aggressiivisten mallien vihentdmiseen elinympéristostd sekd tarkkailemaan kenen seu-

rassa lapsi tai nuori liikkuu. (Salmivalli 2005, 68.)

Aggressiivinen kdytds voi olla joko suoraa tai epdsuoraa. Suora aggressio on kohteen
fyysistd vahingoittamista esimerkiksi lyomalla tai sanallisesti esimerkiksi uhkailemalla.
Epésuora aggressiivisuus tapahtuu kiertoteitse, toista vahingoittamalla. Epédsuora ag-
gressio voi olla esimerkiksi seldn takana pahaa puhumista tai sosiaalista manipulointia.
Epésuorassa aggressiossa voi tarkoituksena olla esimerkiksi saada toiset ihmiset inhoa-

maan tai vélttelemiin aggression kohdetta. (Salmivalli 2005, 65.)

4 SIJAISHUOLTO -PERHEHOITO

Seuraavassa luvussa esitellddn lastensuojelulakia sekd perhehoitoa. Lisdksi esitelldén
tuleville sijaisvanhemmille jdrjestettivdd pride-valmennusta sekd theraplay-terapiaa
perhehoidon ndkokulmasta. Luvussa saadaan myos hieman kokemuksellista tietoa siitd,

millaista on kun kotona on sijaislapsi.
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4.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen kasvuympéris-
toon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun. Lapsen

huoltajalla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lasten ja perheen kanssa toimivilla viranomaisilla on velvollisuus tarjota riittdvésti tu-
kea tarpeeksi varhain ja tarpeen vaatiessa ohjata heidét lastensuojelun piiriin. Lapsi voi-
daan tarvittaessa sijoittaa kodin ulkopuolelle. Lastensuojelu on perhekohtaista ja sitd
jérjestetddn ensisijaisesti avohuoltona. Kun sijaishuolto on lapsen edun kannalta viltta-
mitontd, on sitd jarjestettdva valittomasti. Lapsi voidaan sijoittaa avohuollon tukitoime-
na joko kuntoutukselliseen perhe- tai laitoshoitoon, joko yksin tai perheensd kanssa.
Kun lapsi on vélittdmédssd vaarassa, hinet sijoitetaan kiireellisesti joko perhe- tai laitos-

hoitoon. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lapsi otetaan huostaan ja hinelle jérjestetdédn sijaishuoltoa, jos ilmenee puutteita lapsen
huolenpidossa tai hdnen kasvuolosuhteensa vaarantavat hinen kehitystién tai terveytta.
My®6s silloin tulee kyseeseen huostaanotto, jos lapsi kdyttdd itselleen vaarallisella tavalla
péihteitd, tekee jonkin vakavamman rikoksen tai muun niihin rinnastettavan teon. (Las-

tensuojelulaki 417/2007.)

4.2 Perhehoidon méérit ja sijoitusten syyt

Vuonna 2005 lapsia sijoitettiin Suomessa yhteensd 3084. Sijoituksista 58 prosenttia
tapahtui avohuollon tukitoimena, 31 prosenttia kiireellisend huostaanottona ja
10 prosenttia huostaanottona. Vuonna 2005 kaikista Suomen sijoitetuista lapsista ja
nuorista oli perhehoidossa 36 prosenttia, laitoksessa 47 prosenttia ja muussa hoidossa
17 prosenttia. Satakunnan alueella vuonna 2005 lapset sijoitettiin seuraavasti: perhee-
seen 38 prosenttia, laitokseen 44 prosenttia ja muuhun paikkaan 18 prosenttia. (Ketola

2008, 28, 31, 35.)
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4.3  Perhehoitaja ja sijaisperheen vanhempi

Perhehoitajalla tarkoitetaan henkild, joka hoitaa omassa kodissaan huostaan otettuja tai
avohuollon tukitoimin sijoitettuja lapsia tai nuoria, kehitysvammaisia aikuisia, mielen-
terveyskuntoutujia tai vanhuksia. Lapsia ja nuoria hoitavia kutsutaan yleisemmin nimel-
14 sijaisvanhempi. Perhehoitaja tai sijaisvanhempi solmii toimeksiantosopimuksen kun-
nan kanssa, mutta ei ole silti tyosuhteessa kuntaan. Sijaisvanhemmilla on melko usein
hoidettavaan erityistd tukea tarvitseva lapsi tai nuori. Kelan myontdméaa erityishoidon

tukea saa sijaislapsista jopa 45 prosenttia. (Ketola 2008, 18-19, 36-37)

Leinonen (2009, 66) kuvailee omia tuntojaan sijaislapsestaan seuraavassa:

Saatoin vain kuvitella, kuinka suuria suruja ja isoa ikdvéd, kuinka hurjasti him-
mennystd ja epdvarmuutta asui pienessd mielessdsi. Noina yon pimeinéd hetkina
tunsin, ettd minut oli pantu paljon vartijaksi. Yollistd téhtitaivasta katsellessani
ndin johtotdhteni kirkkaana - rakastaa, rakastaa sinut ehjdksi ja vahvaksi. Mietin,
mistd ammentaisin kaiken rakkauden? Silld rakkautta, roimasti rakkautta, sin tar-
vitsit. Onneksi sinua oli helppo rakastaa.

Alppi (2009, 12, 18) pohtii sijaisvanhemmuuttaan ja suhdetta sijaislapseensa ja hdnen
vaikeuksiinsa seuraavasti:

Arkiluottamuksen rakentaminen vastaanottavaisen lapsen kanssa on sittenkin aika
helppoa, mutta syvemmén tason luottamus ei. Ja miten voisi ollakaan, kun lapsel-
la ei ole ollut mitdén syytéd luottaa aikuisiin. Kun ei ole saanut nihda itsedén hy-
vana ja huolenpidon arvoisena, on se syvian hdpeédn aihe ja virjdd vaistimaitta ar-
kea. Olisinko ryhtynyt tdhdn vanhemmuuteen, jos olisin tiennyt mitd tulossa on,
miten paljon lapsen on koeteltava rakkauttani, kysyttdvd omaa arvoaan. Tadmén
kysymyksen kuulen silloin tdlloin. Ja vastaukseni on aina sama. Tdma lapsi tuli
elamééni, ja syddmeeni. Hén on siella.

4.4 Pride-valmennus

Tuleville sijaisvanhemmille jérjestetddn USA:sta 13htdisin olevaa pride-valmennusta.
Vuodesta 1998 Pesdpuu ry:lld on ollut Suomessa ohjelman kéyttooikeus ja ylldpito.

(Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 121-122.)
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Pride-valmennuksen ldhtokohtana on, ettd valmennus tapahtuu ennen kuin perhe ryhtyy
sijaisperheeksi tai tekee pditoksen sijaisperheeksi ryhtymisestd. Pride-valmennuksen
tdrkein tavoite on antaa vanhemmille tietoa siitd, millaista on ottaa vieras, usein kovia
kokenut lapsi kotiinsa. Pride-valmennus on ryhmémuotoista ja prosessinomaista koulu-
tusta, joka tarjoaa mahdollisuuden perehtyd perhehoitoon ja valmentautua mahdolliseen
tulevaan sijaisvanhemmuuteen. Valmennuksen avulla perheet voivat arvioida seké val-
miuksiaan ettd halukkuuttaan sijaisvanhemmuuteen erilaisten elamyksellisten harjoitus-

ten, kotitehtdvien ja tiedon avulla. (Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 122-123.)

4.5 Theraplay

Sijaisperheisiin sijoitetut lapset ja nuoret tarvitsevat usein hyvén tavallisen arjen ja hy-
vien vanhempien liséksi erityishoitoa tai terapiaa. Theraplay-terapiasta on hyvid tuloksia
sijoitettujen lasten ja nuorten kanssa. Theraplay-terapia perustuu lapsen ja vanhemman
hyvian vuorovaikutuksen malliin. Mallissa kdytetddn varhaisen vuorovaikutuksen tapoja
ja leikkejd. Terapian perusulottuvuudet ovat: aikuisjohtoisuus, yhteyteen houkuttelu,
hoivaavuus ja haasteellisuus. Kaikki ulottuvuudet ovat tirkeitd ja niitd kédytetddn jokai-
sella terapiakerralla, painotus riippuu lapsesta. Theraplay-ulottuvuudet ovat myds hyvit

peruspilarit sijaisvanhemmuudelle. (Tuovila 2008, 66-67.)

