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1 JOHDANTO

Tatd opinndytetyotd tehdesséni osoitan, miten Satakunnan ammattikorkeakoulussa
saaduista opeista on ollut hyotyd. Opinndytetyoni aihe on selkeytynyt minulle
lukuisten eri oppituntien ja harjoittelujaksojen aikana. Aiheen rajaaminen ja sen
tyostdminen veivét aikaa, mutta pitkdaén kestdneen pohdinnan ja suunnittelun jélkeen
tiesin, mistd haluan Kkirjoittaa. Vaikka valilla aihe meinasi mennd vaihtoon
laajuutensa vuoksi, en voinut kuitenkaan vaihtaa sitd, silla tdma aihe
kokonaisuudessaan tuntui itselle tarkeéltd asialta, johon todella haluan paneutua.
Mahdollisesti tastd on myods hyotya tulevaisuudessa, tydeldamassani, silla aihe on
ajankohtainen ja siihen liittyvistd asioista on puhuttu tdnd pdivdnd enemman.
Tarkoitukseni on tulevaisuudessa tydskennelld varhaiskasvatuksen parissa, joten se
on yksi syy aiheen rajaamiseen varhaiskasvatuksen piiriin. Sosiaalialan
ammattilainen tulee varmasti olemaan tekemisissa aiheiden kanssa, joita tulee esille
opinnaytetydssani. Kyseisid asioita esiintyy kuitenkin  muuallakin, kuin

varhaiskasvatuksen piirissa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selventad, millaisia valmiuksia pienten lasten
kanssa tyoskentelevilld tydntekijoilla on, jos heillda herda huoli lapsesta havaitessaan
lapsen vanhempien olevan pdihteiden kéyttéjia tai muulla tavoin laiminlyévan lapsen
kasvatusta. Se, miten he havaitsevat edell& mainittuja tilanteita ja miten he toimivat.
Se, miten laaja ongelma on nykyaén, ettd lapset karsivat vanhempiensa péihteiden
kaytosta, ei ole tullut tarpeeksi esille. Koska asiasta ei puhuta tarpeeksi, eiké lapsia
aina kuunnella tai ymmarretd, ei tiedetd varmasti kuinka moni lapsi karsii
vanhempiensa péihteiden kaytosté ja laiminlyonnistd. Lapsen oireilu saattaa alkaa jo
varhaislapsuudessa, mutta enemman esille se saattaa tulla varhaisnuoruudessa,
jolloin mahdollinen auttaminen ja puuttuminen saattaa olla myohaistad. Siiné
vaiheessa ikdvat kokemukset ovat saattaneet aiheuttaa jo pysyvid traumoja, jotka
saattavat vaivata lopun eldméa. Henkilokohtaisesti tiedan tapauksia, joissa ndin on.
Olen monesti kuullut vanhempien kertovan, etteivat heidadn lapsensa valita tai

ymmarrd, jos he silloin tallin nauttivat alkoholia. N&ma vanhemmat eivat



varmaankaan ole silti keskustelleet asiasta lasten kanssa. Lapset saattavat olla niin
hiljaisia ja arkoja, etteivat he puhu néisté asioista kodin ulkopuolella.

Yh& useammat vanhemmat eivét ajattele, ettd heidan péivittainen alkoholinkéyttonsa
vaikuttaa jo pieniin lapsiin. Jos vanhemmat olisivat taysin tietoisia siit4, etté saattavat
vahingoittaa lapsen kehitystd ja kasvua liiallisella péihteiden kaytolla tai lapsen
laiminlyémiselld, he tuskin tekisivét niin. Toisaalta, monet vanhemmat ovat vain niin
valinpitamattomia, etteivat valita lastensa hyvinvoinnista tai née, kuinka heidén
valintansa saavat lapsen oireilemaan. Lasten oireilua taas ei aina osata yhdistaa
sithen, ett4 kotona juodaan usein. Taustalla voi kuitenkin olla muitakin ongelmia,

kuin vanhempien alkoholinkéytto.

Koska aihe on erittdin laaja, olen pyrkinyt rajaamaan tata siten, ettd keskityn
tutkimaan, miten opinndytetydssdni mukana olleiden haastateltavien mielestd alle
kouluikaisissa lapsissa nakyy, jos kotona kéytetdan pdihteita tai lasta laiminlyddaan,
sekd kuinka ndihin asioihin puututaan. Koska en voi haastatella pienia lapsia
kyseisesta asiasta, kaytan lahteind aikaisempia tutkimuksia ja teoriaa. Tarkoitukseni
on tdman liséksi haastatella muutamia Harjavallassa lasten parissa tydskentelevia
aikuisia. Tutkimukseni tarkoituksena on selventdd tyontekijoiden kokemuksia
varhaisesta puuttumisesta seka lastensuojelusta. Haastateltavat ovat Harjavallan
kaupungissa tyoskentelevid perhepdivahoitajia ja paivakodissa tydskentelevia
lastentarhanopettajia. Haastateltavat pyrin valitsemaan siten, ettd heilld olisi erilaisia
kokemuksia aiheesta. Haastateltavien suhteen ei ole muuten mitéén kriteereitd, silla
tarkeintd on saada tdhan opinnaytetyohon konkreettista tietoa. Haastatteluilla pyrin
selventaméaan, millaisia valmiuksia tyontekijoilla on edelld mainituissa tilanteissa ja
minkalaista tukea he ty0ssédén saavat. Haastatteluilla pyrin selvittdm&an myos sen,
kuinka koulutuksessa on huomioitu ndita tilanteita ja onko kaikilla tyontekijoilla
yhteinen toimintamalli sek& millainen on tyontekijoiden tukiverkosto. Pitkaan
tyossaan olleilla voi olla erilaisia ndkemyksid asiaan, kuin samaa tyoté tekevilld
nuorilla tyontekijoill4d. Missa kulkee se raja, ettd voidaan todeta lasten kotona olevan
ongelmia pdihteiden kanssa? Milloin tyontekijoilla herda epailys siitd, ettd lapsen
kotona on jotain vialla? Mihin tulisi vetéé raja puuttumisen kanssa; mit4 tehdaan,

miten edet&én ja miten jatketaan?



Alkuvaiheessa aiheeseen liittyvid l&hteitd on ollut hankala saada kasiin, ainakaan
sellaista, jossa olisi nimenomaan alle kouluikaisten kokemuksiin vanhempien
paihteiden kaytosta. Uskoisin, ettd aihe on kuitenkin sellainen, ettd siitd tulee
enemman tutkimuspohjaista Kirjallisuutta, silld niin moneen lapseen tuo ikéva asia
liittyy. Useissa teoksissa, mita kirjastosta alkuun lainasin, oli tarinoita aikuisilta ja
nuorilta, jotka ovat eldneet lapsuutensa péihdevanhempien kanssa. Enemman
aiheeseen syvennyttyd, alkoi myds Kkirjallisuutta ja lahteitd loytyd. Aiheen
selkiinnyttyd, oli myds helpompaa etsid ldhdemateriaalia. Lahdemateriaalien
etsiminen, kun ei ole selkedd p&adma&ardd, on hankalaa. Opinndytetyon selked
suunnitteleminen auttaa l&hdemateriaalien hankinnassa. Satakunnan Kirjastot ovat
olleet suurena apuna kirjalahteiden hankinnassa. Internet toimii myds arvokkaana
ldhteiden hakupaikkana. Tulevaisuudessa sosiaalialalla tydskennellessa térkeita
tiedonhakusivustoja ovat niin Sosiaaliportti.fi, josta l6ytdd ajankohtaista tietoa
sosiaalialan ammattilaisille, sek& Finlex.fi josta 16ytaa alan lakitietoutta. Naita edella

mainittuja sivustoja on myos kéytetty tata opinnaytety6ta tehdessa.

Opiskelijana olen suuntautunut lapsi- ja nuorisotydhon. Harjoitteluiden seka
tyoelamékokemuksen kautta tdmé aihe on tullut 1dhemmaéksi. Olen kohdannut niin
tyokokemuksien, harjoitteluiden kuin yksityiselamén kautta lapsia ja nuoria, joiden
kotiolot ovat vahingoittaneet heidan kehitystadn. Myods siviilielamdasséni olen
kohdannut vanhempia ja muita ihmisid, joiden olen huomannut olevan
valinpitamattomia siit4, miten he alkoholia nauttivat pienten lasten lahettyvillg,
valittamatta tai ymmartamatta sitéd, ettd he tekevét pienelle lapselle hallaa teoillaan.
Kyse kun ei ole pelkastadn paihteiden kaytostd vaan myods niiden kayton
aiheuttamista seurauksista, jotka saattavat luoda lapselle epavakaan ja pelottavan
kasvuympdriston. Na&in ollen on hienoa, ettd sain pitd4d taman aiheen ja lahted
Kirjoittamaan aiheesta, jota itse pidan tarkeana.



2 LAPSEN PERUSTARPEET

Suomessa on hyvaksytty vuonna 2000 lapsipoliittinen ohjelma, jonka tarkoituksena
on ollut vaikuttaa paikallisyhteison paatoksentekoon tavalla, jolla tuetaan lasten ja
nuorten hyvinvointia kasvaa vastuuntuntoisiksi aikuisiksi. Se, etta lapsi saa olla lapsi
ja aikuiset kantavat aikuisille kuuluvan vastuun, oli yksi keskeisista asioista tassé
ohjelmassa. Térkeisiin tavoitteisiin kuuluivat myos ne, ettd lapselle kuuluvat
vanhemmat, lasta kunnioitetaan ja lapsi saa rakkautta sekd tarvitsemaansa ohjausta
elaméssa. Esiin tulivat myos ne asiat, kuinka térkeda on aikuisten aika lapselle ja
miten yhdessédolo on perheelle niin iloa kuin voimavaraa. Lasten ja nuorten
hyvinvoinnista tulisi huolehtia terveilla elamantavoilla ja kaikilla lapsilla tulisi olla
oikeus péihteettomaén ja vakivallattomaan lapsuuteen. Lapsen turvallisuudesta tulee
huolehtia niin péivahoidossa, kuin kouluissa. Kaikkia lapsipolitiikalle asetettuja
tavoitteita el kuitenkaan voida saavuttaa puuttumalla vain yksittaiseen
hairiokayttaytymiseen, laiminlyontiin tai alkoholin ja huumeiden vé&&rinkayttoon.
Tarvitaan tehokas oppilashuolto sekd toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto tukemaan
lasta ja hénen perhettddn. Kun ndmaé toimivat, jaksavat myos naiden asioiden kanssa
tyoskentelevat paremmin, silla asiat ovat usein niin suuria, ettei ilman toimivaa

tyoyhteisOd jaksettaisi naita hoitaa. (Salminen 2005, 9-10.)

Lasten ja nuorten turvaamiseksi, valtioneuvosto voi tarvittaessa kaynnistéa
tarpeellisia ohjelmia, jotka auttavat kehittdmaan ja edistdm&én lasten- ja nuorten
hyvinvointia, oikeuksia  ja edistymismahdollisuuksia. Tamankaltaiset
hallitusohjelmat siséltavat toimenpiteitd, joilla pyritddn edistamédan perheiden
hyvinvointia. Kaste-ohjelma on yksi téllainen ohjelma, joka on tdnéd vuonna alkanut
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. Kaste-ohjelma jatkuu
vuoteen 2015 asti. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

Lapsen suotuisan kehityksen kannalta on tarkeda tyydytt4d h&nen perustarpeensa.
Henkildiden, jotka tydskentelevat lasten kanssa, tulisi tiedostaa tdma jokapéivaisessa
tyossadn. Eri kulttuurit ja yhteiskunnat maarittelevét lapsen perustarpeet eri tavoin,
eikd ole olemassa yhtéd yhtendistd tulkintaa erilaisista vaaratekijoistd. Kuitenkin on

hyvinkin todenndkdistd, ettd kaikissa kulttuureissa ajatellaan, ettd lapset tarvitsevat



jonkinlaista turvaa ja suojaa. Lapsen kasvatuksessa on otettava huomioon
vanhempien l&htokohdat ja taustat, kuten sosiaaliset, historialliset ja kulttuuriset
kontekstit sekd uskomukset. Missdadan maarin ei kuitenkaan ole hyvaksyttavéaa
ymmartad sellaisia ilmiditd, joissa lapsi on vaarassa. Tarkeimpid perustarpeita
lapsella ovat rakkaus, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen ja ndiden lisdksi myods
hyvaksynnan ja arvostuksen saaminen. Perustarpeita ovat myos riittdva ravinto,
vaatetus, puhtaus, valvonta ja turvallisuus, virikkeiden saanti, terveydenhuolto seka
koulutus. Naistd perustarpeista tulee kodin ohella huolehtia myods lapsen
paivahoidossa ja koulussa seké& sijaishuollossa ja lastensuojelulaitoksissa. Lapselle
joka jaa vaille n&itd perustarpeita jatkuvasti, saattaa aiheutua suuria ongelmia niin
kasvun kuin kehityksen kannalta. Kaikilla ei kuitenkaan esiinny oireita, eivatka
oireet ole kaikilla laiminlyodyilla lapsilla samankaltaisia. Laiminlyonnin oireet ja
I0ydokset riippuvat paljon siitd, millaista laiminlyonti on ollut ja kuinka pitk&&n se
on kestanyt. Lapsen ikd, sukupuoli, temperamentti vaikuttavat myos siihen, milla
tavoin oireilu ilmenee. Monet lapset ovat kehitténeet itselleen selviytymiskeinon,
jonka avulla pérjadvat arjessa ja tdman takia lapsen oireilua onkin vaikea
havainnoida. (Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola, Niemi & Séderholm 2004, 59-60.)

3 VANHEMMUUS JA PAIHTEIDEN ONGELMAKAYTTO

Vanhemmuus on rooli, joka alkaa lapsen syntymastd ja kestdd koko eldaman.
Vanhemmuuteen kasvetaan. Vanhempien omat kokemukset omista vanhemmista,
oma lapsuus ja kasvatusymparistd antavat evéét siihen, kuinka toimia vanhempana.
Vanhemmuus on elintdrked asia lapselle, silla pieni lapsi tarvitsee selvitidkseen
vanhempia, jotka ruokkivat, vaatettavat, yllapitdvat puhtautta, turvaavat lepoa ja
hoitavat sairauksia. Usein lapsen omat vanhemmat ovat lapsen luonnollisia
kasvattajia. Nykypdivdnd useat vanhemmat ovat menettdneet otettaan
vanhemmuuden suhteen ja julkisissa keskusteluissa tastd asiasta ollaan huolissaan.
Monet vanhemmat siirtdvat kasvatusvastuuta muille, johtuen ehka siitg, ettei

uskalleta olla aikuisia ja asettaa tarpeeksi rajoja. Lapsilla on kuitenkin edelleen suuri
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tarve vanhempien lasndoloon ja siihen, ettd vanhemmat ovat vanhempia. (Hellstrom
2010, 249-250.)

