Vauvaperhetyon kehittaminen lastensuojelussa
Tyopaperi keskusteluun osana valtakunnallista
lastensuojelun kehittdmisohjelmaa

Toimittaen koonneet

Marjatta Bardy ja Kaisa Ohman
Stakes

19.9.2005 (péivitetty 14.6.2007)



VauvaperhetyOn kehittdminen lastensuojelussa - Tyopaperi keskusteluun
Toimittaen koonneet Marjatta Bardy ja Kaisa Ohman, Stakes
19.9.2005

Esipuhe

Késilla oleva tydpaperi on kooste vaativan vauvaperhetyon kehittdmisen tarpeista ja
mahdollisuuksista. Sen lahtokohtana on tunnettu havainto siitg, ett4 osa varhain alkavasta
lastensuojelusta jatkuu vuosikausia, joskus koko lapsuuden ajan ja seuraavaankin polveen siirtyen;
yksilolliset k&rsimykset ovat suuria ja taloudelliset kustannukset tuntuvia.

Viime vuosina alle vuoden ikaisia lapsia on vuosittain ollut sijoitettuna oman kodin ulkopuolelle
noin 200. Vuonna 2003 heité oli 225, ja 0-3 -vuotiaita 1228 lasta, ja 0-6 -vuotiaita 2514 sijoitettuna
vuonna 2003 (Stakes tieto 2005).

Erddn seurannan (Bardy 2001) mukaan vauvana lastenkotiin sijoitetuista lapsista 2/3 palasi kotiin,
mutta kuuden vuoden kuluttua heisté oli syntyméakodissaan enda 1/3. Osa lapsista oli kulkenut
useita kertoja lastenkodin ja kodin valid ennen siirtymista pitkdaikaiseen perhehoitoon. Osa lapsista
oli ja&nyt perin epavakaisiin kotioloihin. Muutaman kohdalla lastensuojelu oli lopetettu
tarpeettomana. Sijoitus vauvana nayttaa olevan signaali vakavista terveydellisista, sosiaalisista ja
sivistyksellisista pulmista ja se ennakoi pitk&aikaisasiakkuutta useissa palvelujarjestelmissa.
Kyseessa on siis perin monitoimijainen ilmitkentta.

TyOpaperin tarkoitus on nostaa kokoavasti esiin ansiokas kehittdmistyo, jota on tehty etenkin ensi-
ja turvakotien liiton toimesta vuosikausia mutta myds muissa yhteyksissa. Osaamista on karttunut
vaikuttavalla tavalla. Siita keskusteleminen ja vaativan osaamisen laajentaminen ovat tahdellisia.
Kooste on syntynyt STM:n lastensuojelun kehittdmisohjelman (2005 - 2007) puitteissa ja sen
tavoitteena on saada aikaan keskustelua paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen kehittdmisen
ehdoista ja linjauksista.

Tyo6paperi koostuu jo julkaistujen tekstien katkelmista ja tiivistyksisté ja sen tavoitteena on palvella
sosiaali- ja terveystoimessa luottamusmiesten, johdon ja kentan toimijoita tarjoamalla
pohdittavaksi kootusti tietoa ja havaintoja useammista lahteista, joihin perehtymiseen ei aina
arkityon tiimellyksessa ole mahdollisuuksia. Ty6paperi sisaltdd myos lastensuojelun
kehittdmisohjelman puitteissa kaytya keskustelua, joka osaltaan valottaa lastensuojelun
vauvaperhetyon haasteellisuutta. Lopussa on hahmoteltu eréité keskeisia teemoja jatkotydstamisté
varten.

Helsingissa 19. syyskuuta 2005
Marjatta Bardy ja Kaisa Ohman

Paivitetyn version saatesanat Helsingissa 14. kesédkuuta 2007:

Olemme paivittaneet tyopaperin kesakuussa 2007 lisaédmall& siihen tiivistelméan Susanna Kalavaisen
(2005) toimittamasta teoksesta "Ensikodin paivaryhmét. Kuvaus lastensuojelun vauvaperhetydn
kehittymisesta"”. Olemme jatkaneet vauvaperhetyon kartoittamista kdymaélla lapi kansainvalista
aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Tyon tuloksiin voit tutustua julkaisusta Marjatta Bardy ja Kaisa
Ohman: Vaativa vauvaperhetyo - kirjallisuuskatsaus kansainvalisesta tutkimuksesta.
Ty0Opapereita 13/2007. Stakes. http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T13-2007-
VERKKO.pdf Tydpaperia voi myos tilata (17 E:n hintaan) Stakesin kirjakaupasta osoitteesta:
http://www.stakes.fi/Fl/Julkaisut/Kirjakauppa/KKMonisteet/KKTyopapereitaSarja/T13_2007.htm
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1. "Lapsikuvia"

Seuraavassa esitettavat "lapsikuvat™ perustuvat taannoiseen Stakesin tutkimus- ja
kehittdmishankkeeseen, joka toteutettiin kiintedssa yhteistydssa mm. erdiden suurten paikkakuntien
pikkulastenkotien tyontekijoiden kanssa. Kuvaukset ovat monien tapausten tyyppikuvauksia ja
henkildiden nimet keksittyj&, ja ne ovat katkelmia laajemmasta artikkelista.1

Lahja syntyy vieroitusoireissa ja synnytyslaitokselta tehdadn ensimmaéinen lastensuojeluilmoitus
aidin paihteiden sekakéyton vuoksi. Kolmen kuukauden ikaisené hénet sijoitetaan lastenkotiin,
jonne tullessaan han on virked mutta ylenpalttisen sdikky. Lastenkodissa rokotukset hoidetaan
kuntoon ja kdynnistetddn Lahjan terveydentilan vaatimat erityistutkimukset seka hoidetaan isyyden
vahvistaminen. Vanhemmat kayvét lastenkodissa sdé&nnollisesti ja sitoutuvat perhekuntoutukseen.
Aiti hermostuu helposti levottomasti liikehtivain vauvaan eiké halua syottad hanta sylissa. Lahjan
ensimmadinen sijoitus kestaa nelja kuukautta ja han palaa kotiin seitseman kuukauden ikaisené.
Kolmen kuukauden kuluttua Lahjan sukulainen soittaa lastenkotiin ja pyytaa hakemaan Lahjan. Aiti
on lahtenyt omille teilleen. Han haluaa taas kerran katkaista vakivaltaisen parisuhteensa Lahjan
isaan. Lahja on 10 kuukauden ikéinen ja edessa on jalleen uusi tilanteen selvittely.

Aarre viettdad ensimmaisen elinkuukautensa sairaalassa. Sen jalkeen hén on kotona pari kuukautta ja
vanhemmat yrittdvat kovasti, mutta he eivét jaksa. Aarre siirtyy heidan kanssaan ensikotiin, mutta
joutuu pian sairaalaan, koska syottdminen ei onnistu ja paino laskee. Sairaalasta Aarre sijoitetaan
lastenkotiin, mutta viikon kuluttua h&n joutuu jalleen sairaalaan hengitystieinfektion takia pariksi
viikoksi. Neljan kuukauden ikaisesta lahtien hdan on asunut lastenkodissa, jossa vanhemmat kayvét
hé&ntd tapaamassa. Isén pinna ei kuitenkaan kesta lapsen itkua, eika &iti jaksa hoitaa erityishoitoa
vaativaa vauvaa. Vuoden ikéisena Aarre on edelleen lastenkodissa ja hanelle etsitddn sijaisperhetta.
Vuodessa vanhemmat ovat kypsyneet ajatukseen ja luopuneet yhteisen kodin haaveesta.

Onni syntyy kovia huumeita pitkaan kayttaneille vanhemmille. Hanen verestaén 16ytyy kannabista
ja amfetamiinia, ja hén joutuu tarkkailuosastolle. Onni on terve ja voi suhteellisen hyvin. Aluksi hén
asuu vanhempiensa kanssa, jotka yrittavéat pitdd Onnista hyvaa huolta, mutta huumeiden kéyton
vuoksi eldamé on epavakaata ja levotonta. Neuvolakdaynnit unohtuvat ja koti on kaaoksessa.
Lastensuojelu on perheeseen sadnnollisesti yhteydessd, ja havaintojen mukaan lapsi vaikuttaa
hoidetulta. Kun Onni on kolme kuukautta, vanhemmat tuovat hanet lastenkotiin ja lahtevat
katkaisuhoitoon. Onni ei n&e vanhempiaan nelj&an viikkoon. Sen jalkeen vanhemmat kayvét
tapaamassa Onnia sédanndllisesti. Perhehoitojakso yhdistaa perheen, kun Onni on vuoden ikainen.
Tah&n mennessa han oli ollut 3/4 eldmastaén lastenkodissa. Lahityontekijat toivovat, etta
vanhempien eldamé oikenee, mutta kokemus kertoo, etté toisinkin voi kayda.

Janne syntyy pari viikkoa etuajassa hétasektiolla aborttia ja adoptiota harkinneelle huumeita
kayttavalle &idille. Syntyman jalkeen Janne on veltto eikd syomisesté tule mitd4n. Han joutuu
erityisvalvontaan ja saa ravinnon nend-mahaletkulla. Sairaalasta Janne siirtyi ditinsa kanssa
ensikotiin. Kun Janne on kuukauden vanha, &iti viedaan sairaalaan syvan masennuksen vuoksi ja
Janne sijoitetaan lastenkotiin. Janne ei née ditiadn kolmeen viikkoon. Sitten &iti alkaa kayda
tapaamassa Jannea pari kolme kertaa viikossa tunnin ajan. Aiti valtt4a tietoisesti ruokailu-,

! artikkelista: Marjatta Bardy ja Tarja Janhunen: Imevéisikaisen terveys ja kehitys psykososiaalisissa
riskioloissa. Teoksessa: Ilka Kangas & I1lmo Keskimaki et al. (toim.): Kohti terveyden tasa-arvoa. Helsinki:
Edita. 2002.



kylvetys- ja muita hoitotilanteita, mutta han laulaa ja leikkii pojan kanssa. Aidin toivomuksesta
Jannelle etsitdan pysyva sijaisperhe, johon hén siirtyy viiden kuukauden ikéisena oltuaan nelja
kuukautta lastenkodissa. Siirtyminen sujuu hyvin. Sijoittava tyontekija on kuitenkin mietteissaan,
koska hénesta aidilla olisi voimavaroja kasvaa aidiksi. Mutta ehké juuri tasta syysta aidilla on myos
kyky luopua ja suostua osittaiseen vanhemmuuteen.

Majlis syntyy etuajassa normaalipainoisena ja -pituisena nopean ja hienon synnytyksen jalkeen. Aiti
hoitaa tyttod antaumuksellisesti ympéri vuorokauden. Kuukauden ikdisend Majlis on neuvolan
mukaan hyvin hoidettu, mutta didin jaksamisesta kannetaan huolta. Neuvolakdynnit jaavat, ja
kolmen kuukauden ikaisena Majlis sijoitetaan lastenkotiin Kiireellisesti aidin
mielenterveysongelmien vuoksi. Lastenkotiin tullessaan Majlis on kotivauvan oloinen, mutta vailla
saannollisid uni- ja ruokailuaikoja. Lapsen isyys ja nimi on vahvistamatta. Aidin tilanne pahenee,
eika sosiaalityontekija saa yhteyttd kumpaankaan vanhempaan. Kahteen ja puoleen kuukauteen
kukaan ei kdy katsomassa Majlisia. Kun isé tavoitetaan, Majlis on viiden kuukauden ikéinen, ja hén
aloittaa isaan tutustumisen uudelleen. Aidin alkaessa kuntoutua isa vaistyy syrjaan. Kun Majlis on
10 kuukauden ikéinen aiti ja lapsi muuttavat yhdessa tukiasuntoon.

Onnin, Jannen, Majliksen, Aarren ja Lahjan elamén ensi vuoden kulku herattdd monia kysymyksia.
Esimerkiksi mik& on Lahjan terveyden ja kehityksen tila? Ovatko Lahjan &iti ja/tai isa tosissaan
kohentamassa eldmaénsa niin, etta voisivat vastata Lahjan tarpeisiin riittdvan vakaalla tavalla?
Millaista apua he ovat mahdollisille ponnisteluilleen saaneet ja miké olisi tarpeen ja mahdollista?
Miten perheen sosiaalinen verkosto on Lahjan turvana? Vai onko tarpeen etsid Lahjalle toinen
kasvuperhe? Lahjan kohdalla todenndkdisené nékoalana on pitk&aikainen lastensuojelun asiakkuus
joko alkukodin kiikun-kaakun oloissa tai sijaisperheessa. Aarren vélittomaét terveydenhoitoon
liittyvat tarpeet on hoidettu parhaalla mahdollisella tavalla. Vanhemmat ovat ponnistelleet
parhaansa ja siind heitd on parhain tavoin tuettu. Vuodessa ei Aarren kohdalla olla kuitenkaan
paasty ratkaisuun, joka mahdollistaisi vakaan kiintymyssuhteen solmimisen ja sen myo6té
kehityksen ja terveyden pitkdjanteisen vaalimisen. Mitd nopeammin Aarrelle 16ydetaan sijaisperhe
sen parempi.



2. Lyhennelméa Jukka Makelan artikkelista "Aivojen varhainen
kehitys vuorovaikutussuhteissa"

Koko artikkeli 10ytyy teoksesta: Jari Sinkkonen 2003 (toim.): Pesasté lentoon - Kirja lapsen
kehityksesta kasvattajalle. WSQOY. Helsinki.

Kiihkeimman kehityksen vaihe aivojen kypsymisessé alkaa n. kolme kuukautta ennen syntyméa ja
jatkuu aina kolmanteen ikdvuoteen syntyman jalkeen. Varhain tapahtuvalla kehityksella ja
oppimisella on suurempi ja kattavampi merkitys my6hempien kehitysmahdollisuuksien
ohjaamisessa kuin myéhemmilla vaiheilla. Muokatessaan aivojen toiminnallisia yhteyksié
kokemukset rakentavat niitd kokonaisuuksia, jotka nakyvat yksilon ainutkertaisina ja automaattisina
reaktiotapoina. (Makela 2003, 14.)

Vastasyntyneiden aivojen viritystilassa ja herkkyydessa tasapainotilojen muutoksille on havaittu
biologisia, sisasyntyisia eroja. Toisaalta on voitu havaita, kuinka lapsen temperamenttiseen
perusviritykseen voi vastata kehitysta tukevalla tai sité haittaavalla tavalla ja kuinka tdma vaihteleva
vaste vaikuttaa suoraan muodostumassa oleviin biologisiin rakenteisiin.(Makela 2003, 17.)
Ihmisvauva on jo hyvin varhain voimakkaasti suuntautunut havaitsemaan valikoiden inhimillisi&
arsykkeita ja reagoimaan niihin positiivisesti. Jo parissa péivassa vastasyntynyt oppii tunnistamaan
oman daidin tuoksun. Tutun ihmisen kasvot, tuoksu ja adni nostavat vauvan vireystilaa ja parantavat
h&nen mielialaansa paremmin kuin muut arsykkeet. Samalla tutun ihmisen lasnéolo rauhoittaa lasta
voimakkaasti ja parantaa hdnen kykyadn ottaa vastaan muita havaintoja. (Makeléd 2003, 22.)
Aivojen limbinen jarjestelma alkaa kehittyé kiihkedsti n. 2 kuukauden idssa. Vauvan sosiaalinen
vireys nousee silloin aivan uudelle tasolle. L&hella olevat ihmisen kasvot ja katse jasentévat tassa
vaiheessa kehittyvaa keskushermostoa voimakkaammin kuin mikaan muu. limeiden tutkimisen ja
matkimisen kautta vauva saa sisaisen mallin ilmeiden kuvaamista siséisista mielentiloista. Hoitavan
ihmisen tunnekokemus leimautuu osaksi vauvan omaa, rakentuvaa tunnekenttéé: se tosiasiallisesti
siirtad aikuisen kokemistavan osaksi lapsen toiminnallista limbista rakennetta. Nykytutkimus pit&é
tunteita kielend, jolla keskushermosto kuvaa tilanteiden merkitysta ja painoarvoa. Limbisen
jarjestelman kehittyneet tunteet ovat tarkein todellisuutta ryhmitteleva ja jasentéva valine, jonka
avulla vauva luo jarjestysté aistiarsykkeiden kaoottisen valtavaan maaraan. Havainnot ja ilmiot
kytkeytyvét toisiinsa niiden tunteiden perusteella, joita ne herattavat. VVoimakkaat tunnekokemukset
herkistavat koko yksilod ottamaan vastaan ja havaitsemaan samanlaisia kokemuksia
my6hemmin.(Makel&d 2003, 24-26.)

Ihmiselld on sisdinen perusvalmius kokea kaikenlaisia tunteita. Tdma perusvalmius vahvistuu, kun
lapsi saa kokea tunteet yhdessa toisen kanssa, jolloin tunne tulee hanelle tutuksi ja jasentyy
suhteeseen toisten tunteiden kanssa. Peilaava aikuinen heijastaa vauvan tunteen hénelle takaisin
aanenpainoillaan, ilmeillaan ja eleilladn. Nama sanattomat viestintavaylat pysyvatkin
emotionaalisen kommunikaation perusvélineiné lapi elamén. Kun vauva ndkee oman viestinsa
palaavan vahvistettuna takaisin, hdnen oma vireystilansa nousee vélittdmasti ja hanen
stressikeskuksensa samalla rauhoittuu. Aivot pystyvat hallitsemaan ainoastaan tietyn maarén
Kiihtymysté. VVoidakseen ottaa suuremmat kiihtymystilat hallintaansa ne tarvitsevat toisen mielen
asettumaan yhteyteen niiden kanssa tunteiden yhteensovittamisen kautta. Kokemus, jonka
intensiteetti on liian suuri kestettavéksi, johtaa hetkelliseen olemassaolon jatkuvuuden
katkeamiseen. Tallaiset kokemukset kasautuvat toistuessaan vahvoiksi traumamuistoiksi ja johtavat
valttamiskayttaytymiseen. (Mékela 2003, 26-27.)

Pelko, kipu ja lohdutuksen tarve ovat keskeisimpid aistimuksia, joissa vauva tarvitsee saatelyapua.
Tutkittaessa tilanteita, joissa vanhempien psyykkisen sairauden tai vaikean sosiaalisen heikkouden
vuoksi heilld on olemattomat mahdollisuudet tarjota apua h&téa ilmaisevalle vauvalle, on



osoittautunut, ettd jo muutaman kuukauden ikd&n mennessa vauva oppii tukahduttamaan omat
avunpyyntonsa. On Kivuliaampaa pyytéa apua ja olla saamatta sita kuin olla ilmaisematta omaa
avuntarvetta. Mikali lapsi joutuu toistuvasti tukahduttamaan omat lohdutuksen toiveensa, hanen
taytyy rajoittaa omaa kokemusmaailmaansa merkittavasti voidakseen hallita edes ne tilanteet, jotka
valttamatta tulevat vastaan. (Mékeld 2003, 29.)

Néita ensimmaisen ikavuoden aikana limbisen jarjestelmén reaktiotapaan rakentuvia
perusoletusmalleja kutsutaan kiinnittymisen tai kiintymyssuhteen malleiksi. Lapsi kehittaa ns.
luottavaisen eli turvallisen perusoletusmallin, kun hanen hataviesteihinsé on vastattu riittavéan
luotettavasti ja kyllin hyvin. Tdman toiminnalliseen muistiin varastoituneen mallin perusteella han
luottaa saavansa apua, kun sita tarvitsee. Samalla hédn on oppinut jakamaan aikuisen kanssa omat
tunteensa sellaisina kun on ne kokenut: intensiivinen ilo, hurja riemu, suru, pelko ja tuskakin on
jaettavissa ja hanen sisdinen savykarttansa muodostuu yhéa tayteldisemmaksi. Aikuisen sisdistyneet,
aivojen rakenteisiin varastoituneet muistot tavoista, joilla hdneen on reagoitu, rakentavat toistuvien
kokemusten kautta lapsen mieleen samankaltaista organisaatiota. (Mékela 2003, 29-30.)

Sellainen vanhemman kayt6s, jossa lapsen avun tai lohdun tarpeisiin vastataan niukasti tai liian
myd6haén, rakentaa siis lapsessa hermosoluyhteyksia, jotka vaimentavat ja hillitsevéat negatiivisten
tunteiden ilmaisua. Vanhempi opettaa lapselle, mitka tunteet ovat hyvéksyttavié ja mitka eivat.
Mikali negatiivisia tunteita ei voida jakaa, ne jadvat yhteisen saatelyn puutteen vuoksi
eriytymattomammiksi ja organisoitumattomammiksi kuin jos ne olisi jaettu. Vaikka lapsi on
oppinut olemaan néayttdmatta stressitilaansa ulospéin, han on fyysisin mittarein osoitettavassa
sisdisessé stressitilassa. Koska elimiston stressitila ei ndy ulospéin, lapsi ei saa apua sisdisen tilansa
sdatelyssa. Lapsi ndyttadd ndenndisen itsendiseltd ja vaikuttaa parjaavan omillaan, mutta ilmiasu on
pettdva. Tassa ns. vélttelevéssa kiinnittymismallissa lapsi kddntyy apua tarvitessaan padasiassa
aikuisista pois ja pyrkii kieltdmaan avun tarpeensa. Ennustamattomasti kéayttaytyvan aikuisen
kanssa lapsi luo ristiriitaisen kiinnittymismallin, jossa lapsen huomio kiinnittyy tarpeettoman
voimakkaasti aikuisen l&dsndolon ja saatavuuden vahvistamiseen. Viel& vaikeampi on lapsen tilanne,
jonka vanhempi ei ainoastaan ole satunnaisesti saatavilla vaan joka on itse pelon ja kivun lahde.
N&ama lapset joutuvat irrottautumaan tilanteen todellisuudesta ja rakentamaan ulkoa ohjautuvia,
pakonomaisia suhteessa olemisen tapoja. Kun lapsi jo varhain ottaa aikuista hyvittelevan ja
hoitavan roolin tai vain pakonomaisesti seuraa vanhemman mielialoja ja pyrkii véistdimaéan taman
alta pois, hanelle muodostuu tavanomaista todellisuutta vahvasti vaaristava perusoletusmalli
laheisistd ihmissuhteista. Talloin vaatii paljon luotettavaa, korjaavaa aikuisen lasnéoloa, jotta lapsi
voisi uskaltautua toisenlaiseen, luottavaiseen suhteeseen aikuisen kanssa. Naita poikkeavia
Kiinnittymisen malleja kutsutaan disorganisoituneiksi. (Mékela 2003, 30-33.)