Theraplay-ulottuvuuksia, aikuisjohtoisuus, yhteyteen houkuttelu, hoivaavuus ja haas-
teellisuus, toteutetaan hoidossa erilaisten vuorovaikutusleikkien eli aktiviteettien kautta.
Lasten perusolettamus hoivaavista aikuisista ja hyvén vuorovaikutuksen syntymisesta
saattaa olla poikkeava, joten on ldhdettidva perusasioista liikkeelle. Monet leikeistd ovat
tuttuja pienten lasten ja vanhempien vilisestd vuorovaikutuksesta. Lapsen erityisomi-
naisuudet tulee huomioida joka terapia kerralla. Kosketus on tirkeé osa terapiaa ja lap-
sia esimerkiksi hoidetaan, syoOtetddn ja juotetaan sylistd. Leikit korostavat lapsen vah-
vuutta ja tirkeintd on yhteyden ja vuorovaikutuksen syntyminen lapsen ja vanhemman

vilille. (Tuovila 2008, 68-69.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon avulla oli ensisijaisesti tarkoitus kehittdd Satakunnan lastensuojelua.
Tulokset tullaan ldhettimddn Satakunnan lastensuojelun kehittimisyksikon kayttoon.
Opinndytetyon tarkoitus on vilittdé tietoa perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja
vuorovaikutuksen vaikeuksien yleisyydestd ja vaikeuksien vaikutuksista perheen ar-
keen. Myo6s perheiden toivomat tukimuodot tullaan vélittimain eteenpdin ja toivotta-

vasti niitd pyritdén jarjestiméén niin paljon kun resurssit antavat myoden.

Opinndytetyon tarkednd tavoitteena on lisdksi herdttdd ihmisten mielenkiinto sosiaalisu-
den ja vuorovaikutuksen vaikeuksia kohtaan. Tavoitteena on saada eri tahoille tietoa

aiheesta ja heréttaa keskustelua.

5.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmia pyritddn selvittimiin sijaisperheisiin ldhetetyn kyselyn avulla. Tut-
kimuksessa tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Kuinka yleisid sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet perheisiin si-
joitetuilla lapsilla ovat?
2. Miten perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen?
3. Ovatko sijaisperheet tyytyviisid saamiinsa tukitoimiin ja mité tukitoimia he

toivoisivat tulevaisuudessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa kerrotaan opinnédytetyon tutkimusprosessista. Luvussa kdydaan ldpi miten
opinndytetyoprosessi sai alkunsa ja miten tutkimusmenetelmadn paadyttiin. Lisdksi esi-

tellddn miten valmis aineisto analysoitiin.

6.1 Tutkimusprosessi

Opinndytetyon idea ldhti Satakunnan sairaanhoitopiirin AUNE-hankkeen pyynnosti ja
keskeisend aiheena olivat sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet sijaishuollossa.
Aihe oli mielenkiintoinen ja sopi opinnédytetyoni aiheeksi. Ty0 tehtiin yhteistyossd AU-
NE-hankkeen kanssa. AUNE-hanke on Satakuntalainen autismin kirjon osaamisen ver-
kostoitumishanke. Prosessi ldhti liikkeelle siitd, kun AUNE-hankkeen kanssa pidettiin
opinndytetyotd koskeva palaveri. [lmidn laajuus ja tukitoimien tarve valittiin tutkimuk-

sen padkohdiksi, mutta tyon yksilolliseen kehitykseen jétettiin tilaa.

Kohderyhmiksi valittiin Satakunnan alueen sijaisperheet siitd syystid, ettd tarkoitukseni
oli kehittdd Satakunnan lastensuojelua. Satakunta oli myds yhteistyotahojen kannalta
sopiva ratkaisu, silld yhteistyotahot olivat Satakunnasta. Yhteistyotahoina toimivat Sa-
takunnan lastensuojelun kehittdmisyksikko, AUNE-hanke sekd Satakunnan sijaisvan-

hemmat ry.

Opinnéytetyod toteutettiin lomakekyselyné, joka postitettiin yhteensd 107 sijaisperhee-
seen Satakunnan alueella. Kohderyhménd olivat perheisiin sijoitetut lapset ja nuoret.
Lomakekyselyn kysymykset koskivat padasiassa perheeseen sijoitettuja lapsia ja nuoria,
mutta osa kysymyksistd koski myds koko perhettd. Sijaisperheet valittiin vastaajiksi sen
vuoksi, ettd uskottiin vanhempien osaavan parhaiten kuvata lasten jokapdivéiseen ar-

keen liittyvid vaikeuksia ja niiden luonnetta.

Koska kyselyyn vastattiin nimettoména, jakelu toteutettiin yhteistydssd Satakunnan si-
jaisvanhemmat ry:n kanssa. Kyselyt toimitettiin Satakunnan sijaisvanhemmat ry:n sih-

teerille, joka postitti kyselyt postituslistalla oleville perheille. Kyselyissd oli mukana
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vastauskuori ja postimerkki, joiden kustannuksissa auttoi Satakunnan lastensuojelun

kehittdmisyksikko. Kyselyt palautuivat opinndytetyon ohjaavalle opettajalleni.

Aineistonhankintamenetelmdnd paadyttiin lomakekyselyyn melko nopeasti. Haluttiin
saada mahdollisimman suuri otos vastaajia ja kyselyn aihe oli arkaluontoinen. Molem-

mista edelld mainituista syistd lomakekysely oli paras tapa lihestyd vastaajia.

6.2 Lomakekyselytutkimus

Kysely on yksi méérdllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tavoista kerétd aineistoa.
Kyselysséd kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, miké tarkoittaa sité, ettd ky-
symykset ovat kaikille samat, samassa jirjestyksessd ja samalla tavalla. Kyselyssd on
kyse siitd, ettd vastaaja itse lukee ja vastaa kysymyksiin hénelle itselleen sopivana aika-
na. Kysely voidaan tehdi joko postitse tai internetin vilitykselld. Kysely sopii aineis-
tonkeruu tavaksi kun kohderyhmé on suuri tai hajallaan seké esimerkiksi hyvin henkil6-

kohtaisten asioiden tutkimisessa. (Vilkka 2007, 28.)

Lomakekysely kostuu monista eri vaiheista, joista tdirkeimmaéksi tekijéksi nousee kyse-
lylomakkeen laatiminen. Kyselyn aiheen aineistoon perehtyminen ja lomakkeen laati-
minen ovat tirkeédssd roolissa lomakekyselyd tehdessd. Hyvin ja huolella laadittu kyse-
lylomake antaa suuremman mahdollisuuden onnistua tutkimuksessa. Myos kyselylo-
makkeen saatekirjeeseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Saatekirjeen tulee olla luot-
tamustaherittdvd ja yleensd timén perusteella vastaaja paittda vastaako hén kyselyyn
vai ei. Kyselylomakkeen ollessa valmis, se kannattaa antaa erilaisille ithmisille luetta-

vaksi ja testattavaksi, ennen kuin sen ldhettdd eteenpdin. (Kyselylomakkeen laatiminen

2008.)

Kyselylomakkeen (Liite 2.) suunnitteluvaihe oli yksi opinndytetyd-prosessin vaikeim-
mista. Oikeanlaisen kyselylomakkeen laatiminen vaati pohtimista, teoriatiedon opiske-
lua, tarpeellisten kysymyksien rajaamista, kokonaisuuksien ja johdonmukaisen etenemi-
sen suunnittelua. Saatekirjettd (Liite 1.) tehdessé piti ottaa monia asioita huomioon ja

sen tekeminen oli haastavaa. Kyselylomakkeet annettiin luettavaksi ja testattavaksi
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muutamalle sosiaalialan ammattilaiselle sekd muutamalle muulle henkildlle. Pienid

muutoksia tehtiin saadun palautteen pohjalta.