Alkoholi on osa suomalaisten aikuisten elaméaa. Sen kéytté voi olla satunnaista,
saannollista, tavanomaista tai ongelmallista. Alkoholin kéytto ei ole pelkéstaan vain
alkoholin juontia vaan alkoholilla on meiddn maailmassamme suuri ja térked
symbolinen arvo. Aikuisten ja vanhempien alkoholinkaytto saattaa vaikuttaa lapsiin
useilla eri tavoilla. Vanhempien juomatapoja seuraamalla, lapsi omaksuu
alkoholinkayttotapoja, oppii myds nauttimaan alkoholista tai sitten ké&rsimaan sen
haitoista. Lahes kaikki lapset reagoivat alkoholiongelmiin herké&sti. Perinteinen
suomalainen alkoholikulttuuri koetaan héiritsevéksi. Lapset voivat ahdistua, vaikka
vanhempien alkoholinkdyttd ei olisi jokapaivaista. Lapset kokevat oman
vanhemman humalatilan pelottavana ja epamiellyttdvand, sek& joissain tilanteissa
lapset h&pedvat vanhempaansa, joka on alkoholin vaikutuksen alainen. Yksi suurin
syy lapsen ahdistukseen téssé tuo se, ettei lapsi pysty puuttumaan tai vaikuttamaan

vanhempansa tilanteeseen, eika voi lahted siita pois. (Rostedt & Aikaa n.d..)

Huolestuttavaa on ollut varsinkin naisten lisd&ntyvd juominen, joka vaikuttaa
dramaattisesti lisaantyneisiin pienten lasten huostaanottoihin Suomessa. Erdén
tutkimuksen mukaan, jopa 64 prosentissa padkaupunkiseudun huostaanotoissa syyna
oli aidin péaihteidenkayttd. 2000-luvulla huostaanotot ovat lisdantyneet merkittavasti
ja yksi keskeinen syy tahan on juuri tyoikaisen vaeston alkoholinkayton kasvu. Tama
lisadntynyt alkoholinkayttd on lisannyt huomattavasti lapsiperheiden pahoinvointia.
Myaos poliisi on joutunut osallistumaan yha useammin perheiden paihteidenkéayttéon,
mm. pahoinpitely- ja perhevékivaltatapausten hélytystehtaviin. (Ilva, Roine & Takala
2010, 11-12))

Lapsen fyysiseen, emotionaaliseen ja persoonallisuuden kehitykseen vaikuttaa se,
millaisessa kasvuympéristossa lapsi eldd. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kaikista eniten perheen pdihdeongelmat vaikuttavat vahingollisesti 6-7-vuotiaisiin ja
varhaisnuoriin. Teini-idn loppuvaihe kuuluu myo6s néihin kriittisiin ikavaiheisiin,
jolloin vaikutukset ovat suuret. Usein lapset pitdvat paihdeongelmaista &itié
haitallisempana kuin isdd, jolla on pdihdeongelma. On myos tutkittu, ettd lapset,

joiden &idilla on pdihdeongelma, omaavat enemmén kayttaytymishairioita ja
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tunneongelmia. Aina pelkastddn vanhempien juominen ei ole suurin kdrsimisen syy,
vaan kodin riidat aiheuttavat myos lapsille karsimyksid. Paihdeongelmaisilla saattaa
muuttua henkinen vékivalta ajan myo6ta fyysiseksi vakivallaksi, joka sekin saattaa
aiheuttaa lisakarsimysta lapsille. Vakivallan seuraaminen tai siihen mukaan

joutuminen ovat yhté traumaattisia kokemuksia pienelle lapselle. (Ackerman 1991.)

Néin ollen, alkoholiperheen lapsilla on usein suuri avun ja tuen tarve. Nailla lapsilla
olisi tarked olla hyvia ihmissuhteita, kannustusta ja taitoa selvita ihan vain arkipaivén
haasteista. Harvemmin on kuitenkaan mahdollista tarjota naille lapsille apua. Usein
on niin, ettd alkoholiin liittyvissé ongelmissa edetadn vanhempien ehdoilla ja silloin
jaa lasten ndkokulma huomioimatta. Harva lapsi puhuu ndistd ongelmistaan
avoimesti, varsinkaan, jos ja kun ne ovat kodin ja omien vanhempien ongelmia.
Vanhemmat pystyvét harvoin myontamé&én ongelmansa ja lapset ovat myds usein
niin uskollisia vanhemmilleen, etteivat tahdo muiden tietdvan kotona tapahtuvista

ongelmista. (Saarto 2005.)

Teollistuneiden maiden lapsista jopa kymmenesosa varttuu tai on kasvanut
paihdeperheesséd. Pdihdeongelmia on esiintynyt jo vuosituhansia, mutta niihin ei ole
pahemmin puututtu. Paihdeongelmaisten ymmartdmiseen, hyvaksymiseen ja
auttamiseen on alettu panostaa vasta viime vuosikymmenind. Alkoholismi
ymmarretddn nykyaan pikemminkin sairautena, joka voi olla ilmentya l&hes kenella
tahansa. Lasten aktiivisuus kertoa kotona olevista ongelmista on vaikuttanut heidén
saamaansa apuun. Vanhempien péihteista kun harvemmin puhutaan, silla lapset
ikaan kuin suojelevat perhettaan ja timén takia apu jai saamatta. (Rostedt & Aikaa
n.d..)

3.1 Vanhempien juominen

Nykyadn Suomessa juodaan melkoisen paljon alkoholia. Suuri osa siitd kuluu
sellaisissa ikaryhmiss4, joissa on eniten pikkulasten vanhempia. Suuri osa alkoholista
my6s juodaan kotona. Lasinen lapsuus’-tutkimuksessa on tutkittu aikuisten

alkoholinkaytt6a lapsiperheissd, ja niisté saaduista tuloksista on kéynyt ilmi, etta joka
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viidennesséd suomalaisessa lapsiperheessa kaytetddn liikaa alkoholia ja noin joka
kymmenes suomalainen lapsi kérsii jossain méarin vanhempiensa alkoholinkéytosta.
Noin 1,1 miljoonasta suomalaisesta alaikéisestd lapsesta se tarkoittaa yli 100 000
lasta, jotka kérsivét jossain madrin kotona nautitusta alkoholista. Monet aikuiset
saattavat pitdd itseddn humalassa hauskana ja vitsikkdand ja olettavat myos lapsien
ajattelevan ndin, vaikka tosiasiassa vanhempi aiheuttaa néin lapselle ahdistusta,
hapeda tai pelkoa. Noin joka kymmenes lapsi on nahnyt &itinsd humalassa ja noin
joka neljas lapsi on nahnyt isdnsd humalassa. (Mustonen, Makeld & Tigerstedt
2010.)

Ympardivd maailma luo lapsille kasityksen siitd, mikd on normaalia
alkoholinkaytt6a. Yha useammin alkoholinkéyttd on puolisoiden vélista ja tapahtuu
kodin seinien sisapuolella. Samoin on lisd&ntynyt se, ettei humalahakuinen juominen
viikonloppuisin riitd vaan sen rinnalle on tullut pitkin viikkoa tapahtuvaa juomista.
Kun vanhempi lupaa toistuvasti lapselle raitistumista ja enemman yhteista aikaa
koko perheelle, kuitenkaan naitd lupauksia pitamaétta, tuottaa han lapselle suuria
pettymyksen tunteita. Taméan lisdksi vanhemmat saattavat painostaa lasta
vaikenemaan vanhempien juomisesta. Vaikka vanhemmat tuottavat lapselle
pettymystd turhilla lupauksilla, tahtovat lapset uskoa vanhempien hyvyyteen ja
mahdolliseen muutokseen. On musertavaa, kun pieni lapsi joutuu olemaan vihan ja
rakkauden tunteiden ristiriidassa. Aidin juominen on lapselle usein vaikeampi asia,
kuin is&n juominen. Tama johtuu siit4, ettd isan juodessa, &iti pystyy kuitenkin
huolehtimaan lapsista ja perheestd, mutta humalassa oleva éiti ei pysty kantamaan
huolta pienista lapsista silla tavoin, kuin he ditid tarvitsevat. Lievimmillaan lapselle
voi aiheutua vanhempien juomisesta huolta ja suurta mielipahaa. Pahimmillaan se
voi olla lapsen fyysista ja psyykkistd laiminlyontia sekd jossain madrin tapahtuvaa
vakivaltaa. (Itdpuisto & Taitto 2010, 5-7.)

3.2 Lapsi paihdeperheessa

Ei ole olemassa tarkkaa ja yksinkertaista tapaa tunnistaa alkoholiperheiden lapsia.

Opettajan tai hoitajan tulisi kyetd havaitsemaan ja tulkitsemaan lapsessa esiintyvié
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kayttdytymisoireita seké luottamaan omaan ihmistuntemukseensa ja vaistoonsa. On
olemassa muutamia piirteitd, jotka saattavat auttaa tunnistamaan alkoholiperheiden
lapsia. Naihin piirteisiin on kuitenkin suhtauduttava varauksellisesti. Yksi huolta
heréttava piirre on myohéstelyt, joita esiintyy varsinkin maanantaiaamuisin. Tamakin
vain, jos se on usein tapahtuvaa. Myohastelyjen ohella saattaa olla usein
maanantaisin esiintyvaa sairastelua. Lapsi saattaa muutenkin oireilla sairastelemalla
usein. Lapsen jatkuva huoli kotiin ehtimisesta tiettyyn aikaan koulun jalkeen tai
paivahoidosta ovat my6s yksi aihe huolen herdadmiseen. Joillain lapsilla oireet
ilmenevét regressio- eli taantumisoireina. Ulkoisia merkkeja ovat séadh&n sopimaton
vaatetus tai muutenkin epasiisti vaatetus, johon usein liittyy my0s epasiisti haju.
Lapsella saattaa esiintyd eristdytymista ja ystdvien puutetta. Tunnetilat voivat olla
vaihdella, sill& lapsi saattaa olla erittdin heikko ja raukea tai toisaalta hanella voi olla
akillisia kiivastumisia tai muunlaisia tunteenpurkauksia. Lapsen keskittymiskyky
saattaa usein olla herpaantunut ja lapsella esiintyy hyperaktiivisuutta ja keskittymisen
puutetta. Heikko tarkkaavaisuus seka pikkutarkka véittelyn ja ristiriitojen valttely
Kiinnittdvat myos aikuisen huomiota. Lapsen &arimmainen pelko joutua sellaisiin
tilaisuuksiin, joissa omat vanhemmat ovat mukana, herattdvat huolta, sill& usein
lapset ottavat mielellddn vanhempansa mukaan tilaisuuksiin ja nauttivat omien

vanhempien lasnéolosta. (Rostedt & Aikaan.d..)

Erdiden tutkimusten mukaan on saatu selville, ettd lapset, joiden vanhemmat
kayttavat paihteitd, jadvat usein yksin. He eivat néin ollen saa sitd apua ja tukea, jota
he todellakin tarvitsevat. Lasten parissa tyoskentelevien ammattilaisten tulee vaalia
erddnlaista herkkyyttd, jotta he voivat tunnistaa lapsen, joka kérsii vanhempien
alkoholinkaytosta. Nimittdin lapsen oirehdinta ei vélttdmatta ndy ulospain. (llva,
Roine & Takala 2010, 11-12.) On kuitenkin tilanteita, joissa aikuiset huomaavat
lapsilla ja nuorilla olevan ongelmia, mutta eivat kuitenkaan puutu asiaan millaan
tavalla. Ongelmiin puuttumatta jattdminen saattaa jopa lisatd lasten ja nuorten

ahdinkoa ja ongelmia. (Rostedt & Aikaa n.d..)

Usein perheen, jossa vanhemmilla on pdihdeongelmia, tunnistaa siitd, ettd heidan
arjessaan tyypillistd on vyleinen jasentymattomyys, joka ilmenee esimerkiksi
puuttuvina rutiineita ja paivarytmin selkiytymattomyytend. Lasta koskevia kaynteja

saatetaan laiminlyodd, kuten neuvolakayntejd ja sairaalakdynteja. Kun perheen arki
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on vanhempien paihteidenkayton seurauksena ennakoimatonta, on perheen vaikea
tehdd suunnitelmia etukdteen ja pysyd sovituissa suunnitelmissa. Jotkut
paihdeongelmaiset eivat edes tahdo lastaan péivahoitoon ja suosivat talléin
kotihoitoa. (Halila ym. 2004, 156-158.)

3.3 Vanhempien juominen lapsen kokemana

“Jos sais kolme toivomusta” on tyoOkirja paihdeasioista, joka on tarkoitettu
vahaiskasvatuksen tyontekijoille. Tyokirja soveltuu kaytettavéksi lapsiryhmissa,
joissa on lapsia, joiden perheessé esiintyy liiallista alkoholink&yttéd. Tyokirjaa voi
hyvin myos kayttdd lapsiryhmissé, joissa ei niink&an ole pdihdeperheen lapsia.
Tyokirja antaa evaita puhua asioista, joista usein vaietaan ja voi jopa antaa joillekin
lapsille rohkeutta ottaa puheeksi kotona tapahtuvia asioita tdman kautta. Lapset kun
usein vaikenevat kotona tapahtuvista ik&vista asioista, silla lapset ovat lojaaleja
vanhempiaan kohtaan. Lapselle on hyva puhua alkoholista ja sen tuomista haitoista,
ottaen huomioon lapsen idn ja kehitystason. Liian varhain ei kuitenkaan kannata
ottaa asiaa puheeksi. (Miikki, Niemela & Taitto 2011.)