Makel&dn kokemuksen mukaan lastaan pahoinpitelevat tai hylkivat vanhemmat eivét toimi
pahuudesta lasta kohtaan, vaan koska heiddn omat sisdiset oletusmallinsa antavat vahvasti
vadristyneen kuvan lapsen motiiveista. Ndma vanhemmat kokevat lapsen vaatimukset pohjattomina
ja kohtuuttomina ja hdnen protestinsa syytoksena tai kiusantekona. He ovat usein joutuneet
kohtaamaan samanlaista, vaaristynyttd hoivaa kuin he nyt antavat lapselleen, ja heidan siséinen
Kiinnittymisen oletusmallinsa on jaanyt disorganisoituneeksi. Tamé pahoinpitelyyn altistavan tavan
siirtyminen sukupolvelta toiselle on selvimmin osoitettuja esimerkkejé ei-geneettisesta
periytymisestd. (Méakel& 2003, 33.)

Kiinnittymisen biologisesti ohjautuva jarjestelmé suuntaa siis lapsen kohti aikuisen
jarjestaytyneempéaa mieltd, jotta han harjaantuisi tunteidensa saatelyssa ja oppisi
tunnekommunikaation perustaidot. Ensimmaisen n. 8 elinkuukauden aikana tarkeimpéna tehtavana
on tunteiden séatelyn saavuttaminen. Se saavutetaan yhteisessa kokemuksessa toisen kanssa. Niissa
kokemuksissa lapsi luo ne rakenteet, joilla hdn voi mydhemmin s&&delld omia tunnetilojaan itse.

N. 8 kuukauden idssa limbisen jarjestelman korkein saatelykeskus aloittaa kypsymisensa. Tama
nékyy mm. uusien tilanteiden ennakointikyvyn kehittymisena ja kiinnittymissuhteen
valikoitumisena yhteen tai muutamaan aikuiseen, miké nékyy vierastamisena. Tuolloin lapsella



alkaa kehittya myos kyky jaettuun tarkkaavuuteen, joka on keskeisimpid kypsan tunnekeskuksen
taitoja. Jaettu tarkkaavuus avaa lapselle toisen ihmisen mielen maailman, kun han pystyy
samanaikaisesti havaitsemaan oman ja toisen tavan olla suhteessa kiinnostuksen kohteeseen. Lapsi
oppii ymmartamaan toisen ihmisen ajatuksia ja paamaarid. Mydhemmin naisté yleistyy kyky asettua
toisen ihmisen nakdkulmaan. Kokemukset yhteisestd tunneséaatelystd ja yhteisesté tarkkaavuudesta
ovat moraalin oppimisen perusta. (Mékela 2003, 33-34.)

Jos lapsi on kehityksess&an joutunut korostuneesti painottamaan asioiden emotionaalista,
kokonaisvaltaista puolta ja kdyttdmaan energiansa pelon, epavarmuuden ja lohdun tarpeen kanssa
kamppailemiseen, hénen loogis-kielellinen jasennyksensé on kérsinyt. Tdma kuvaa vaikeasti
disorganisoituneesti kiinnittyneen lapsen tilannetta, jossa limbisen jarjestelman
stressihalytyskeskukset ovat ylivirittyneet, eiké rauhoittavien, tyynnyttavien keskusten toiminta ole
vakiintunut jaetussa kokemuksessa. Luotettavaa, tyynnyttavaa aikuista ei ole ollut kdytettavissa sen
mallin vakiinnuttamiseksi, joka tekee lapselle mahdolliseksi rauhoittaa itse&dén siséisesti
uhkahavaintojen edessé. (Makela 2003, 39.)

Suomalaiselle kulttuurille ominainen vélttelevyys eli lohdun ja avun tarpeiden tukahduttaminen on
meille ominaisin lapsen kehitysta haittaava perinne. Pelatessaan tukevansa lapsen avuttomuutta
vanhemmat jattavat vastaamatta lapsen itsensé todellisiksi kokemiin hataviesteihin. N&in lapsen
varhaiset aivorunkotasoiset syy-seurausoppimismenetelmat sulkevat suuren osan hénen
tunnehavainnoistaan jaetun ulkopuolelle ja lapsi oppii olemaan luottamatta niihin. Tdma korostaa
vasemman aivopuoliskon kielellis-loogista syy-seuraussuhdeajattelua, joka saattaa olla sosiaalisissa
tilanteissa yllattavan kompel6d. Nain kehittyy voimakas vélttelevé kiinnittymisen malli, joka ohjaa
lapsen kayttaytymistd myds myohemmissa aikuissuhteissa kohti ndenndista itseriittoisuutta.
(Mékel& 2003, 40.)

Korjaavilla ihmissuhteilla voi olla valtaisat ja laajakantoiset seuraukset ihmisen toimintaan ja
kokemisen tapaan. Korjaavien ihmissuhteiden kyky jasent&& niin lasten kuin aikuistenkin siséista
mielentoimintaa ehyempaan suuntaan on todiste aivojemme kokemuksen mukaan ohjautuvan
kehityksen ja muutoksen mahdollisuuksista. (Mékeld 2003, 41-42.)



3. Lyhennelma Lastensuojelun kehittamisohjelmassa 17.5.05
kaydysta keskustelusta

Lastensuojelun kehittdmisohjelman ydinkysymykset -osion
"Vauvat ja lastensuojelu” -tydseminaari Stakesissa 17.5.05 klo 13.15-16 (Lokki)
Keskustelumuistio

Lasndolijat:

Pj. Bardy, Marjatta Stakes

Antikainen, Maarit Kuopion Kaupunki
Heino, Tarja Stakes

Heinonen, Hanna Socca

Kangasniemi, Eeva ST™M

Kéankénen, Paivi Stakes

Laiho, Kristiina STM

Leinonen, Ansa Mattilan perhetukikoti, Jyvaskyla
Oranen, Mikko Ensi- ja turvakotien liitto
P6s0, Tarja Tampereen yliopisto
Raassina, Marita Kemijarven kaupunki
Tervonen-Arnkil Kaisa  Pelastakaa Lapset ry
Ohman, Kaisa STM

Ty0Oseminaarin ohjelmasta tdhan on tiivistetty keskustelua Katjan ja vauvan tarinasta seka
vauvaperhetyon kehittdmishankkeiden koosteesta, joka on sijoitettu ndiden kahden keskustelun
valiin.

Katjan ja vauvan tarina on poimittu Helsingin Yliopiston yll&pitdmilta, sosiaalityon tyémenetelmi&
esitteleviltd Sosweb -sivuilta osoitteesta: http://www.valt.helsinki.fi/yhpo/sosweb/. Tarina avaa
nékymié vauvaperhetyon pulmakohtiin. Tarinan kulusta on poimittu seuraavaan paakohtia:

Tarina 30-vuotiaasta Katjasta ja hanen vauvastaan lastensuojelun sosiaalityontekijan kertomana.
Katja ja vauva tulivat lastensuojelun asiakkaaksi synnytyssairaalan tekeman
lastensuojeluilmoituksen kautta. Katjalla oli useita vuosia jatkunut alkoholiongelma ja hén synnytti
vauvansa humalassa. Neuvolassa Katjan ja vauvan tilanne herétti huolta, mutta Katja ei suostunut
ottamaan mitéan apua vastaan. Lastensuojeluilmoitusta ei tehty, koska &iti kielsi sen. Lapsen
synnyttya tilanteesta pidettiin neuvottelu eri tahojen kesken ja perheelle laadittiin
huoltosuunnitelma. Katja sanoi haluavansa yrittaa irtautua paihteistd, mutta han ei halunnut muuttaa
vauvan kanssa péihde-ensikotiin. Paadyttiin didin ja vauvan kotiuttamiseen ja heidan tuekseen
kotiin jarjestettiin paivittdisia avohuollon tukitoimia. Aluksi kaikki sujui hyvin, kunnes Katja
retkahti juomaan. Toisen retkahduksen aikana vauva otettiin kiireellisesti huostaan. Tilanteesta
neuvoteltiin jalleen. Vauva kotiutettiin ja avohuollon tukitoimia kotiin vahvistettiin, koska diti ei
suostunut menemaan paihde-ensikotiin. Huoli ei kuitenkaan kadonnut, vaikka valilla menikin
paremmin. Tuli uusi lastensuojeluilmoitus ja uusi neuvottelu. Aiti perui avopalvelun kotikaynteja,
huoli kasvoi ja lopulta vauva otettiin jélleen kiireellisesti huostaan. Pidettiin verkostokokous, jossa
aidille annettiin kaksi vaihtoehtoa: joko han lahtee vauvan kanssa péihde-ensikotiin tai lapsi jaa
sijaishuoltoon, kunnes &iti on kuntouttanut itsensa irti paihdeongelmastaan. Katja valitsi péaihde-
ensikodin ja hén kertoi tilanteestaan myos vanhemmilleen, joilta oli ongelmansa salannut. Tarinan



paattyessa lapsi on noin puolen vuoden ikéinen ja hanelld on todettu FAE-diagnoosi. Tarinan
Katjalla on entuudestaan aikaisempia lapsia, jotka asuvat isansa luona.
(Ks. tarkemmin koko tarina: http://www.valt.helsinki.fi/yhpo/sosweb/sivut/katja.htm)

Marjatta Bardy:

Mennaan tarinaa lapi spontaanisti ja katsotaan mita kysymyksia ja havaintoja kuvaus herattaa.
Lopuksi arvioidaan mika t&sté on sellaista, mitd pitdisi jatkotydssa kuljettaa matkassa.

Katjan ja vauvan tarina vaikuttaa tutulta, kun ajattelen aiempaa Tarja Janhusen kanssa
toteuttamaamme Vauvat ja lastensuojelu -hanketta. Tosin néin paljon avohuollon tukitoimia ei ollut
varmaan missain niissa kertomuksissa mukana. Aidin liikkuva mieli, ensin hanelle ei kay mikaan ja
sitten taas kaikki kdy ja sitten taas ei mikaan, se oli my0ds noissa tarinoissa usein tosiasia.

Hanna Heinonen:

Ensin tulee mieleen oma voimattomuus sosiaalitydntekijana syntyméattomiin lapsiin nahden, kun ei
oikein ole keinoja tehda tyotd. Olemme lakity6ryhmassa miettineet, ettd puolipakkoa, jolla iti
voitaisiin velvoittaa yhteistydhon, ei ole olemassa. lImeisestikaan kukaan ammattihenkilostosta ei
tassé tee lastensuojeluilmoitusta odotusaikana. Onko silloin kenelldk&&n mahdollisuuksia puuttua?

Marjatta Bardy:

Neuvolassa oltiin huolissaan, mutta he eivat tehneet ilmoitusta, koska aiti kielsi sen.
Sosiaalityontekija on hyvin Kkriittinen sen suhteen, ettei neuvolasta tehty ilmoitusta. Han katsoo, etta
olisi voinut jo raskauden aikana tehd& valmisteluty6té didin kanssa, jos han olisi tiennyt tdmén
tilanteesta. Miten rohkaista neuvolaa tekemaan ilmoitus, se onkin tarkeé kysymys. On hyva
muistaa, ettd tunnetaan tilanteita, joissa neuvolasta on tehty ilmoitus, johon kuitenkaan
lastensuojelusta ei ole kyetty reagoimaan, tai vasta aikain paasta.

Mikko Oranen:

Katjan ja vauvan tarina on hyvin kuvaava ja tutun tuntuinen. Mietin sitd, mihin sosiaalitydntekija
tyodsséaan kiinnittyy, mihin h&n on suhteessa ja mitd siitd seuraa? Kun luin tarinaa uudestaan, niin
rupesin katsomaan, missd vauva on. Siitd ndkdkulmasta tulee vahan ristiriitainen olo; itse asiassa
vauva on hirveén ohuesti lasn& kuvauksessa. Alussa kerrotaan, ettd vauva ei ole terve ja
my6&hemmin, ettd vauva voi hyvin, on hyvinvoivan nékdinen. Mita hankalammaksi &didin tilanne
kay loppua kohti, sitd enemmén vauva katoaa tarinasta. Loppupuolella ei vauvasta ole kerrottu juuri
mitéan. Tallakin vauvalla on kolme sijoitusta kuuden kuukauden aikana. Laskin mukaan sen
isovanhemmille sijoittamisen viikonlopuksi neljaviikkoisena, koska sehan on vauvan ndkokulmasta
sijoitus pois aidilta. Sitten on kriisikoti ja kiireellinen huostaanotto siella lopussa.

Olisiko prosessista tullut erilainen jos tyontekija olisi kiinnittynyt tydssadn vauvaan? Tietysti diti on
se, johon tyontekijé on suhteessa ja sitten &idin juomisesta tulee keskeinen kysymys, kuten
paihdeongelmissa aina. Lasten katoaminen tyon fokuksesta on vauvojen kohdalla viel&
voimakkaampaa kuin isompien lasten kohdalla. Samalla katoavat pohdinnat siitd, mité asiat heille
merkitsevat. Silloin kun tydssa kiinnitytadn molempiin, seké ditiin ettd vauvaan siten, ett4
keskeiseksi tyon kohteeksi tulee heidén vuorovaikutuksellinen suhteensa, niin silloin molemmat
pysyvét tavallaan elossa myds tyontekijélle, ja se vaikuttaa siihen miten toimitaan.

Marjatta Bardy:

Tarinassa sanotaan, etté aidill& on rakastava, hyva suhde, joka kannattelee vauvaa, eli tyontekija on
jollain tavoin sen nadhnyt, mutta han ei kuvaa sita kovin paljon tarkemmin. H&n ajattelee, ettd suhde
pelaa silloin, kun &iti on selvin pain, jolloin ei ole vaaraa ettd han pudottaisi tai vahingoittaisi
vauvaa. Mutta sité ei kuvata milld tavoin &iti kannattelee vauvaa. Ja sitten tarinan péaattyessa
paihdehoitolaitoksessa tyon kohteeksi nostetaan mm. &idin ja vauvan vuorovaikutus.
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Maarit Antikainen:

Viestit ovat ristiriitaisia: "leikkauksesta vauva joutui teho-osastolle™, ja sitten heti perdan, ettéa
"vauva tuntui voivan hyvin ja on terve". Missa nakyy se kuvaus, etté aiti on kiinnittynyt vauvaan?
Kenelle tahansa vauvan joutuminen teho-osastolle on kova paikka. Mill& tavalla Katja siind
tilanteessa ajatteli, toimi tai tunsi? Ja mitd hanen kanssaan keskusteltiin ja tehtiin sairaalassa?
Tuntuu, ettd tarinan joka sivulla leijuu musta pilvi, lapsen menettdmisen uhka, se on koko ajan lasna
ja painaa kyyryyn kaikkia, ja silti se on vain ohitettu; kerrotaan, ettd vauva joutui sinne ja sitten
olikin taas terve.

Tarja P6so:

Luin tarinaa silla tavalla, ettd se on hyvin empaattinen kuvaus didistd. Olisihan se voinut lahted ihan
toiseenkin suuntaan. Tarina ilment&é luottamusta &idin hyvéan toimintaan, ja silloinhan voisi
ajatella, ettd se syntyy siitd, ettd aidilla on suhde vauvaan. Totta on kuitenkin tarkemmalla
lukemisella, ettd vauva heréttda merkittavid huolia. Tarina oli aika monimutkainen luettavaksi.

Marjatta Bardy:

Hanna sanoi, ettei puolipakkoa ole kaytdssa. Eiko puolipakkoa kuitenkin tarkoita: jos et lahde
hoitolaitokseen vauvan kanssa, niin vauva otetaan huostaan." Se on uhkan kayttd, mutta eikd sita
kaytetd? Tama sosiaalityontekija ei kéyta sitd vaan han kannattelee &itia koska han tuntee aitiin
luottamusta. H&n menee suorastaan huikean humanistisen kauniisti &itid vastaan siihen, mihin
aidilla on mahdollista tulla, kulkematta kuitenkaan aidin talutusnuorassa. Avohuollon tukitoimien
arsenaali on poikkeuksellinen, sehdn on kuin "laitos"” olisi tavallaan viety didin kotiin. Tyontekija
paatyy tahan, koska diti pelké&a naisyhteisoa ja laitosta, ts. han tulee aitid vastaan, ja se ndyttaakin
toimivan ensin.

Mikko Oranen:

Puolipakko on tarinassa, se on vain kirjoitettu niin hienovaraisesti: "Sovimme ettd piddmme
keskustelutason mahdollisimman avoimena, jotta &iti voi kertoa tunteistaan niiden noustessa.
Suunnitelmaa muutetaan jos siihen tulee erityinen tarve. Aidin retkahtaessa juomaan vauva
vastuullaan tulemme keskustelemaan tukitoimien vahvistamisesta tai lapsen sijoittamisesta. Raakaa,
mutta vakavaa ja tarpeellista keskustelua.” Tama on se puolipakko, ja ihan aiheellisesti, tdssahan on
reaalinen uhka vauvalle. Tyontekija ajattelee, ettd uhkaan taytyy reagoida ja sehén on oikein.

Marita Raassina:

Jos se on kokonaistilanteen kannalta perusteltua, niin varmaan ihan hyva, ettd timmadinen
tukipaketti viedaén kotiin, vaikka neljakin tyontekijad. Mutta tietenkin pitad aina miettid, etta
kenelle se kdy. On tilanteita, joissa tuollaiset tukitoimet vain k&éntaisivét asiat lapsen parasta
vastaan. Kun tdssé tarinassa eletd&n ndin alkuvaiheita, niin massiivinenkaan tuki ei varmaan ole
huono juttu.

Mikko Oranen:

Jokaisen tyontekijén tehtdva on kuvattu erikseen: lastensuojelun perhetyontekijan tavoitteisiin
kuuluu lastensuojelullisen huolen tydstaminen &didin kanssa. Kerran viikossa kdy kodinhoitaja, joka
tukee &itid kaytannon askareissa, kuten vauvan ruokien tekemisessé tai hoitaa lasta didin hoitaessa
virallisia asioita. Ja sitten on avopalvelu Annikan perhetyontekijat, jotka keskittyvét aidin kanssa
paihdeproblematiikan tydstamiseen, ottavat seulat ja puhallutukset sek& kannattelevat ja
havainnoivat aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen kehittymisté videoinnein ja keskusteluin.
Kuten Hanna aikaisemmin sanoi, jos on kyse vastasyntyneestd, jonka kanssa &iti aloittaa yhteista
elamaa, niin miten hanen on mahdollista rakentaa suhdetta samalla niin moneen tydntekijaan?
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sosiaalityontekijd mukaan lukien viiteen eri ihmiseen? Toisaalta tyontekijoiden suuri maérd on
hyvé, koska didilla ei ilmeisesti ole paljoa verkostoja. Tietenkin tassa tilanteessa kontrolli oli yksi
tarked ulottuvuus. Asiat on eriytetty organisatoris-teknisesti. Talla tavalla sektorijako tulee &idin ja
vauvan eldmaan. Tosiasiassahan kuitenkin silloin kun ruokaa tehdédén ja katsotaan vauvaa, niin
kaikenlaiset asiat alkavat el&& mielessé ja tapahtua arkitoimissa ja suhteessa niihin.

Minulla on koko ajan huono omatunto kun tietdd, miten vaikeita ndma tilanteet ovat ja miten isoista
asioista on kysymys. On tosi helppoa viisastella paperin darelld. Téarked on kuitenkin miettia,
voisiko toisinkin tehda. Puhalluttaja olisi voinut kdydéa puhalluttamassa didin ilman sen
kummempaa suhdetta, kuten liikennepoliisi? Ja muu tyo olisi hoidettu yhden tai kahden ihmisen
voimin siten, etta siina olisi yhdistynyt eri elementteja ruuan teosta lastensuojelulliseen huoleen ja
juomisen tyostamiseen.

Ansa Leinonen:

Onkao siis viisi eri eméntaa, joita aidin pitaa pelata vai viisi eri eméntaa, joilta saa tukea. Realiteetti
on, ettei monessakaan kunnassa ole mahdollisuutta isked kotiin kolmea erilaista talla tavalla
sektoroitua tyontekijad. Jos tarjotaan perhety6ta niin hyvin harvassa paikassa pystytddn antamaan
en&é mitéan kotipalvelua talla tavalla porrastetusti. Onko hyva, ettd tilanteeseen tulee monta
nékokulmaa vai onko vaarana, ettd kenellakaan ei sitten ole otetta kokonaisuuteen?

Marjatta Bardy:

Aliti osaa pyytaa anteeksi kun han purkanut kiukkuansa tyontekijoihin, ts. tunnistaa tunteitaan,
kaikki ei ole lukkojen takana. Ja lopulta aiti on mydskin kyennyt kertomaan vanhemmilleen
tilanteestaan, mitd sosiaalityontekija pitad isona askeleena. Tarinassa on kaunis kuvaus hénen
pohdinnoistaan ensimmadisen retkahduksen jalkeen...