6.3 Analyysi

Vastauksia lomakekyselyyn saapui yhteensd 60. Satakunnan sijaisvanhemmat Ry:n sih-
teeri laittoi yhdistyksen internetsivuille muistutuksen kyselyyn vastaamisesta, joten per-
heille ei ldhdetty postittamaan erikseen muistutusta vastaamisesta. Vastausprosentti oli
56, kun kyselyitd ldhetettiin 107. Vastausprosentti on hyva, silld lomakekyselyiden vas-
tausprosentti on yleensd huomattavasti pienempi. Yhtd kyselylomakkeen suurimmista

haitoista onkin pidetty riskid vastausprosentin alhaisuuteen (Vilkka 2005, 74).

Vastanneista perheistd kaksi ilmoitti, ettd heidin sijaislapsensa ovat jo aikuisia ja muut-
taneet pois kotoa. Heidén vastauksiaan ei otettu mukaan analyysiin, silld heilld ei talla
hetkelld ole sijaislapsia. Lisdksi yksi perheistd ilmoitti olevansa lyhytaikaista sijoitusta
tarvitseville lapsille oleva kriisi- ja vastaanottoperhe. Heidén vastauksensa otettiin puo-
lestaan mukaan analyysiin, silld heilld on sijoitettuja lapsia, vaikka sijoitukset ovat maa-

rdaikaisia. Analyysiin tuli tdten mukaan 58 vastaajan tiedot.

Lomakekyselylld kerdtty aineisto analysoitiin Excel-pohjaisella Tixel-ohjelmalla. Tixel-
ohjelmalla aineistosta tutkittiin muun muassa mairid, yhtéldisyyksid, eroavaisuuksia,
keskiarvoja sekd vastausten vilisid korrelaatioita. Jokainen kysely numeroitiin ennen
aineiston tallentamista. Numeroinnin avulla voidaan tarvittaessa tarkistaa tietoja myo-

hemmin tai varmistaa mahdollisia poikkeavia havaintoja (Vilkka 2005, 90).
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7 SOSIAALISUUDEN JA VUOROVAIKUTUKSEN VAIKEUDET
PERHEISIIN SIJOITETUILLA LAPSILLA

Seuraavassa luvussa esitelldéin perheille ldhetettyjen kyselylomakkeiden tulokset. Tu-
loksien havainnollistamiseksi tehtiin taulukoita sekéd kuvioita. Tuloksia pohditaan seki

téssd luvussa ettd pohdinnassa.

7.1 Taustatiedot

Perheisiin liittyvissd taustatiedoissa kysyttiin sijaisperheend oltua aikaa, sijoitettujen
lasten madraa, ikad ja sukupuolta. Aika, jona perhe on toiminut sijaisperheend, jakautui
58:n kysymykseen vastanneen kesken tasaisesti. 36 prosenttia vastaajista ilmoitti toimi-
neensa sijaisperheend alle 5 vuotta ja 33 prosenttia perheistd 5 — 10 vuotta. Jopa
31 prosenttia perheistd oli toiminut yli 10 vuotta sijaisperheend, miki mielestdni kertoo

pysyvyydesti ja sitoutumisesta.

31 %

W

6 %

Oalle 5
mS5-10
Ovyli10

33 %

Kuvio 1. Sijaisperheaika vuosina.
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Vastaajien sijaisperheend toimineen ajan jakaantuessa néin, saadaan kyselylle luotetta-
vuutta, kun kaikista ryhmistd on tasaisesti vastaajia. Nyt saadaan vastauksia ja nako-

kulmia niin kokeneilta kuin uusiltakin sijaisperheilta.

Sijoitettujen lasten miéra perheissd jakautui siten, ettd suurimmassa osassa perheisté oli
1 tai 2 lasta sijoitettuna (yhteensd 79 prosenttia perheistd). Kolme perhetti oli ilmoitta-

nut sijoittaneensa jopa 6 lasta ja yksi perheistd 7 lasta.

7 ]2

xR

Kuvio 2. Sijoitettujen lasten mééra perheessd prosentteina.

Sijoitettujen lasten idt ilmoitettiin olevan yksivuotiaasta 18-vuotiaaseen saakka. Sijoitet-
tujen lasten 1én keskiarvoksi tuli 11,8 vuotta. Yleisimmét ikdryhmét olivat 6-9 -vuotiaat
(25 lasta) sekd 9-12 -vuotiaat (27 lasta). Perheisiin sijoitetut lapset ovat siis melko nuo-

ria.
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Kuvio 3. Sijoitettujen lasten iit ryhmittéin.

Lasten sukupuolten vélisissd méérissd ei ollut suuria eroja, tosin poikia oli hieman
enemman kuin tyttdjd. Tytt6jd ilmoitettiin olevan sijoitettuna yhteensd 52 ja poikia 64.
Luvut ovat yllattavinkin tasaisia silld useasti mielletdén, ettd poikia sijoitetaan enem-

min. Pojilla usein mielletdin olevan tytt6ja enemman vaikeuksia.

tyttd poika

Kuvio 4. Perheisiin sijoitettujen tyttjen ja poikien osuus maérini.
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7.2 Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien yleisyys

Kysely pohjautui kysymyksiin lasten mahdollisista vaikeuksista sosiaalisuudessa ja
vuorovaikutuksessa. Ndin haluttiin selvittdd ilmion laajuutta ja sen mahdollisia vaiku-
tuksia sijaisperheiden arkeen. Aihetta ldhestyttiin ensin kysymadlld, oliko lapsella edelld
mainittuja vaikeuksia. Kyselyn edetessd tiedusteltiin erilaisten kysymysten avulla, ilme-
neeko lapsella erilaisia sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia ja héiritsevitko

ne arkea.

Sijaisperheistd 56 vastasi kysymykseen, ilmeneekd jollakin perheeseen sijoitetulla lap-
sella sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia. Jopa 70 prosenttia vastaajista vas-
tasi kylld, 30 prosenttia vastasi ei. Lisdksi tiedusteltiin, tiedettiinkd sijoitetun lapsen
vaikeuksista etukiteen. Melko suuri osa vastaajista (66 prosenttia) ilmoitti tienneensd

etukéteen lapsen mahdollisista vaikeuksista.

Néiden edelld mainittujen vastausten perusteella voidaan piételld, ettd 66 prosenttia
vastaajista tiesi lapsen mahdollisista ongelmista, mutta halusi silti ryhtyé sijaisvanhem-
maksi. On jo rohkeaa ottaa vieras lapsi kotiinsa, mutta on vield rohkeampaa ottaa vieras
lapsi, jolla on vaikeuksia sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa. Lisédksi tiedusteltiin,
olivatko perheet kohdanneet vastaavia vaikeuksia mahdollisten jo kotoa muuttaneiden
sijaislasten kanssa. 24 prosenttia vastaajista vastasi kylld, 76 prosenttia vastaajista vas-
tasi ei. Vastaus kertoo toisaalta, ettei aiempia kokemuksia ole monilla, mutta tiytyy

huomioida my®os, ettei kaikilla perheilléd ollut ollut ennen sijoitettuja lapsia.