Jo hyvinkin pienet lapset, jopa vauvat, toimivat perheessd tapahtuvissa
vaaratilanteissa siten, ettd mahdollisuuksien mukaan suojelevat vanhempiaan ja
sisaruksiaan. Kun vaikeita tilanteita on perheessa toistuvasti, lapsi saattaa kehittaa
itselleen jonkinlaisen toimintamallin, joka auttaa hantd selvidmain ja toimimaan
naissa ikdvissa tilanteissa. Tapoja on monenlaisia, yhtd paljon kuin on erilaisia
tilanteitakin. Lapsen leikkiminen ja lapsena oleminen saattaa jaadda, kun aika menee
sisaruksista huolehtimiseen. Lapsesta saattaa tulla vastuuntuntoinen ja ylikiltti, joka
ei osaa pitad puoliaan ollessaan toisten lasten kanssa. Toinen vaihtoehto on, ettd
lapsesta tulee toisia méérdileva ja kontrolloiva. Huomion hakeminen negatiivisella
kaytokselld, kuten riehumalla, vastaan sanomalla ja muita kiusaamalla saattaa olla
yksi selviytymiskeino. Jotkut lapset saattavat hankalan tilanteen sattuessa alkaa
hauskuttaa muita lapsia, saamalla silloin kaiken huomion itseensé. Lapsen tukemisen
kannalta onkin tarkead, ettd otetaan huomioon se lapsen omaksuma selviytymiskeino,
jonka pohjalta lasta voidaan tukea. (Itdpuisto & Taitto 2010, 10-13.)
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Lapsia tulee kannustaa ja rohkaista kertomaan tunteistaan. Jutella myds siitd, etta
joskus pitaisi osata jutella vakavasti, eikd aina pyrkid hauskuuttamaan toisia, kun
joku hankalempi tilanne on tiedossa. Kun lapsi leikkiessd ottaa vastuuta liikaa
toisista leikkijoistd, tulee aikuisen ohjata tilannetta ja selvittaa lapselle, ettd aikuiset
huolehtivat muista ja lasten kuuluu leikki& ja tehda mité heidan ikaisensa kuuluukin
tehdd. Jos lapsi on syrjadnvetaytyvd, tulisi hantd kannustaa leikkimddn muiden

kanssa ja ilmaisemaan itsedan. (Itapuisto & Taitto 2010, 10-13.)

Lapsen tarvitseman tuen tarpeen voi muodostaa tutustumalla siihen, millaiset lapsen
kotiolot ovat, millainen lapsen eldm& on ja millainen persoona lapsi on. Jokainen
lapsi tarvitsee tuekseen ainakin yhden luotettavan aikuisen, joka voi olla toinen
vanhemmista tai kodin ulkopuolelta, kuten esimerkiksi péaivahoidosta. Omat
sisarukset ovat usein toisilleen tukena, kun kotona tapahtuu ikévié asioita. Kun lapsi
kertoo vahankin kotona tapahtuvista ik&vista asioista, tulisi aikuisen olla valmis
kuuntelemaan ja ymmartaméan lasta. Lapsen kanssa on hyvéa kéyda lapi, miten
toimia, jos kotona kéytetdan pdihteitd ja tehda se selvaksi, ettei lapsi ole koskaan
syyllinen vanhempien péihteidenk&yttoon. Pienten lasten kanssa on hyva yrittaa olla
luova, kun ikéavia asioita kaydaan lapi. Apuna voi hyvinkin kayttdd kasinukkeja,
piirtdmistd, kuvakirjoja, satuja, tunneharjoituksia tai muuta luovaa toimintaa. Kun
lasten kanssa keskustellaan péaihdeasioista, lapsia ei saisi pelotella alkoholilla tai
painvastaisesti ihannoida sitd. Tarkeintd on siis aina kuunnella lasta, jos hanelld on
jotain kerrottavaa. (Itapuisto & Taitto 2010, 10-13.)

3.4 Aidin raskaudenaikainen paihteiden kayttd

Aidin paihteidenkayttd (huumausaineet ja alkoholi) vaikuttavat lapseen jo ennen
lapsen syntymaa. Harvat aidit hakeutuvat hoitoon, jos he kayttavat paihteitd
raskauden aikana. Paihteitd kédyttdvat vanhemmat eivat valttaméattd osaa ymmartaa
sitd, ettd vaikkei lapselle seurasi mitddn varsinaista epadmuodostumaa tai
kehityshdirioitd raskauden aikana nautituista pdihteistd, saattaa se vaikuttaa
mybdhemmassd vaiheessa lapsen kehitykseen. Lapset, jotka elavat paihdeperheissd,
saattavat usein karsid monenlaisista psyykkisistd ongelmista. Heilla ilmenee

kouluvaikeuksia, sosiaalisia ongelmia sek& altistumista kaltoinkohtelulle. Tallaiset
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asiat voivat vaikuttaa kielteisesti mm. lapsen min&kuvan itsetunnon kehittymiseen.
Lapsilla voidaan havaita monenlaisia oireita, kuten ylivilkkautta, oppimisvaikeuksia,
kielenkehityksen hairioitd, abstraktien kasitteiden ja visuaalisen hahmottamisen
ongelmia, sopeutumisongelmia sek& monia muulla tavoin ilmenevia kaytoshéairioita.
Né&itad edelld mainittuja on siis yhdistetty raskauden aikaiseen pdihdealtistukseen.
Psykiatriset ongelmat ovat yleisia téllaisissa tapauksissa jo ennen kouluikai ja ne
ovat hyvinkin monimuotoisia. (Halila ym. 2004, 158-169.)

4 LAPSEN KALTOINKOHTELU

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerdd vuosittain tietoa kunnilta, liittyen
lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissda oleviin ja kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista sekd nuorista. Valtakunnallinen tietojen keruu on aloitettu
vuonna 1991. Vuodesta 1991 vuoteen 2009 on sijoitettujen lasten lukumaara
vuosittain kasvanut. Vasta vuonna 2009 kokonaismé&aré laski ensimmaista kertaa.
Lapsista ja nuorista, jotka kuuluvat avohuollon tukitoimien piiriin, keratdan
lukuméaratietoja. Lapset ja nuoret, jotka ovat sijoitettuna kodin ulkopuolelle,
kerdtddn henkildtunnustiedoin. Vuonna 2010 on ollut huostassa 10 003 lasta, joista
kiireellisesti sijoitettuina on ollut 3 432 lasta. Kiireellisesti sijoitettujen lasten maaré
on kasvanut edellisvuoden tutkimukseen nahden 21 prosenttia, kun taas huostassa
olevien lasten maara on vahentynyt reilun 2 prosenttia. Sijoitetuista lapsista puolet on
ollut sijoitettuna perheisiin. Naistd 11 prosenttia ovat olleet sukulais- tai
l&heisperheitd. Poikia on sijoitettu kodin ulkopuolelle enemman kuin tyttdja. Vuonna
2010 on tilastoitu yhteensa yli 78 500 lasta ja nuorta, jotka ovat lastensuojelun
sosiaalitydn asiakkaana ja avohuollollisten tukitoimien piirissa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012.)
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Kuva 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka niistd huostassa
olleet ja kiireellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991-2010. (Kuva: THL 2011)

Tama suuri luku johtunee siitd, ettd ndma lapset ovat joutuneet elaméan suureksi osin
ymparistossd, joka on jollain tavoin uhannut heidén tervetta kasvuaan ja kehitystaan.
Joissain tapauksissa my6s lapsen oma kaytds on ollut uhkana terveydelle, joka on
ollut syynd sijoittamiseen kodin ulkopuolelle. Lapsen kaltoinkohtelu on ollut
suurimpana uhkana lapsen ymparistdssa. Kaltoinkohtelun kaikki muodot loukkaavat
jollain tapaa lasta. Lastensuojelulaissa on Kirjattu lapsen oikeudesta turvalliseen ja
virikkeitd antavaan kasvuympadristéon, sekd tasapainoiseen ja monipuoliseen
kehitykseen. Lapsen kaltoinkohtelua voidaan kuvata seuraavin viiden eri alueen
kautta. Niihin kuuluvat: Laiminlyonti, emotionaalinen kaltoinkohtelu, fyysinen
pahoinpitely, seksuaalinen hyvéksikéayttd seka lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus
(Syndroma Munchausen by proxy). Ndma osa-alueet eivat valttamatta ole pelkastaan
erikseen esiintyvid, vaan usein kyse on useasta eri osa-alueesta samanaikaisesti.
Emotionaalista laiminlyontid on l&dhestulkoon aina mukana enemman tai vahemman
kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa. Naiden viiden lisdksi on olemassa muitakin
muotoja ja koko ajan syntyy uusia kaltoinkohtelun tapoja, kuten pedofiliaan ja
pornografiaan liittyvat kuvat internetissa. Jos voidaan todeta, ettd lapsen kehitys ja
kasvu ovat jossain madrin vaarassa, tulisi lain mukaan jokaisen lasten parissa
tyoskentelevdn tehda ilmoitus lastensuojeluviranomaisille  (Lastesuojelulaki

417/2007, 408). Monesti on kuitenkin niin, ettd ilmoitusvelvollisuutta laiminlyodaan.
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Tama johtunee siitd, ettei tunneta riittdvasti lastensuojelulakia ja ndin ollen ilmoittaja
voi pelatd mahdollisen vaaran ilmoituksen seurauksia. Asiallisesta huolesta ei

kuitenkaan tule seurauksia ilmoittajalle. (Halila ym. 2004, 10-12.)

4.1 Laiminlyonti

Lapsen laiminlydnti saa huomattavasti véhemmén huomiota, kuin lapsen fyysinen
pahoinpitely sekd seksuaalinen hyvaksikayttd. Edelld mainittuihin puututaan usein
herkemmin, kuin laiminlyontiin, silla se on helpompaa havaita. Laiminlyénnin
maadrittdminen on hankalaa, joka vaikeuttaa diagnoosin tekemistd. Laiminlyédylla
lapsella harvemmin nékyy mitaan selkedd merkkid, jonka takia tiedettdisiin puuttua
sithen. Tamén takia asiaan puututaan vasta, kun tilanne selkedsti karjistyy
tilanteeseen, etté lastensuojelun pitdd puuttua asiaan. Kaikki viranomaiset eivét tieda,
kuinka puuttua tai mitd tehdd, kun selvidad lapsen laiminlyontia. Monet jattavéat
tekematta mitéan, silla puuttumatta jattdminen on yksi vaihtoehto, kun ei ole selkeda
linjaa, kuinka tilanteessa toimia. Laiminlyonti& ei oikein tahdota tai osata maaritella,
ennen kuin siita tapahtuu jotain selkeitd seurauksia. Tdman vuoksi lapsen tulisi itse
hankkia riittava nayttd viranomaisille laiminlyonnistd, jotta asiaan voitaisiin puuttua.
Taman kaltaiset prosessit vaan saattavat kestdd niin kauan, ettei se ole lapsen

kehityksen ja kasvun kannalta suotuisaa. (Halila ym. 2004, 57-58.)

Lapsi ei pysty itse maarittelemaan, mik& on laiminlyontia ja mikéa ei ja sen vuoksi
siihen on hankala itse vaikuttaa. Pieni lapsi ei osaa tai voi puhua kokemuksistaan,
eivatka aikuiset aina ymmarrd lapsen sanattomia viesteja tai tulkitse niita oikein.
Ikévintd on, ettd useat lapset luulevat muiden elavan kuten he, eivatkd ndin koe
tulleensa laiminlyddyksi. Laiminlyénti voi aiheuttaa lapsella somaattisia seka
psykiatrisia oireita, hairioita tai sairauksia. Laiminlyddylld lapsella on usein suuri
tarve aikuisen lasnaoloon ja aikuiseen joka tunnistaa hdnen ongelmansa, oireensa ja
tarpeensa. Puuttuminen ajoissa lapsen laiminlydntiin vaatii viranomaisilta entisté
enemman pitk&jannitteistd ja johdonmukaista yhteistyotd toisten ammattilaisten
kanssa. Jo pieneenkin lapsen laiminlyontiin liittyvaan epdailyyn puuttuminen, voi olla

lapselle suureksi avuksi. (Halila ym. 2004, 57-58.)



19

4.2 Emotionaalinen laiminlyonti

Kaikista laiminlyonneistd salakavalin on tdma emotionaalinen laiminlyonti.
Emotionaalisesti laiminly6dysté lapsesta puuttuu yleensa ulkoisia merkkeja. Joissain
adritapauksissa voidaan pienilla lapsilla havaita somaattisia 10ydoksida painon ja
pituuden poikkeavana kehityksend. Tallaista voidaan todeta yleensd alle
puolitoistavuotiailla lapsilla. Jos lapsella esiintyy poikkeavuutta kasvussa ja siihen ei
ole mitaan selitystd, tulee pohtia mahdollisuutta emotionaalisesta ja muunlaisesta
laiminlyénnistd. Talldin voidaan havaita my6s jotain poikkeavaa lapsen ja huoltajan
vuorovaikutuksessa. Lapsella, joka eldd emotionaalisessa puutteessa, on todella
vahan tai ei ollenkaan kokemuksia rakastetuksi olemisesta, hyvéksynnastd ja
arvostuksesta. Koska emotionaalista laiminlyontia on hankala havaita, on sitd
saattanut jatkua lapsuudesta aina aikuisuuteen asti ilman, ettd kukaan olisi sita
havainnut. Tdman vuoksi on tarkead, ettd lasten parissa tyoskentelevat ammattilaiset
(lastenlaédkarit, perusterveydenhuollon l&&kérit, yms.) osaavat tunnistaa jo pienen
lapsen emotionaalisen laiminlyonnin ja néin ollen antamaan apua heti sen
havaittuaan. Kun havaitaan lapsella ja huoltajalla jotain poikkeavuutta
kommunikoinnissa, olisi silloinkin seurattava tilannetta. Aikainen puuttuminen on
tassd, kuten monessa muussakin tilanteessa, todella tarkead, silla asia ei havia
itsestddn ja ajan kuluessa se saattaa vain paheta. Kun emotionaalinen laiminlydnti on
jatkuvaa, johtaa se lapsen kaikkien toiminta-alueiden héiriintymiseen. Taméa pitaa
sisallaan fyysista, emotionaalista ja kognitiivista kehitystd, koulumenestysta seka
sosiaalista kayttdytymistd ja suhteita ikatovereihin. Lyhykaisyydessadn voidaan
sanoa, ettd emotionaalinen laiminlyonti on lapsen tunnetarpeiden huomiotta
jattamistd. Lapset ovat erilaisia ja kokevat erilaiset tilanteet eri tavalla, jonka takia ei
voida tarkkaan tietdd, miten laiminlyonti heihin vaikuttaa. (Halila ym. 2004, 61-62;
76-77.)