Mikko Oranen:

Kuka meisté uskoo, kun alkoholisti sanoo, etté olin viikonloppuna tapaamassa ystévia ja otin
muutaman ja ettd vauva on vanhempien luona, jonne Katja oli neliviikkoisen vauvansa vienyt. Juuri
on kerrottu, miten &iti kuvaa retkahduksen juomisessa, ja seuraava otsikko on, ett4 avohuollon tuki
toimii hyvin ja sitd vahennetéén ja on mennyt siis nelja viikkoa. Se tuntuu kummalta nédin kaukaa ja
paperilla katsottuna. En epéile, etteiko sisélté katsottuna eteneminen olisi ymmarrettévaa ja loogista,
ndinhan se menee. Mietin, miten pdihdeongelma elaa kuvauksessa ja tyoskentelyssa. Aiti puhuu,
ettd "nyt en endd juo ja nyt tdima on ohi ja kaikki muuttuu.” Sama toistuu jotenkin myds tydntekijén
kuvauksessa, "kaikki on hyvin ja nyt kun on sovittu néin niin tdmé& menee néin", vaikka sitten itse
asiassa reaalisella tasolla tapahtuu ihan muuta.

Marjatta Bardy:
Koska diti asui yksin vauvan kanssa, niin on ylenpalttisen vaarallista olla umpihumalassa.

Mikko Oranen:

Tarkoitan, ettd paihdedynamiikka eldd kuvauksen siséllg; ensin kuvataan miten &iti on ollut kaksi
viikkoa ryyppaamaéssa ja sitten seuraavassa kappaleessa sanotaan, ettd kaikki menee hyvin. Sellaista
on juuri paihdeongelmaisella, ettd "no se oli viime viikonloppuna, ettd nyt mé en endd juo, etta itse
asiassa tamé menee ihan mukavasti*.

Tarja P6so:

Mutta eiko tuossa kohdassa kuvaukseen liity olennaisesti hallinta? Aiti oli vienyt lapsen
vanhemmilleen ennen juomistaan, osoittanut rationaalista toimintaa?
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Marjatta Bardy:

Ajattelisin, ettd sosiaalityontekijan lahtokohtana on tarinassa todettu lause: "el&amme
todellisuudessa, jossa tdmé diti on lapsen ainoa aiti, joka pyrkii olemaan mahdollisimman hyva
aiti". Ja tdma ohjaa tyontekijaa, semminkin kun aidilla hdnen mielestd&n on suhde vauvaan. Sitten
vauva sijoitetaan Kkriisikotiin, kiireellinen huostaanotto, sitten kotiutus ja uusi suunnitelma. Kaydaéan
tutustumassa laitokseen. Tydntekija on pettynyt ja peloissaan, pelkéé ettd antaa aidille tilaa rakentaa
kulisseja. Tyontekijan omat pohdinnat tarinassa ovat mielesténi hienoja, han tunnustelee mieltaan ja
luottamustaan &itiin. Sitten tulee jalleen uusi suunnitelma, ja &iti ihmettelee miksei haneen luoteta.
Tyontekija kokee olevansa vélikadessd, puun ja kuoren vélissd, hédn ei oikein usko &idin kykyyn,
mutta toisaalta uskoo, jne.

Tarja POso:
Onko lapsi terveydellisine tarpeineen jaanyt syrjaan tassa prosessissa?

Mikko Oranen:
Mielenkiintoista olisi tietdd onko tdmé lapsi nyt huostaan otettuna.

Marjatta Bardy:

Jos vauvan ja didin vuorovaikutus toimii, niin tarina on mielesténi hieno esimerkKi siita, etta
tehd&én kaikki mahdollinen mit& ikin& on tehtdvissa, jotta tdméa ainut &iti voi lapsensa kanssa jatkaa.
Mutta jos vuorovaikutus on ollut enemman illusorista tai toiveajattelua, niin silloin on kyse kovin
viivyttelevaisestd toiminnasta.

Mikko Oranen:

Jos ajattelee tdmén vauvan nakokulmasta: hén joutui ensin synnytyksesta teho-osastolle ja oli siella
varmaan joitakin vuorokausia. Sitten vauva oli nelj& viikkoa aidin kanssa kotona, sitten kaksi
vuorokautta isovanhempien luona, sitten pari kolme viikkoa kotona, sitten neljatoista vuorokautta
Kriisilaitoksessa. Sitten vauva on kotona ehké pari, kolme tai nelja kuukautta? Sinakin aikana osin
isovanhempien kanssa. Sitten tulee kolmas sijoitus ja siind vaiheessa vauva on kuusi kuukautta
vanha. Néin pienelle jokainen sijoitus on kaksi eroa, ja niitd on kuusi tai oikeastaan kahdeksan kun
laskee teho-osastojaksonkin. Minkalainen vuorovaikutussuhde talla vauvalla mahtaa olla? Onko
kuvattu Kiltteys ja hyvinvoivuus sitd, etti kyseessa on harmiton vauva, joka on jo tuossa vaiheessa
luopunut vaatimasta mitadn? Kuulostaa minusta erikoiselta, etta vauva on néin kiltti ja harmiton,
koska kyseessd on FAE- lapsi, joita usein kuvataan itkuisiksi ja vaikeahoitoisiksi. Onko han ndin
Kiltti ja harmiton juuri siksi, ettd h&n on jo kuusi kuukautisena luopunut vaatimasta ja se saa minut
niin pessimistiseksi sen suhteen, ettd onko vauva enéa aidillaan.

Tarja P6so:

Jotkuthan ovat vuorovaikutuksen arvioinnin tehneet ja tarkastelleet sitd. Tarinassa siita ei ole
arviota esitetty, mutta siind sanotaan ettd vuorovaikutusta on arvioitu ja videoitu ja tydskennelty sen
kanssa.

Marita Raassina:

Olisiko voinut tehdé toisin? Heti ensimmaiselld sivulla kerrotaan, etta &idilla on ollut viisi vuotta
rankkaa alkoholink&yttoé ja sitten h&n menee paissédan synnyttdmaén. En olisi uskaltanut hanta edes
kotiuttaa synnytyssairaalasta kahden kesken vauvan kanssa, ihmisen lapsi kun on kuitenkin niin
riippuvainen aikuisen hoivasta. Siind tilanteessa olisin kylla toiminut toisin ja silloin l&hettanyt
esim. ensikodin kautta, olisin lahettanyt &idin ja vauvan yhdessé johonkin turvatumpaan paikkaan.
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Marjatta Bardy:

Muistan kuulleeni yhden perussdédnndn, ettd humalassa synnyttanytta naista ei saisi yksin péastaa
synnytyslaitokselta kotiin, jos ei ole muita aikuisia ymparilla. En tieda kuinka yleisesti se on ollut
kaytossa. Jos lapsen terveytté on tutkittu ja hoidettu riittdvasti, ja jos vuorovaikutus on toiminut
kohtuullisesti, niin eikd ole niin, ettd emme voi sanoa etukédteen miten tassa kay ennen kuin
tilannetta on koeteltu. Vaikka kovia riskitekijoita on runsaasti. Kun ihminen joutuu ankaraan
valinnan paikkaan, niin emme etukéteen varmuudella tiedd, kuinka juuri tdssa tapauksessa kéy.
TyoOntekija eladd epdvarmuuden kanssa ja yrittad kuvata sité reflektioissaan, mutta hédnen on vain
kestettava se epavarmuus, vai mitd? Ajan takaa sitd, minkalaisia merimerkkeja vauvaperhetyon
linjauksissa antaisimme Katjan ja vauvan tarinan kaltaiselle aika tavalliselle tilanteelle?

Kaisa Tervonen-Arnkil:

Oliko siitd mitaan tietoa, miten aiti on hoitanut aikaisemmat lapsensa vauvavaiheessa? Se olisi aika
kiinnostava ja olennainen asia ehk& ennustamaan sitd, misté hanen ditiytensé rakentuu. Ja mité
ajatella siitd, etta aiti toistuvasti on kieltdytynyt tarjotuista hoidoista?

Hanna Heinonen:

Eiko tassé tarinassa ole kyse siitd, olisiko lastensuojelu voinut pakottaa Katjan paihdekuntoutukseen
ennen toista, kolmatta ja neljatta retkahdusta? Jos aiti ei ole halukas menemaan ensikotiin, niin eikod
jo ensimmaéisesta retkahduksesta olisi voitu paatyé siihen, mihin p&édyttiin puolen vuoden kuluttua?
Vai l&hdet&d&nko toiveikkuuden kehélle niin, ettd yritetadn ja autetaan. Jolloin se, mitd Mikko sanoit
vauvan nakokulmasta, ei pysy mukana; vauvalle voi tapahtua puolessa vuodessa paljon.
Tyontekijalle eteenpdin meno kaksi kolme viikkoa kerrallaan on toinen juttu, kun on viisisataa
muutakin hoidettavaa asiaa. Se aikaperspektiivi on niin eri.

Maarit Antikainen:

Minua hairitsee t&ssa tarinassa se, jalleen kerran viisastellen, etté eiko juuri noilla lukuisilla
avohuollon tukitoimilla yll&pidet4 epdvarmuutta. Mihin niiden ajateltiin vaikuttavan? Milla on
mitattu, oliko niilla jotain vaikutuksia? Sitd pohditaan, onko &iti sitoutunut yhteistydsuhteeseen,
suhtautuuko han sosiaalitydntekijaan positiivisesti ja onko hén tyytyvainen. Onko siind avohuollon
tukitoimen tuloksellisuus? Olisiko néista kysymyksista juttu konkretisoitunut aikaisemmin ja
epavarmuuden olotila ollut lyhyempi?

Hanna Heinonen:

Aidin sitoutumisesta yhteistyohon sanoisin, ett 4iti oikeastaan itse méadrittelee tydskentelysuhteen
syntymisté viranomaisiin, hén itse p&attdd minne haluaa menna synnyttdmaan, koska jossakin on
puututtu hdnen asioihinsa ja han itse valitsee kenet sosiaalityontekijan haluaa itselleen. Tulee
sellainen olo, ettd aiti kuitenkin pyorittdd muita ja maarittaa tilanteen itse.

Maarit Antikainen:
Aitihan sai tarinassa lopulta asunnon. Tuttuja elementtejd, joista tulee mieleen, ettd keté tassé on
huijattu, ei voi mitaan.

Hanna Heinonen:
Onko koko prosessia kunnolla arvioitu?

Marjatta Bardy:

Eiko tyontekijan ajatus ole se, ettd kun &iti kokee saavansa jotain, h&nen tervehtymisen ja
kuntoutumisen edellytykset kasvavat. Eikd ole mahdollista ajatella ndin? Onko téssa kaksi
mahdollisuutta? Toinen tapa on katsoa sitd auttajatahon pyorittdmisend, ja toinen vaihtoehto on
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ajatella, ettd didin mielipiteistd ja toiveista vélittdminen vahvistaa hantd. Vai johtaako se
kokemukseen, etta juuri ndin olen tehnyt ennenkin eldmassani?

Mikko Oranen:
Kysyn vield: Miten tdma tarina olisi erilainen, jos tyontekija olisi kiinnittynyt vauvaan? Jos han
olisi maaritellyt ensisijaiseksi tehtdvékseen vauvan suojelemisen ja vauvan kasvun edellytysten
turvaamisen? Ja jos siita olisi tullut kriteeri myds &idin valinnoille? Tarkoitan sen tyyppista otetta,
jossa jo alkumetreilla didin kieltdytyessa paihde-ensikotipaikasta sosiaalityontekijan vastine olisi
kuulunut:

"Minun tehtdvani on suojella vauvaa ja miné en anna sinun saattaa vauvaasi vaaraan

ja sen takia min& haluan ettd sind menet vauvan kanssa paihde-ensikotiin. Jos haluat

olla vauvan kanssa niin menet sinne ja jos et halua olla vauvan kanssa niin sitten

otamme vauvan huostaan ja piddmme hyvaa huolta vauvasta."
Meidén paivaryhman ihmisten ja Torrosen Hannelen kanssa olemme keskustelleet siitd, etta
kenenk&&n traumatisoituneen ihmisen omaa hoitoa ei edista se, ettd h&n saa siirtad traumansa
lapsiinsa. Tavallaan tassé tarinassa ajatellaan, etta didille on hyvéksi ettd han saa mahdollisimman
paljon ja ettd hén saa p&att4a asioista, vaikka hén itse asiassa toimillaan vaarantaa oman lapsensa
kehityksen. On myds didin puolustamista puolustaa vauvaa ja vauvan oikeutta hyvaan elamaan.
Katjan ja vauvan tarinassa nékyy niin vaikuttavalla tavalla optimismisd&nnon mukainen toiminta,
jolloin uskotaan etté asiat huomenna ovat paremmin. Toisessa lauseessa kuvataan miten kaikki
menee hyvin ja toisessa lauseessa sanotaan miten kaikki menee huonosti, jos nyt vahan kérjistaa.

Paivi Kénkénen:

Ensivaikutelmana jain pohtimaan, ettd onkohan tyontekijalla tyénohjausta ja sité ettd onpa hanella
aika tunnepitoinen suhde &itiin. Han sanoo jo alkuvaiheessa olevansa harmissaan siit4, etta joutui
tutustumaan itiin vasta lapsen syntymaén jélkeen, ymmarran sen tietenkin hyvin. Hanella on kova
tarve siihen, ettd suhde tyontekijan ja &idin vélill4 on koko ajan vain hyva, etta se ei saa katketa.
Sekin on ymmarrettdvad; jos haluaa auttaa niin toivoo ettei suhde katkeaisi, mutta se jattda tosiaan
lapsen vahan sivuun. Aidin ja tyontekijan suhteen séilymisesta tulee jossain kohdin paljon
tarkedmpaa kuin muusta. Lopputuloksen kannalta perustellumpaa saattaisi joskus olla, ettd suhde
vaikka hetkeksi murtuisi, ja lapsi saataisiin suojaan, ja sitten suhde vaikka rakentuisi uudelleen.

Tarja Heino:

Olisiko jokin ollut erilaista, jos tarinassa olisi ollut kaksi tyontekijaa, joista toinen olisi mennyt
lapsen poksyihin, jolloin olisi tullut kuvattua molemmat ndkoékulmat? Luin samalla tavalla kuin
Paivi, ettd jokin on kolahtanut vahvasti tydntekijaan. Alussa kerrotaan, etta &iti on katkaissut
ensimmaisen ladkarisuhteensa, kun l&d&kari on ehdottanut aborttia ja ettd testeissa oli selvinnyt
vakavia asioita. Han ei aborttia halunnut, mika on hyvin ymmarrettavaa. Vaikka hanelle selvisi, etta
lapsi ei ehké ole terve, niin hén ei pystynyt juomistaan lopettamaan. Minusta on vakava juttu jos
jatkaa runsasta kayttoéa siitékin huolimatta. Hanella on ollut keskenmenoja ja han on toivonut uutta
lasta. Mutta samanaikaisesti (en tiedd ovatko ndma &idin sanoja) tyontekija kuvaa etta "raskauden
tuottama ilo, hoitokontaktista irtaantuminen, lapsen sairastumisen tai menettdmisen riski ja oman
juomisen tuottama syyllisyys hammensivét Katjaa ja hén jatkoi juomista.” Tulee kummallinen olo:
tallako perustellaan juomisen jatkamista? Jos mietin, mita olisin tehnyt toisin, niin varmaan mina
olisin heti synnytyssairaalassa pannut valitsemaan joko - tai, ja mieluiten lahettdnyt molemmat
samaan paikkaan intensiivisesti hoitoon heti alussa

Marjatta Bardy:

Niinpd, mieleen tulee miten kérkevasti tarinan sosiaalitydntekija arvosteli neuvolan
terveydenhoitajaa, joka ei tehnyt ilmoitusta. Yritetdan selvittdd, miten tilanne on edennyt.
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Tarja P6so:

Olisiko puuttumisen ajoittamisessa ollut toinenkin mahdollisuus kuin heti syntymisen jalkeen,
jossain tassa valilla? Voihan olla, ettd luottamus ja optimismi ovat vahvistaneet jotain sidettd, joka
on merkityksellinen, vaikka lapsi olisikin nyt huostassa, ja vaikka &iti olisi nyt jossain muualla.
Olennaista ei ole vain se, ettd missa lapsi on vaan myds se, ettd miten heidan suhteensa voi.

Jélkipuintia

Useampaan kertaan keskustelussa todettiin, miten helppoa on viisastella tilanteista, joita ei
kasvotusten ole ratkomassa. Keskustelun kulkuun vaikutti myos se, ettei paikalla ollut Katja ja
vauva-tarinan sosiaalitydntekijag, jota haastattelemalla Kirjoitetun tekstin varaan ja&neet arvailut
olisivat véhentyneet. Tarinan jatkosta ei ole mahdollista saada tietoa.

Keskustelussa tuli esiin olennaisia kysymyksia, joita sosiaalityontekija joutuu pohtimaan ja usein
jopa lahes yksinaan. Keskeiset teemat keskustelussa koskivat mm. seuraavia teemoja:

- oliko viisasta laskea Katja vauvan kanssa yksin kotiin synnytyslaitokselta?

- puolipakkoa ei ole juridisesti olemassa, kdytdnnossa se kuitenkin el&a aidin taivutteluna
suojelemaan lastaan ja itsedan; taidon paikka on sen ilmaiseminen ja siihen siséltyvien
vaihtoehtojen tarjoaminen sekd aikajanteen méadrittely; olisiko jo ensimmaisen kolmen kuukauden
aikana voitu saada iti ja vauva strukturoituun hoitoon?

- nyt Katjan ja vauvan kotona toteutettiin avohuoltona poikkeuksellisen tuhti neljan tyontekijan
tuki- ja kontrollipaketti (sektoroidun tydnjaon vienti kotiin?); mahdollistiko se arkielaman
ulottuvuuksien kokonaisvaltaista késittelya?

- miké oli Katjan ja vauvan vuorovaikutuksen todellinen luonne, vauva tuntui jadvén sivuun; miten
vauvan vointi ja vuorovaikutus olisi saatu konkreettisemmin kuvatuksi?

- olisiko tilanteesta tullut toisen nakdinen, jos tyontekija olisi johdonmukaisesti keskittynyt aidin
sijasta vauvan tilanteeseen?

- miten varmistaa seuranta po. tilanteista? seka lapsen ja vanhemman hyvinvoinnin turvaamiseksi
ettéd lastensuojelullisen oppimisprosessin takaamiseksi?
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4. Vauvaperhetyon kehittyminen - Kooste
vauva(pikkulapsi)perhetyon kehittamishankkeista

Monet pitkat ja raskaat lastensuojeluhistoriat alkavat varhain. Seuraavassa kerrotaan tiivistetysti
huolella strukturoiduista tydmenetelmistg, jotta lastensuojelu voisi toimia aiempaa kehittyneemmin
varhaisvaiheiden pulmien kanssa. Humaani, osaava ja karsivallinen ammatillisuus paistaa lahes
héikaisevana hankkeista, joissa on ajattelutavoiltaan erilaisia l&htokohtia, joista on sukeutunut
kaytannollista toimintaa. Olemme télla hetkella parhaan mahdollisen kokemuksen &érella. Ts. tassa
on jotain jota jo on tehty ja tehd&an kehittyneella tavalla, vaikka vain harvoissa paikoissa. Siita
kannattaa keskustella siina toivossa, ettd kykenisimme linjaamaan pikkulapsivaiheen lastensuojelun
ytimet yhteistyokuvioineen - ja ehk& myos painokkaasti nostamaan esille valttamattomia
resurssitarpeita. Arvioivan ja hoidollisen lastensuojelun, avo- ja sijaishuollon rajamaat noussevat
néissa teksteissa eraaksi olennaiseksi pohdinnan kohteeksi. Seuraavassa kuvataan tiivistetysti
hankkeiden péapiirteita ja -havaintoja. Suosittelemme lampimasti teoksiin tutustumista
kokonaisuudessaan.

Tiivistetyt kuvaukset on koottu seuraavista kehittamishankkeista:

%+ Torronen, Hannele (1998): Ehjané perille - Kokemuksia lastensuojelun vauvatyon
kehittdmisestd. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 18.

% Kalavainen, Susanna (toim.)(2005): Ensikodin péivaryhmét. Kuvaus lastensuojelun
vauvaperhetyon kehittymisestd. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 34.

s Maéttanen, Kirsti (1998): Dialogisesta vauvavoimistelusta lasten pahoinpitelyn
varhaispreventioon. Stakes aiheita 22/1998.

s Maattanen, Kirsti (2005): Dialoginen vauvatanssi kehityksen edistajana. Stakes aiheita
2/2005.

s Makeld, Jukka ja Vierikko, llona (2004): Kuinka yhteys 16ytyy? Vuorovaikutusterapia
huostaanotettujen lasten tukena. Raportti Theraplay -pojektista SOS-lapsikylissa 2001-2004.
SOS-lapsikyla ry.

Holopainen, Katja (1998): Aitiys on mahdollisuus - Paihdeongelmaisten aitien kuntoutus
Oulunkylén ensikodissa. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 17.

Andersson, Maarit (toim.) (2001): Tartu hetkeen - Apua ja hoitoa péihteita kayttaville
vauvaperheille. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 27.

Korhonen, Anne ja Sukula, Seija (2004): Vauvaperhetyd. Vammaisten lasten ja nuorten
tukisaatio.