Ty6ssd pohdittiin, ottavatko kauemmin sijaisperheend toimineet muita mieluummin
myo0s haasteellisia lapsia kotiinsa. Tarkasteltiin, onko sosiaalisuuden ja vuorovaikutuk-
sen ongelmien ilmenemiselld ja sijaisperheend ollulla ajalla merkitystd. Kiinnostavaa oli
tutkia, oliko esimerkiksi kauiten sijaisperheend toimineilla eniten sijoitettuna lapsia,
joilla on sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia. Korrelaatio laskettiin Tixel-
ohjelmalla ja tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tamé tarkoittaa, etteivit sijaisper-
heend toimitut vuodet vaikuta siihen, paljonko perheilld on sijoitettuna sosiaalisuuden ja
vuorovaikutuksen vaikeuksista kérsivid lapsia. Yli 10 vuotta sijaisperheend toimineilla
el siis ole uudempia sijaisperheitd enempédd sijoitettuina sellaisia lapsia, joilla on sosiaa-

lisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia.
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7.3 Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet arjessa

Perheilta kysyttiin, olivatko lapsen vaikeudet sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa
aiheuttaneet ongelmia perheen muiden lasten kanssa. 45 prosenttia vastaajista vastasi
kylld. 55 prosenttia vastaajista vastasi kieltdvéasti, mutta kaikilla ei valttdmattd ole muita
lapsia, joten tdhdn lukuun sisdltyy my0s ne kenelld ei ole muita lapsia. Ristiintaulukoin-
nilla laskettiin korreloivatko vaikeudet muiden lasten kanssa kysymykseen, onko lapsel-
la sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia. Korrelaatio oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd. Jos lapsella siis ilmenee sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia,

hinelld todennédkdisesti voi esiintyd myds ongelmia sisarustensa kanssa.

Lisdksi haluttiin tietdd, miten erilaiset sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet

vaikuttavat lapsen tai koko perheen arkeen (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien ilmeneminen ja niiden

vaikutus arkeen.

Kysymys Ei ilmene Ilmenee, Ilmenee,
ei hiiritse arkea hiiritsee arkea
1. Ilmeneeko lapsella vaikeuksia siirtymati-
. 38% 29 % 33 %
lanteissa?
2. Ilmeneekd lapsella vaikeuksia sopeutua

o 0, o
uusiin tilanteisiin tai paikkoihin? 38 % 26 % 36 %
3. Ilmeneekd lapsella vaikeuksia siirtdd

0, 0, 0,
yhdestd tilanteesta oppimansa tieto toisiin 35 % 3% 32%
samanlaisiin tilanteisiin?

4. Ilmeneeko lapsella vaikeuksia suunnitel-

0, 0, 0,
la ja ohjata omaan toimintaansa? 36 % 3% 33 %
5. Ilmeneeko lapsella vaikeuksia ymmaértaa

0, 0, o
toisten ajatuksia ja tunteita? 33 % 25 % 42%
6. Ilmeneekd lapsella vaikeuksia sovittaa

0, 0, 0,
tunteensa tilanteisiin? 52 % 16% 33 %
7. Ilmeneekd lapsella vaikeuksia jakaa asi-

0, 0, 0,
oita/esineitd toisen henkilon kanssa? 41% 29 % 29%

Uusiin tilanteisiin sopeutuminen ja siirtymaétilanteet aiheuttavat vaikeuksia kolmannek-
selle sijaislapsista. Uusiin tilanteisiin sopeutuminen ja vaikeudet voivat johtaa juurensa

varhaislapsuuteen ja sielld olleisiin mahdollisiin ongelmiin. Lapsi on ainakin kerran tai
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useamminkin joutunut muuttamaan kotoaan toiseen perheeseen ja aina on edessd uudet

tilanteet ja uudet ihmiset.

Kolmasosalla sijoitetuista lapsista ilmenee myds arkea héiritsevid vaikeuksia siirtda
yhdestd tilanteesta oppimansa tieto toisiin samanlaisiin tilanteisiin sekd vaikeuksia
suunnitella ja ohjata omaa toimintaansa. Oman toiminnan suunnittelun ja ohjauksen
vaikeudet liittyvdat AD/HD-oireyhtyméén vahvasti, mutta sitd saattaa ilmetd myos kes-

kittymiskyvyn puutteista karsiville.

33 prosentilla sijoitetuista lapsista ilmenee vaikeuksia sovittaa tunteensa tilanteisiin oi-
kein, esimerkiksi hén voi nauraa kun toinen itkee. 42 prosentilla lapsista taas on vaike-
uksia ymmartdd toisten tunteita ja ajatuksia. Seké toisten tunteiden ja ajatusten ymmaér-
tdmisen vaikeus, ettd tunteiden sovittamisen vaikeus, kuuluvat autismin kirjon oireisiin.
Ongelmat saattavat kertoa, ettd lapsella olisi piirteitd autismin kirjosta. Toisaalta lapsi ei
ole vélttamatta oppinut miten tunteita kdsitellddn oikein tai han voi hakea huomiota via-

rin keinoin.

29 prosentilla lapsista ilmenee arkea hiiritsevid vaikeuksia jakaa esineitd tai asioita
muiden lasten kanssa. Tdma voisi selittyd joillain lapsilla silld, ettd he ovat olleet tai
ovat perheen ainoita lapsia, eivitka ole tottuneet jakamaan. Toinen selitys voisi olla, ettid
lapsi on eldaminsé aikana saanut niin vahén esimerkiksi omia leluja, ettei nyt halua endd

millddn luopua niistd tai jakaa niitd kenenkdin kanssa.

7.4  Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet arjessa ja AD/HD

Vastaajista 14 ilmoitti, ettd jollakin perheeseen sijoitetulla lapsella on diagnosoitu
AD/HD. Tdama on 24 prosenttia kaikista vastanneista perheistd. Kaikki ndmi vastaajat
ilmoittivat lapsella olevan vaikeuksia sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa. Lisdksi
85 prosenttia ndistd vastaajista ilmoitti lapsella olevan vaikeuksia my6s koulussa sosiaa-

lisuuden ja vuorovaikutuksen kanssa.
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AD/HD-diagnoosin saaneen lapsen oireet saattavat vaikuttaa hdanen vuorovaikutussuh-
teisiinsa. Tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus saattavat olla sellaisia
tekijoitd, jotka heikentdvd lapsen itsetuntoa, aiheuttavat mahdollisesti kdyttdytymisen
ongelmia, huonoa koulumenestystd ja huonoja kaverisuhteita. (Lindh & Sinkkonen

2009, 72-73.)

Vertailin keskendédn kaikkien sijaisperheiden vastauksia niihin vastauksiin, joissa sijais-

lapsella on AD/HD-diagnoosi (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet arjessa ja AD/HD.

Kysymys Kaikki sijaisperheet Perhe, jonka lapsella diag-
nosoitu AD/HD

1. Ilmeneekd lapsella vaikeuksia ymmaértia

sddnt6ja tai annettuja ohjeita? Hairitsee arkea: 39 % Hairitsee arkea: 67 %

2. Illmeneekd lapsella keskittymisvaikeuk-

sia? Hairitsee arkea: 46 % Hairitsee arkea: 93 %

3. Ilmeneeko lapsella vaikeuksia saada

paitokseen aloittamansa tehtdvit? Hairitsee arkea: 35 % Hairitsee arkea: 57 %

67 prosentilla AD/HD-diagnoosin saaneista lapsista oli arkea héiritsevid vaikeuksia
ymmaértdd sddntdjé tai annettuja ohjeita. Timi voi johtua keskittymiskyvyn puutteesta ja
tarkkaamattomuudesta, jotka kuuluvat AD/HD:n oireisiin. Kaikkien sijaisperheiden
lapsista sddntdjen ja ohjeiden ymmértdmisen vaikeuksia ilmeni arkea hiiritsevésti 39

prosentilla.

Kaikkien sijaisperheiden kesken 46 prosenttia vastaajista ilmoitti lapsen keskittymisvai-
keuksien héiritsevin arkea. Jopa 93 prosenttia vastaajista, jotka olivat ilmoittaneet sijoi-
tetulla lapsella olevan AD/HD-diagnoosin, ilmoitti keskittymisvaikeuksien héiritsevin
arkea. Ndin suuri luku kertoo jo itsessdin, ettd keskittymisvaikeudet liittyivit olennai-
sesti AD/HD-oireyhtymién. AD/HD-diagnoosin saaneista lapsista 57 prosentilla oli
myos arkea héiritsevid vaikeuksia tehtdvien paittimisessd. Tehtdvien pééttimisen vai-

keudet liittyvatkin olennaisesti keskittymisvaikeuksiin.
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7.5 Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien ilmeneminen

Sijaisperheiltd tiedusteltiin erilaisten pienten kysymysten avulla, miten mahdolliset so-
siaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet ilmenevit. Kysymysten avulla oli tarkoitus

kartoittaa piirteitd sekd sosiaalisuuden ettd vuorovaikutuksen vaikeuksista.