4.3 Fyysinen laiminlyonti

Kun puhutaan fyysisesta laiminlydnnistd, on siind aina mukana emotionaalinen
osatekijé. Valttaméatonta ei ole sekaan, ettd tilanne olisi painvastainen. Lapsen saama

huolenpito ja hoito voivat olla puutteellisia heti lapsen syntyman jélkeen. Talloin
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lapsi eldd ympérist0ssé, jossa hdnen perustarpeitaan ei huomata, ymmadrretd eika
puolusteta. Fyysisen laiminlydnnin esiintyessé lapsi ei saa kasvunsa ja kehityksensa
kannalta tarpeeksi riittdvaa tai oikeanlaista ravitsemusta ja/tai han elda olosuhteissa,
jotka ovat mahdollisesti epahygieenisid ja kylmid, joskus jopa keskelld likaa ja
siivottomuutta tai taydellisen autiuden keskelld. Kun lasta ei valvota tarpeeksi saattaa
han altistua joillekin vakaville vaaroille, kuten esim. myrkytyksille ja putoamiselle.
Lapsen unohtaminen kauppakeskukseen tai pihalle aiheuttaa lapselle turvattomuutta
ja levottomuutta, samoin kun tilanteissa joissa lapsi viedaan toistamiseen vieraiden
tai usein vaihtuvien henkil6iden hoidettavaksi. Laiminlyovéksi huoltajaksi voidaan
laskea sellainen, joka jattda lapsen ilman aikuisen tukea, neuvontaa ja ohjausta
sellaisiin tilanteisiin, joissa lapsi ei voi selviytyda omien tietojen, taitojen ja
kokemuksien avulla. (Halila ym. 2004, 60-61.)

4.4 Seksuaalinen hyvaksikaytto

Kun lasta altistetaan seksuaalisuudelle, josta hdn ei oikein ymmarrd viela tai johon
hén ei itse anna suostumustaan, puhutaan seksuaalisesta hyvéksikdytostd. Kun
puhutaan hyvaksikaytosta, on se sellaista, mika maaritelladn lapselle haitalliseksi.
Silla saatetaan myos tarkoittaa sitd, ettd lapsi joutuu katsomaan aikuisten yhdyntoja.
Kulttuuritaustat vaikuttavat siihen, miten missakin tdhan suhtaudutaan. Valitettavasti
on maita, joissa lapsia myyd&an prostituutioon ja niit4, missa aikuiset jarjestavat
lapsiavioliittoja. Kaikkia seksuaalisesti hyvaksikayton uhreja ei voida tunnistaa, silla
usein hyvaksikaytetty torjuu asian tietoisuudestaan ja hé&pedd asiaa. Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on arvioilta vuosittain noin 100-
120 lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epdilya. Itse lapsena hyvaksikaytetty saattaa
jatkaa samaa mallia aikuisena. (Halila ym. 2004, 102-106.)

Pieni lapsi ei valttaméattda ymmarra tapahtunutta ja voi ndin ollen kertoa asiasta
aikuiselle. Silloin on térkedd kuunnella lasta, mutta taytyy myos olla ottamatta lapsen
puhetta vastaan vaarélla tavalla, jos huoli nousee liikaa. Kun lasta on kéytetty
hyvéksi, saattaa hé&n oireilla psyykkisin tavoin. Lapsi saattaa olla ahdistunut,
itkuinen, levoton, kastella ja h&nelld voi olla uni- tai sydomishéirioita. Naita oireita ei

kuitenkaan pida heti yhdistdd hyvaksikayttoon, silla edelld mainittuja asioita voi
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esiintyd muutenkin. Ennemminkin tulisi hieman enemman seurata tilannetta, jos lapsi
korostaa seksuaalisuuttaan ja kayt6s on viettelevdd. Samoin poikkeavan suuri
masturbointi, aikuisten sukuelinten koskettelu ja sukuelinten kuvien piirtely
viittaavat enemmankin hyvéksikéyttoon. Lapsen sukuelinten alueella olevia
vammoja, verenvuotoja ja tulehduksia tulisi my0s seurata, jos on epéilysta
mahdollisesta hyvaksikaytosta. (Halila ym. 2004, 102-106.)

5 PERHEEN VARHAINEN TUKEMINEN
VARHAISKASVATUKSESSA

Kuten monessa muussakin maassa, kuuluu Suomi maihin, joissa enemmistd
lastensuojelun apua tarvitsevista perheistda kuuluu alempiin sosiaaliluokkiin.
Lastensuojelun piirissa olevista perheistd moni on syrjaytetty tai eldd muuten
sellaisissa oloissa, joissa on suuri mahdollisuus syrjaytymiseen. Taman kaltainen
kehitys on korostunut meilla Suomessa viime vuosikymmenien alusta ja mahdollisia
vaaratekijoita voidaan todeta jo lapsuudessa. Mahdolliset kaltoinkohtelut ja lapsen
kasvun ja kehityksen laiminlyonnit usein kielletadn perheessa. Samoin lasten parissa
tyoskentelevilla ihmisilla on nykypdivanakin joko tietoinen tai tiedostamaton
taipumus emotionaalisesti kieltdd mahdollinen kaltoinkohtelu tai sen mahdollisuus.
Né&iden ongelmien kieltdminen on suuri este puuttua lasten kaltoinkohteluun, johon
liittyy kuitenkin paljon terveysriskejad. Ensiarvoisen tarkedd on varhainen
puuttuminen, silla pienen lapsen aivot kehittyvat ja organisoituvat jo
varhaislapsuudessa, jonka takia lapsi on jo pienestd pitden altis traumaattisille
kokemuksille. (Halila ym. 2004, 12-14.)

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan alle kouluikéisiin suuntautunutta
ikékausipedagogiikkaa. Sanan varhaiskasvatus voi jakaa kolmeen asiaan: alle
kouluikaisten kasvatusta tutkiva tieteenala, alan oppilaitoksissa opiskeltava oppiaine
sekd pienten lasten kdytdnnon kasvatus. Lapsi saa omasta kodistaan
varhaiskasvatusta. Koti saa tukea varhaiskasvatukseen yhteiskunnan jarjestamalla,
valvomalla ja osittain maksamalla varhaiskasvatuksella. T&t4 varhaiskasvatuksen

tukea toteutetaan péivdkodeissa ja muissa paivdhoidon toimintamuodoissa.
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Varhaiskasvatuksen tavoite julkisella puolella on kehittda lapsen persoonaa ja edistaa
lasten tasapainoista kasvua, oppimista ja kehitystd. Se koostuu padosin hoidon,
kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta. Varhaiskasvatuksessa on padasia ajatella
kasvatusta lapsen kehittymisen kannalta. Keskeisend tydtapana voidaan pitéa leikkia,
ty6td, opettelua ja keskindisida vuorovaikutustilanteita. Ohjaava kasvatus on lapsen
kehittymiselle tarkedd. Aikuisten ja lasten véliset vuorovaikutustilanteet,
Kiireettomyys sekd myonteinen ja rohkaiseva ilmapiiri antavat evaat kasvatustyohon.
Varhaiskasvatustydssa tarkeda on lapsen tarkasteleminen kokonaisvaltaisena, lapsen

arvostaminen seka kuunteleminen ja vélittdminen. (Hellstrom 2010, 256-258.)

Varhainen avoin yhteisty6 palvelujen tarjoajien ja kansalaisten vélill4, on terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) varhaisen puuttumisen toiminnassa korostettuna.
Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhaista vastuunottoa omasta toiminnasta
toisten tukemiseksi. Jotta voidaan puhua varhaisesta puuttumisesta, tulisi toimia
mahdollisimman varhain, mahdollisimman avoimesti sekd mahdollisimman hyvéassa
yhteistydssa, jotta voidaan ehkaistd ongelmatilanteita. Tarkeintd onkin toimia juuri
silloin, kun on vield paljon mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Hyvéksi todetut
menetelméat perustuvat voimavarakeskeisiin vuoropuheluihin, joissa tédhdatdan
erityisesti huolen varhaiseen puheeksi ottamiseen. Taman lisaksi tahdataéan
asiakkaan, laheisten seka tyontekijoiden avoimeen ja osallistuvaan yhteistyohon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerid ovat koordinoineet hankkeen yhteistydssa keskeisten
hallintoalojen kanssa, sekd yhdesséd lastensuojelun ja péihde- ja mielenterveysalan
jarjestdjen kanssa. Hanke kantaa nimea Varpu, joka on Varhaisen puuttumisen
valtakunnallinen hanke (2001-2004). Hankkeen aloittamisen paasyy oli huoli siit4,
ettei lapsen tai nuoren ongelmiin osattu puuttua ajoissa, vaikka ongelmia oli
havaittavissa jo paljon ennen kuin tilanteesta oikeasti huolestuttiin. Hankkeen aikana
ndma keskeiset toimijat yhdistyivat Varpu-verkostoksi, joka kokoontuu
séanndllisesti. Talla hetkelld Varpu-verkosto koostuu seuraavista toimijoista:
Oikeusministerio, opetusministerio, sisdasiainministerio, sosiaali- ja
terveysministerio, puolustusministerio, tydministerio, Kirkkohallitus, Opetushallitus,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Suomen kuntaliitto, A-klinikkas&atio,

Lastensuojelun  keskusliitto, =~ Mannerheimin  lastensuojeluliitto, ~ Suomen
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Mielenterveysseura sekd Vanhempainliitto. Verkosto on avoin muillekin tahoille.
Varpu-verkoston yksi tavoite on rohkaista laajaa kansalaiskeskustelua varhaisen
puuttumisen tavoitteista, oikeutuksesta ja eettisista suuntaviivoista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012.)

6 LASTENSUOJELU

Lastensuojelun tehtdvand on edistdd lapsen suotuisaa kehitystd sekd hyvinvointia.
Vanhempien, huoltajien ja muidenkin lasten hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien
tukeminen on lastensuojelussa tarkeda. Lastensuojelussa pyritddn ehkéisemaan
lapsen ja perheen ongelmia. Varhaiseen puuttumiseen kiinnitetddn myds paljon
huomiota, jos havaitaan jo joitain ongelmia. Kun arvioidaan perheen ja lapsen
tarvetta lastensuojeluun, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. On tarkeéda
pohtia ennen ratkaisujen tekoa, miten paatokset tulevat vaikuttamaan lapseen ja
hénen kehitykseensd. Ensisijaisesti pyritddn kayttdmadan avohuollon tukitoimia,
koska lastensuojelu pyrkii toimimaan mahdollisimman hienovaraisesti. Avohuoltoa
kaytetdan siis, jos lapsen etu ei muuta tarvitse. Tilanteen ollessa vaativampi,
jarjestetaan viivytyksettd sijaishuolto. Téssékin tulee huomioida, mikd on lapsen
edun kannalta tarpeellisinta. Joissain tapauksissa tahdonvastainen huostaanotto on
lapsen kannalta parhain ratkaisu. Arviointi mahdollisista tukitoimista tehd&an siis
tilannekohtaisesti, arvioiden mahdollista alkavaa ongelmaa tai jo puhjennutta
ongelmaa. (Mahkonen 2007, 86-88.)

Lastensuojelulaki on tehty turvaamaan lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd myds erityiseen suojeluun.
Suomen perustuslaissa on erikseen sdddetty lapsen oikeuksista. Niistd on myo6s
séadetty Euroopan ihmisoikeussopimuksessa ja erityisesti lapsen oikeuksien
yleissopimuksessa. Edelld mainituissa korostetaan nimenomaan lapsen edun
huomioon ottamista kaikessa viranomaistoiminnassa. Pelk&staan lastensuojelulaki ei
turvaa lapsen oikeuksia vaan turvaamisessa mukana on muutakin lainsaddantéd ja

muita viranomaisia. Laissa on méaéritelty lastensuojelu laajasti. Kun pidetédan huolta



24

lasten ja nuorten hyvinvoinnista, ehkaistédan silla varsinaista lastensuojelun tarvetta.
Ehkaisevalla lastensuojelulla tarkoitetaan taas avun tarjoamista tarpeeksi varhaisessa
vaiheessa, jolloin voidaan mahdollisesti ehkéistd ongelmien syntymistd tai niiden
pahenemista. Ehkdisevaa tyota toteuttaa neuvola, pdivahoidot sekd koulu.

(Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

6.1 Ehkaisevé lastensuojelu

Aitiys- ja lastenneuvoloiden ja muun terveydenhuollon, paivahoidon, koulun seka
nuorisotydn mahdollisuuksista edistaa ja turvaa lapsen kehitysta ja kasvua, yritetaan
kovasti korostaa. Perheillda on mahdollisuus saada oman kunnan peruspalveluiden
piirissa erityisté tukea, jota sanotaan ehkéaisevéksi lastensuojeluksi. Se ei vaadi sit,
etta lapsi tai perhe olisi lastensuojelun asiakkaana (Lastensuojelulaki 417/2007, 38) .
Ehkaiseva lastensuojelu tukee vanhemmuutta seké edistetddn ja turvataan lasten ja

nuoren kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

Ehkéiseva lastensuojelu on suunnitelmallinen ja tavoitteellinen lastensuojelun
toimintamuoto. Ehkéisevaa tyota on tehty jo vuosien ajan, mutta sen asema on
vahvistunut  lain  my6td ja samalla se  systematisoitui.  Kaikkien
yhteiskuntatoimijoiden, kansalaisista ylimpiin hallintoelimiin, tulisi lain ohjeistuksen
mukaan panostaa ennaltaehkéisyyn. Ennaltaehkaisy koskisi hyvinvoinnin yllapitoa,
turvaamista sekéd kehittamista. Peruspalveluiden tulisi tarjota varhain apua ja tukea,
jotta perheet selviytyisivat mahdollisissa ongelmatilanteissa. Jos tilanne vaatii, on
lasten ja nuorten parissa toimivilla ammattilaisilla  velvollisuus tehd&
lastensuojeluilmoitus, jonka kautta lapsen avun tarvetta lahdetddn selvittdmaan.

(Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

6.2 Vastuu lapsen hyvinvoinnista

Vanhemmilla ja huoltajilla on aina ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Tama
on madritelty laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 361/1983, 18). Tamén tarkoituksena on turvata lapsen
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tasapainoinen kehitys sek& hyvinvointi, ottaen huomioon lapsen yksil6lliset tarpeet ja
toivomukset. Puhuttaessa lapsen etuudesta, on se laaja kasite. Lapsen ja hénen
vanhempiensa valinen ihmissuhde tulisi turvata, kuten myds muutkin mydnteiset ja
ldheiset ihmissuhteet. Kaikilla lapsilla on oikeus hyvéén hoitoon ja kasvatukseen.
Lapsen tulee saada ikdan ja kehitystasoon sopiva valvonta sekd huolenpito. On
pyrittava siihen, ettd lapsi saisi turvallisen ja virikkeitd tarjoavan kasvuympariston
sekd lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen. (Sosiaaliportti.fi:n

www-sivut 2012.)