X/
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>
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Kuvaukset on koottu p&aosin seuraavaa jasennysta kayttaen:
1. Teoreettis-filosofiset ja kéytannolliset lahtokohdat seka tavoitteet
2. Toimintatavat, metodit ja prosessit
3. Yhteistytkuviot
4. Keskeiset havainnot, tulokset ja nakoalat
5. Vauva lastensuojelussa - teesejé kehittamistyélle.
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4.1 Hannele Torronen (1998): Ehjana perille - Kokemuksia
lastensuojelun vauvatydn kehittdmisesta. Ensi- ja turvakotien liiton
julkaisu 18, ja Susanna Kalavainen (toim.)(2005): Ensikodin
paivaryhmaéat. Kuvaus lastensuojelun vauvaperhetyon kehittymisesta.
Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 34

Raportit Ensi- ja turvakotien liiton koordinoimasta perhekuntoutukseen liittyvésta projektista, jossa
keskityttiin tukemaan alle kaksivuotiaiden lasten perheitd. Hankkeessa (1996 -) kehitettiin
intensiivist4, kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista paivaryhmatoimintaa lastensuojelun avohuollon
tukitoimeksi vaikeuksissa oleville vauvaperheille. Tavoitteena péivaryhmissa on vauvan ja
vanhemman valisen yhteyden luominen ja arjesta selviytymisen tukeminen. Toiminta jatkuu eri
puolilla Suomea. Lisétietoja osoitteesta: http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/2toiminta/3perhe.html

Hannele Torronen (1998): Ehjana perille - Kokemuksia lastensuojelun vauvatyon
kehittamisesta. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 18

1. Teoreettis-filosofiset ja kaytanndlliset lahtokohdat

Vauvaperheiden paivaryhmatoiminta lahtee liikkeelle ajatuksesta, jonka mukaan historia ei ole
kohtalo. Ihmistd on ymmarrettdva suhteessa hanen taustaansa ja tuettava hanta saamaan elava
yhteys omaan menneisyyteensa. Keskeistd on se, miten vanhempi on kontaktissa omiin
lapsuudenmuistoihinsa. Vauva voi nostattaa vanhemmassa hallitsemattomia, Kipeité ja vaarallisen
tuntuisia muistoja ja tunteita. Lapsi saa tilaa, jos omat kokemukset on tydstetty ja surtu. Jos
vanhemman omat vaikeat kokemukset on torjuttu tai kielletty, vauvaa ei ikaan kuin ole olemassa
vanhemmalle tai vauva nayttaa tarpeineen uhkaavalta viholliselta. Nam& vanhemmat eivat
kuitenkaan useinkaan tunne tarvitsevansa apua, he ovat sokeutuneita omille menettelytavoilleen.

Ensikotityon perinteessa on ollut keskeista didin ja vauvan yhteys ja yhteinen hyvinvointi. Aiti ja
vauva muodostavat kokonaisuuden. Ensikodin péaivaryhmén toiminnan taustalla vaikuttaa teoriat
aidin ja vauvan kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen toimivuuden ensiarvoisen
tarkedstd merkityksestd vauvan kehitykselle ja hyvinvoinnille. Vauvojen kanssa tyoskenneltdessa
toimenpiteisiin ryhtymiselld on kiire, vauva ei voi odottaa: "nyt tositoimiin kun se on vasta vauva".

Lastensuojelussa ja muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa on ehké kadotettu kyky nédhda
perheiden arki ja auttaa siita kasin. Nykyisin tuntuu myds olevan vaikeampi sietaa sit4, etta
tuloksien saavuttaminen vie usein paljon aikaa - ja aina niita ei saavuteta ponnisteluista huolimatta.
Hoiva vaatii aikaa ja l&sndoloa. Himmennys ja neuvottomuus on ehk& kanavoitu maaniseen
kehittdmisvimmaan. Jostain syysta ei uskalleta katsoa mita asiakkaat ovat ja mita he tarvitsevat.

Kasitykset ihmisestd, kehityksestd, vauvasta ja vanhemmasta

Kulttuurissamme on vallalla madonnamainen kuva &itiydesta, jossa ei ole tilaa ristiriidoille,
vaikeuksille, vasymykselle ja tuen tarpeelle. Vasta viime vuosina &itiyden vaikeuksista on alettu
puhua, mutta keskustelu liikkuu kuitenkin viel& varsin kapealla saralla, kovin vanhempi- ja
erityisesti aitikeskeisesti. Etenkaan vauvan ongelmille ja tunnoille ei ole viel& silmaa ja sijaa. Jo
ajatuksena voi tuntua mahdottomalta, ettd vauvakin voi voida huonosti. Aitiyden, vanhemmuuden ja
vauva-ajan hempedansévyisessa kuvassa on erityisen vahan sijaa suurille ja riipaiseville ongelmille.
Vauvan syntyminen voi tuottaa perheissé ylivoimaisia kriisejda, mutta tapahtuma voi olla myos
mydnteisten muutosten kaynnistaja. Kriiseistd selviytyminen edellyttda kuitenkin tukea ja
ymmarrysté ja perheiden kanssa tiivista yhteista tyoskentelya.

Aiti on ollut myyteissa ja taruissa kautta aikojen joko hyva tai paha. Aitiyden kuva on kaksinainen,
polarisoitunut, siina hyvéa ja paha eivat mahdu samaan hahmoon. Aidin mahti on pelottava,
sietamaton ja kaksinainen. Aidin valta lapseen on kiistaton niin hyvassa kuin pahassakin.
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Lastensuojelutydssa kyse hyvasta ja pahasta didista nousee vaistamatta esille ja siihen on otettava
kantaa. On tarkeda keskustella avoimesti, mitké perusolettamukset tyontekijoilla ja tydyhteisoilla
néisté asioista on ja selvittdd minkélaiset myytit vaikuttavat toimissa ja niiden vélttdmisessa.
Erityisesti vauvavaiheessa on sietdméatonta nahda paha ja kyeta toimimaan sen kanssa. Yllattavan
usein pahalta suljetaan silmat tai sitten ryhdytaan akkindisesti rankaisutoimenpiteisiin ilman, etta
tilanteen kokonaisuutta kyetéan selvittamaan. Erityisen tarkeaksi tassé projektissa onkin
osoittautunut kyky ja pelottomuus kohdata pahat asiat kaiken vauvamaailman ruusunpunan lomasta.
Pahat asiat on tunnistettava ja nimettava, kohdattava, jotta niitd voidaan yhdessa perheiden kanssa
tutkia ja kesyttaa.

Ihmisessd, jokaisessa on pimeét puolensa, jotka vaativat tunnistamista ja tydstamistd, kesyttamista.
Vauvan syntyminen nostattaa jokaisessa vanhemmassa my®os ristiriitoja ja uusia, mustia puolia
esiin. Taman tosiasian tunnistaminen on merkityksellista erityisesti tyontekijoille. Jos tyontekija ei
tunnista niitd itsesséan, on vaarana etta han ei kykene kohtaamaan niitd myosk&én asiakkaassaan.
On hyva muistaa ettd "kutsumattomat vieraat saapuvat aina".

Alitiys on erityist; raskauden, synnytyksen ja imetyksen ruumiillisuuden kautta nainen on
yhteydessa hyvin alkuvoimaisiin, liki elaimellisiin puoliin itsessaan. Nama kerrostumat ovat
nykyisin arkiajattelusta kovin poissiivottuja ja siksi niiden kohtaaminen voi olla ahdistavaa, jos
aidin tunnoille ei 16ydy ymmartdjaa ja jakajaa. Raskaus, synnytys ja vauvan ensimmaiset kuukaudet
ovat ajanjakso, jolloin kaikki on myllerryksessa ja nainen tydskentelee itsensd kanssa monella eri
tasolla ja herkistyy vastaanottamaan vauvaa. Paivaryhmien aideilla ei ollut syntynyt raskauden
aikana yhteytta vauvaan, vaan suhde oli joko idealisoitu tai demonisoitu. Syntymiseen liittyva
ennakoimattomuus ja hallitsemattomuus on vaikeaa etenkin nykymaailmassa. Aitien elama oli usein
ajautunut nimeamattomaan, epatoivoiseen ja yksindiseen kaaokseen. Aidin syyllisyys ja
syyllistdminen on vieldkin tavallista. Harvemmin tarkastellaan asioita esim. ditien tuen puutteen tai
nykyajan vanhemmuuden suunnattomien menestyspaineiden kautta. Aitiys tarvitsisi suojan, jossa
eri kerrostumat saisivat asettua uuteen jarjestykseen kaikessa rauhassa. Paivaryhma toimii tavallaan
suojana ja pysahdyspaikkana yksil6llistyneessa kulttuurissa, paikkana jossa itseé voi kursia kokoon
yhdessd muiden kanssa. Vanhemmuuden Kiintoisa jannite on sen samanaikainen yksiléllisyys ja
yhteisollisyys.

Isyyskin on erityistd. Miehen ja naisen kokemuksen erilaisuutta ei aina tahdota ymmartaa.
Ydinperheeseen latautuu valtavasti tunneodotuksia. Yhteisen lapsen odottaminen on
samanaikaisesti mitd yhdistévin ja mita erottavin asia.

Vauva puhuttelee meitd koko olemuksellaan, vaikka hanelld ei ole sanoja. Vauva on kontaktiin
kykeneva ja kontaktihakuinen jo aivan heti syntymansé jalkeen. Vauva on erillinen, mutta vain
vuorovaikutuksessa kehittyva. Tama erillisyyden ja yhteisyyden teema on siten ihmisen osa jo
syntymaésté asti. Liian monet ja usein toistuvat tyhjat kohdat vauvan elaméssa, kuten
vuorovaikutuksettomuus, vauvan jattdminen yksin oman ahdistuksensa varaan, vauvan vihaaminen
ja hyljeksiminen ja jo perushoidonkin puutteet nayttaytyvat ilman korjaavia kokemuksia suurina
ongelmina tulevaisuudessa. Puutteellisissa oloissa vanhemmuuskaan ei kehity vaan vanhemmat
kokevat itsensd epdonnistuneiksi. Vaarana ndyttaakin olevan liian usein se, ett4d vanhemmat nékevat
syyn parjadmattomyyteen vauvassa, jolloin onneton ja tuhoisa kierre on valmis. Suurissa
vaikeuksissa oleva vauvaperhe tarvitsee nopeasti riittdvan napakkaa tukea.

Vauvalle on tarkead, ettd hanen ilonsa, pelkonsa, hAmmennyksensa ja paha mielensa tunnistetaan,
peilataan, jaetaan ja nimetdan. Vauvan taitojen ihasteleminen, hihkuminen ja taputteleminen on
kehityksen kannalta 4arimmadisen tarked4. Vauva peilaa oman arvonsa tarkeiden ihmisten katseista
ja kosketuksesta. Pieni ponnistelu auttaa kehityksen etenemisté, mutta mikéali vauvalla ei ole
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riittavasti kannattelua, hén joutuu pérjadmaan liikaa omillaan, juuttuu kehityksessaan ja jaa yksin.
Héped on reaktio hyvaksyvan vastavuoroisuuden puutteeseen.

Hyva hoito vauvana kannattelee koko elamaa. Varhainen aiti-lapsi -suhde on merkittava
psykologisen, affektiivisen ja aivojen kehityksen kannalta. Varhaisesta kiintymyssuhteesta tulee
ikaan kuin tyoskentelymalli, jolla kehittyva lapsi on kontaktissa muihin ihmisiin ja itseensd. Parasta
ongelmien ennaltaehkaisya on lapsen ensimmaisten vuosien hyvan hoidon tukeminen. Vauvavaihe
on otollista interventioiden aikaa, vauvat hyotyvéat hoidosta.

Vauvat ovat hyvin erilaisia, yksiloité jo syntyessaan. Vauvan oireet ovat kokonaisvaltaisia,
psyykkisia ja erityisesti ruumiillisia. Vauvan oireilla on aina kommunikoiva ja myos suojaava
merkitys. Vauva sopeutuu ja suojautuu esim. passivoitumalla ja vetdytymalld, mutta tekee sen oman
kehityksensé kustannuksella.

Vuorovaikutusta vauvan kanssa on verrattu tanssiin sen intuitiivisuudessa. Rytmisyys ja
ruumiillisuus on siin& olennaista. Kun vuorovaikutus lukkiutuu, se on molemmille osapuolille
painajaismainen, nimetdnta ahdistusta tdynnéa oleva olotila. Useimmiten kummankin sisdinen
kokemus vuorovaikutuksen jatkuvasta epdonnistumisesta on joko hdped, tai "mind olen paha", "tuo
toinen on peto" -kokemus. Kummankin ahdistus voi nopeasti kohota sietdmattémiin maariin.

Tavoitteet

Tavoitteena paivaryhmaéssa oli kehittdd avohuoltoon vaikeuksissa oleville vauvaperheille uusi
tyémuoto, joka perustuu tiiviiseen, arkiseen yhdessdoloon ja yhdessé tekemiseen. Tyomuoto
maéadriteltiin kohdennetuksi, intensiiviseksi, suunnitelmalliseksi ja yhteistydssa toteutettavaksi,
tavoitteelliseksi ja kokonaisvaltaiseksi.

Kohdennettu = péaivaryhma ei ole avointen ovien perhekerho. Sitd tarjotaan niille perheille, joille
nykyinen avohuolto on riittdméatonta tai tehotonta.

Intensiivinen = Ryhmapaivié suunniteltiin olevan useita joka viikko. Sisélloksi ei riita pelkat
keskustelut, vaan niissé on oltava yhteistd tekemista ja toimintaa. Arkisten ongelmien kimppuun
paatettiin kdyda heti.

Suunnitelmallinen = Ryhma léhtee liikkeelle yhdessa laadituista tavoitteista, joita yhdessé seurataan
ja arvioidaan.

Yhteistyd = Téarke&nd osana tyota on verkostopalaverit eri osapuolien kanssa, jotta kaikille on selvaa
mihin missakin pyritaan.

Aitien keskindinen tuki ja pohdinnat ovat myds merkityksellisia.

Tyomuodolla tahdattiin muutokseen vanhempien ja lapsen valisessé suhteessa. Keskeisena
tavoitteena oli vauvaperheen arjesta selviytymisen ja elaménhallinnan tukeminen: arjen kaaokseen
on tuotava rytmié ja turvallisuutta. Tavoitteena oli vauvan ja vanhemman valisen yhteyden
luominen, vauvan "etsiminen™ ja "l6ytaminen”, vauvan ja hanen tarpeidensa tekeminen nékyvaksi
aidille. Nahtiin, ettd ryhmépaivien rakenteen ja rutiinien taytyy tarjota todellisia mahdollisuuksia
vauvanhoidon tukemiseen.

2. Toimintatavat, metodit ja prosessit

Alitien ja vauvojen paivaryhmatoiminnassa aidit, vauvat ja tyontekijat kohtaavat yhdessé perheen
elaman arjen: vauvan hoitoon, kodinhoitoon seké arkielaman jarjestamiseen liittyvat menestykset ja
kompastukset. Tyémuodon fokuksessa on aidin ja vauvan vuorovaikutus ja siind ilmenevat pulmat,
joita pyritdén yhdessa jaljittdmaan ja ratkomaan siell& missa ne ilmenevit, eli arkisessa
vuorovaikutuksessa ja toiminnassa. Paivaryhmétydssa on paneuduttu varhaisen vuorovaikutuksen,
peilausten tutkimiseen ja niihin puuttumiseen. Aidit tarvitsevat paljon tukea, toista silméparia
vierelleen yhdessé katsomaan ja arvioimaan vauvaa, hénen tarpeitaan ja kehitysvaihettaan.
Ryhmaéssa tutkitaan niitd samoja asioita, joissa vaikeudet kotonakin ilmenevat. Palautetta ja
valiintuloa ei tarvitse odottaa viikkoa tai kuukautta, vaan sen saa heti siing tilanteessa, missa kaikki
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tapahtuu. Tyontekijat antavat perheelle ammattitaitonsa ja -tietonsa ja muut perheet kokemuksensa
ja havaintonsa.

Ennen ryhmén alkamista aidille vauvoineen tehddédn muutama alkuhaastattelu. Haastattelussa on
mukana usein myos lahettéva sosiaalityontekija ja joskus myos didin puoliso. Yleensé ainakin yksi
keskusteluista kaydaan perheen kotona. Haastattelussa kartoitetaan perheen tilannetta ja selvitellaan
voisiko ryhmastd olla apua perheen tilanteeseen. Siind kerrotaan my6s ryhman toimintatavoista,
luodaan yhteistydsuhde. Keskusteluissa pyritaan 16ytamaan ryhmassé kaynneille konkreettisia
tavoitteita, esim. vauvan unirytmin tasoittuminen. Ryhmaan sitoutumista painotetaan. Ryhmésta
pyritddn luomaan toimiva kokonaisuus. Ryhmaéssa kdydaan yleensa vahintaan 3 kk, mutta
sopimusta voidaan jatkaa valiarviointien myota. Jatkosopimuksia tehtdessé pidetdan edelleen
tarkedna konkreettisten tavoitteiden asettamista tydskentelylle. Ryhman pééattyessa pidetdéan
loppuarviointi, jossa tutkitaan mihin tavoitteisiin paastiin.

Ryhmépadivia oli kolme viikossa, yleensa klo 10-15. Kolmen paivan malli jakaa tyoviikon selkeisiin
osiin, jossa tiiviin yhteisen tydskentelyn ryhmapaivét ja muille toille varatut péivéat erottuvat
toisistaan. Paivilla ja viikoilla on oltava selvét rakenteet, jotta asiakastyolle, neuvotteluille,
koulutukselle ja tyokokouksille 16ytyisi oma paikkansa. Tyontekijasuhde oli 2 tyontekijaa ja 4-5
asiakasperhettéd/ryhma. Kahden tyontekijan muodostama tydpari ndinkin tiiviissa erillisessé tyossa
tuottaa omia haasteitaan.

Paivaryhmissé havaitut vuorovaikutuksen ongelmat liittyivat joko didin ja vauvan liialliseen
laheisyyteen tai etdisyyteen. Vauva-vanhempi hoidoissa hoitava henkil6 on selvasti aktiivisempi ja
asiakkaita l&helle menevampi kuin perinteisissa psykoterapiatekniikoissa. Vauva on vahvasti
vuorovaikutusta muuttava henkild ja puhumattomuudellaan ja avuttomuudellaan murskaa jopa
kivenkoviksi tiedetyt hoivatekniikat.

Kannattelu on hyva kasite sille lujalle huolenpidolle, mité kriisissa oleva diti-vauva -pari tarvitsee.
Tyo6skentelyssa tiedostetaan, etté tavallinen "tukemispuhe” ei usein riit, aidin arvottomuuden tunne
voi olla niin syva, ettd han tuntee ettei hanelle mik&an hyva kuulu eika han vélttamatta usko edes
minkaan hyvin olemassaoloon. Aiti ja vauva tarvitsevat [ampoa ja ymmarrysta, mutta eivat
sentimentaalista huokailua tai rohkaisevaa yleisluontoista tukemispuhetta, joka ei perustu
mihink&&n havaittuun tosiseikkaan.

Paivaryhmien hoitoperiaatteet:

1. Arjessa kannattelu. Aidin ja vauvan on kyettava tuntemaan itsensa hyvaksytyiksi juuri sellaisina
kuin ovat. Itseddn ei tarvitse heti paljastaa, puhumaan ei vaadita. Arkea ryhdytééan elaméén paiva
kerrallaan. Paivan ja viikon rakenne luovat jatkuvuutta elamaén. Arkinen yhdessé elaminen ja
tekeminen vahentdvét kaaoksen tuntua ja toisaalta nostavat didin ja vauvan puhumattomuudesta ja
sanattomasta tyhjyydesta elamisen rytmiin.

2. Paivaryhmien toiminnallisuuden kautta etsitadn sanoja ja sanojen kautta ymmarrysta. Aitien
vaikeimmat tuntemukset vauvan kanssa ovat nimettémia ahdistuksia, jotka eivat puhumalla edes
aukea. Yhdessi tekeminen luo sellaista turvallisuutta, jossa sanat ja mielikuvat alkavat elda. Aidit
tarvitsevat myos apuvalineitd itseilmaisun tueksi. Erityisen suosittua on ryhmissé ollut erilaisten
kollaasitdiden tekeminen. Esim. lehdisté leikatuilla kuvilla ja sanoilla hahmotellaan omaan elamaan
liittyvia tarkeitd asioita, kuten &itiyttd, vauvaa, parisuhdetta ja tulevaisuutta. Nimettomaét asiat saavat
néin muodon ja ovat jotakin, jota voi my0ds ulkoapéin havainnoida ja tutkia. N&in oma elama alkaa
olla enemmaénkin kertomusta ja tarinaa kuin sarja késittamattomia, irrallisia tapahtumia.

3. Aidin ja vauvan kontaktia havainnollistetaan. Tyontekijat puhuvat paljon daneen siita mita
nékevat ja mitd ajattelevat ja mitd vauva tuntuu tarvitsevan. Videointi auttaa aitia nakemaéan itsensa
ulkopuolisin silmin ja huomaamaan ne "ihan oikeat™ hyvat hetket didin ja vauvan vélill&.
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4. Aidin ja vauvan kontaktin elavoittaminen on tarkeaa. Erilainen hauskanpito, rentoutus, leikit ja
retket auttavat &itid saamaan kontaktin hassuttelevaan lapseen itsessdan. Myos vauvat nauttivat
yhteisestd ilonpidosta ja ottavat siihen innolla osaa. Tdmé&n onnistumiseksi on oltava paljon yhdessa
lattialla aitien ja lapsien kanssa.

5. Vauvasta pyritdén tekeméan yksild, jonka aiti voi tunnistaa. Kun vauvan yksil6lliset piirteet
I6ytyvét, vuorovaikutus sujuu todellisemmin ja luontevammin.

Periaatteet ovat yksinkertaiset, mutta kaytanto usein vaikeaa. Keskeisin pulma on ollut palautteen
annon ajoitus, tapa ja tahti: koskaan ei tieda milloin ja missa &iti on valmis uudelle.

Arkisen tyOn periaatteet ovat kiteytyneet ensikotityon kokemuksen, kirjallisuuteen tutustumisen ja
koulutuksen myota. Tyoskentelyssa etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Mika on vanhemman mielikuva vauvasta?