Lisiksi haluttiin selvittdd, oliko lapsi kayttdytynyt aggressiivisesti itsedén tai muita koh-
taan, johon 50 prosenttia vastaajista vastasi kylld. 50 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei
lapsi ole kiyttdytynyt aggressiivisesti itseddn tai muita kohtaan. Aggressiivisuus joka
toisella sijoitetulla lapsella, voi kertoa siité, ettd lapset eivdt joko ymmarré tai eivit ole
oppineet sosiaalisen kanssakdymisen sdint6jd niin hyvin kuin pitéisi. Kun joka toisella
sijoitetulla lapsella tai nuorella on ilmennyt aggressiivista kdytostd, mietityttdd olisiko

tdma yksi ilmenemismuoto sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksille.

Kysyttdessd, viihtyyko lapsi mielellddn yksinddn, 53 prosenttia vastaajista vastasi kylla.
47 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd lapsi ei mielelldén viihdy yksinddn. Mahdollinen
murrosikd saattaa vaikuttaa vastauksiin, silli murrosidssd nuoret viihtyvét mielelldén
myo0s yksinddn. Ristiintaulukoinnilla laskettiin vaikuttiko lapsen iké siithen, viihtyyko
hén yksindédn. Korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitseva. Lapsen iki ei siis ndytd vai-
kuttavan siihen, vithtyyko hin yksinddn. Autististen hidirididen kirjossa yksi piirteisti
on, ettd vithtyy omissa oloissaan, joten osalla niistd lapsista voisi olla piirteitd autismin

kirjosta.

Sijaisperheiltd tiedusteltiin, oliko lapsilla epétasaisuuksia tiedoissa tai taidoissaan. Ky-
symysten alle kirjattiin esimerkki tiedon tai taidon epétasaisuudesta: lapsi tietdd kaiken
tietokoneista, mutta ei osaa solmia kengidnnauhojaan. Vastaajista 43 prosenttia ilmoitti
lapsella olevan epétasaisuuksia tiedoissa tai taidoissa. 57 prosenttia vastaajista taas il-

moitti, ettei lapsella ilmene epétasaisuuksia tiedoissa tai taidoissa.
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7.6  Diagnoosit perheisiin sijoitetuilla lapsilla

Sijaislapsia oli vastaajilla yhteensd 116. Lapsista 29 prosenttia oli saanut jonkin lddke-
tieteellisen diagnoosin. Selvisti suurin yksittdinen ryhmé oli AD/HD-diagnoosi, jonka
oli saanut 14 lasta. Valmiiden diagnoosi-vaihtoehtojen liséksi vastaaja sai valita muu-
kohdan, johon sai itse kirjata lapselle annetun diagnoosin. Muu-kohtaan oli vastannut 6
perhettd, joissa oli mainittu muun muassa seuraavia diagnooseja: kiintymyssuhdehéiri-
0itd, vuorovaikutushiiridt varhaislapsuudessa, manipuloiva kiytoshiirio, MBD eli lieva

aivotoiminnan hairid sekd FAE, sikioaikaisen alkoholialtistusten aiheuttama vaurio.

ADHD 14

aspergerin oireyhtyma E] 1
autismi :] 1
dysfasia 3

touretten oireyhtyma E] 1

FAS |5

kehitysvamma 3

muu 6

Kuvio 5. Diagnoosit perheisiin sijoitetuilla lapsilla (N=34).

Ladketieteellisen diagnoosin saaneita oli 29 prosentilla lapsista, mutta jopa 70 prosenttia
vastaajista ilmoitti lapsella olevan vaikeuksia vuorovaikutuksessa ja sosiaalisuudessa.
Saattaa olla kyse siitd, ettd lapsilla voisi olla joitain piirteitd erilaisista oireyhtymisti,
kuten esimerkiksi autismin kirjosta tai AD/HD:sta. Kun lapsella on vain piirteitd josta-
kin oireyhtymadstd tai sairaudesta, hinelld saattaa olla vaikeuksia, mutta vanhemmat
eivit osaa kertoa niiden syytd. Voi myds olla, ettd lapsella on vain yksittdisid vaikeuk-

sia, johtuen esimerkiksi hinen elaminkokemuksistaan.
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Aspergerin oireyhtyméd voidaan varmasti diagnosoida vasta kouluidssi, joten alle kou-
luikdisen ongelmat sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen kanssa, saattavat johtua Asper-
gerin oireyhtymdistd ja tdmi saatetaankin diagnosoida lapsella tai nuorella jossain vai-
heessa. Aspergerin oireyhtyméaén liittyvid piirteitd havaittiin vastausten perusteella mo-

nestakin lapsista, joilla oli vaikeuksia sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa.

7.7  Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet koulussa

Perheiltd tiedusteltiin heiddn omaa nidkemystdén siitd, miten mahdolliset sosiaalisuuden
ja vuorovaikutuksen vaikeudet vaikuttavat lapsen koulunkdyntiin. 56 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti lapsella olevan vaikeuksia sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa myos
koulussa. 44 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeuksia ilmene koulussa. On toki mahdollista, etteivdt vanhemmat tiedd kaikista lap-

sen koulunkiyntiin liittyvistd vaikeuksista.

Taulukko 3. Sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet koulussa.

Kysymys: Kylla Ei

1. Kéyk®d lapsi erityisluokkaa? 26 % 74 %
2. Onko kouluratkaisu ollut onnistunut? 90 % 10 %
3. Onko lapsella ollut vaikeuksia muodostaa ystidvyyssuhteita 43 % 57 %
koulussa?

4. Onko lapsella koulussa vaikeuksia tydskennelld ryhméssa? 46 % 54 %
5. Onko lapsi kéyttaytynyt koulussa aggressiivisesti muita koh- 33% 67 %
taan?

Vastaajista 74 prosenttia ilmoitti, ettei sijoitettu lapsi kdy erityisluokkaa. 15 prosenttia
vastaajista haluaisi lapsen kdyvén erityisluokkaa, tavallisen luokan sijaan. Tavallisessa
luokassa lapsia on paljon eikd kaikkien erityistarpeita luonnollisestikaan pystytd otta-
maan huomioon. Erityisluokat ovat pienempid, niissd on enemmén avustajia ja lasten

yksilolliset tarpeet otetaan tarkasti huomioon.

Pédasiassa sijaisperheet olivat tyytyviisid lastensa kouluratkaisuihin, silld vain 10 pro-
senttia vastaajista ei ole ollut tyytyvéinen lapsensa kouluratkaisuun. 90 prosenttia vas-

taajista oli siis tyytyvdisiéd lapsen kouluun.
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Melkein joka toisella sijaislapsista oli vaikeuksia ystédvyyssuhteissa koulussa seki tyds-
kennelld ryhmassa. Ristiintaulukoinnilla laskettiin korreloivatko vaikeudet tyoskennelld
ryhmissd ja ystdvyyssuhteiden muodostamisessa keskenddn. Korrelaatio oli erittdin
merkitsevd. Ne lapset kenelld oli vaikeuksia muodostaa ystdavyyssuhteita koulussa, oli
myo0s vaikeuksia tyoskennelld ryhméssd. Kolmasosa perheisiin sijoitetuista lapsista oli

kayttaytynyt lisidksi koulussa aggressiivisesti muita kohtaan.