Kasvatuksessa tulisi huomioida se, ettd lapsen pitdd saada osakseen ymmartamysts,
turvaa ja hellyyttd. Koskaan ei saisi lasta alistaa, kurittaa ruumiillisesti eiké kohdella
muulla tavoin loukkaavasti. Aina tulisi tukea ja edistdad lapsen itsendistymista ja
kasvamista kohti vastuullisuutta ja aikuisuutta. Ensisijaisesti lapsen vanhempien
velvollisuus on vastata lapsen huolenpidosta sekd kasvatuksesta. Vanhemmilla on
kuitenkin oikeus maaratad myos se, kuinka lapsen kasvatus ja huolenpito jarjestetéan.
Lain mukaan yhteiskunnan tulisi tukea vanhempia téssa tehtdvéassa ja tarjota
mahdollista apua tarpeeksi varhain. Tarvittaessa lapsi ja perhe tulee ohjata

lastensuojelun piiriin. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

Viranomaisen puuttuessa perheen yksityisyyteen tai kun toteutetaan lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua, tulisi paatoksia tehdessé ottaa aina huomioon se, ettd
vanhemmilla on ensisijainen velvollisuus huolehtia hyvinvoinnista ja oikeus paattaa
kasvatuksesta. Vanhempien kasvatusta on siis tuettava viranomaisten taholta,
silloinkin kun jarjestetaédn lastensuojelulain mukaisia palveluita. Viranomaisten tulisi
myo0s tarjota perheelle oma-aloitteisesti apua, kun tilanne sellaiselta nayttad. Tama
kuitenkin toteutuu eri tavoin eri kunnissa, silld maarérahan suuruus lapsiperheiden ja
lapsille suunnattujen palveluiden osalta vaikuttaa siihen, miten heidan oloihinsa
voidaan vaikuttaa. Tarpeen vaatiessa, on lapsella oikeus erityiseen suojeluun.
Tilanteissa, joissa vanhemmat eivat kykene huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista,
tulee julkisen vallan puuttua tdhan. Aina tulee kuitenkin toimia lievimman riittdvéan
toimenpiteen mukaan, eli toimenpiteen tulisi olla sellainen, ettd puututaan
mahdollisimman vah&n perheen ja lapsen itsemé&aradmisoikeuteen. Aina
tapauskohtaisesti tulee pohtia, mika tukitoimi tai apu voisi parhaiten vastata lapsen

tai perheen yksilollisiin tarpeisiin. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)
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6.3 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojelun tarpeen taustalla voi olla erilaisia syitd. Lastensuojeluilmoituksen
tekemisestd on sdddetty lastensuojelulaissa erikseen (Lastensuojelulaki 417/2007,
258). Kun huoli lapsen hyvinvoinnista herdd, voi lastensuojeluilmoituksen tehda
kuka tahansa, aina sukulaisesta naapuriin. Tarpeen tullessa myos lapsi voi tehda
ilmoituksen. Joillain ammattikunnilla ja luottamustoimessa toimivilla henkil6illa on
sithen jopa aivan lakisaateinen velvollisuus. Jos ei ole varma, voiko tehda
lastensuojeluilmoitusta, voi ottaa yhteyttd oman kunnan lastensuojeluviranomaiseen
ja kysya asiasta, mainitsematta tapauksen nimiéd. Tarkeintd aina on, ettd kun huoli
her&a, tulisi tehd& ilmoitus. limoituksen tehtyd, sosiaalihuolto tekee paatdksen, miten
tilanteessa edetdén. Perheelld on mahdollisuus saada tietdd, kuka on tehnyt heista
ilmoituksen. Jos ilmoittajana on viranomainen, on se aina kerrottava perheelle.
Tapauksissa, joissa joku yksityishenkilé on tehnyt ilmoituksen ja hénen
paljastaminen voi vaarantaa lapsen hyvinvoinnin, vanhempien ei tarvitse saada tietoa
ilmoittajasta. Asiassa toimitaan aina tapauskohtaisesti, riippuen mitka ovat taustat ja

miten tieto voi vaikuttaa eteenpain. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

6.4 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Raskaana olevalle aidille ja lapsen tulevalle perheelle voidaan taata riittavéat
tukitoimet jo raskausaikana, tekemalla ennakollinen lastensuojeluilmoitus.
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen teosta on sdddetty lastensuojelulaissa
(Lastensuojelulaki 417/2007, 25c8). Tassa laissa maéritelld&n kuinka ilmoitus tulisi
tehda aina ennen lapsen syntymad, jos on epdilystd, ettd lapsi tulee tarvitsemaan
lastensuojelun tukitoimia valittémasti syntymén jalkeen. Lapsen asiakkuus alkaa
varsinaisesti vasta, kun lapsi on syntynyt ja sosiaalityontekijalla tai muulla
lastensuojelun tyontekijalla on varma tieto lapsen syntymastd. Lastensuojelua
koskevat asiakirjat avataan vasta, kun lapsi on syntynyt. Sitd ennen tarvittavat
kirjaukset vanhemmista tehdddn muualle sosiaalitoimiston tietojarjestelmaén. Lasta
koskevat suunnitelmat ja arviot voidaan kuitenkin aloittaa ajoissa, jotta lapsen
synnyttyd on tiedossa tarpeelliset tukitoimet. Tulevan lapsen vanhempien kanssa

keskustellaan ajoissa tulevista tukitoimista, joita heilld on mahdollisuus lapsen
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syntyman jalkeen k&yttdd. Ilmoitus tulee tehdd, jos ilmoittajalla on varmaa tietoa
tulevien vanhempien péaihdeongelmasta, vakavasta mielenterveys héiriosta tai
vapausrangaistuksesta. Epéily vanhempien paihteiden kéaytosta ei riitd ennakollisen

ilmoituksen tekemiseen. (Sosiaaliportti.fi:n www-sivut 2012.)

7 HARJAVALLAN KAUPUNGIN VARHAISKASVATUS

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (STAKES) valtakunnalliset
varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ovat myos perustana Harjavallan kaupungin
varhaiskasvatussuunnitelmassa. Molemmat  varhaiskasvatussuunnitelmat  ovat
saatavilla internetistd. Varhaiskasvatuksen keskeinen asia on luoda lapsen, hénen
vanhempiensa sekd kasvatushenkilékunnan valille yhtendinen vuorovaikutus ja
kasvatuksellinen kumppanuus. Varhaiskasvatusta toteuttaessa mukana on yhteisty6téa
tekemdsséd laaja verkosto, joka palvelee niin lasta kuin hénen perhettaan.
Tukiverkosto on tarkeéssa roolissa Harjavallassa. Kaytettavissa on moniammatillisia
tukirynmid sek& erityislastentarhanopettajan konsultointi- ja ohjauspalveluita.
Moniammatillisen tiimin (motiimi) kokoonpanoon kuuluu varhaiskasvatusjohtaja,
psykologi, neuvola, perhetyontekija sosiaalitoimen puolelta, puheterapeutti, kiertava
lastentarhanopettaja  (kelto) sek& osaston lastentarhanopettaja. (Harjavallan

kaupungin www-sivut, 2012.)

Lapsen terveen kasvun, kehityksen ja oppimisen edistdminen, ovat Harjavallan
varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena. Tdrkeda on toteuttaa se tukemalla lapsen
saamaa  kotikasvatusta.  Yksi  olennainen  osa  varhaiskasvatusta  on
kasvatuskumppanuus, jolla tarkoitetaan pdivahoidon henkildston ja perheiden valista
luottamuksellista yhteisty6td. Toimivalla kasvatuskumppanuudella voidaan tukea
lapsen kasvua ja kehitystd. L&htokohtana kasvatuskumppanuudessa on aina lapsen
tarpeet. Lapsen huoltajat ja pdivahoidon henkilokunta sitoutuvat tietoisesti
toimimaan yhdessd, tukien lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista. Tahén
sitoutumiseen kuuluvat myos luvat, jotka lapsen huoltajat hyvéksyvét lapsen

aloittaessa pdivahoidon. Kasvatuskumppanuuden my6téd lapsen huoltajilla on
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mahdollisuus vaikuttaa péivahoidon sisaltoihin ja tavoitteisiin. Huoltajien ja
paivahoidon henkil6kunnan tasavertainen vuorovaikutus auttavat yhdistdméén
molempien asiantuntemuksen ja tietdimyksen, jolloin saadaan aikaiseksi toimiva

kasvatuskumppanuus. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

Jokaisen lapsen kohdalla tehdaan varhaiskasvatussuunnitelma, jonka avulla voidaan
suunnitella, seurata toteuttamista ja arvioida kunkin lapsen tavoitteita.
Varhaiskasvatussuunnitelmalla pyritddn saamaan henkilostolle lisdd ammatillista
tietoisuutta. Sen tavoitteena on myos lisdtd vanhempien osallisuutta lapsensa
varhaiskasvatuksen palveluissa. Samoin se kehittdd moniammatillista yhteistyota eri

palveluntarjoajien kesken. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

Vuoden 2010 Harjavallan varhaiskasvatussuunnitelman tilastojen mukaan,
jarjestetyn varhaiskasvatuksen piiriin on kuulunut 299 lasta (70,2%), jotka ovat
jakaantuneet seuraavanlaisesti: Perhepaivéhoidon piiriin/ ryhméperhepaivahoitoon
kuuluu 35% lapsista, kaupungin pdivékodeissa lapsista on 51% ja 14% ovat

vuoropaivakodissa. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

7.1 Perhepdivahoito, ryhméperhepéivéhoito ja paivakodit

Harjavallassa perhepéivahoitoa antavat 23 perhepdivahoitajaa. Paikkoja on eri
puolella Harjavaltaa ja hoito tapahtuu hoitajien omassa kodissa. Paasaantoisesti
perhepdivahoidossa olevien lasten ika on 1-5-vuotta. (Harjavallan kaupungin www-
sivut, 2012.)

Harjavallassa on yksi paikka, jossa toimii ryhmdperhepdivakoti. Tdma sijaitsee
lakkautetun Vinnarin koulun tiloissa. Ryhmaperhepéivahoidossa on mahdollisuus
hoitaa samanaikaisesti enintddn 12 lasta. Tama paikka toimii myds Harjavallassa
perhepdivahoidon varahoitoyksikkdna. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

Harjavallassa on kolme pdivékotia; Kalevan paivékoti, Pohjoisrannan paivakoti seka

Harjavallan sairaalan péivékotiyhdistys ry:n yllapitdma vuoropéivékoti. Kalevan
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paivakodilla on yhteensd 80 hoitopaikkaa, jotka eivdat ole saman katon alla.
Paivakodissa hoidossa olevat lapset ovat 3-6- vuotiaita. Pohjoisrannan péivakodissa
paikkoja on 1-6- vuotiaille lapsille 72. Harjavallan sairaalan paivékodissa lapset ovat
my06s 1-6- vuotiaita ja vuoden 2010 tilastojen mukaan Kirjoilla olevien lapsien
lukumé&ara on ollut 42. Vuoropaivahoidon kysyntd on Harjavallassa keskimaaraista
suurempaa, jonka vuoksi on tarkedd pitdd ylla& mahdollisuuksia ilta-, yo6- ja

viikonloppuhoitoihin. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

7.2 Yhteistydkumppanit ja verkosto

Varhaiskasvatusta toteutetaan yhteistydssd laajan verkoston kautta. Verkostoon
kuuluvat sosiaali-, terveys- ja opetustoimi seka erilaiset lapsi- ja perhetyota tekevét
jarjestot, yhteisdt ja seurakunta varhaiskasvatuspalveluineen. Hyvéa vuorovaikutus
toimii kantavana perustana ja parhaimman tuen lapselle voi antaa toimimalla
luottamuksella. Vanhempien luvalla on mahdollisuus olla yhteydessd muiden
tukipalveluiden kanssa. Harjavallan varhaiskasvatuksella tukipalveluita antavat:

Kiertava lastentarhanopettaja, lastenneuvola, kasvatus- ja perheneuvola (psykologi ja
puheterapeutti), lastensuojelu, kehitysvammaisten erityishuolto (Antinkartano),
Satakunnan Keskussairaala lastentaudit (lastenneurologia ja lastenpsykiatria),
yksityiset terapeutit (fysio- ja toimintaterapeutti) sek& koulun erityisopettajat ja

oppilashuolto. (Harjavallan kaupungin www-sivut, 2012.)

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada vastauksia
kysymyksiin, jotka ovat pohjautuneet tdman opinndytetyon teoriaosuuden
Kirjoitusvaiheessa. Tutkimustehtdvan tavoitteena on tutustua kuuteen Harjavallan
paivahoidon ammattilaiseen ja tarkastella haastatteluiden avulla heidan
kokemuksiaan ja ndkemyksi&an jo teoriaosuudessa esille tulleeseen huoleen lasten

laiminlyonnistd  ja vanhempien pdihteidenkdytostd, sekd lastensuojelusta.
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Opinnaytety6 on rajattu alle kouluikaisten lasten hyvinvoinnin tutkimiseen, jonka
vuoksi  haastateltavat ovat  varhaiskasvatuksen  piiristd.  Opinnaytetyon
tutkimusymparistond on Harjavallan  kaupungin varhaiskasvatuksen piiri.
Haastattelut oli tarkoitus hoitaa haastateltavien tyOpaikoilla, eli paivékodissa ja

perhepéivahoitajien kotona.

Valitsin opinnaytetyoni aineiston keruumenetelmaksi haastattelun.
Haastattelumenetelm& tuntui  sopivalta menetelméltd, silla  haastattelussa
vuorovaikutus haastateltavan kanssa on intensiivisempdd. Tama mahdollistaa sen,
ettd saatavia vastauksia voi vield selventéé perentymaélla niihin syvemmin. Samoin se
mahdollistaa kysymyksien selventdmisen tutkittavalle. Alkuun haastattelumenetelmé
ei kuitenkaan tuntunut oikealta vaihtoehdolta, sill& haastattelun toteuttaminen vaatii
tutkijalta enemmaén aikaa kuin kyselylomakkeiden kayttd. Haastattelumenetelmassa
vastaukset ovat kuitenkin laajempia, kun kaytdssd on avoimet kysymykset. Niiden
avulla saa paremmat ja laajemmat tulokset opinndytetyohon. Koska
haastattelutilanteissa kaytossd olivat lomakkeet, haastattelun muoto on ollut

strukturoitu.