Miké& on vanhemman tunteenomainen suhde vauvaan?

Miten vanhempi jaksaa sitoutua arkiseen huolenpitoon?

Tunnistetaanko vauvan signaalit ja toimitaanko niiden mukaan?

Ollaanko vauvaan katsekontaktissa ja minkalaisessa?

Jutellaanko vauvalle ja miten?

Onko vauvalla paikka syliss&?

Miten vauvan tunnetiloja saadellaan?

Tunnistaako vanhempi omat ongelmansa vauvan hoidossa?

Ottavatko vanhemmat vastaan apua?

Miltd vauva nayttdad? Vauvan "nakeminen” on suuri haaste vauvaperheille tarkoitettujen palveluiden
kehittdmisessa. Pienessd rynmadssé ja tiiviissa arkisessa yhdessaolossa ja yhteistydssa vauvan
ominaisuudet ja reagointitavat tulevat hyvin esille.

Miten vauva suhtautuu vanhempiinsa?

Miten vauva suhtautuu muihin aikuisiin?

Ryhméssa kaytetddn didin ja vauvan vuorovaikutuksen videointia. Ongelmallisista tilanteista
videoidaan 5-10 min patkid ja positiivisista vuorovaikutustilanteista annetaan yksil6llinen palaute
vanhemmille. Perhe- ja verkostopalaverit koetaan hyviksi vélineiksi perheiden tukemisessa.
Jokainen ryhma kdy myads viisipdivaisen ensi- ja turvakotien liiton perhekuntoutuskurssin
kurssikeskuksessa. Kursseille osallistuvat myods vauvojen isat, jolloin kurssilla voidaan paneutua
myads parisuhdekysymyksiin. Perhekuntoutuksen tyémenetelméan kuuluvat oleellisena osana myaos
metaforat, sadut, tarinat ja runot. (Perhekuntoutuskursseista lisad teoksessa Torrénen, Hannele
(toim.) 2001: Matkalla muutokseen - Kokemuksia perhekuntoutuskursseista. Ensi- ja turvakotien
liiton julkaisu 26. Helsinki.)

Is&t ovat ryhmissé sivuosassa. Isét saavat osallistua perhepalavereihin, retkille ja juhliin. 1s&t ovat
toki tarkeitd, mutta didit tarvitsevat tukea omaan ditiyteensa suoraan lapsen kanssa selviytymiseen.
Kokemus osoitti, etté jos isat olivat mukana, parisuhteen asiat nousivat vahvasti esille ja vauvaan
tutustuminen ja vauvan kanssa eldmaan totutteleminen tahtoivat jaada toiselle sijalle. Parisuhteen
késittelylle olisi varattava omaa aikaa ja tilaa viikko-ohjelmassa, ja ehk& myds oma tyontekijénsa,
jotta se ei peitd ndkyvistaan vauvaa ja vauvan ja didin vuorovaikutuksen ongelmia. Vaikeat
parisuhdeongelmat on hyva ohjata késiteltaviksi perheneuvoloihin ym. Lapsesta on huolehdittava
riippumatta parisuhteen tilasta. Isien mukaan saaminen on tulevaisuuden haaste, joka edellyttaa
resurssien uudelleen jarjestamistd ja myos tydotteiden ja ilmapiirin muokkausta.

3. Yhteistyokuviot

Suurin osa pdivaryhmiin tulevista asiakkaista on lastensuojelun tai sosiaalitoimen asiakkaita.
Aloitteen tekee yleensé sosiaalityontekijé. Perheitd on lahetetty myds neuvoloista, ensi- ja
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turvakodeista ja mielenterveystoimistoista. Muutama &iti on myads itse ottanut yhteytta. L&hettavissa
viranomaisissa on suuria paikkakuntakohtaisia eroja.

Jokaisella paivaryhmalla oli oma seurantaryhmansa. Alueellisen seurantaryhman avulla on voitu
myads tiedottaa toiminnasta keskeisille yhteistydtahoille.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja nédkoalat

Vauvan ja didin vélisen suhteen nostamiseen tietoisen tarkastelun ja tydskentelyn kohteeksi on
tarvittu erityisen paljon ponnisteluja. Yleisesti on vaikea uskoa, etta vauvat olisivat laiminlyotyja.
Vauvojen puolesta on tarvinnut oikein taistella.

Ryhmaén ohjaus on tavallaan "sanoittajan” ty6ta. Tyontekijét tyoskentelevét hyvin lahella perheitéa
tasavertaisina ihmising, mutta samalla myos tietoisina ja ammattitaitoisina tyontekijoind. Tassé
onkin tydmenetelmén vaikein puoli: olla lahella vertaisena ja kuitenkin sailyttaa kyky toimia
taitavana ja osaavana.

Vauvan piinaamisen ja laiminlyénnin lahelta seuraaminen on ollut paivaryhman tydssa
ehdottomasti vaikein ja ongelmallisin kohta. Tyontekijan on saatava oma mieli hallintaan ja
I0ydettava kypsé tapa toimia. Interventioiden kehittdminen on tassa tydssa jatkuvasti meneilldén
oleva prosessi. Vauvan kaltoinkohtelu on joko lamaava tai raivoa nostattava asia. Kummassakin
reaktiotavassa kadotetaan yhtalailla toimintakyky ja siten myds kyky puuttua, suojella lasta ja tukea
vanhempia ndkemé&én mité ovat tekeméssa.

Laiminlyontien kasittelyyn on pantu ryhmissé paljon aikaa. Ty0ssé tasapainoillaan tuen ja
kontrollin j&nnitekentdssa. Tyontekijan taytyy toisaalta kyetd asettamaan &idille rajat "ei ndin" ja
toisaalta ymmartaa ditia ja talle itselleen taysin sokeaa ja aivan pimeéa kaytostd. Keskeinen asia,
joka tyontekijan on ymmarrettavé, jotta sailyisi toimintakykyisend, on ettd aidin vihan, raivon tai
vauvan valttamisen syy on juuri vauvan herattamissa tunteissa - ei vauvassa sinansa. Aidin
ymmartaminen suhteessa hdnen omaan taustaansa on tarkeda. Tarvitsevuuden kohtaamattomuus
muodostaa usein sukupolvisen ketjun. Kurjakaan lapsuus ei kuitenkaan oikeuta oman lapsen kaltoin
kohtelua. Rajojen asettamisella tuetaan &itid oman toimintansa tajuamiseen ja sit4 kautta avun
vastaanottamiseen. Tydntekijan on tunnistettava omat pimeat puolensa, jotta voi kohdata ne
toisessa ja auttaa niiden kesyttdmisessé.

Ongelmallista vauvan kaltoinkohtelun parissa tydskentelyssa on ollut viranomaisverkoston kanssa
tasatahtiin pdaseminen. Kaltoinkohtelua ei usein ndhd4 tai siitd ei puhuta vastaanotoilla ja sitd voi
olla vaikea uskoa. Aihe voi olla niin vaikea, ettd se sivuutetaan kokonaan. VVauvan kaltoinkohtelu ei
paria poikkeusta lukuun ottamatta ollut nakynyt sosiaalitoimiston tai neuvolan vastaanotoilla. Yksi
syy téhén nakymaéttdmyyteen on vastaanottotilanteen niukka toiminnallisuus - mita voi ndhdé jos
vauva vaikkapa nukkuu vaunuissa koko keskustelun ajan? Nakemiseen tarvitaan erityisesti aikaa ja
toiminnallisuutta - sekd myos sietokykyé nédhda vauvan kaltoinkohtelu. Vasta kun kaltoinkohtelu on
néhty ja nimetty, vanhempien kanssa voidaan tuloksellisesti toimia.

Tyontekijat ovat monena monelle, he ovat kuin astioita, joihin perheiden ahdistus, masennus ja
tuska kaatuvat. Ainekset pitéisi kypsyttaé ja tarjoilla takaisin sopivina suupaloina. Ty0 on taiteilua
erilaisten vahvojen tunnelatausten, lapsen ja aidin, ryhmén ja yksilon, asioihin puuttumisen ja tilan
antamisen vélill4. Tyontekijé ja koko ryhma on tavallaan ollut erd&nlainen diti vaikeuksissa olevalle
aidille.

Aitien yhteinen vasymispuhe on ollut paivaryhmissa darimmaisen tarkeaa ja hyvin keskeisella
sijalla. Vasymispuhe on sallittava ja sitd on kuunneltava. Vasymispuhe on ollut myés yhdistava
tekija aitien ja tyontekijoiden valilla. Ryhman tarkein voima on ollut paitsi tuki &itiydelle myos
mahdollisuus kokemusten jakamiseen ja johonkin kuuluminen.

Paivaryhman ty0 on ammattitaitoa vaativaa ja se edellyttdd aitoa sitoutumista ja halua tydskennelld
vauvaperheiden kanssa. Joustavuus ja kyky eléa tilanteen mukaan on tarkeda. Paivaryhmien
tyontekijat ovat ensi- ja turvakotiyhdistysten kokeneita tydntekijoitd. Tassé tydmuodossa on idstd ja
elaméankokemuksesta vain etua.
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Kokemukset osoittavat, ettd ammattitaitoisen sosiaalityon ja perheiden omien voimien ja
keskindisen tuen yhdistdminen tuo hyvi& ja kestévia tuloksia. Toiminnan arviointi on valttdméatonta,
mutta pulmallista: Onko asiakkaiden tilanne helpottunut? Onko kehitteill& oleva malli mielekas?
Ennen - jalkeen mittaukset eivét kerro valttaméatta mitédan oleellista ja kehitystapahtumia on vaikea
mitata.

Jokaiselle perheelle tehtiin yksilollinen hoitosuunnitelma, jota arvioitiin pitkin matkaa. Loppuarvio
tehdaan yhdessa perheen ja lahettdneiden viranomaisten kanssa - mihin asti talla tuella paéastiin ja
mité vield jai tyostettdvaksi. Arviota tehdddn suhteessa perheiden omiin tavoitteisiin, mitdan
"onnistuneen vanhemmuuden™ yleismittaria ei ole kaytetty. Tyontekijét arvioivat omaa tyotaan;
haasteena arvioinnissa on se, ett aitien ja vauvojen herattdmat tunteet hamaértavat helposti
ajattelukykyd. Koulutus, tydnohjaus ja tyokokoukset ovat vélineitd, joiden avulla jatkuvasti
keskustellaan siitd mitd arvioidaan ja miten arvioidaan. Ndkemisesté ja ongelmien heréttdmista
tunteista on syyta jatkuvasti keskustella yhdessa.

Vanhempien kokemukset on tiivistetty kolmeen p&aéaluokkaan: 18 vanhemman kohdalla asetetut
tavoitteet saavutettiin hyvin, 12 vanhemman kohdalla asetetut tavoitteet saavutettiin osittain ja
ryhmasta ei ollut apua 3 vanhemmalle. Vauvojen arveltiin hyotyneen ryhmastd. Tavoitteita
asetettaessa ei aina ollut késitysté perheiden elamantilanteiden ja ongelmien vakavuudesta.
Tuloksiin vaikuttivat aitien oma motivaatio saada apua ja kyky olla vuorovaikutuksessa
tyontekijoiden ja muiden aitien kanssa. Vuorovaikutuksen syntymiseen taas vaikutti aidin kyky
luottaa tyontekijoihin ja ryhmaén. Olennaista oli &itien kyky ja mahdollisuus pohtia itsedén ja
nahda omaa itseddn edes vahan ulkopuolisin silmin. Mikéli ongelmien suurin syy oli didin mielessa
jarkahtamattomasti vain pahassa vauvassa tai idioottimaisissa sosiaaliviranomaisissa, ei aidin ja
vauvan suhteeseen saatu suurta muutosta.

Kolme péivaé/viikko -malliin oltiin p&&osin tyytyvaisia. Tiivis tydskentelyjakso, johon siséltyy
useita arkielamaan liittyvia siirtymatilanteita (saapumisia, lahtemisid, ruokailuja, nukuttamisia jne.)
antaa realistisen kuvan &idin ja vauvan yhteisesta parjaamisesta. Pulmalliset hetket antavat
mahdollisuuden interventioihin ja yhteiseen opiskeluun ja vaihtoehtojen etsimiseen. Paivaryhmien
toimintapainotteisuus ei sulje pois keskusteluja, vaan painvastoin yhdessa toimiessa keskustelut
ovat selvasti jotenkin todellisempia ja ehk& helpompia kdyda. Ryhmien toiminnassa on koko ajan
tasapainoiltava itien ja vauvojen erillisten ja toisaalta yhteisten tarpeiden valilla. Aitien
tarvitsevuus saattaa vieda helposti paljon tilaa. Siksi paivien ja viikkojen ohjelmissa pitaa olla
selkedt rajat: milloin on aikaa aikuisten keskindiselle kanssakdymiselle ja milloin keskitytdan
lapsiin. Se yleinen uskomus, etta kun &iti saa jotain, niin lapsikin hyotyy siita, ei pida aina
paikkansa. Mikali &itien ja vauvojen vélisid ongelmia ei aktiivisesti ké&sitell&, voivat ongelmat perati
paheta.

Paivaryhmien toiminnan arkisuus on tuntunut joskus vaatimattomalta verrattuna muodikkaisiin
terapioihin. Aitien palaute arkisuudesta ja kaytannéllisyydesta on hyvin myonteista. Jotta arkisuus
olisi tydvaline, sen on liityttdvd ammatillisesti tavoitteelliseen toimintaan, tietoiseen havaintojen
tekoon ja mielekkaisiin interventioihin.

Suurin huoli toiminnan kehittdmisessa on ehdottomasti ollut hyvien tulosten pysyvyyden
varmistaminen ja asiakkaiden jalkihuolto. Arviolta kolmasosa perheisté tarvitsisi paivaryhman (3
kk) jalkeen vield aika tiivista toiminnallispainotteista tukea ja apua. Jalkihuoltoa tehddén niin
monelle kuin mahdollista. Vastaanottokdyntien sijasta on jarjestetty perheiden yhteisia retkia ja
viikonlopputapaamisia. Joidenkin perheiden luona k&ydaan harvatahtisesti kotikaynneilla.
Suunnitelmissa on yhteistyon tiivistdminen sosiaali- ja terveyssektorin kanssa, jotta 16ydettaisiin
juuri ne asiakkaat, jotka hyotyisivét tasta toiminnasta. Aikomuksena on pitéa tiedotus- ja
koulutustilaisuuksia yhteistydkumppaneille. Tarkoituksena on kehittaa alkuarviointia ja
alkuhaastattelua, jotta sill4 saataisiin mahdollisimman realistinen kuva perheen ongelmista ja
voimavaroista. Tarkoituksena on myds laatia yhtendiset asiakaslomakkeet. Myos hoitoprosessin
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jasentamista ja rytmittdmisté tutkitaan lahemmin. Erityisesti paivaryhmassa olon pituutta on
mietitty, koska jotkut perheet tarvitsisivat pitkaaikaista tukea, johon intervallihoito voisi sopia
paremmin. (Intervallihoidossa perhe olisi paivaryhman asiakkaana lyhyempid intensiivisié patkia
kerrallaan pitkan ajan kuluessa.)

Sosiaali- ja terveystoimen ja kansalaisjarjestojen yhteistyon (welfare mix) edellytyksené on tdiden
erilaisten kontekstien ymmartadminen sekd hyvin suunniteltu tehtdvien maérittely ja vastuunjako.
Pulmana moniammatillisessa ja sektorit ylittdvassa yhteistydssa on rajankaynti ja epaluulot. Tydn
riittdmaton resursointi on ongelmista suurimpia.

Paivaryhmat voivat osaltaan parantaa yhteistyota selkiyttamalla yksinkertaisia kysymyksia, kuten
mitéa me teemme, miten ja keille tésta nayttaa olevan hyotya? Paivaryhméssa nakyi lastensuojelun
avopalveluiden puute, ryhmaan lahetettiin myds aivan liian sairaita tai pdihdeongelmaisia perheita,
joita ei voinut ottaa ryhmaan. Vanhempien omien ongelmien taytyy olla jotenkin hoidettuna tai
hyvéassa hoidossa, vain silloin perheet kykenevat sitoutumaan nain tiiviiseen ryhmaan. Tuen ja
kontrollin valill4 tasapainoileminen vaikeuttaa realistisen kuvan saamista asiakkaan ongelmista.
"Yleinen tukemispuhe™ ja "pehmedt keinot" eivat tavoita ongelmia ja niiden
ratkaisemismahdollisuuksia. Paivaryhmissa asiakkaiden eldmé nakyy konkreettisena ja hyvin
todellisena. Arjessa nakyvat niin voimavarat kuin ongelmatkin. Sosiaali- ja terveystoimen, perheen
ja paivaryhman tulisi 16ytaa yhteinen ymmarrys ja ndkokulma perheen auttamiseen.

5. Vauva lastensuojelussa - teeseja kehittamistyolle.

Vauvan kehitystéd vaarantavien riskien arvioinnissa lahdetaan yleensa yhden riskin arvioinnista.
Vauvavaiheessa tdma tarkoittaa, ettd riskiolosuhteiksi mééritelladn joko lapseen, vanhempaan tai
elinolosuhteisiin liittyva ongelma tai huolenaihe. Riskien tarkastelu on tarkeé&d, mutta pelkat riskit
eivat kerro kaikkea. Vauvan kehityksessa seka riskit ettd suojaavat tekijat ovat monimutkaisessa
keskindisessa suhteessa. Parhaiten vauvan kehitysta voidaan arvioida hoivaavan suhteen
perusteella. T&mén suhteen kautta vélittyvét niin riskitekijat kuin suojaavatkin tekijéat.

Tutkimus- ja arviointimenetelmien tulisikin keskittya juuri vanhemman ja vauvan suhteeseen,
vuorovaikutukseen ja sen sujuvuuteen. Siin& ndkyvat ongelmat ja voimavarat ovat merkittavimpié
ennustekijoita mydhemmalle kehitykselle.

Mihin kehittdmisty6ssa on kiinnitettdva huomiota?

1. Vauvojen oireita ja vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen toimimattomuutta tunnistetaan
huonosti.

2. Vauvavaihe on hyvin haavoittuva, mutta samalla otollinen vaihe muutokselle ja kasvulle ja
merkittdvd koko myohemmaén eldman kannalta. VVauvat eivét voi odottaa.

3. Vauvojen ongelmista puhuminen tai vuorovaikutuksen arviointi ei ole &idin tai isan syyttamista.
4. Vauvaperheiden palvelujen kehittdmistarpeiden nimedminen ei ole sosiaali- ja terveystoimen
tyontekijoiden tai organisaatioiden syyttamisté tai tehdyn tyon mitatéimista.

5. Alueellinen moniammatillinen kehittamistyd on k&ynnistettava.

Tekoihin johtava myd6tatunto edellyttdd monien myyttien 1api katsomista. Idealisoidun hyvan aidin
ja tuomitun ja hyljatyn pahan &idin taru on néista sitkeimpia ja tuhoisimpia.

Ehjana perille -raportin tiedot perustuvat:

Hankkeen ty6kokouksien muistiinpanoihin, ryhmien tyontekijoiden haastatteluihin,
asiakaspalautteisiin ja verkostokokouksien arvioihin.
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Susanna Kalavainen (toim.)(2005): Ensikodin paivaryhmat. Kuvaus lastensuojelun
vauvaperhetyon kehittymisesta. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 34

"Yhdessa péin nyyhkettd" - muistiinpanoja ensikodin paivaryhmétyon kehittdmisesté (Hannele
Tdrrénen)

Ensikotien paivaryhmatoimintaa on toteutettu ja kehitetty kymmenen vuotta, vuodesta 1995 l&htien,
ja toiminta on levinnyt kahdeksalle paikkakunnalle. Laman karsimien palvelujen piirissé koettiin
tarvetta tukea vaikeuksissa olevia ja usein tyhjan paalle ja&via vauvaperheitd uusilla tavoilla. Pitkan
linjan ensikotitydntekijéat tiesivat, ettd pelkka keskustelu ja neuvonta terveydenhoidon ja
sosiaalitoimen piirissa ei auta erityistukea tarvitsevia diteja. Lastensuojelun avohuollosta puuttui
sellaisia tukimuotoja, joissa perheet saisivat tiivista tukea ja kdytannon apua arkielamasta
selviytymiseen. Vauvaperheille oli erityisen vahan raétéloityja palveluja. Kehittdmistyossa
lahdettiin liikkeelle tyhjan paperin, ei valmiiden mallien kanssa. Alusta asti kantavana ajatuksena
oli tehdd vauva nakyvaksi ja todelliseksi &idille sekd tukea itid arjen hallinnassa.

Osa ensikodin dideisté on itse entisia lastenkotilapsia, monenlaisen osattomuuden, ylisukupolvisen
vakivallan ja epdonnisuuden kantajia. Heidan arkensa, epétoivonsa ja voimavaransa tiedettiin.
Aitien puhumattomuus tai kyvyttdmyys verbaalisesti selvitella asioitaan seka arjen putoamat - lapsi
saattaa unohtua, hénen itkunsa ei kuulu vieressa istuvalle &idille, vauvaa pakkosyotet4én tai
pidetddn naldssa jne. - olivat toiminnan lahtdékohtana.