7.8 Aistit

Lisdksi tiedusteltiin, oliko perheisiin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla ilmennyt yliherk-
kyyttd jonkin aistin kohdalla. Yhteensd 39 (34 prosenttia) aistiyliherkkyyttd ilmoitettiin
16ytyvdn 116 sijoitetun lapsen joukosta. Aistiyliherkkyys saattaa helposti johtaa vaike-
uksiin sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa. 9 vastaaja ilmoitti yliherkkyyttd ilmene-
vin lapsen hajuaistissa, 12 vastaajaa kuuloaistissa, 4 vastaajaa makuaistissa, 2 nikoais-
tissa ja 12 tuntoaistissa. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd hanen sijaislapsellaan on péinvas-

toin aliherkkyytté aistitoiminnoissaan.

haju 9

kuulo 12

maku 4

nako 2

tunto 12

Kuvio 6. Yliherkkyys aisteissa médrina.
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7.9 Tukimuodot

Yksi kyselyn tdrkeimmisté tavoitteista oli selvittdd tukitoimien tarvetta sijaisperheissa.
Aihetta ldhestyttiin kysymadlld arjen tuen tarpeesta ja nykyisistd sekd toivotuista tuki-
muodoista. Tiedusteltiin myds mitd terapioita perheet toivoisivat lasten saavan, jos se
olisi mahdollista. Tutkimuksessa huomioon otettiin myds puhetta korvaavat ja tukevat

menetelmit, mutta ainoastaan yksi vastaaja kaipasi nditd tukimuotoja.

Kysyttiessd, saako perhe tarpeeksi tukea arjen sujumiseen, 69 prosenttia vastaajista vas-
tasi kylld. 31 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd perhe ei saa tarpeeksi tukea arjen
sujumiseen. Yksi vastaajista oli huomauttanut kysymykseen, ettd tukea saa jos jaksaa ja

osaa hakea.

Haluttiin selvittdd, mitd tukimuotoja perhe oli tihdn mennessd sijaisperheend saanut
(Kuvio 7.). Valmiiden vaihtoehtojen pohjalta tukitoimia oli saatu seuraavasti: 38 pro-
senttia vastaajista oli saanut ammatillista ohjausta, 73 prosenttia oli saanut sijaisperheil-
le jarjestettdvdd pride-koulutusta, 19 prosenttia sopeutumisvalmennusta, 25 prosenttia

theraplay-terapiaa ja 62 prosenttia vertaistukea.

Valmiiden vaihtoehtojen lisdksi vastauksiin lisdttiin vaihtoehto, johon sai itse lisdtd
omaa tilannetta parhaiten kuvaavan tukimuodon. Tdmén vaihtoehdon oli valinnut 17
prosenttia vastaajista. Vastaajien ilmoittamia muita tukitoimia olivat seuraavat: pitkdai-
kainen tukiperhetoiminta, keskustelut hoitavan ladkérin ja muun ryhmén kanssa, erilai-
set kurssit ja sieltd saatu tuki, lapsien psykologilla kdynti, tukiperhetoiminta, oma ver-

kostotuki, kuntoutusohjaaja sekd Satakunnan keskussairaalan peséikolo.

Satakunnan keskussairaalan Pesdkolo on perhepdivéosasto, joka on kaytettdvissd kun
lastenpsykiatrian yksikdssé arvioidaan koko perheen hyotyvian tehostetusta perhekeskei-
sestd avusta. Hoitojakso kestdd muutaman viikon ja perhe toimii sekd Pesdkolossa yh-

dessd hoitajien kanssa, ettd kotona. Hoito on maksutonta. (Perheosasto pesékolo 2008.)



ohjaus (ammatillinen)

pride-koulutus

sopeutumisvalmennus

theraplay

vertaistuki

muu

%

38
73
| | 25
62
0 1i0 2i0 3i0 4I0 5I0 6i0 7I0 80

Kuvio 7. Sijaisperheiden tihdn mennessd saadut tukitoimet.
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Perheiltd tiedusteltiin myOs samojen vaihtoehtojen pohjalta, mitd tukitoimia perheet

toivoisivat (Kuvio 8.). 36 prosenttia vastaajista haluaisi ammatillista ohjausta, 4 prosent-

tia pride-koulutusta, 12 prosenttia sopeutumisvalmennusta, 12 prosenttia theraplay-

terapiaa ja 28 prosenttia vertaistukea. Tdhdnkin kysymykseen liséttiin vaihtoehto, johon

sai itse kirjata parhaan vaihtoehdon. Vaihtoehdon oli valinnut 24 prosenttia vastaajista.

Toivottuja tukimuotoja valmiiden vaihtoehtojen lisdksi oli toivottu muun muassa seu-

raavasti: tukea ja apua murrosikdin tulevan lapsen kanssa, psykologista apua lapsille,

koulutusta, sosiaalityontekijdn ohjausta ja yhteistyotd. Erds vastaajista toivoi mahdolli-

suutta rauhalliseen arkieldméén, silld lapsen biologinen diti héiritsee lapsen eldméé vii-

koittain.
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ohjaus (ammatillinen)

pride-koulutus

sopeutumisvalmennus

theraplay

vertaistuki

muu

Kuvio 8. Sijaisperheiden toivomat tukimuodot.

Tiedusteltiin, mitd terapioita ja mahdollisia puhetta tukevia ja korvaavia menetelmid
perhe haluaisi sijaislapselleen (Kuvio 9.). Kuusi perhettd haluasi musiikkiterapiaa, viisi
perhettd toimintaterapiaa, neljd perhettd leikkiterapiaa, puheterapiaa ja taideterapiaa,

kolme perhettd ratsastusterapiaa ja yksi perhe kaipasi kuvia kéyttoon kotiinsa.

leikkiterapia

musiikkiterapia

puheterapia

ratsastusterapia

taideterapia

toimintaterapia

kuvat

Kuvio 9. Sijaisperheiden toivomat terapiat ja puhetta tukevat ja korvaavat

menetelmat maarina.
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8 POHDINTA

8.1 Tavoitteiden toteutuminen

Satakuntalaisiin sijaisperheisiin ldhetetyt kyselyt toivat tarvittavat vastaukset tutkimuk-
sen tavoitteiden tayttymiseksi. Yhtend tutkimusongelmana oli, kuinka yleisid sosiaali-
suuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet perheisiin sijoitetuilla lapsilla ovat. Toisena tut-
kimusongelma oli, miten perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja vuorovaikutuk-
sen vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen. Kolmantena tutkimusongelmana oli, ovatko
sijaisperheet tyytyviisid saamiinsa tukitoimiin ja mité tukitoimia he toivoisivat tulevai-

suudessa.

Vastauksista kdvi ilmi, ettd sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksia esiintyy seka
niiden yleisyys. Riittdvésti tietoa saatiin myos, mitéd tukitoimia sijaisperheet ja perhei-
siin sijoitetut lapset ovat tdhdn mennessd saaneet ja mitd tukitoimia he tulevaisuudessa
toivoisivat. Tdmdn opinndytetyon tirkeyden varmistivat tulokset, jotka kertoivat sosiaa-
lisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksien yleisyyden olevan jopa 70 prosenttia perhei-

siin sijoitettujen lasten keskuudessa Satakunnassa.