Haastattelulomakkeen hahmottelu alkoi jo aikaisessa vaiheessa. Kysymyksia
pohtiessa selventyi myods késitys siitd, millainen opinnaytetyon siséllon tulisi olla.
Kysymykset lomakkeissa vaihtuivat useasti ja teoriaosuuden Kirjoitusvaiheessa
kysymykset paatyivat lopulliseen muotoonsa. Kysymysten jarjestys muuttui
loogisemmaksi ja kysymyksistda muotoutui loppujen lopuksi avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymysten avulla tulokset ovat laajempia. Haastattelukysymyksia tuli
lopulliseen lomakkeeseen (LIITE 1) 12 kappaletta. Haastattelutilanteissa oli néiden

kysymysten pohjalta helppo tehda lisdkysymyksié.

Syyskuussa 2012 allekirjoitimme Harjavallan varhaiskasvatusjohtajan kanssa
sopimuksen tdman opinndytetyon tekemisestd. H&n oli etukateen tutustunut
aihesuunnitelmaan, jonka olin ldhettdnyt hanelle sihkopostilla heti alkusyksysté.
Taman jalkeen sopimuksen allekirjoitti  Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaalialan koulutuksesta vastaava koulutusjohtaja. Harjavallan
varhaiskasvatusjohtaja etsi sovitusti vapaaehtoisia tyontekijoitd opinndytetyohoni

haastateltaviksi. Vapaaehtoiset haastateltavat 10ytyivat nopeasti ja sain kaikkien
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haastateltavien yhteystiedot itselleni sdhkopostilla. Haastateltavien yhteystiedot
saadessani haastattelukysymykset olivat vield hieman kesken, joten yhteydenotto
haastateltaviin siirtyi alustavasta aikataulusta. Kaikkiin kuuteen haastateltavaan otin
yhteyttd puhelimitse, jolloin sovimme haastatteluajankohdan seka haastattelupaikan.
Haastatteluun osallistuivat siis kolme perhepdivéhoitajaa Harjavallasta, sek& kaksi
lastentarhanopettajaa ja yksi lastenhoitaja, jotka kaikki tydskentelevat Kalevan

paivékodissa, Harjavallassa.

8.1 Haastatteluiden toteuttaminen

Haastatteluita varten kaytossani oli SAMKIin kirjastosta lainattu Olympus digital
voice recorder. Saatuani nauhurin kayttooni ja tutustuttuani kayttoohjeisiin, otin
yhteyttd haastateltaviin  puhelimitse. Kaikki kuusi haastattelua toteutettiin
yksilohaastatteluna. Syyslomien vuoksi yhteyden saaminen kaikkiin haastateltaviin
ei onnistunut, jonka vuoksi osa soitoista piti hoitaa seuraavalla viikolla.
Alkuperéinen tarkoitus oli hoitaa haastattelut yhden viikon aikana, mutta kaikkien
haastateltavien aikataulujen sopiminen omaan aikatauluun toi lisdhaasteita. Viikon
sijaan haastatteluiden teko jakautui kolmeen eri viikkoon, jonka takia haastatteluiden

litterointi siirtyi alustavasta aikataulusta.

Paivakodeissa tyOskentelevien haastattelut hoidettiin péivakotien tiloissa ja
perhepéivahoitajien haastattelut suoritettiin heidan tyémaallaan, eli heidan kotonaan.
Haastattelupaikat sijaitsivat eri puolilla Harjavaltaa, mutta pienen paikkakunnan

etuisuutena ovat lyhyet vélimatkat.

Kaikki haastateltavat ottivat minut ystavallisesti vastaan. Haastatteluun kaytettava
aika vaihteli suuresti eri haastateltavien osin, silla toiset olivat puheliaampia kuin
toiset. Jokaisessa haastattelutilanteissa keskusteltavaa riitti vield
haastattelulomakkeen lapikaytyd. Aikaa haastattelupaikoissa olisi saanut menemaan
vield enemmadn, mutta oli otettava huomioon, ettd haastattelut suoritettiin
haastateltavien tyOaikana, jolloin sitd aikaa ei ollut paljon ylimaaréista. Yksi
haastattelu kuudesta toteutettiin vasta illalla, sillda se sopi parhaiten molempien

aikatauluihin. Muut viisi haastattelua toteutettiin aamupdivan ja paivén aikana.
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8.2 Aineiston kasittely

Haastattelun tallentamisen jalkeen seuraava askel on purkaa tdmé laadullinen aineisto
tallenteelta, kirjoittamalla se puhtaaksi sanasanaisesti. Tatd kutsutaan litteroinniksi.
On tavallisempaa litteroida ensin aineisto, kun tehda paéatelmia suoraan tallenteista.
Litterointia aloittaessa olisi hyva tietdd, millaista analyysia siitd ollaan tekemassa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 217.)

Néiden kuuden haastattelun toteutettua alkoi suurin ty6, kun kaikki haastattelut oli
tarkoitus litteroida. Kaikki haastattelut oli kaytava yksitellen lapi ja Kkirjata
haastattelut paperille, jotta niiden analysointi olisi selkeampdd. Kaikkien
haastatteluissa ilmenneiden asioiden kokoaminen ja niiden tiivistdminen oli aikaa

vievaa tyota.

8.3 Haastateltavat

Haastateltavia opinnaytetydssani oli kuusi. Kaikki haastateltavat olivat naisia, jotka
tyoskentelevét Harjavallan Kaupungille. Haastateltavat olivat syntyneet vuoden 1958
- 1968 wvalilla, joten kaikilla heilld oli paljon tyokokemusta pitkéaltd ajalta.
Paivakodissa tyoskennelleet olivat olleet kyseisessa tydssa hieman paélle 20 vuoden
ajan.  Perhepédivéhoitajista vain yhdelld oli vastaavan pitkd kokemus
perhepéivahoidossa tydskentelyssd. Kaksi haastatelluista perhepdivahoitajista oli
tyoskennellyt ennen muiden tdiden parissa ja perhepdivahoitajan toitd he molemmat
olivat tehneet reilun neljan vuoden ajan. Kaikki haastateltavat olivat avoimia ja heita

haastatteli mielelldan.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelun pohjana toimi haastattelulomake (LIITEL), jonka ympérille keskustelu

perustui. Haastattelutilanteessa haastateltaville esitettiin  keskustelun edetessa



33

muitakin kysymyksid, liittyen tutkimukseen. Haastattelutilanteissa ei keskusteltu

kenestdkdan vanhemmasta, lapsesta tai lastensuojelutapauksesta yksilollisesti.

9.1 Millaiset merkit lapsessa heréttavat huolen

Haastattelun tuloksia tarkistellessa pystyi havaitsemaan huolen heradmisen merkkien
olevien hyvinkin samantyyppisia kaikilla haastateltavilla. Haastateltavien mielesta
lapsessa eniten huomiota heréttivat lapsen muuttuva kaytos, aristelu, likaisuus,
pelkotilat ja jopa kastelut. Lapsen muuttuva k&ytds saattoi ilmetéd erilaisilla
negatiivisilla teoilla, joilla lapsi haki huomiota aikuiselta tai sitten herkistymisena ja
syrjaén vetaytymisend. Joissain tapauksissa lapset saattoivat olla hyvinkin arkoja
erilaisten kovien &anien suhteen tai aikuisen laheisyyden suhteen. Huolta herattaa
kun lapsen vaatteet ovat usein likaiset ja koko olemus on likainen ja lapsi haisee.
Pelkotilojen tuleminen kuvioihin kertoo usein jostain ikévasta asiasta ja kun
pelkotiloja on usein ja ne liittyvat normaaliin arkeen, on syyta selvitella pelkotilojen
syyté. Joillain lapsilla ikdvat kokemukset saavat aikaan kastelua, vaikka lapsi olisi

muuten kykeneva kdymaan itsendisesti vessassa.

Viikonlopun jalkeen lapsi saattaa olla todella nélkdinen ja hotkia ruuan, kuin ei olisi
koko viikonloppuna saanut ruokaa. Tdma asia tasaantuu usein loppuviikkoa kohden,
mutta viikonlopun jélkeen tilanne on taas sama. Haastatteluissa mainittiin myos, ettei
pida yleistad huonoihin kotioloihin sité, ettd lapsi on erityisen nélkdinen viikonlopun

jalkeen. Huoli téssa asiassa heraa vasta, kun nalkéisyys on usein toistuvaa.

Lapsen ollessa usein tavallista pidempid aikoja hoidossa ja hakijoiden vaihtuvuus,
heréttavat huolta siitd, mikseivat lapsen omat vanhemmat kay hakemassa lastaan.
Paivahoidossa pidetaan todella tarkedna jo kasvatuskumppanuuden kannalta sita, etta
lasta hoidosta haettaessa on hetki aikaa vaihtaa muutama sana vanhemman kanssa.
Talla tavoin voidaan yllapitdd kontaktia vanhempien Kkanssa ja edistaa
kasvatuskumppanuutta. Muutamia vuosia sitten Harjavallassa oli mahdollisuus
siihen, ettd sisarukset tai muut sukulaiset hakivat perheenjésenid hoidosta, mutta
tdhan asiaan tehtiin lahivuosina muutos. Nykyéaéan taytyy olla taysi-ikdinen, jotta

lapsen saa hakea hoidosta ja tdmd asia on kaikkien vanhempien tiedossa. Asia on
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esitetty Harjavallan varhaiskasvatussuunnitelmassa. Syy tdméan pa&toksen
paatymiseen Harjavallassa johti se, ettd jotkut vanhemmat eivat enda kayneet
hakemassa lapsiaan tarhasta. Tama johti kontaktin vdhenemiseen vanhempien ja
paivahoidon vaélilla. Joidenkin péivahoidossa olleiden lasten hakijat saattoivat olla
vain muutamia vuosia vanhempia sisaruksia, jotka olivat kuitenkin lapsia vield

itsekin.

Yksi haastatelluista perhepaivéhoitajista kertoi yhteistyon vanhempien kanssa olevan
todella tarkedd ja tiivistd. Pientd ryhm&&d hoidettaessa hoitolapset ja heidan
vanhempansa tulevat tutuiksi. Perhepaivéhoitajien ja vanhempien valinen
kasvatuskumppanuus tulee hyvin esille ndin tiiviissa ryhmaéssa. Pientd ryhméaa
hoitaessa havaitsee herkasti, jos lapsen tai vanhemman kaytoksessd on jotain
omituista. Yksi haastateltavista kertoi, ettd lapsi voi jopa tietdméttd tarkasti
kotiongelmista alkaa kayttaytyd poikkeavalla tavalla, joka sekin herattdd huomiota.
Yksi tamén kaltainen tapaus ilmeni lapsen kaytoksessda, kun lapsi oireili
paivahoidossa. Vanhempien kanssa asiasta keskustellessa saatiin selville, ettd
vanhemmat olivat eroamassa, mutta pienelld lapsella ei ollut vield asiasta tietoa.
Lapsi oli vanhempien kaytoksestd ja kotioloista johtuen alkanut kayttaytya
poikkeavasti. Tassé tapauksessa keskustelu vanhempien kanssa auttoi asiaa ja kotona
ja hoidossa osattiin ymmartdd lapsen poikkeava kaytds, joka oli valiaikaista.
Vanhemmat eivét aina tiedédk&an, kuinka herké&sti lapset reagoivat ymparillaan
tapahtuviin asioihin tai jo ilmapiiriin. Jo vanhempien parisuhde heijastuu lapseen ja

lapsen kéaytokseen.

Lapset saattavat usein kertoa mielelldan, mitd kotona tapahtuu ja mitd sielld on
viikonloppuna tehty. Lasten on hankala ymmaértaa, ettd esimerkiksi vanhempien
turhan railakkaassa juhlinnassa, jossa lapsi on vierelld katsojana, olisi jotain vaaraa.
Lapselle joka nakee joka viikonloppu vanhempien juhlintaa ja joskus jopa viikoilla,
kokee tdméan normaalina asiana ja sen vuoksi kertoo siitd avoimesti hoitopaikassaan.
Yksi haastateltavista kertoi eradan vanhemman sanoneen henkilokunnalle ”Alkéi te,
uskoko kaikkea mitd lapsi sanoo, niin mekdin emme usko kaikkea” ja poistunut

tilanteesta asiaa enempaa avaamatta.
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Haastatteluissa tulikin esille, ettei tietenkdan pida kaikkea uskoa, mit& pienet lapset
kertovat, mutta aina tulisi pitd4 silmét ja korvat auki. Osa lapsista liioittelee usein
tapahtumia, jonka vuoksi aikuisten on vaikea tietdd milloin uskoa lasta. Lapsen oltua
pidempéén samassa hoitopaikassa, on hoitajan ja lapsen vélille kehittynyt sellainen
suhde, ettd aikuinen tunnistaa lapsen tavat kertoa asiasta ja tietdd milloin huolestua
lasten puheista. Koskaan ei kuitenkaan pida jattdad kokonaan huomioimatta lapsen

kertomaa, silla asiat voivat olla sellaisia, jotka vaativat puuttumista.

Huomio ei aina keskity pelkastadn lapseen, silld huomiota heréttdvat myos
vanhempien kaytos ja ulkonakd. Kun vanhemmat eivét tahdo, ettd lapsen asioista
puhutaan moniammatillisen tiimin (motiimi) kanssa, herdd usein kysymys, miksei
asioita saisi puhua, silla kyse on kuitenkin lapsen etuudesta. Lapsen aloittaessa
paivahoidossa, antavat vanhemmat luvan siihen, mihin lapsen tietoja saa kayttaa ja
mihin ei. P&ivdhoidon tulee kunnioittaa vanhempien p&atoksid, mutta joissain

tapauksissa ihmetysta aiheuttaa vanhempien haluttomuus ajatella lapsen parasta.