Videointia on kaytetty tydskentelyn vélineend alusta lahtien ja siitd tehd&an aidin kanssa selkea
sopimus. Aiti itse paattad mita tilanteita vauvan kanssa kuvataan. Videointi havainnollistaa aidille
itselleen miten han vauvan kanssa toimii. Tyontekijéille videointi on avannut aivan uuden
maailman. Liian usein hoivatydssé on nojattu keskusteluun, uskottu ohjaukseen, neuvontaan ja
jarjen &&neen. Kommunikaatiossa yleensa ja etenkin vauvan kanssa on kuitenkin virittdydyttava
muillekin kanaville kuin vain puheen avulla muotoiltavalle, niin hyvassé kuin pahassakin.
Tarkeimmat valahdykset nakyvat ja tuntuvat myos tyontekijan kehossa ja ne ovat harvoin edes
kielellisesti ilmaistavissa. Video tuo asiat tarkasteltaviksi ja tunnusteltaviksi. Paivaryhmatyossa
aidit ja vauvat tulevat ndhdyiksi ilman tyhjaa hyvéan hokemista, toivomista ja rohkaisua.
Paivaryhmatoiminnan alkuvaiheessa ajan henkeen kuului positiivisuuden ylikorostaminen.
Videoiden Kéyton Viralliseen Opetukseen kuului tuolloin se, ettd vain positiivisesta annetaan
palautetta. Todellisuudessa positiivisen 16ytdminen oli ja on joskus tuskan takana ja toi aika
epatoden tunnun konsultaatioihin. Joskus kuvat nayttavat puhkaisevan tydntekijoiden ja tydyhteison
idealisoidun kuvan aitiydestd, tastd tyosté ja oman tyon todellisista mahdollisuuksista ja rajoista. On
sietdmatonta katsella kun &iti kiusaa lastaan mykalla ja sadistisella tavalla tai didin silmissa valahtaa
raivo kun lapsi véhankin liikahtaa. On piinaavaa katsoa vauvan hataa, vetaytymisté ja luovuttamista
kun hanen yrityksensé kontaktiin torjutaan vihaisena tai ohittaen. Videoiden katsominen yhdessé
tyotoverien ja aidinkin kanssa on mahdollisuus todelliseen auttamiseen, jos video kestetdén katsoa
ja vaikeastakin asiasta kestetddan puhua tai sitd edes sietdd. On didin hylkaamisté keskittad huomio
vain positiiviseen, usein aiti itsekin nékee toimimattomat kohdat. Miké viesti on didille tyontekijalta
ja tyodyhteisolta jos vaikeimmasta vaietaan?

Ongelmista puhuminen on taitolaji, jossa diti on otettava mukaan yhteistydkumppanina. Y1h&alta
alaspdin annettu ohjeistus tai huomauttelu voi olla suoranaista vakivaltaa. Ongelmakohdissa on
hyva vaikkapa tehdé kysymyksié: "Tuossa Jani kurkottaa sinua pain ja sind vetaydyt nopeasti pois.
Huomaatko mita tapahtuu? Muistatko mita sinulle tuli tuossa mieleen? Mita silloin ajattelit?"
Tarvitaan havaintokyvyn teravyyttd, laserintarkkaa katsetta 10yt&a olennaisia sekunnin valayksia,
joilla voimme valittad vanhemmille ja lapsille oikeaa onnistumista, toimivaa kontaktia tai kontaktin
pettdmistd, jolloin korjausliikkeet voi tehd& nopeasti ja paasta taas eteenpain.

Kun didin el&maé ja hanen historiaansa tuntee, voi néité vaikeita kohtia linkittdd myos hénen
elaméaansa. On tarkeaa, ettd didin kaytosta ei néhda vauvaan kohdistuvana tietoisena
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pahantahtoisena suunnitelmana vaan hanen selviytymiskeinonaan hyvinkin tukalista ja
kuormittavista tilanteista. Tarkeinta niin &itien, isien kuin vauvojenkin hoidon kehittdmisessa on
kunnioitus sita karsimysta kohtaan, jota traumatisoitunut on kohdannut elamasséan.

Kovin yleinen ajatus vauvasta "ei se mitadn ymmarra, hyva kun syo ja nukkuu" on ollut vaikeimmin
kohdattava asia ja vaikeimmin viranomaisverkostoille valitettava tosiseikka. Monet kehityksesta
tipahtaneet ja kontaktista taysin luopuneet vauvat nahdaéan "helppoina ja kiltteind". Téassa suhteessa
paivaryhmien tyontekijét ovat olleet vauvan oireiden tulkitsijoina suorastaan vallankumouksellisia.
Paivaryhmien tyontekijéiden jatkuva koulutus ja tyénohjaus ovat edellytys tyon pysymiselle
perustehtdvassaén ja tyon jatkuvalle kehittymiselle. Koulutuksissa tieto ja teoria nivottiin
havaintoihin. Tydkokoukset ja koulutukset ovat pysyneet asiassa kun niissé on esim. katsottu
yhdessa videoita. Tydntekijoiden keskindinen vertaistuki on kouriintuntuva apu tyossa.
Paivaryhmatyon kéytannon kehittymisessa traumatietoudella on ollut iso merkitys. Kun siihen
alettiin perehtya vuoden 2000 tienoilla, se tuntui loksauttavan vuosien aikana &&neen todetut
havaintojen ja kysymysten palaset paikalleen. Traumatietous auttoi jasentaméaan vaikeita asioita:
Miksi aidit ovat mykki& "kuin teflonille puhuisi”. Miksi vaikkapa kotitalouden ammattilainen ei
osaa keittdd perunaa lapselleen, miksi aitien taitojen vaihtelut yhdenkin péivén aikana ovat niin
suuret? Kuinka on mahdollista, etté aiti ei kuule sylisséén istuvan vauvan itkua? On ollut tarkea
I0ytaa tieto, ettd tdma tyémuoto on naille &ideille ja vauvoille kaikessa arkisuudessaankin tassa
vaiheessa juuri se tarpeellinen, usein ainoa mahdollinen. Sen avulla ehké joskus paastaan
tilanteeseen, jossa perinteisesté psykoterapiasta on oikeasti hyotya.

Miten aitien ja vauvojen oireet ndkyvat? (Marjatta Uusitalo, Kaisa Hulkko, Tarja Mikkonen, Virpi
Ojala-Holm, Merja Siltala, Leea Heinonen, toim. Susanna Kalavainen)

Aidit hakeutuvat paivaryhmain usein oman masennuksensa vuoksi. Avun hakeminen koetaan
hapeallisend, varsinkin kun lastensuojelu kytketdan mukaan hoitoon. Aidit ovat helpottuneita
saadessaan puhua omasta olostaan ja tilanteestaan. He ovat usein jarkyttyneitd kertoessaan ehka
ensimmaistd kertaa avoimesti itsestaan.

Vauvan saanti usein laukaisee masennuksen. llmenemismuodot ovat esim. vasymys, vihaisuus,
itkuisuus, avuttomuus, pelot, itsemurha-ajatukset, lapsen surmaamisajatukset. Ndma ajatukset ja
tuntemukset hdvettavét ja kauhistuttavat. Jotkut didit kertovat tarinaansa ilmeettdmina, vailla
tunnekosketusta itseensa ja tapahtumiin. Harvat &idit tuovat esiin huolta lapsestaan. Aidit ovat
harvoin tulleet ajatelleeksi oman masennuksensa vaikutusta lapseen ja he yllattyvat kysyttédessa
vauvan voinnista. Aidit ovat usein hyvin tarvitsevia. Ruokaa tai ohjaajien huomiota halutaan aina
enemman kuin on tarjolla. Pohjaton saamisen tarve ei kuitenkaan nayta tayttyvan, koska ditien oma
sisdinen lapsi on niin tyydyttamaton. Talloin omat tarpeet menevit lapsen tarpeiden edelle. Aiti voi
jopa tuntea mustasukkaisuutta, kun lapsi saa huomiota.

Termilld yopuoli kuvataan péaivaryhméssa nakyvia didin tiedostamattomia, lapikdymattomia tai
salattuja tunteita ja kokemuksia, jonka jokin traumaattinen tapahtuma on hénelle aiheuttanut.
Yopuolen véldhdykset ovat tilanteeseen sopimattomia tunneilmaisuja, puheita tai kdytosta, joka on
taysin irrallista arkitilanteesta. Paivaryhmassé arkea eletaan turvallisessa ja kodinomaisessa
ymparist0ssd, jossa paivajarjestys on selked. Ennakoitavuus luo &ideille sellaista turvallisuuden
tunnetta, etta piilossa olleet kipeat traumaattiset kokemukset pulpahtavat esiin yllattden &idin ja
ryhmaén. Kyky uskaltaa ndhdd ja kuulla yopuolta asiakassuhteissa vaatii tyontekijalta rohkeutta.
Useasti on helpompi sulkea silmét pahalta yopuolen viestilté ja tukea nédhtdvaa hyvaa. Pahan
yopuolen ndkeminen voi vaatia ottamaan asioista enemmaén selvaa tai esim. vaatia lastensuojelun
tyontekijalta selkedd puuttumista perheen tilanteeseen.

Vauvojen oireet ndkyvat monella tavalla. Tyontekijoiden havainnot paivaryhmien vauvoista
kertovat keinoista, joilla vauvat yrittavat selviytya kestamattomista tilanteista: Vauva ei kesté aidin
vihaista tai ilmeetonta katsetta, vaan kadantaa paansa pois. Vauva on ilmeeton, hymy Kired, itku
lohduton. Vauva vilttelee negatiivisten tunteiden ilmaisua esim. satuttaessaan itsensa tai
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herétesséan paivéaunilta. Vauvaan on vaikea saada kontaktia, han valttelee kaikkien katsetta, puuhaa
omia juttujaan tai on vaan. Vauva on hiljainen, alistuva, kaikkeen sopeutuva. VVauva ei vaadi
mit&an, vaan suostuu odottamaan ja yrittdd omalla hymyll&d&n herattaa itia vuorovaikutukseen.
Vauva on kiltti, itsendinen ja hyvin parjaava, viihdyttaa itse itsedan eiké héiritse ditid. Vauva on
iloton, hanté on vaikea saada innostumaan ja hassuttelemaan. Vauva ei kayttaytymisellaan osoita,
etta diti olisi tarkedmpi kuin pdivaryhman ohjaajat, vaan péinvastoin. Vauva hakee tukea, iloa ja
lohtua tyOntekijoilta, hakee tyontekijén silmid. Vauva herad paivauniltaan kauhuitkuun, vetaa
itsensé kaarelle, on vaikea saada rauhoittumaan. Vauvan jaadessa yksin vaille huomiota ja
vuorovaikutusta, han hakkaa paataan ja lyo itsedén. Vauva osaa mestarillisesti seurata ja myotéilla
aidin tunnetiloja (esim. maanis-depressiivisten ditien vauvat). Toiset vauvat kulkevat aidin kanssa
samaa aaltoliikettd, toiset yrittavat kannatella diti& piristamalla tatd hymyilyllaan ja tempuillaan.
Vauvan katse on vihainen, vauvan itkiessa &iti lamaantuu ja hédnen toimintansa on epéasiallista.

Miké on hoitavaa paivaryhmatyossa (Ritva Hertz, Pirjo Hamaldinen, Paula Huttunen, Raija Nisula,
Seija Isokytd, Sanna Aijala, Riitta Vento, Johanna Kalsta, toim. Susanna Kalavainen)
Paivaryhmatydssa paivan ja viikon selked rakenne antaa tukevan pohjan toiminnalle. Pdivaohjelma
on kirjoitettu isolle paperille kaikkien n&htaville. Ryhmén sddnnét muodostetaan ryhman alkaessa
yhdessa ditien kanssa ja séannét annetaan dideille kirjallisina. Traumatisoituneiden &itien arjen
jasennysté auttaa se, ettd sovitut kellonajat pitavat ja jokainen pdiva perustuu toistuvuudelle. Nain
h&n saa nopeammin otteen itsestaan, tilasta ja tasta hetkestd. Rakenteista on 10ydyttava riittavasti
valjyyttd, jotta &idille jaa sek& aikaa ettd mahdollisuus opetella lapsen hoitoa ja jotta tyontekijoille
jaa aikaa havaintojen tekemiseen ja didin rinnalla, auttavana silméparina olemiseen. Ryhmaén
sisallytetadn asiakkaan jaksamiseen nédhden sopiva mééra toimintaa ja tekemistd. Ruokailutilanteet
ovat tarkeitd, niihin on pysahdyttavé ja rauhoituttava seké ennakoitava tulevaa tilannetta. Kodikas,
myonteinen ilmapiiri on tarked. Ravitsemus- ja terveystiedon antaminen on tarpeellista viel& tanékin
paivana. Kun ryhmapaivé on paattymassa, uusien asioiden avaamista véltetaan.

Verrattuna toiminnan alkuvuosiin, ryhméajan lyhentdminen on ollut tarpeellista niin asiakkaiden
kuin tyontekijoiden kannalta; nyt tiedetddn enemman siitd, mika on riittdvaa aidille ja vauvalle
paivan aikana ja osataan pyséhtya ja viipyilla asioissa. Se mika ei ole ndind vuosina muuttunut, on
perusturvallisuuden luominen &idille ja vauvalle, vauvan esiin nostaminen joka paivéa jatkuvasti.
Vauvan hyvinvointi on se mittari. joka kertoo miten koko perhe voi.

Turvallisuuden tunteen syntyminen vaatii aikaa. Tyodntekijoiden ja ryhmaldisten
vaitiolovelvollisuudesta puhutaan jo alkutapaamisessa, kuitenkin niin, ettd viranomaisten kanssa
tehtdva yhteistyo on asiakkaan tiedossa. Paivaryhméaén osallistumisesta tehdaan asiakkaan kanssa
Kirjallinen sopimus, jossa kerrotaan lastensuojelulain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta
sosiaaliviranomaiselle. Kéytannosséa yhteydenotot sosiaaliviranomaisiin on tehty yhdessa asiakkaan
kanssa. Kontrolli on turvallisuutta.

Kun ryhman loppu l&hestyy, tehddan suunnitelmat ja sovitaan selkeét tavoitteet jalkitydskentelylle.
Muutokset voivat olla hitaita ja joskus tarvitaan useampi jakso paivaryhmassa ennen kuin aiti ja
lapsi ovat valmiita jatkamaan matkaansa. Yksi paivaryhmajakso kestéa n. 5 kk eika se lopu kesa- tai
joululomaan vaan jatkuu aina muutamalla viikolla loman jalkeen. Tam4 lis&& turvallisuutta ja auttaa
perheitd joskus vaikeidenkin taukojen yli.

Paivaryhmien perheet ovat yleensa lastensuojelun asiakkaita ja perheilla on monenlaisia ongelmia.
Siitd huolimatta perheet sitoutuvat hyvin tydskentelyyn ja jaksavat tulla kolme kertaa viikossa
paivaryhméan. Vuosina 2000-2004 paivaryhmissé on ollut yhteensa n. 350 asiakasperhettd ja vain
alle 8 % on keskeyttéanyt ryhmassé kéymisen.

Traumatisoitunut aiti paivaryhméassa (Anne Suokas-Cunliffe, traumapsykoterapeutti)

Monet paivaryhmissé olevat aidit ovat kompleksisesti traumatisoituneet lapsuuden perheesséén.
Tyontekijat joutuvat didin ja lapsen vuorovaikutusta tukiessaan myods tekemisiin aidin traumaattisen
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menneisyyden kanssa. Lapsena vakavasti traumatisoituneen &idin ja hénen lapsensa
vuorovaikutuksen tukeminen on hyvin haastava tehtava paivaryhman tyontekijalle. Raskaus,
synnytys ja lapsen varhaiskehitys ovat jo itsessaan normaaleina kehitystapahtumina vaativia kaikille
aideille. Traumatisoitunut &iti joutuu muun lisdksi kohtaamaan varhaisen vuorovaikutussuhteen
esiin laukaisemat menneisyyden traumansa ja myos traumataustasta johtuvat aitiyteen liittyvat
epérealistiset odotukset.

Vauva koetaan monesti odotusaikana tdydellisen hyvana. Vauva on rakkauden ruumiillistuma, joka
kohottaa aidin itsetuntoa. Raskaus ja vauvan syntymé ovat kuitenkin hyvin eri asioita. Naiselle voi
olla suuri pettymys, kun raskaus loppuu ja vauva syntyy. Vauva ei ainoastaan epaonnistu
poistamaan puutetta ja tyhjyytta, jota aidissa on vaan tuo mieleen muistoja tyydyttamattomista
tarpeista. Uudelleenaktivoituneen tuskan sietdméton luonne voi johtaa vakivaltaisuuteen vauvaa
kohtaan.

Monesti toiveet lapsen myota liittyvat uuden onnellisen perheen saamiseen. Vauva on taysin &itia
varten ja diti saattaa kokea vauvansa ensimmadisend ihmisend, joka todella rakastaa hénta.
Traumatisoitunut haluaa olla omalle lapselleen toisenlainen vanhempi kuin hdnen omat
vanhempansa olivat hanelle. Aiti myos haluaa nahda itsessadn ne puolet, jotka vastaavat hinen
taydellista ja traumasta vapaata ajatusta itsestdén. Kun &iti menettéda malttinsa tai kayttaytyy vastoin
omaa ihanneditiyttaan, seuraa voimakas itseinho. Aiti ei halua olla yhteydessé itsessaan olevien
pahoina koettujen tunteiden ja tekojen kanssa ja ndma menneisyyden traumataustan aktivoimat
puolet saattavatkin ilmetd irrallisina ilman tietoista hallintaa.

Paivaryhman avulla traumatisoitunut &iti voi myo6téatuntoisen jakamisen kautta oppia olemaan
enemman yhteydessé néihin "pimeisiin puoliinsa”, traumaa kannatteleviin muistoihin ja kielteisiin
tunteisiin. On tarke&d, ett4 pahoille asioille ja tunnelmille on riittavasti tilaa, jotta ne eivét kaikki eld
vain vuorovaikutuksessa lapseen, silloin &iti on yksin lapsensa kanssa. Ymmarrys siitd, etta esim.
vakavaa vékivaltaa kokenut joutuu vaikeuksiin vihan tunteidensa kanssa suhteessa lapseensa, auttaa
kysymaén tai ottamaan keskustelun piiriin olennaisia asioita. Tyontekija ei saa jakaa
traumatisoituneen didin fobiaa kielletyksi koettuja tunteita kohtaan vaan péinvastoin tyontekijé voi
auttaa niit4 tulemaan nakyvéksi ja sitd kautta enemman hallintaan.

Kiintymyssuhteen ongelma

Lapsena kotonaan laiminlyoty, vékivaltaa ja seksuaalista hyvéksikéayttod kokenut &iti, jolla on hyvin
irrallaan olevia muistoja ja kokemuksia omasta elaméastéan, voi toisaalta idealisoida ja toisaalta
n&hda taysin synkkéna ja toivottomana oman eldménsa. Tdmé& on hyvin ymmarrettava
kaksijakoisuus lapsena elintarkean kiintymyssuhteen sailymisen kannalta. Vakavasti
traumatisoituneella on monesti ollut vanhempiinsa disorganisoitunut kiintymyssuhde, jossa
aktivoituu vuorotellen kiintymys ja uhka, jonka vanhempi aiheuttaa. Tdma kiintymyssuhteen malli
siirtyy helposti sukupolvelta toiselle, jos traumaattista menneisyytté ja siihen liittyv&4 oman
elaméantarinan ja kdyttaytymisen hajanaisuutta ja katkonaisuutta ei ole voitu ratkaista.
Disorganisoidun kiintymyssuhteen on todettu olevan voimakkaasti yhteydessa myéhemmin
kehittyvéaén dissosiaatiohairioon.

Myo6hemmin kiintymyssuhdevaurio ndkyy mya0s siind, ettei tervettd vastavuoroista riippuvuutta
aikuisuudessa kehity. Traumatisoitunut voi olla joskus &arimmaisen riippuvainen lapsenomaisella
tavalla kadottamalla yhteyden aikuiseen puoleensa tai toisaalta ulkoisesti itsendinen todistellen
kaytoksellaén, ettei ole riippuvainen kenestédkaan ja parjaa hyvin ilman mitédén apua. Naméa
riippuvuuteen liittyvat vaikeudet voidaan myos sijoittaa lapseen, jolloin vaaditaan totaalista
itsendisyyttd hyvin varhain tai toisaalta painvastoin lapsen itsendisyys ja erillisyys koetaan uhkana.

Synnynnadiset toimintasysteemit

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan ihmisen kehityst4 ohjaavat toimintasysteemit, jotka sisaltavat
synnynnaéisia valmiuksia ja taipumuksia toimintaan. On olemassa kaksi erilaista toimintasysteemien
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ryhmaa. Toinen liittyy paivittaisessd elaméssa selviytymiseen ja toinen puolustautumiseen vaaran
uhatessa. Normaalissa riittdvan turvallisessa kehitysprosessissa ndma kaksi erilaista
toimintasysteemi& alkavat toimia vuorotellen jossakin maarin vuorovaikutuksessa toisiinsa. Taméa
vaatii sen, ettd varhaiskehityksesséd on aikuisia, jotka auttavat lasta ylivuotavissa tilanteissa
rauhoittumaan ja auttavat lapsia asioiden yli, joita heidén on vield& mahdotonta itse yhdistaa
kokemukseksi. Varhainen pitkdan jatkuva traumatisoituminen perheen sisélla johtaa siihen, etta
lapsi joutuu toistuvasti ylivuotavaaan tilanteeseen ilman ettd aikuinen rauhoittaisi hanté ja auttaisi
ymmartamaan tapahtunutta. Lapsen toimintarakenteiden kehitys vaurioituu ja tasta voi seurata
rakenteellinen dissosiaatio. Lapsella saattaa aktivoitua traumatilanteesta ehdollistumisen vuoksi
muihinkin tilanteisiin puolustautumisen aktivoituminen, joka tarkoittaa etta lapsi yhtakkia toimii
kuin hdnen eldménsa olisi uhattuna, vaikka ulkoapdin arvioituna tilanne olisi tavallista arkipaivaa.
Tasta on hyva esimerkki kiintymyssuhde vanhempaan, joka on valilla huolta pitava ja toisinaan
kaltoin kohteleva. Lapsessa el&é yhta aikaa tarve olla yhteydessa huolta pitdvéaan vanhempaan ja
puolustusrakenteen aktivoituminen suhteessa uhkaan, jota vanhempi edustaa.