8.2  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimusongelmaan, kuinka yleisid sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet per-
heisiin sijoitetuilla lapsilla ovat, saatiin vastaus. Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeudet nayttéisivdt tulosten perusteella olevan melko yleisid perheisiin sijoitettujen
lasten keskuudessa. 70 prosenttia perheistd ilmoitti, ettd joku heille sijoitetuista lapsista
tai nuorista kdrsii jossain méérin sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksista arjes-
sa. 56 prosentilla perheisiin sijoitetuista lapsista ilmenee sosiaalisuuden ja vuorovaiku-
tuksen vaikeuksia my6s koulussa. Molemmat luvut ovat suuria ja melko himmentivid,
silld sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeudet vaikuttavat lapsen ja koko perheen
jokapdividiseen elaméédn. Lapsen arki, ystdvyys- ja sisarussuhteet ja koulunkdynti saatta-

vat kirsid vaikeuksista.
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Tutkimusongelmaan, miten perheisiin sijoitettujen lasten sosiaalisuuden ja vuorovaiku-
tuksen vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen, saatiin my0s vastaus. Monet lapsen kéyt-
tdytymisen piirteet, jotka viittaavat vaikeuksiin sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa,
koettiin héiritsevdn perheen arkea. Téllaisia kdyttdytymisen piirteitd olivat aggressiivi-
suus, keskittymisvaikeudet, vaikeudet sdintdjen ymmartdmisessd, vaikeudet muiden
perheen lasten kanssa, tunteiden ymmaértdmisen ja tunnistamisen vaikeudet, vaikeudet
sopeutua uusiin tilanteisiin tai paikkoihin ja vaikeudet siirtymaétilanteissa. Lisdksi ldhes
joka toisella sijaislapsella oli epdtasaisuuksia tiedoissa ja taidoissa. Kaikki edelld maini-
tut vaikeudet vaikuttavat perheen arkeen, vuorovaikutukseen ja perheen sisdisiin suhtei-

siin.

Yllattava tutkimustulos liittyi aistitoimintaan. 34 prosentilla sijoitetuista lapsista ilmeni
yliherkkyys jonkin aistin kohdalla. Kun jonkin aistin vastaanottamisessa tai aistin toi-

minnan tulkinnassa ilmenee héiriotd, vaikuttaa se varmasti lapsen kayttdytymiseen.

Tuen tarpeen hahmottaminen ja myoOntdminen eivit vélttdmittd ole helppoja asioita.
My®és tieto erilaisista mahdollisista tukitoimista, ei vélttiméttd saavuta kaikkia sijais-
perheitd. Toisaalta kaikki perheet eivit vilttamattd halua ottaa vastaan ulkopuolista apua

tai kokevat muuten parjddvinsad omillaan.

Tutkimusongelmaan, ovatko sijaisperheet tyytyviisid saamiinsa tukitoimiin ja mitd tuki-
toimia he toivoisivat tulevaisuudessa, saatiin monipuolisia vastauksia. Vastausten perus-
teella sijaisperheet kokivat pddasiassa saavansa tarpeeksi tukea arkensa sujumiseen. 69
prosenttia vastaajista koki olevansa tyytyvéinen arjen sujumiseen. Tukimuotoihin oltiin
kaiken kaikkiaan melko tyytyvéisid ja vain harvat vastaajat kokivat saavansa liian vdhén
tukea. Eniten tukea sijaisperheet olivat kokeneet saavansa pridekoulutuksesta, vertais-
tuesta ja ammatillisesta ohjauksesta. My0s theraplay-terapia ja sopeutumisvalmennus

olivat melko usein saatujen tukitoimien joukossa.

Haluttiin selvittdd, millaista tukea perheet haluaisivat tulevaisuudessa ja vastauksissa
korostettiin hyvin erilaisia tukitoimia. Eniten toivottiin tukea ammatillisesta ohjaukses-
ta, vertaistuesta ja sopeutumisvalmennuksesta. Ammatillinen ohjaus ja vertaistuki olivat
sellaisia tukitoimia, mitd perheet olivat jo saaneet, mutta halusivat niiden jatkuvan tule-

vaisuudessakin. Lisédksi toivottiin esimerkiksi lisdd koulutusta, tukea rauhallisen arjen
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luomiseen ja psykologista apua lapsille. Koko perheelle toivoivat muutamat vastaajat

apua ja tukea nuoren lahestyvéin murrosién kasittelyyn liittyen.

Kysyttiin, mitd terapioita ja mahdollisia puhetta tukevia ja korvaavia menetelmiéd perhe
haluaisi sijaislapselleen. Eniten toivottiin erilaisia terapioita lapselle. Terapioista halu-
tuimpia olivat musiikkiterapia, toimintaterapia, leikkiterapia, puheterapia ja taideterapia.

Puhetta tukevia tai korvaavia menetelmié kaipaisi vain yksi perheista.

Kaytettyyn tutkimusmenetelmién, eli kyselylomakkeeseen, liittyi tiettyjd rajoituksia.
Vastausprosentiksi saatiin 56, joten monet vastaajiksi valituista jattivit vastaamatta ky-
selyyn. Kaikki vastaajiksi valitut kuuluivat Satakunnan sijaisvanhemmat ry:n postitus-
listalle. Kyselylomakkeen saatekirjeessd toivottiin myds niitd perheitd vastaamaan, ketd
aihe ei henkilokohtaisesti koskettanut, jotta tuloksista saataisiin luotettavammat. Tulok-
siin saatiin my0s niiden vastauksia mukaan, kenellé ei ilmennyt vaikeuksia sosiaalisuu-
dessa ja vuorovaikutuksessa, mutta voi olla ettd osa jitti silti vastaamatta juuri sen
vuoksi, ettei ongelmia ollut. Ei silti ole olemassa vastausta kysymykseen, miksi osa jétti

vastaamatta. Syyné on voinut olla myds kiire, kiinnostuksen puute tai unohtaminen.

Kyselylomakkeeseen liittyy aina myos se riski, ettd vastaaja késittdd kysymyksen vii-
rin. Tdssd tapauksessa ei voida saada varmuutta siitd, ovatko kaikki vastaajat ymmarté-
neet kysymykset niin kuin oli tarkoitettu. Kyselylomakkeeseen liittyy aina my06s kadon
vaara. Kaikki eivat tdssdkddn tutkimuksessa vastanneet kaikkiin kyselylomakkeessa

olleisiin kysymyksiin.

Tuloksia hyddynnetddn Satakunnan lastensuojelun kehittimisyksikossd ja tutkimusta
sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksista sijoitetuilla lapsilla voidaan jatkaa néi-
den tulosten perusteella. Koulutuksia voidaan jérjestdd perheille aiheista, jotka nousivat
tutkimuksessa esille. Tulokset nostivat jatkohaasteena esille sen kysymyksen, mitd voi-
taisiin tehdd ndiden perheiden ja lasten hyviksi, joilla on vaikeuksia sosiaalisuudessa ja

vuorovaikutuksessa.
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8.3  Tulosten luotettavuus

Niin tehtynd kyselytutkimus on niin luotettava, kuin kyselytutkimus voi olla. Vastaajien
nimettomyys sdilyi, kyselyt vilitettiin vastaajille tutun ja luotettavan postittajan kautta
(Satakunnan sijaisvanhemmat ry:n yhdistyksen sihteeri) ja kyselyn vastaajat saivat tie-
don, ettd kyselyn tulokset menevét kehittdmistarpeeseen. Vastanneet perheet olivat seki
uusia, ettd kauan sijaisperheend toimineita perheiti. Vastausten luotettavuus on parempi,
kun molemmista ryhmisti oli tasaisesti vastaajia. Voidaan sanoa, ettd tulokset ovat téssa

kyselyssé luotettavia vastausprosentin ollessa 56.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista jatkaa tutkimusta kysymélld perheisiin sijoitettujen lasten muilta
ldheisiltd, miten he kokevat lapsen vaikeudet sosiaalisuudessa ja vuorovaikutuksessa.
Kiinnostavaa olisi saada tietoa etenkin lasten opettajilta, ystiviltd ja sisaruksilta. Lisé-
tutkimusaiheena olisi myos mielenkiintoista tutkia, mitd kidytdnnon keinoja perheilld on
arjessa selviytymisestd lapsen kanssa, jolla on sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vai-
keuksia. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia Satakunnan ulkopuolelta, miten muualla

Suomessa vastattaisiin kyselylomakkeessa olleisiin kysymyksiin.
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LIITE 1
Hei, Porissa 4.3.2009

teen sosionomi (AMK) -tutkinnon opinndytetydtdni tutkimalla sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen
vaikeuksista perheisiin sijoitettujen lasten keskuudessa. Opinnoissani olen suuntautunut erityisryh-
mien ohjaukseen. Tutkimuksen kohteena ovat Satakuntalaiset sijaisperheet ja tavoitteena on hyddyt-
tda lastensuojelun sijaishuollon palveluiden kehittdmistd. Tutkimus toteutetaan vuoden 2009 aikana
ja tavoitteeni on valmistua vuoden lopulla sosionomiksi Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tut-

kimuksen tulokset raportoidaan syksylld 2009.