Nykypéivan helppous lahettdd tekstiviesti paivahoitoon, ilmoittaen lapsen
vaikuttavan hieman kipealtd, vdhentdd vanhempien kommunikointia péivahoidon
kanssa. On tietysti ymmarrettavaa, ettd silloin talldin jotkut vanhemmat lahettavat
ilmoitusluontoisen viestin paivahoitoon, mutta kun viestittely on toistuvaa, eika
vanhemmat vastaa puhelimeen paivahoidosta soitettaessa, herda myods pieni huoli
kotitilanteesta. Haastateltavat kertoivat, ettd tdllainen ongelma on esiintynyt
kannykoiden tultua hoitopaikkoihin. Ennen vanhemmat soittivat lapsen jaddessa pois
hoidosta, jolloin oli helppoa kuulla vanhemman aanestd, jos kaikki ei olisi kunnossa.

Tana paivana lyhyt viesti ei kerro aina koko totuutta.

Monet vanhemmat eivét osaa yhdistaé aristavaan lapseensa sitd, ettd vanhempien ja
aikuisten mahdollinen Kiroileminen ja kovaaanisyys saattaa tehda lapsesta saikyn.
Tallaista saa aikaan vanhempien huutaminen niin toisilleen kuin lapselle sek& usein
tapahtuva &&nen korottaminen lapsen ollessa I4snd. Lapset reagoivat kuitenkin eri
tavoin ja he voivat ottaa mallia tdmén kaltaisesta tavasta ja kayttdytyd kuten
vanhemmat, silla se on se malli, minkd he kotoaan saavat ja on heille tdysin

normaalia. Kotoa saatu malli kuitenkin nékyy hyvin paivahoidossa ollessa.
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Yhden haastattelun tuloksissa oli mainintaa lapsen jutuista, jotka muuttuivat
oudommiksi, ja samalla lapsen kaytds muuttui erilaiseksi kuin ennen. Sellainen asia
herétti huolen, jolloin oli tarkeda keskustella niin lapsen kuin vanhempien kanssa.
Tamakin asia selvisi keskusteltaessa vanhempien kanssa ja seuraukset lapsen
kaytokseen selvenivat samalla. Joissain tapauksissa huoli on herdnnyt jo siitd, kun on
toisaalta kuullut puhetta jonkun lapsen kotioloista. Tilanteiden seuraaminen on
talléin ollut tarkedd ennen kuin on tehty mitdén suurempia ratkaisuja ja asiat ovat

selvinneet ilman suurempia selvittelyita.

9.2 Ohjeistus, opastus ja neuvonta

Haastatteluista kavi ilmi tiettyjen asioiden selkeys kaikille haastateltaville. Kaikille
haastateltaville oli taysin selvad, ettei hoidosta haettavaa lasta saa missaan nimessé
antaa paihtyneelle hakijalle. Jokainen osasi kertoa haastateltaessa, kuinka toimia
vastaavanlaisissa tilanteissa ja kenelle néistd asioista tulisi ilmoittaa. Paihtyneen
henkilon hakiessa lasta hoidosta kerrotaan hakijalle rohkeasti, ettei voida antaa hénen
mukaansa lasta. T&m& on myods yksi niistd asioista, joka on kaikkien vanhempien
tiedossa. Tuloksista tuli esille kuinka tdmén kaltaisissa tilanteissa voidaan toimia.
Yksi ratkaisu tdhan on ehdottaa paihtyneelle hakijalle, ettd lasta tulisi hakemaan
lapsen toinen huoltaja tai sitten joku lahisukulaista. Tapauksissa, joissa lasta ei haeta
ollenkaan, eik& vanhempia tavoiteta, jutellaan asiasta usein ensimmaisena esimiesten
kanssa. Mukana saattaa olla myos sosiaalitoimi tai poliisit, riippuen tilanteesta ja

taustoista.

Harjavallassa on toimittu siten, ettd paivakodista on lapsia viety vuoropdivakotiin,
kun heille ei ole saatu hakijaa paivakodin mennessa kiinni. Tamé on Harjavallan
paivahoidossa yleinen ohjeistus. Tatd asiaa hankaloittaa lapsen siirtdminen
paivakodista toiseen. Tyontekijoilla ei ole oikeutta kuljettaa paivahoidossa olevia
lapsia, joten kuljetus péivahoidosta toiseen péivakotiin onnistuu usein vain taksilla.
Perhepéivéhoidossa tilanne on sikéli erilainen, ettd perhepéivéhoitaja tydskentelee
kotonaan, jolloin joustaminen tyoajoissa onnistuu pdivékoteja paremmin.
Haastattelijat osasivat kertoa, ettd Harjavallan turvallisuussuunnitelmasta |6ytyy

ohjeistusta siitd, kuinka toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa.
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Kaikki haastateltavat olivat tutkimuksessa samaa mielté siita, ettd pienenkin huolen
herdtessa lapsen hyvinvoinnista, pidetddn koko ajan tiiviisti yhteyttd huoltajiin,
mikali se on mahdollista. Tarkednd pidettiin keskustelemista huoltajien kanssa
herénneestd huolesta, ennen ryhtymistd mihink&an suurempiin toimiin. Toimivan
kasvatuskumppanuuden ansioista on helpompi ottaa yhteyttd vanhempiin ja
keskustella heidan kanssaan aremmistakin asioista. Tutkimuksessa selvisi, ettd hyvé
yhteistyd kodin ja hoitopaikan vélilld auttaa myds lapsen hyvinvointiin ja sen
seuraamiseen. Lapset viettavat suurimman osan ajastaan kotona ja hoidossa, jolloin

yhteinen kasvattaminen ja yhteiset arvot ovat tarkeité.

Huolta heréttévissa tilanteissa paivakodissa tydskentelevien etuuksia on helppous
kyselld kollegoilta mielipiteitd asiasta ja keskustella asiasta niin kollegoiden kuin
oman esimiehen kanssa. Perhepdivahoitajien tyoskennellessd yksin omassa
kodissaan, ottavat he yhteyttd ongelmatilanteissa omaan ohjaajaansa, jonka kanssa
heilld on mahdollisuus keskustella huolta heréttavistd asioista. Jos huoli her&a
suureksi ja vaatii tarkempaa tarkkailua, tulee ohjaaja itse paikalle seuraamaan
tilannetta ja antamaan oman arvionsa siitd, kuinka asian kanssa tulisi edetd. Eras
haastateltavista kertoi joskus saaneensa ohjaajaltaan tietoa hoidossa olevasta lapsesta,
jota olisi hyva seurata tarkemmin, koska oli herdnnyt huoli lapsen kotioloista.
Tilanteen seuraaminen auttoi selvittdmaan ongelmakohdat ja talléin pieni véliintulo

selvensi tilannetta.

Haastateltavien mielestd huolen heréttya olisi hyva seurata tilannetta paivittain ja
mahdollisesti jopa Kirjata asioita ylds, jotta tilanteen seuraaminen ja eteneminen olisi
helpompaa. Yksi haastateltavista kertoi huolen herdnneen erdésta lapsesta omien
havaintojen perusteella, sekd toisten ihmisten huolestuttua samasta lapsesta. T&assé
tapauksessa tilannetta alettiin tarkkailla enempi ennen suurempien johtopaatoksien
tekemistd, mutta lapsi ja huoltajat muuttivat hyvinkin pian pois paikkakunnalta, eik&
tilanteeseen ehditty puuttua. Téllaisissa tapauksissa aikaisempi puuttuminen olisi
voinut auttaa perhettd, mutta kukaan huolestujista ei nahnyt huolta niin suurena, etta

olisi ollut rahkeita siihen puuttua.
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Yksi haastateltavista kertoi toisenlaisen tilanteen, jossa paivékotia kaynyt lapsi jai
yhtékkia pois hoidosta. Paivékodin henkilokunnalla ei ollut tapahtumahetkell4 tietoa
lapsen poisjaénnistad. Lapsen huoltaja oli tullut jalkeenpdin kertomaan péivakotiin
tilanteen. Téssa tapauksessa oli selvinnyt, ettd lapsi oli otettu huoltajalta pois ja
kiireellisen sijoituksen takia asian ilmoittaminen pdivahoitoon unohtui. Jalkeenpéin
paivéhoitoon saatiin tieto, ettd lasta ja hanen huoltajaansa oli tarkkailtu jo jonkin
aikaa. Paivakodin henkilokunta ei ollut t&std tarkkailusta tietoinen. Haastateltavan
mielestd olisi ollut toivottavaa, ettd lapsen péivahoitopaikassa oltaisiin oltu ajan
tasalla sen suhteen mit4 lapsen kotona tapahtuu. Tama olisi auttanut ymmartdmaan
lapsen oireilua paremmin sek& seuraamaan lapsen kayttdytymistd hoidossa ollen
tietoisia siitd, mita kotona voi tapahtua. lhmetysta tissa tapauksessa aiheutti myos se,
ettei tieto kulkenut alkuun hoitopaikkaan, jossa lapsi Kkuitenkin viettdd péivansa.
Tapauksessa oli kuitenkin mukana yhteistyotahoja, jotka muutenkin toimivat
yhteisty6ssa paivahoidon kanssa.

Pédivakodin henkilokuntaa haastatellessa he korostivat moniammatillisen tiimin
tarkeyttd. Yhteistyd muiden varhaiskasvatusammattilaisten kanssa tukee omaa
kasvatustyota ja on tarkedd tuntea muiden alojen ammattilaisia, joilta voi tarvittaessa
pyytdaa konsultaatio-apua. Paivéhoitoa kdyvéan lapsen asioista saatetaan tarpeen
vaatiessa keskustella moniammatillisen tiimin kanssa, mutta vain jos vanhemmat
ovat antaneet siihen suostumuksensa. Koko tiimid ei aina tarvita tapaamisiin, silla

tiimi kootaan tilanteen ja voimavarojen mukaan.

Haastatteluissa ilmeni, ettd varsinkin perhepéivahoitajat kaipasivat enemman
koulutusta siitd, kuinka toimia huolen herattyd. Téhén tulokseen vaikutti varsinkin se,
kun perhepdivahoitajat tyoskentelevat yksin omassa kodissaan. Talléin olisi hyva
olla valmiudet, kuinka toimia jos vanhemmat heittdytyvéat hankalaksi. Yhden
haastateltavan mukaan nykypaivéna kuulee monenlaista ikavéaa asiaa. Taman vuoksi
sitd tahtoisi itse olla valmiina, jos omalle kohdalle tulee vanhempia, joiden kanssa
tulee hankaluuksia. T&std esimerkkind otettakoon vanhempi, joka on paihtynyt ja
kayttaytyy aggressiivisesti lasta hakiessa.

Paivéakodissa tyoskentelevat ammattilaiset olivat perhepéivahoitajien kanssa samaa

mieltd koulutuksen tarpeellisuudesta ja hyodyistd. ”Naméa asiat kun ovat sellaisia,
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etta sitd tietoa pitdisi paivittdd usein ja kaikilla pitéisi olla mahdollisuus
koulutukseen.” oli yhden haastateltavan mielipide asiasta keskusteltaessa. YKksi
haastatelluista toi esille saaneensa aiheeseen liittyvda koulutusta, mutta se oli
tapahtunut hénen opiskellessaan harjoittamaansa ammattiin. Haastateltava muisti,
kuinka opiskeltaessa oli painotettu lastensuojeluilmoituksen tarkeyttd. Tilanteiden

kartoittaminen ennen ilmoituksen tekoa oli myds tuotu opiskeltaessa esille.

Tulosten mukaan lisékoulutus otettaisiin hyvilla mielilld vastaan. Kukaan ei
kuitenkaan vaittanyt, ettei Harjavallassa olisi tarjottu koulutusta aiheesta ollenkaan,
lisdkoulutus vaan ei olisi pahitteeksi. Taman vuoden syksylld Harjavallassa oli
jérjestetty koulutus aiheesta “Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen”, joka oli paikalla olleiden haastateltavien mielestd erittdin térked ja
paljon evaditd antava koulutus. Juuri tdmén kaltaisia koulutuksia ja asiansa osaavia

luennoitsijoita tarvittaisiin lisdd, muuallakin kuin Harjavallan kaupungissa.

9.3 Kokemukset lastensuojeluilmoituksen teosta ja sen tuloksista

Kuten jo aiemmassa tekstissa tuli ilmi, kaikkien haastateltavien mielestd on tarkeda
tehda yhteistydtd vanhempien kanssa, jos epéilys kotioloihin ja lapsen hyvinvointiin
on herannyt. Tulosten perusteella haastattelijat kokivat térkeédksi, ettd ennen
lastensuojeluilmoituksen tekoa otetaan yhteys vanhempiin ja kerrotaan tilanteen

menneen sellaiseksi, jossa ainoana ratkaisuna siihen nahdaan ilmoituksen tekeminen.

Haastatteluiden tuloksista kévi ilmi, ettei kukaan haastateltavista perhepdivahoitajista
ollut tehnyt tai ole ollut mukana tekeméassa lastensuojeluilmoitusta. Haastateltavien
mielesta tilanne on ollut heidén kohdallaan sen verran hyva. Osa haastatelluista osasi
mainita  parisen  perhepdivéhoitajaa,  jotka  ovat  olleet  tekemisisséd
lastensuojeluilmoitusten kanssa, mutta  muuten se oli vahaistéa.
Lastensuojelutilanteesta on keskusteltu perhepéaivéhoidon kokouksissa ja sielld on
oltu tyytyvéisid lastensuojelun véliintuloa vaativien tilanteiden véhyyteen
Harjavallan perhepéivahoidossa. Erds haastateltavista pohti, voisiko syy véhdiseen
lukuun johtua hankalammista kotioloista l&htoisin olevin lasten sijoittamisesta

paivakotiin perhepdivahoidon sijaan, silla péivakodit voivat tarjota enemmén
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erityistd tukea sellaisille lapsille, joiden kotitilanteessa on lastensuojelun tarvetta
aiheuttavia riskitekijoita.

Tutkimustuloksista kavi ilmi péivakodissa tapauksia olleen enemman. Osa
haastatelluista ~ paivakodin  tyontekijoista on ollut mukana tekemé&ssa
lastensuojeluilmoituksia. Yksi haastatelluista mainitsi tapauksesta sen enempéa

kertomatta, ettd haastattelun aikaan oli meneilldan yksi ilmoitusasia.