Rakenteellinen dissosiaatio

Traumatisoituneet el&vat toisinaan uudelleen traumamuistoja ja toisinaan turruttavat ja valttavéat
naitd muistoja. Nama kaksi psykofysiologisestikin hyvin erilaista tapaa reagoida - mieleen
tunkeutuminen ja vélttdminen, turruttaminen ja irrallaanolo, muodostavat rakenteellisen
dissosiaatioteorian mukaan kaksi persoonallisuuden osaa, jotka ovat tulleet dissosioiduiksi
toisistaan. Nama toisistaan irralleen jadneet osat ovat puolustautumiseen ja eloonjdédmiseen liittyvat
toimintarakenteet.

Emotionaaliset persoonallisuuden osat ovat ylivuotavassa traumatilanteessa kiinnittyneet johonkin
traumamuistoon ja keskittyvat havainnoimaan uhkatekijoitd. Naennéisen normaali persoonan osa
jatkaa eldmaa kuin mitdan ei olisi tapahtunutkaan turtuneena ja valttelevéna suhteessa
traumamuistoon. Molemmilla persoonan osilla on siis kapeutunut tietoisuus. Emotionaaliset
persoonan osat eldvét aktivoituessaan mennytta traumatapahtumaa eivatka ole tdssé hetkessa, kun
taas ndenndisen normaali persoonan 0sa, joka on téssa hetkessd, on joutunut katkaisemaan yhteydet
menneisyyden traumatapahtumaan ja siihen liittyviin tunteisiin tai arsykkeisiin, jotka aktivoisivat
yhteyttd traumaan. Tasta johtuen nédenndisen normaali puoli on kapeutunut eika oikeasti taysin
elavé. Lapsuudessa pitkaan kotonaan traumatisoituneella on ndennéisen normaali puoli, joka
turtuneena saattaa selvita arkipaivén askareista ja koulusta pitden yll& sosiaalisia suhteitakin
joissakin tapauksissa suhteellisen toimivalla ja korkealla tasolla.

Traumatisoituneen ja dissosioivan aidin ongelma

Vakavasti traumatisoitunut diti, joka kérsii rakenteellisesta dissosiaatiosta, ei omaa ehytta
elamékertaa eikd voi myoskadn nykyhetkessa luoda eheitd elaméntarinaan liitettdvia muistoja.
Mielen sisélld on useita irrallaan olevia traumamuistoja kantavia puolia, jotka ovat liittyneena
puolustautumiseen ja aktivoituvat aina jonkun asian muistuttaessa menneista traumoista.
Traumatisoitunut aiti voi toimia etupadssa nadenndisen normaalin persoonan osan varassa
paivaryhméssa. Han on turtunut eikd taysin yhteydessa tunteisiinsa eikd omaan tarinaansa, mutta
voi ndyttad toimivan suhteellisen asiallisesti. Emotionaaliset persoonan osat aktivoituvat tilanteissa,
joissa joku asia muistuttaa menneistd traumoista. Yhtakkia traumatisoitunut &iti voi kokea itsensa
pieneksi tytoksi, joka pelkééa tulevansa pahoinpidellyksi tai seksuaalisesti hyvéksikéytetyksi tai voi
kokea totaalisesti tulleensa hylatyksi ja laiminlyddyksi. Noina hetkin& toiminnan taso voi muuttua
huomattavasti. Erityisesti traumamuistoja kannattelevat osat aktivoituvat iltaisin, kun paivan rutiinit
eivét sido ajatuksia ja toimintaa. Juuri silloin kun &iti on esim. kaksin lapsensa kanssa, héan on
haavoittuvimmillaan ja kyvyttomimmilla&n hoitamaan lastaan. Péivén ja toisaalta illan ja yon
valinen toimintakyvyn ero voi olla todella suuri ja on ddrimmaéisen tarkeéa saada oikeanlainen kuva
siitd, kuinka &iti parjaa ilman arkipéivan tukea.
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Aitien auttaminen tahan hetkeen

Vakavasti kaltoinkohdellut ovat jakautuneet traumaa kannatteleviin osiin. He ovat usein oppineet
rajaamaan tietoisuuttaan niin, etteivét ole lasna pahoissa tilanteissa. Pahoilla tilanteilla on kuitenkin
taipumus laajeta ja ehdollistua niin, ettd alkuperdisen kaltoinkohtelun liséksi traumatisoitunut on
oppinut monenlaisissa ahdistavaksi koetuissa tilanteissa havidmaan tietoisesti niin, ettei vélttamatta
tied4 tapahtumista tané aikana mit4én. Pienen lapsen &idille transsi on erityisen ongelmallinen,
koska transsi tarkoittaa aidin yhteydettdmyytta lapseensa. Lapsi saattaa itked itsensa uneen
naldssadn tai markana eika aiti reagoi millaén tavalla. Yksi tarkeista tehtévista aidin kanssa
tehtdvassa ty0dssa on auttaa aitia tulemaan enemmaén tahan hetkeen eli toisin sanoen oppia
hallitsemaan menneisyyden muistojen aktivoitumista. Aidin olisi hyva ymmartda miten hanen
menneisyyden traumatisoitumisensa vaikuttaa tassa hetkessa.

Rakenteellinen dissosiaatio nakyy traumatisoituneessa muistin katkonaisuutena, koska vaihtelut
néenndisen normaalin ja emotionaalisten persoonan osien valilla aiheuttavat sen, ettei kokonaista
kuvaa tapahtumien kulusta ole. Persoonan osien vaihtelu aiheuttaa myds tunnetilojen nopeat
vaihtelut. Traumataustan aktivoitumisesta johtuvat tunnetilojen vaihtelut voivat ndyttaa
nykyhetkessa aivan yhteydettomilté ja kasittdmattomilta muille ihmisille. Traumatisoitunut el&é
ehka jotakin lapsuuden hetkedan ja on taysin poissa nykyhetkesta ja ymparilla olevat ihmiset
ihmettelevat mika sai hyvantuulisen &idin niin pahasti loukkaantumaan ja vetaytyméan yhteydesta.
Vakavasti varhain traumatisoituneet kantavat traumaansa myo6s kehossa. Monesti
traumatisoituneella on monenlaisia kipuja ja oireita kehossaan, joihin ei 16ydy la&ketieteellista
selitystd. Traumatisoituneet didit voivat jakaa myos pelottavana kokemansa kehon oireet ja
kuolemanpelkonsa lastensa kanssa. Traumatisoitunut &iti on voinut myds lapsuudestaan saakka
oppia rauhoittamaan itsedan vahingoittamalla kehoaan. Kivun tuottaminen on voinut olla keino
paésta pois sietdmattomista tunnetiloista tai traumamuistoista.

Ennakoitavuuden merkitys

Traumatisoituneen hoidossa pitéisi olla niin paljon kuin mahdollista ennalta-arvattavaa. Traumaan
liittyy juuri arvaamattomuus. Pahojen asioiden ennakoimattomuus on luonut sietdmattémén pahan
odottamisen, jota lapsi on itsekin yrittanyt katkaista luomalla traumatisoivan tilanteen, jotta paasisi
sietaméattomastd odotuksesta. Vakivaltaa kokevat ovat esim. ajaneet tilanteen vakivaltaiseksi, jotta
saavat siihen hallintaa. Traumatisoituneen vakavasti dissosioivan aikuisen mielessé nédennéisen
normaali arkipdivassé toimiva puoli yleensa haluaa olla taysin irrallaan traumamuistoista, jotka
elavat emotionaalisen persoonan osissa ja tunkeutuvat mieleen erilaisten traumasta muistuttavien
arsykkeiden aktivoimina. Traumatisoitunut diti voi siis ilmoittaa ndenndisen normaalin persoonan
tasolla, ettd hanelld on ihan hyvé lapsuus ja hyvét vanhemmat ja hén itsekin on oikeastaan
ongelmaton omassa suhteessaan lapseensa. Héan voi olla traumoista puhuessaan taysin irti
tunteistaan ja puhua kuin asiat eivét olisikaan hanen elamaansa. Kun traumatisoitunut tulee sitten
jonkun muistuttavan tekijan kautta yhteyteen menneisyyden traumansa kanssa, hanen
kayttaytymisensd muuttuu taysin ja han saattaa el uudelleen vanhaa pahaa tapahtumaa tai kokea
itsensd taysin kyvyttomaksi selvidmaan &itiyden haasteista.

Yksi tarked elamaa tasapainottava asia on yhteyden luominen ndennéisen normaalin persoonan osan
ja emotionaalisten persoonan osien valille. Tdma4 ei vield suinkaan tarkoita menneisyyden traumojen
kasittelya ja eri asioiden yhdistamistd vaan enemmaénkin mielen siséisiin puoliin liittyvén pelon
vahentdmista. Traumatisoituneen didin taytyy uskaltaa kuunnella ja kokea eri puolia itsessadn osana
itseddn ja ymmartaa niiden olevan seurausta lapsuuden tapahtumista. Irrallaan olevat persoonan
osat, jotka kantavat traumamuistoja, ovat tietyll4 tavalla tehneet hyvin tarked4 tyota. Kun
néenndisen normaali puoli saa toimia arjessa irrallaan menneisyyden pahoista tapahtumista, se on
mahdollistanut toimintakyvyn sailyttdmistd ulkopuolisen eldman haasteista selvidmiseen.
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Kun lapsen syntyman ja varhaisen vuorovaikutuksen my6té mieleen alkaa yhd enemmén tunkeutua
oman lapsuuden kaltoinkohteluun liittyvia muistoja, on yksi tarkea keino hallita niita tehda ne
ymmarrettavaksi ja jaettavaksi. Monesti didilla liittyy niihin hdpe&a ja han kokee itsensé taysin
yksindiseksi ndiden muistojen noustessa. Jakaminen vaatii kuitenkin asioiden normalisointia, jotta
niit4 voidaan jakaa ilman &&rimmaista hapeéaa tai taydellisté yhteydettdmyytté tapahtuneeseen.

Trauman siirtyminen lapseen

Seksuaalisen hyvéksikaytdon kokemus

Voi olla, ettd traumatisoitunut iti ei ole yhteydesséd omaan traumaansa mutta pelkés, ett4 voisi
tehda lapselleen jotain pahaa mité itselle on tapahtunut. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyt didit
pelk&avat vaihtaa vaippoja, koska eivét tiedd saavatko he koskea lapsensa sukuelimiin vai onko se
hyvaksikayttoa. Kun on tutkittu hyvaksikayttavia diteja on huomattu, etta hyvaksikayttajien teot
lapsiaan kohtaan muistuttivat heidan omaa hyvaksikayttodan. Seksuaalisesti hyvaksikayttaviksi
aidit tulivat eniten silloin, kun heill& ei ollut kumppania eika verkostoa. Trauma tuntuu siirtyvén
omille lapsille enimmaékseen silloin, kun menneisyyden kokemus on mielessa irrallaan
kasittelemattomana.

Lapsen seksuaalinen hyvéksikaytté on monesti ditid rauhoittavaa. Saradijanin laajahkon
tutkimuksen mukaan trauman uudelleen elaminen ja siirtdminen omiin lapsiin toimi
"itselddkityksend". Paivaryhmassa aidin traumataustasta johtuvien liiallisten seksuaalisten pelkojen
lisaksi tyontekijoiden pitéisi voida puuttua ja havaita didin tunnetiloja saatelevaa vaaranlaista
laheisyytta lapseen, joka ei l&hde lapsen tarpeista.

Aidin traumaa toistava kaytos voi olla hallitsematonta ja taysin yhteydetta arkipaivaan. Jos aiti tulee
tietoiseksi teoistaan, ne herattavat aarimmaisté hapedd ja itsevihaa. Tyontekija voi tuoda jakamisen
mahdollisuuden mahdottomaltakin tuntuviin trauman toistumiin ymmaértdessaan trauman luonnetta
ja toisin kuin lapsiaan hyvéksikayttava &iti ymmartaen ettei kyse ole pahuudesta.

Pahoinpitely

Vakavasti lapsuudessaan pahoinpidelty nainen ajautuu monesti parisuhteeseen, jossa vékivalta
jatkuu. Lapsuudessa kehittynyt kontrollin vaihtuminen niin, ettd ottaa aina itse syyn vékivallasta
kokeakseen jonkinlaista hallintaa, jatkuu aikuisuudessa. Vakivaltatilanteissa traumatisoitunut on
taysin irti ndenndisen normaalin puolensa kyvyisté, koska lapsuuden vékivaltakokemukset ja siihen
liittyvat puolustusrakenteet aktivoituvat ja tekevat hanesté néissa tilanteissa taysin avuttoman
totaalisesti alistuvan lapsen, joka ei t&ssa tilassa pysty suojaamaan omia lapsiaan.

Aidit voivat vihatella vakivaltaa, idealisoida vakivallan tekijaa tai olla taysin yhteydetta tapahtuviin
vakivallan tekoihin. He voivat myos itse olla vakivaltaisia lapsiaan tai miestdan kohtaan.
Vékivaltaa kokenut aiti haluaa olla taysin erilainen kuin omat vanhempansa. Monesti tdma
tarkoittaa taydellista irrallaan oloa omista vihantunteista, jotka koetaan aarimmaéisen pelottavina.
Aiti voi pelata vihaiseksi tullessaan menettavansa taysin kontrollin ja tuhoavansa kaiken
ympariltdéan. Monesti t&std seuraa, ettei pysty luomaan rajoja itselleen eik& lapselle. Kun lasta ei voi
Kieltad ja rajoittaa, tilanne muuttuu véhitellen todella kuormittavaksi ja talléin &iti voi saada
raivonpuuskan ja lyoda lastaan. Joskus &iti ei edes pysty muistamaan omaa toimintaansa, koska viha
on irrallinen emotionaalinen persoonan osa (taistelu), joka ei ole yhteydessa ndennéisen normaaliin
arjessa olevaan puoleen. Jo &iti tavoittaa tekonsa, han tuntee syvéa inhoa itseddn kohtaan ja kokee
olevansa kuin omat vanhempansa. Aiti ei voi olla lasna kun lapset riitelevit, koska se on suorassa
yhteydesséd menneisyyden vaikeisiin kokemuksiin ja lasten keskindiset suhteet muuttuvat raaoiksi,
koska diti ei ole psyykkisesti l1asné rajoittamassa ja saatelemassé lasten valista vuorovaikutusta.

Vertaisryhman tuki

Traumatisoituneiden &itien olisi hyvé saada normalisoivaa tietoa siitd, miten omat kokemukset
elavat mielessa ja miten ne voivat hallitsemattomasti tulla myds tdman hetken vuorovaikutukseen.
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Vertaistukiryhma voi olla &arimmaéisen tarkeé tallaisessa jakamisessa. Ryhmassé voi
tasavertaisemmin kuin tydntekijan kanssa jakaa hapeélliseksi koettuja kokemuksia, koska muilla on
taustalla samanlaisia asioita. Tunteiden jakamisesta voi my0s tulla kokemus, ettd on hyodyllinen
muille ja voi nain samanaikaisesti olla uhri ja auttaja. Vertaisryhméssa voi saada myos palautetta
omasta vuorovaikutustyylistddn ja voi suhteellisen turvallisessa ymparistossé opetella uudenlaisia
tapoja olla yhteydessa muihin.

Trauma siirtyy helpoiten suoraan seuraavaan sukupolveen, jos se el&& mielessa irrallaan ilman
tietoista hallintaa. Vaikka traumamuistoja ei voitaisikaan koota ja menneisyyden asioita prosessoida
varhaisen vuorovaikutuksen aikana, didin lisdantyva tietoisuus mielensé sisélloisté ja takautumista
antaa tilaa vuorovaikutukselle ja vahentéa eristaytyneisyytta ja hapeaa.

Rajaton auttaminen ei auta

Traumatisoitunut &iti ei ole koskaan voinut luottaa laheisiinsd. Tyontekija edustaa "kaikessa
onnistunutta ja hyvan lapsuuden kokenutta” aikuista, joka voi traumatisoituneen aidin mielessa olla
tuomitseva, halveksiva ja valinpitdmé&ton riippumatta siitd kuinka tosissaan tyontekijéa pyrkii
auttamaan &itid ja hanen vauvaansa. Tyontekijalta vaaditaan selkeité rajoja ja empaattista, mutta ei
lilan elaytyvad osallistumista didin arkeen. On muistettava, ettd liiallinen rajaton auttaminen aktivoi
aidissa vaille jaéneet lapsuuteen liittyvét puolet, jotka voivat vahentédé hanen toimintakykyaén. On
vaativaa ammatillista taiteilua kuulla lasta my0s didissa mutta olla vakaasti ja jatkuvasti yhteydessa
aikuisen selvidvaan péivapuoleen véheksymatta traumojen merkitysta.

Traumatisoitunut voi tuntea syvaa kateutta ja osattomaksi jaddmisté suhteessa tyontekijaén, jonka
elamaéssa kaikki ndhd&én olevan kunnossa. Tyodntekijakin voi tuntea lahes syyllisyyttda omasta
selviamisestdan ja traumatisoituneen didin ja hdnen lapsensa vaikeudet voivat alkaa el hénessa
ty6ajan ulkopuolellakin. Selkeiden rajojen olemassaolo on tarkeda paivaryhmatydssa. Tyontekijalla
taytyy olla mahdollisuus jakaa rauhassa ty6tovereiden kanssa siséistdmiddn tapahtumia ja
tunnelmia.

Paivaryhmassé tyontekija joutuu kohtaamaan monenlaisia raskaita tilanteita seuratessaan varhaista
vuorovaikutusta aitien ja lasten vélilla. Samalla han kuitenkin on mukana prosessissa, jossa
suhteellisen yksinkertaisilla ja kaytdnnollisilla keinoilla voidaan syvasti vaikuttaa traumatisoituneen
aidin lasnédoloon lapsensa kanssa ja tata kautta vahentad lapsen traumatisoitumista. Paivaryhmatyo
voi parhaimmillaan olla &arimmaéisen palkitsevaa tyontekijélle, koska siiné ollaan traumatydn
ytimessé - estdmassé trauman siirtymisté sukupolvelta toiselle.

Sijaistraumatisoitumisen riskit paivaryhmétydssa (Erja Lohtander)

Sijaistraumatisoituminen maaritellddn muutoksena, joka tapahtuu auttajan kokemusmaailmassa
seurauksena empaattisesta yhteydestd traumatapahtuman kokeneeseen. Paivaryhmétyo on
emotionaalisesti erityisen kuormittavaa, sill& tyontekijd joutuu olemaan voimakkaiden
tunnepurkausten ja tunteiden kohteena ja vastaanottamaan ja sailomaan asiakkaiden tunteita.
Asiakkaan kokemusten kautta tietoon tulevat asiat vaikuttavat tyontekijan kasitykseen
turvallisuudesta, luottamuksesta ja oikeudenmukaisuudesta. Myds tyontekijé kokee surua
menetyksistd, joita asiakkaalla on ollut turvallisen ja normaalin lapsuuden puuttuessa.

Pitk&an jatkunut emotionaalinen kuormitus asiakassuhteissa ja tydskentely useiden
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa samanaikaisesti voivat aiheuttaa syvélle menevaa
traumatisoitumista ja muutoksia tyontekijan omassa sisaisessa kokemusmaailmassa. Téta kutsutaan
sijaistraumatisoitumiseksi ja siitd seuraavia reaktioita sijaistraumaoireyhtyméksi, jossa auttajalla
esiintyy oireita tunne-elaman alueella, kognitiivisissa toiminnoissa, sosiaalisissa suhteissa ja
fyysisessa toiminnassa.

Tyontekija kohtaa tydssaén paivaryhmassé monia ristiriitaisia tunteita. Tyontekija ymmartéa aidin
resurssien puutteen ja hénen oireensa, mutta ndkee samanaikaisesti sen traumatisoivan vaikutuksen
vauvan kehitykseen. Traumatisoitunut aiti on usein hyvin herkké ja haavoittuva aitiydessédan. Han
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tarvitsee paljon apua vauvansa hoitamiseen, mutta hanen on vaikea ottaa apua vastaan. Hanen
viestinsa on ristiriitainen: auta, mutta ala puutu. Samanaikaisesti ovat lasna didin tarpeet, joihin han
pyrkii vastaamaan, vauvan tarpeet, joiden tyydyttymista hén edesauttaa, seka &idin ja vauvan
valisen suhteen tukeminen. Tyon lahtdkohdat - tarvitsevat aidit ja vauvat, pitkét asiakassuhteet,
intensiivinen ryhmaéssé tyoskentely seka asiakkaistaan valittavat tyontekijat - virittavat jo
lahtokohdiltaan sijaistraumatisoitumiselle altistavat olosuhteet.

Traumatisoituneen didin vanhemmuus on myds traumatisoitunutta ja hén siirtdd herkésti traumaa
vauvalle. Aidin on vaikea oman traumatisoitumisensa vuoksi tunnistaa vauvansa tunnetason
tarpeita, jolloin vauvan viestit, eleet, ilmeet ja tarpeet tulkitaan helposti vaarin. Tunnetasolla vauva
jaa yksin, han ei saa kokemusta siitd, ettd on jo olemassaolollaan ihana, tarkea ja iloa tuottava
olento &idilleen. Traumatisoitunut &iti tulkitsee helposti vaérin lapsen idanmukaista kehitysta ja tdhan
liittyvia tarpeita. Vauva voi esim. joutua odottamaan liian kauan ruokaa, vaipan vaihtoa tai
nukkumaan paasyé. Vauva elad jatkuvassa ristiriidassa, jos hanet ndhdaan pienempéna tai
isompana, mutta ei juuri sen ikaisend kun héan oikeasti on.