Opinndytetyoni tehdddn yhteistyGssd Satakuntalaisen Satakunnan sairaanhoitopiirin  AUNE-
hankkeen, Satakunnan lastensuojelun kehittimisyksikon ja Satakunnan sijaisperheet ry:n kanssa.

Tyon tarkoituksena on kartoittaa ilmion laajuutta, vaikutuksia arkeen seka tukitoimien tarvetta.

Opinndytetyoni toteutetaan oheisena kyselynd, johon toivon teiddn vastaavan. Kysely ldhetetdén
yhteensd 107 sijaisperheelle Satakunnassa. Kyselyssé olevat kysymykset koskevat vain perheeseen
sijoitettuja lapsia ja nuoria. Toivon teiddn vastaavan myos siind tapauksessa, vaikka ette kokisi so-
siaalisuuden ja vuorovaikutuksen ilmion koskevan teitd. Ndin saamme kattavamman kuvan ilmion

laajuudesta.
Vastaukset palautetaan opinndytetyoni ohjaajalle yliopettaja Pasi Kumpulaiselle Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimipisteeseen, joka vélittdd vastaukset avaamattomina

minulle. Vastaajia ei tunnisteta eikd perheenne tietoja keréti kyselyn yhteydessa.

Postita vastauksesi oheisessa palautuskuoressa viimeistdadn 31.3.2009.

Lisitietoja kyselystd saat joko minulta sdhképostitsdji N (2 yliopettaja
Pasi Kumpulaisclta I - IS

Ystavillisesti,

Ida Raitanen



LIITE 2

Kysely sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vaikeuksista Rastita parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Kuinka kauan perheenne on toiminut sijaisperheeni? 11 0-5v [ 5-10v O yli 10v

2. Kuinka monta lasta perheeseenne on tilld hetkelld sijoitettu? 1 2 3 ] enemman kuin 3
3. Lasten iit

4. Lasten sukupuoli (lasten lukumééra ruutuun) 1 tytto [ poika

5. Onko jollakin néistd lapsista ilmennyt sosiaalisuuteen tai O kylla el

vuorovaikutukseen liittyvid vaikeuksia? (jotka ilmeneviét eri-

laisissa vuorovaikutustilanteissa seké arjessa ettd koulussa)

6. Kun lapsi sijoitettiin, tiesittekd lapsen mahdollisista vaikeuk- O kylla el
sista?
7. Onko perheelldnne aikaisempia kokemuksia vastaavista vai- U kylla (el

keuksista muiden (jo pois muuttaneiden) lasten kanssa?
8. Ovatko lapsen vaikeudet aiheuttaneet ongelmia perheen mui- U kylla (el

den lasten kanssa?

Ilmeneeko jollakin perheeseenne sijoitetulla lapsella el ilmene ilmenee, ilmenee,

el hairitse arkea héiritsee arkea
9. vaikeuksia ymmartdd sadntdjd tai annettuja ohjeita? O O 0
10. vaikeuksia siirtymaétilanteissa? (siirtyminen tehtdviastd tai O O 0

paikasta toiseen)

11. vaikeuksia sopeutua uusiin tilanteisiin tai paikkoihin? O O 0

Ida Raitanen 2009



12.

13

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

vaikeuksia siirtdd yhdesta tilanteesta oppimansa tieto toisiin

samanlaisiin tilanteisiin?

. keskittymisvaikeuksia?
14.
15.
16.

erikoisia mielenkiinnon kohteita?

vaikeuksia ymmartia toisten ajatuksia ja tunteita?

vaikeuksia sovittaa tunteensa tilanteeseen? (esim. nauraa kun
toinen itkee)

vaikeuksia suunnitella ja ohjata omaa toimintaansa?
vaikeuksia saada paédtokseen aloitetut tehtavat?

vaikeuksia jakaa asioita/esineitd toisen henkilon kanssa? (le-
luja, karkkia yms.)

erikoisia asentoja, ilmeité tai kaavamaisia liikkeita?

ongelmia hahmottaa omaa kehoaan?

pakonomaista kerdilyd? (jonkin esineen tai asian suhteen)

Onko lapsella ilmennyt aggressiivista kayttadytymistd? (itse-
adn tai muita kohtaan)

Viihtyyko lapsi mielelldén yksindan?

Onko lapsella epitasaisuutta tiedoissa/taidoissa? (esim. tietda

kaiken tietokoneista, mutta ei osaa solmia kengénnauhojaan)

ei ilmene ilmenee,

ei hdiritse arkea

U U

N U

U U

U U

[ U

U

U

[l

[l

T kylla T el
0 kylla (el
T kylla [ei

LIITE 2
ilmenee,
héiritsee arkea

[]

O oo o o

J
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26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.

Onko lapsen puhetyyli erikoinen? (puherytmi, ddnenpaino,
liiallinen kirjakielen kéytto)
Onko lapsella viivéstynyt puheenkehitys?

Onko lapsella ilmennyt yliherkkyyttd jonkun aistin kohdalla

Onko lapsella diagnosoitu joku seuraavista:

Esiintyykd koulussa sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen vai-
keuksia?

Kayko lapsi eritysluokkaa?

Jos lapsi ei kdy eritysluokkaa, haluaisitteko, ettd hin kavisi?
Onko kouluratkaisu ollut onnistunut?

Onko lapsella koulussa henkilokohtainen avustaja?

Onko lapsella vaikeuksia muodostaa ystdvyyssuhteita kou-
lussa?

Onko lapsella koulussa vaikeuksia tydskennelld ryhméassa?
Onko lapsi kéyttdytynyt koulussa aggressiivisesti muita koh-
taan?

Saako perheenne tarpeeksi tukea arjen sujumiseen?

1 kylld

O kylla

' haju

[1 nako

[ ADHD
[ autismi

] touretten oireyhtyma

O kylla

1 kylld
1 kylld
1 kylld
1 kylld
1 kylld

O kylla
O kylla

] kylla

el

[]el

[ kuulo
[] tunto

el

(el
(el
(el
(el
(el

el
el

el

LIITE 2

(] maku

"] aspergerin oireyhtyméa
"] dysfasia

[l muu:
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39. Onko perheenne saanut jotain seuraavista tukimuodoista:

40. Haluaisitteko jotain seuraavista tukimuodoista, joita teilld ei

talld hetkelld ole:

41. Onko lapselle mydnnetty jotain seuraavista terapioista:

(tlld hetkelld)

42. Onko lapsella kadytossd jokin seuraavista puhetta tukevista tai

korvaavista menetelmisti:
43. Haluaisitteko lapsen saavan jotain seuraavista tukimuodois-

ta/puhetta tukevista tai korvaavista menetelmistd, joita hénel-

14 ei talla hetkella ole:

Kiitos vastauksistanne!

] ohjaus (ammatillinen)
] sopeutumisvalmennus

(1 vertaistuki

] ohjaus (ammatillinen)
] sopeutumisvalmennus

[] vertaistuki

"] fysioterapia
"I musiikkiterapia
[ ratsastusterapia

(] toimintaterapia

1 kuvat (PCS, pictot ym.)
] tulkkipalvelut

U] fysioterapia
[l musiikkiterapia
[l ratsastusterapia

] toimintaterapia

[ kuvat (PCS, pictot ym.)
U] tulkkipalvelut

U] pride-koulutus
] theraplay

Ll muu

LIITE 2

U] pride-koulutus
] theraplay

L] muu

U] leikkiterapia
] puheterapia

] taideterapia

[1 kommunikaattori

[1 tukiviittomat

"1 leikkiterapia
"I puheterapia

] taideterapia

[1 kommunikaattori

[1 tukiviittomat
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