Lastensuojeluilmoituksista keskusteltaessa haastateltavien kanssa, kertoivat he
kokemuksistaan sen, etteivat kaikki ilmoitukset kuitenkaan ole olleet pelkastdan
paivahoidon henkilékunnasta lahtdisin. Haastateltavat kertoivat, ettd myos
vanhemmat ovat itse pyyténeet tekeméaan lastensuojeluilmoituksia. Tallaisissa
tapauksissa vanhemmat ovat keskustellessa pdivahoidon tyontekijoiden kanssa
tuoneet ilmi huonot Kotiolot ja néin ollen huolen huonosta tilanteesta. Naista
tapauksista osattiin kertoa, ettd apukin on saatu perheille hyvissé ajoin, koska huoli
on ollut l&ht6isin kotoa. Huolen heratessa perheen sisélla, on perheen helpompi ottaa
apua vastaan, silla silloin perheenjéasenet kokevat todellakin tarvitsevan sitd apua ja
tukea ja ottavat sitd tarjotessa vastaan.

Haastatteluissa ei kdynyt tarkasti selville sitd, millaista apua perheet ovat saaneet,
silld avun tarve on ollut tapauskohtaista. Sen verran osattiin aiheesta kertoa, etta
joissain tapauksissa perhetyotd tekemalld on saavutettu paljon ja tukiperheet ovat
olleet suurena apuna sellaisia tarvitseville. Kuitenkaan perhetyd ei ole auttanut
kaikkia perheitd heidan tilanteissaan, vaan on ollut tilanteita, joissa akillinen
huostaanotto on ollut tarpeen. Haastateltavat osasivat myds kertoa, ettéd
tapauskohtaisesti on myods niitd, joissa lapset ovat padsseet takaisin kotiin, kun
tilanne kotona on parantunut pian sen jalkeen, kun lapset ovat olleet sijoitettuna

kodin ulkopuolelle.

Haastatteluista kévi ilmi, ettei lasten hoitopaikka saa useinkaan tietoa siitd, kuinka
mahdollinen lastensuojeluilmoitus on edennyt. Vaikka ilmoituksen tekijané olisi ollut
paivahoidon tyontekij4, saatetaan hénelle vain ilmoittaa, ettd ilmoitus on kirjattu
ylos, eikd tdmén jalkeen saa tietoa tapauksen etenemisestd. Td&ma asia on hieman

harmillista, silld mielelladn henkild, joka on ollut lapsen hyvinvoinnista huolissaan,
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tahtoisi tietdd, oliko h&nen puuttumisestaan mitdén hyotya. Yhteisty6td voisi tassa
suhteessa kasvattaa ja laajentaa.

Yhden haastateltavan kanssa keskustellessa puheeksi tuli myds ennakollinen
lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Kavimme lyhyesti keskustelua tdman kaltaisen
lastensuojeluilmoituksen teon tarpeellisuudesta nykypdivana. Muutamia tapauksia
tuli myos esille, joissa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen on ollut
tarpeellista. Tamén Kkaltaisia tapauksia ei kuitenkaan esiinny pdivéhoidossa, silla

tarvittavat tukitoimet on aloitettu jo ennen lapsen tulemista paivahoitoon.

9.4 Haastatteluiden yhteenveto ja johtopaatokset

Tuloksista kavi ilmi, ettd Kkaikille haastateltaville oli selvadd, keneen ottaa
ensimmdisena yhteyttd, kun huoli lapsen hyvinvoinnista herda. Jokainen
haastateltava keskustelisi huolen herattyd ensimmaisenda lahimman esimiehen kanssa.
Muita, joiden kanssa huolen heréttyd mieluusti jutellaan, ovat kelto (kiertavé
lastentarhanopettaja), sosiaalityontekija ja mahdollisesti myos psykologi.

Jokaiselle haastateltavalle oli tdrkedd vanhempien mukaan ottaminen ajoissa
keskusteluun ja heidan pitdminen koko ajan mukana asioiden selvittdmisessa.
Kasvatuskumppanuuden tarkeys tuli hyvin esille kaikkien haastateltavien kanssa
keskustellessa. Yhteistyd kodin ja paivahoidon valilla koettiin todella arvokkaaksi
lapsen kasvatuksen kannalta. Lopputuloksista sai jopa sellaisen kasityksen, etta
perhepéivahoitajilla yhteistyo olisi tiiviimpad hoitolapsen kodin kanssa, verrattaessa
sitd paivéakotiin. Tdma johtunee siitd, ettd perhepdivdhoidossa on huomattavasti
pienemméat ryhmat jolloin yhteydenpito muutaman lapsen vanhempiin on helpompaa,

kuin suuren paivékotiryhman vanhempiin.

Tuloksista ndki myods sen, ettd kaikki haastateltavat vastasivat kysymyksiin melko
samalla tavoin, mutta nakokulmat saattoivat hieman vaihdella. Jokaisella heisté oli
valmiuksia vastata kysymyksiin ladhes kaikkiin kysymyksiin. Vaikka Kkaikilla
haastateltavilla ei itselld&n ollut kokemuksia hoidossa olevasta, laiminlyddysté

lapsesta, osasivat he tuoda esille asioita, joihin he mahdollisesti Kkiinnittéisivat
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huomiota. Kaikki keskustelut haastateltavien kanssa olivat kaikin puolin antoisia ja
haastateltavista naki ammattimaisuutta ja sen, kuinka tarkednd he pitivat tata

opinnaytetyon aihetta.

Yhteenvetona voisi tuloksien tarkastelun jalkeen mainita, ettd haastateltaville oli
tarkedd tdman opinnéytetyon sisallon kaltaisista asioista puhumisesta avoimemmin.
He kokivat aiheen olevan nykypdivana enemman lasna ja enemman siitd uskalletaan
jo puhua kuin vuosikymmenié sitten. Asioiden paivittdminen ja koulutukset ovat aina
hyva lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille. Haastateltavien mielesta olisi
parempi tietéd asioista hieman etukateen, eiké oppia kaikkea vasta silloin, kun omalle

kohdalle sattuu jotain ikavaa.

Haastatteluiden tulosten ja siind esille tulleiden kokemusten perusteella voidaan
todeta, ettd huolen herd&minen ja hoidossa olevien lasten ongelmiin puuttuminen voi
olla haastavaa. Tulosten mukaan oltiin sitd mieltd, ettd tarvittaisiin lisad osaamista ja
tietoisuutta varhaisesta puuttumisesta, jotta tyontekijalla olisi paljon paremmat
mahdollisuudet lapsen ja perheen tukemiseen sekd auttamiseen. Vaikka
haastateltavat tunnistivat opinndytety6hon sopivia tilanteita, niité ei kuitenkaan ollut
paljon. Oli mukava saada haastateltavilta positiivista palautetta tapausten vahyyden
suhteen. Yhteistyotd muiden ammattitahojen kanssa pidetédan tarkeana ja se toimii
hyvin Harjavallassa. Harjavallassa tuetaan hyvin vanhemmuutta eri tahojen kautta.
Paivahoitopaikat ovat t&ssé asiassa suuressa asemassa, sillé heilld on yhdessé kodin

kanssa suuri vastuu lasten kasvusta ja kehityksesté.

10 TYOPROSESSIN POHDINTA

Pitkdan aloitteella ollut tyé sai lopullisen alkunsa vasta syksyllda 2012.
Y hteistydkumppanin hankkiminen tapahtui kesédn 2012 aikana, mutta kesalomien ja
muiden kiireiden takia kaikki tapaamiset siirtyivat syksyyn, samoin koko

opinnéytetyon aloittaminen.
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Opinnaytety6 oli mielessa aloitettu jo useasti. Hankaluuksia aiheutti se, etten osannut
itsekdan selkeyttadd kaikkea sita, mitd haluan kirjoittaa lopulliseen opinndytety6honi
ja tuntui helpommalta siirtdd teorian Kirjoittamista eteenpdin. Oma elaméntilanne
vaikutti osallaan siihen, ettd paatin tehda opinnédytetydn tdman vuoden loppuun
mennessd valmiiksi. Ohjaavaa opettajaa saan Kiittda siitd, ettd h&n antoi hieman
vauhtia prosessiin  ilmoittamalla  opinndytetydon esittdmisajankohdan. Kun
kalenterissa oli selvd merkintd opinnaytetyén esittdmisen ajankohdasta, oli tyoté
aloitettava oikeasti tyostdd. Opinndytetyotd oli tehtdvéd oikeasti siihen paneutuen,
jotta aikataulussa pysyminen onnistuisi. Vapaa-ajan, tOiden ja opinndytetyon

tekemisen sovittaminen yhteen aikatauluun vaati paljon.

Koko opinnéytetyon tekeminen oli hieman helpompi tyd, mitd kuvittelin. Asenne
vaikutti paljon ja aloittaminen oli hankalaa. Opinnéytetyota tehdessa olin alkuun
mielesséni jo paattanyt, mitd kirjoitan mihinkin kohtaan. Ty0n edetesséd sain
kuitenkin lisdideoita ja ldhdemateriaalin maara yllatti itsenikin. Lahteitd 1dysin

loppua kohden huomattavasti enemman kuin aloittaessa opinnaytetyota.

Haastatteluiden toteutus yllatti myos, sillda niiden tekeminen ja toteuttaminen oli
antoisaa. Oli mielenkiintoista kuulla haastateltavien kokemuksia aiheesta. Naiden
haastatteluiden koin rikastuttavan niin ty6tani, kuin minua itseanikin. Loppuun asti
olin sitd mieltd, ettd wvalitsin juuri oikean aiheen opinndytety6tani varten.
Mielenkiinto pysyi koko ajan ja ellei jopa kasvanut tyon edetessé. Pohdin jopa sita,
kuinka laajan olisinkaan saanut tyostani, jos olisin aloittanut talla samalla
innostuksella aikaisemmin opinndytetyoni. Olisin voinut toteuttaa vieldkin enemman

ja kirjoittaa viela syvemmin asioita.

Talla opinnaytety6lla pyrin saamaan nakemyksia siitd, kuinka alle kouluikéisten
lasten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ovat Harjavallassa kokeneet ja néhneet
paivahoidossa kaltoinkohdeltuja lapsia sekd pdihdeperheiden lapsia. Osa
opinndytetydssé esitetyista haastattelukysymysten tuloksista oli odotettavissa, mutta
lopputuloksissa oli myds uudenlaisia nédkemyksid aiheesta. Osa haastateltavista
harmitteli heti haastattelun alussa, ettei heilld itsell4&n ole varsinaista kokemusta
haastattelussa esiteltyihin kysymyksiin. En kuitenkaan pitanyt tarkednd sitd, ettd

kaikilla olisi juuri haastattelulomakkeeseen sopivat vastaukset, vaan sita etta saisin
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erilaisia ndkokantoja asioista. Kaikki haastateltavat kertoivat kuitenkin avoimesti
asioista, mika todella rikastutti opinndytety6tani. Haastateltavat kokivat aiheen
tarkedksi ja sen wvuoksi aiheesta riittikin puhuttavaa vield varsinaisen
haastattelutilanteen jélkeen. Kaikki haastattelutilanteet jarjestelyineen sujuivat hyvin

ja yhteisty6 haastateltavien kanssa onnistui mainiosti.

Tyosta olisi saanut huomattavasti laajemman ja enemman haastatteluja sisaltavan, jos
olisi ollut mahdollista rauhoittaa aikaa pelkéstdén opinnaytetyéhon, eiké tehda siina
ohella mitddn muuta tyota. Opinndytetyohon olisi voinut ottaa Harjavallan kaupungin
lisdksi mukaan muitakin lahikaupunkeja, kuten esimerkiksi Kokemé&en, Nakkilan ja
Euran. Tall6in olisi ollut mahdollisuudet laajempiin tuloksiin ja pienten kaupunkien
vertailemiseen. Mahdollista on, ettd se asia toteutunee viela tulevassa, jos jollain on

mielenkiintoa jatkaa taté tutkimusta.

Taman opinnaytetyon tulokset voisivat mahdollisesti vaikuttaa siten, etta
Harjavallassa tarjottaisiin enemman ajankohtaista opastusta ja koulutusta kaikille
lasten kanssa tyOskenteleville, niin lastentarhanopettajille, lastenohjaajille ja
perhepdivahoitajille. Kaikki koulutus on arvokasta jokaiselle ammattiryhmalle ja
yhdessahdn he kaikki kasvattavat ja huolehtivat Harjavallan tulevaisuuksista.
Tutkimuksen tulosten perusteella voi kehua Harjavaltaa hyvéstd yhteistydsta
varhaiskasvatuksen piirissé. Tuloksissa kavi ilmi, ettd yhteistyd eri tahojen kanssa
toimii ja kun puhutaan huolen herd&misestd, osataan k&&ntya oikeiden ihmisten

puoleen asioiden selvittdmisessa.

Opinnaytetyon loppuvaiheessa hyvié ideoita syntyi lisdd, mutta aikataulu ei antanut
myoden. Alkuun hieman hankalalta tuntuneet haastattelut, niin toteutuksen kuin
niithin kdytettdvan ajan suhteen, eivat loppua kohden olleetkaan niin hankalia. Alun
perin tarkoituksena oli haastatella useampaa henkil6d, mutta maardd vahennettiin
opinndytetyon edetessd. Koska henkilokohtaisesti koin haastattelut antoisiksi ja
avartaviksi, olisin ndin jalkeenpdin kaivannut vield enemmé&n haastateltavia
opinnaytetyotani varten. Tallgin opinndytetyohon olisi saanut vield lisd4 nakokulmia

aiheesta.
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LIITE1

HAASTATTELULOMAKE Paivamaara:

1. Sukupuoli: a)Nainen b)Mies 2.Syntymavuotenne:
3. Ammatti:

4. Koulutus:

5. Tyékokemus (ko. tydssa):

6. Millaiset merkit Teidan mielestéanne viittaavat siihen, etté lapsen kotona kaytetaan
paihteita?

7. Millaiset merkit Teiddn mielestanne viittaavat siihen, etta lasta on kohdeltu kotona
kaltoin?

8. Millaisissa tilanteissa huoli lapsen hyvinvoinnista on herannyt (millaiset merkit lapsessa
herattavat huolen?)?

9. Millaista ohjeistusta, opastusta ja neuvontaa Teille on annettu, jos hoidossanne on lapsi,
jonka kotona on paihdeongelmia tai lapsen kaltoinkohtelua?

10. Oletteko olleet mukana tekemassa lastensuojeluilmoitusta hoidossanne olevasta
lapsesta (kuinka usein, koska viimeksi)?

11. Keneen olette ottaneet ensimmaisend yhteyttd, kun huoli lapsen hyvinvoinnista on
herannyt?

12. Milla tavoin asia eteni yhteydenoton jalkeen?