Traumatyo6ssa pitk&dan oleminen voi vaikuttaa tyontekijan tydssa jaksamiseen ja nakyé erilaisina
fyysisina oireina ja masennuksena, kyynisyytend, toivon menettamisena ja eristaytymisena.
Emotionaalinen kuormitus uuvuttaa, jolloin ei jaksa en&a huolehtia itsestadn eiké hoitaa sosiaalisia
suhteitaan. Normaalieldma ja -maailma voi tuntua akkia oudolta, jos joutuu liian syvalle
asiakkaiden maailmaan. Tyontekijé voi kokea syyllisyyttd oman elaménsa hyvista ja onnellisista
asioista, ja kyky nauttia niista vahenee. Rajojen pitdminen tydssa ja omassa elamassé voi vaikeutua
ja tyontekija voi myos olla yli- tai alireagoiva asiakastilanteissa ja kotieldméassa. Traumatisoitunut
tyontekija voi olla muistamaton ja artyisé ja hanellé voi olla keskittymiskyvyn héiridité,
toimintakyvyn laskua ja tunne-eldman latistumista.

Riittava koulutus, tydnohjaus ja esimiesten tuki on tarkeda traumatyota tekeville. Tyon arvo ja
merkitys kannattaa muistaa. Jokainen péiva &itien ja etenkin vauvojen kanssa antaa jotakin hyvéa,
joka auttaa heité elaméassa eteenpdin.

On tarkedd suojata itsedan liialliselta traumamateriaalilta, kun tydskentelee traumatisoituneiden
asiakkaiden kanssa. Paivan rakenteisiin on hyva saada pienié taukoja tai mahdollisuus vetaytya
hetkeksi tai vuorotella toisen tyontekijan kanssa vaikeissa tilanteissa. Tyosta irrottautumista voi
opetella. Ihmissuhdetydssa se on joskus vaikeaa, mutta on térkeaa rajata tyd ja muu elama
toisistaan. Terapiaan on hyva hakeutua silloin, jos tydssé tiedostaa omien asioiden nousevan esiin ja
haittaavan tyon tekemisté ja tydssa jaksamista.

Traumaterapiakeskus on kehittanyt Kkriisi- ja traumatyota tekeville tyontekijoille mahdollisuuden
ennaltaehkaéisté ja hoitaa omia sijaistraumatisoitumisen oireita post-traumainternaatissa.
Internaatissa mahdollistetaan riittdvan ajan, hoitavan ympariston ja siséllon kautta yhteyden
saaminen omiin reaktioihin ja niiden késittelyyn ja purkuun.

Musiikki elvyttédd vuorovaikutusta - kokemuksia musiikkiterapiasta paivaryhmassé (Auli Lipponen)
Helsingin ensikodin péivaryhma Pekissa musiikkiterapia on ollut osana toimintaa vuodesta 2000
alkaen. Se on tyémuotona ensikodin useissa ryhmissé, mutta paivaryhmassa erityisyytené on ollut
aiti-lapsi-ryhman liséksi dideille itselleen jarjestetty rynmamusiikkiterapia.

Musiikin erityinen voimavara tunne-eldman tavoittamisessa on se, etté siind yksilo kulkee
esikielellisessa maastossa. Tietoisuus toimii erilaisella, unta muistuttavalla tasolla, joka
mahdollistaa portaattoman kulun mielikuvien, ilmaisun seka tunteiden valilla. Se mahdollistaa
kommunikaation ilman sanoja esitietoisella ja tiedostamattomalla tasolla. Tdma tekee musiikista
aideille ja lapsille yhteisen kielen. Terapeutin tarjoama kannattelu, lasnéolo ja hoiva tulee
musiikillisella tasolla ilmaistuna intiimimmaéksi ja l&heisemmaksi. Se kuitenkin séilyttd4 symbolisen
luonteen ja antaa tilaa myos tarvittavan etéisyyden saavuttamiseksi silloin, kun l&heisyys tuntuu
osallistujista ahdistavalta.
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Aiiti-lapsi -parien musiikkiterapiaryhma on sisalléltaan suhteellisen strukturoitu. Elavyys ja
joustavuus sijoittuu musiikillisten yhteisimprovisaatioiden ja laulujen sisélle. Pyrkimyksena on
tavoittaa lapsen liikkuva tunne- ja vireystila seka vastata ryhméssé tapahtuviin lasten ja ditien
kontaktin aloitteisiin ja toisaalta luoda kontaktia sinne, missa sité ei viela ole. Tama tapahtuu esim.
peilaamalla &idin ja lapsen toimintaa vuorovaikutukselliseksi ja luomalla musiikista uutta
kommunikaatiomuotoa &idin ja lapsen seka terapeutin ja ryhmaélaisten valille. Terapeutin kyky
séilya kontaktissa ja kannatella kommunikaatioon liittyvia tunteita ja sisaltoja on keskeista
turvallisen kontaktin ja uskalluksen viriamisessa. Tama voi tapahtua kielelliselld, aanelliselld,
toiminnallisella tai musiikillisella tasolla. Musiikillisen osan pé&étyttyé on jatetty aikaa syntyneiden
tunteiden ja ajatusten purkamiseen. Niiden syvéllisempi lapikdyminen on sijoittunut kuitenkin ditien
omaan musiikkiterapiaryhmaan.

Alkulaulun aikana lasta heratellaén erityisesti kontaktiin; terapeutti elaytyy lapsen tunne- ja
vireystilaan ja pyrkii peilaamaan sitd musiikillisesti. Tdhan kaytetdan ns.
kommunikaatiopainotteisen musiikkiterapian menetelmia (Ahonen-Eerikainen), jossa lapsen ei-
kommunikatiivista toimintaa tulkitaan kommunikatiiviseksi, vaikka se ei viela sité ole. Lapsi
oivaltaa kykenevénsa vaikuttamaan maailmaan toimintansa avulla, toiminta vahvistuu ja siita
muodostuu kontaktin valine. Lapsi lisdé vahvistettua toimintaa, testaa sen vaikutusta, nauttii sen
vaikutuksesta ja kommunikaation johtamisesta musiikin avulla ja vihdoin kykenee sen avulla
vastavuoroisuuteen, aloitteellisuuden ja seuraamisen vuorotteluun kommunikaatiossa. Ryhmén
toiminta tukee poissaolevampiakin aiteja herddmaén lasten aloitteiden tarkkaamiseen ja niiden
seuraamisesta nauttimiseen. Lapsen ja didin aloitteiden vahvistaminen peilaamalla ja reflektoimalla
seka kuulluksi tulemisen tunteen tuottaminen on keskeistd, jotta kommunikaatiota saadaan
vahvennettua. Aitien tarvitsevuus saattaa alussa menné lasten edelle, mutta idit alkavat nahd4 ja
kuulla lastaan paremmin prosessin edetessé. He siirtyvat yhd enenevasti kasvotusten lapsensa
kanssa ja nauttivat yhteisesta kielettomasta leikistd. Omaa tilaa ja &&nté ei tarvitse enad raivata
kuuluville, vaan didit alkavat luottaa omaan ja lapsensa tarkeéan rooliin ryhmassa. Kontaktin ja
luottamuksen luomisessa didin ja lapsen valille on keskeisena tyokaluna terapeutin kyky lapsen
viestinndn huomaamiseen, sen oikeaan tulkintaan, oikeaan vastaukseen ja ajoitukseen. Masentuneen
aidin saattaa olla vaikea huomata lapsen viesteja, toisaalta lapsi saattaa olla passiivinen, ilmeeton ja
luopunut yrittdmasta kontaktia. Talldin terapeutti pyrkii havainnoimaan aivan pieniakin sanattomia
viestejd. Terapeutti voi pienistd asioista kiinnostumalla tuoda elinvoimaa ja vitaalisuutta
terapeuttiseen tilanteeseen. Musiikillinen orientoituminen kuten &&nen hiljentdminen,
reipastaminen, rytmin nopeuttaminen tai hidastaminen voi toimia terapeutin "tulkintana” lapsen
sisdisesta maailmasta vanhemmalle. Musiikkiterapiassa lapsen kannattelu ja rauhoittaminen on
tietoista ja se vaatii terapeuttia kannattelemaan myaos &itien tunnetiloja ja ahdistusta, mik& lapsen
kannattelusta syntyy. Terapeutti toimii tavallaan kannattelevana "isoditind", joka antaa dideille
kokemuksen siitd, ettd lapsen ahdistusta voi kantaa eivatka sen aiheuttamat tunteet vélttdmatta kay
ylivoimaisiksi kestdd. Ryhmaén lasndolo ja vertaistuki on yksi vaikuttavista tekijoistd. Ryhman
jasenet voivat saada paljon tietoa ja kokemusta seuraamalla toistensa tydskentelyd ja toisaalta voivat
kokea onnistumista itselleen helpommissa asioissa. Toisen aidin tydskennellessa uskaltautuakseen
rajoittamaan lastaan vaikkapa sylissé pitdmalla, voi joku &ideistd ensimmaistd kertaa harjoitella
mielesséén sen herédttdmien tunteiden kokemista. Vaikeiden asioiden parissa tyéskentelyn
lahtokohtana on pyrkimys tosiasioiden tunnustamiseen. Kaikki didit ovat hakeutuneet tai ohjattu
hoitoon ja he voivat saada apua. Ryhman tuki ja etenkin ryhméan musiikillinen kannattelu voi joskus
olla syvésti koskettava kokemus &idille. Keskustelussa pyritd&n rohkeasti ottamaan esiin istunnon
aikana ilmenneité haasteita ja onnistumisia.

Aitien ja lasten musiikkiterapiaryhmassa pyritain toimimaan lapsen kulloisenkin kehityksellisen
painopisteen kautta. Varhaisimpana ikakautena (2,5-5,5 kk) aidin ja lapsen leikki on "Kasvoista
kasvoihin” -leikkid. 5,5-9 kk ikaisen lapsen ja didin musiikkiterapia painottuu yhteiselld objektilla
(kehon osa, aani, soitin) leikkimiseen. Musiikillisesti kyse on lapsen ilmaisuun vastaamisesta
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peilaamalla ja reflektoimalla sitd. Peilaaminen lisaa lapsen ymmérrysté itsestéan tietoisena,
erillisend ja kontaktissa olevana yksilona. Lapsen peilaaminen taas vaatii aidilta kykya nahda lapsi
itsestaan erillisend yksilona. 8-12 kk i&ssé vuorovaikutusta voidaan tutkia &idin ja lapsen vélille
syntyneen kiintymyssuhteen avulla. Kielellinen vuorovaikutus tulee 1,5-vuotiaasta kahteen
ikdvuoteen lapsen keskeiseksi kehitykselliseksi painopisteeksi. Talloin musiikkiterapiaan liittyy
enenevasti myos tilanteiden sanoittamista lapselle. Tarkeéksi tydskentelyn kohteeksi nousee usein
lapsen frustraation, ahdistuksen ja vasymyksen kielellinen ja fyysinen kannattelu. Aitien saattaa olla
vaikea kestaa lapsen rajoittamisesta itsessaan heradvia raivon ja ahdistuksen tunteita ja tama
heijastuu usein terapeutin kannatteluun kohdistuvina paineina.

Kokemuksia &itien musiikkiterapiaryhmésté

Helsingin ensikodin péivaryhma Pekin ditien musiikkiterapiaryhméaén aidit saattoivat tuoda mité
tahansa mielessaan kulkevaa aineistoa. Useiden &itien haasteena olivat k&sitteleméattomat
tunneristiriidat, jotka estivat heitd auttamasta lasta nimedmaan, tunnistamaan ja hallitsemaan
tunnetilojaan. He saattoivat samastua taysin lapsen tunnetilaan kykenematta selittdmaan lapselle
tunnetta. Aitien musiikkiterapiaryhmassa musiikkia kaytettiin apuna aitien omien tunteiden
tunnistamiseen. Omien tunteiden tunnistaminen on keskeinen edellytys lapsessa heraavien tunteiden
tunnistamiseksi. Pyrittiin nimedamaan soitetun, kuunnellun tai piirretyn musiikin herattdmia tunteita
ja ajatuksia. Aidin tunnistama emootio, mielikuva tai ajatus on arvokasta informaatiota hinesta
itsestadn. Tunnekokemuksen kasittelyd syvennettiin siirtdmélld musiikista herannyt tunne ulkoiseksi
ilmaisuksi esim. piirtdmalla ja jalleen siirtdamalla piirroksesta syntynyt kokemus sisaiseksi
katselemalla ja tunnistamalla siihen liittyvia tunteita ja sitten taas ulkoistamalla kokemus esim.
soittamalla sita.

Jotkut didit 16ysivéat lapsuudestaan tuskallisia turvattomuuden tunteita, jotka liittyvét liialliseen
vastuunottoon esim. alkoholisoituneista tai mielenterveysongelmaisista vanhemmista. Usein ndma
kokemukset herattivéat ahdistusta oman lapsen tarvitsevuuden ilmetessa suhteessa aitiin. Terapeutin
antama tuki, turvattomuuden tunnistaminen ja myétatunto didin lapsuudessaan kokemiin tunteisiin
seka ryhmaén tuki antoivat aidille mahdollisuuden nahda primaariperheen uudella tavalla.
Traumaattisten tunteiden lapikdyminen antoi &ideille kosketuspinnan, ymmarryksen ja my6tatunnon
itseensé véarinkohdeltuna lapsena. Asiaan liittyvien tunteiden eldminen auttoi &itia suhtautumaan
omaan lapseensa idnmukaisesti ja eldytymaan hanen tunteisiinsa.

Musiikkiterapiaryhméssa vallitsi mahdollisuus ilmaista itsedan hyvin varhaisella tasolla
musiikillisesti. Aidin ilmaisun peilaaminen ja reflektoiminen musiikin avulla, vauvan
kehitysvaiheita vastaavan kehityskulun lapikdayminen aikuisuudessa terapeuttisessa prosessissa,
saattoi olla korvaava kokemus monelle &idille. Minuuden kehittyminen musiikillisen toiminnan
kautta vaikuttaa toiveita herattavélta tydmuotona.
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4.2 Kirsti Maattanen (1998) ja (2005): Dialogisesta vauvavoimistelusta
lasten pahoinpitelyn varhaispreventioon (Stakes Aiheita 22/1998) ja
Dialoginen vauvatanssi kehityksen edistgjana (Stakes Aiheita 2/2005)

Vauvatanssi -menetelmad on kehitelty ja hyodynnetty vauvan ja didin vuorovaikutuksen
tukemisessa seké vuorovaikutuksen pulmien havaitsemisessa osana neuvolaty6ta. Menetelméa on
kaytetty myos lastenkodeissa osana kuntouttavaa ja hoidollista tyota.

1. Teoreettis-filosofiset ja kaytanndlliset 1ahtokohdat

Vauvatanssi on Kirsti Méattasen kehittdmé menetelma, jolla pyritdan systemaattisin liikunnallisin
keinoin luomaan vuorovaikutuskokemuksia vauvalle ja vanhemmille (ks. my6s Maattanen, Kirsti;
Kosonen, Paivi; Salmi, Riitta 1996: Tanssitaan vauvani! lloisia liikuntatuokiota vauvojen
itsetunnon ja ajattelutaidon perustaksi. Atena. Jyvaskyld.). Se on kaikille vauvaperheille soveltuva
menetelma, jota &idit ja isdt voivat toteuttaa vauvansa kanssa kotioloissa, mutta sitd voidaan kayttaa
myos terapiamenetelmané vauvojen kehitysongelmien kuntoutukseen. Vauvatanssi perustuu vauvan
kanssa paivittain toteutettavien liikkeiden sarjaan. Olennaista vauvatanssissa ei ole se, mita
liikkeitd tehdddn, vaan miten ne tehddan. Vauvatanssissa vanhemmat ik&an kuin oppivat
"puhumaan vauvaa".

Vauvatanssimenetelmassa pikkuvauvojen kokemusmaailma ymmarretadan ns. uuden
vauvatutkimuksen valossa (jota edustaa mm. Daniel Stern). Lahtokohtana on ajatus vauvasta
sosiaalisena olentona ja aktiivisena, inhimilliseen vuorovaikutukseen kykenevana ja pyrkivana
toimijana kehitysvaiheelleen ominaisella tavalla. Pikkuvauvasta on usein viel&kin tapana puhua
passiivisena vastaanottajana, hoidon kohteena, seké taipumus lahestya ja tulkita lasta vanhempien,
erityisesti aidin kautta.

Daniel Sternin mukaan kasvokkaiset vuorovaikutustilanteet, seurustelu ja leikit toimivat tarkeimpina
emotionaalisina huippukohtina pikkuvauvan eldmdssa. Harvemmin tullaan ajatelleeksi, etta
vastaava saattaa patea myos vanhemmuuden rakentumisessa. Yhteiset ilon ja yhteisymmarryksen
kokemukset pikkuvauvan kanssa ovat omiaan lujittamaan vanhemmuuden kokemusta sellaisella
tavalla, jossa aikuinen saa valittéman elamyksellistd vahvistusta omasta itseisarvostaan
vanhempana.

Hankkeen taustana oli tieto varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen myonteisista vaikutuksista
vauvan terveelle kehitykselle seka tulokset tukemisen vaikuttavuudesta lasten pahoinvoinnin
ehkaisyssa yleisesti. Menetelma perustuu 1970-luvun puolivélissa alkaneeseen kokeilevaan
kehittdmiseen seké teoreettiseen tyohon vauvojen ajattelun kehittymisesta.

Dialoginen vauvatanssi perustuu henkisen ja ruumiillisen varhaisykseyteen. Vauvan ajattelu ja
tekeminen eivét ole vield eriytyneet. Vauva ajattelee liikkeilladn, opittujen liikesarjojen ennakointi
on vauvan ajattelua. Kehittdmalla liikkeiden sujuvuutta, monipolvisuutta ja hienovireisyytta
kehittyy vauvan ajattelukin vastaavilla tavoin. Liikkeista rakennetaan systemaattisen toiston kautta
yhteinen kieli, jonka kulun vauva oppii vahitellen tunnistamaan ja ennakoimaan. Tutuksi tullessaan
vauvatanssi luo vauvan kokemismaailmaan ennakoitavaa jasentyneisyytta ja vankistaa ydinitseyden
kehkeytymistd yhdessa tekemisen, liikunnallisen yhteisymmarryksen kokemuksien kautta. Tarve
ymmartaa ja tulla ymmarretyksi on inhimillinen perustarve ja perusluottamuksen syntymisen ja
séilyttamisen ehto.

Vauvavaiheessa kehittyvat taidot toimivat perustana, johon myéhemmin kehittyvét eriytyneemmat
taidot pohjaavat. On hyvia perusteita sille, ettd varhaisvaiheiden kehityksen laadullinen taso luo
néille erédénlaiset reunaehdot. VVarhaisvaiheen toimintakokemusten merkitysta keskushermoston
toiminnallisten yhteyksien perusmuotoutumisessa korostetaan.

Kuntouttamisen lahtokohta ja painopiste dialogisessa vauvatanssissa on himenomaan vauvan
kehityksen tukemisessa vauvan lahtokohdista ja kokemuskulmasta kasin. Tassa vauvatanssi eroaa
muista k&ytossé olevista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelmistd. Niissa hairioité ja
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lukkiintumisia korjaava toiminta lahtee didin auttamisesta. Vauvaa autetaan niissa valillisesti,
tukemalla ja opastamalla &itid, joskus myds isad. Vaikea-asteisissa vanhemmuuden ongelmissa
(esim. paihdeongelmat) vallitsee vauvan ja didin auttamisen aikaperspektiivien valilla ristiriita.
Esim. vuosi on vauvan eldmassa ikuisuus kun taas paihdekuntoutumisessa vuosi on suhteellisen
lyhyt aika.

Huostaan otettujen vauvojen elaménkokemukset ovat lahes aina olleet hyvinkin traumaattisia,
sisaltden ennakoimattomuutta, vanhemman poissaoloa joko fyysisessa tai psyykkisessé mielessa ja
vauvan kannalta erilaisia syvan kasittamattomyyden ja yksinaisyyden kokemuksia, jotka ovat
taipuvaisia séilymain myohemmin seké itsesuhteen ettd ihmissuhteiden perussavyna, yleensa
sanallisen ilmaisun tavoittamattomiin jaavana.

Erilaiset kehitysviivastymat tai -vauriot ovat sangen tavallisia silloin, kun huostaanottoon on
paadytty.

2. Tavoitteet, toimintatavat, metodit ja prosessit - neuvolassa ja laitoksissa

Helsingin kaupungin kaakkoisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa toteutettiin vuosina 2000-2002
projekti "Dialoginen vauvatanssi pikkuvauvan kehityksen tukena", jossa vauvatanssia sovellettiin
neuvoloiden uutena tydmuotona alueen vauvaperhetydssa.

Ensisijaiseksi tavoitteeksi asetettiin primaaripreventio, eli alueen kaikkien vauvojen psyykkisen
kehityksen tukeminen sekd vanhemmuuden tukeminen edistdmall& varhaisvuorovaikutusta
dialogisen vauvatanssimenetelmén avulla. Menetelma tarjoaa terveydenhoitajien neuvolatyéhon
konkreettisen valineen vauvakeskeiseen ehkaisevaan mielenterveystyohon.

Vanhemmat osallistuivat toimintaan terveysasemilla perhevalmennusvaiheesta lahtien siihen asti
kunnes vauva oli n. 8 kk:n ikdinen. Terveydenhoitajat yhteistyossa psykologin kanssa toteuttivat
hankkeen.

Toteuttamistavat: Vauvaa odottaville vanhemmille jérjestettiin perhevalmennuksen yhteydessa
psykologin pitdmid, tunnin mittaisia esityksia "sikiovauvan kokemismaailma ja dialoginen
vauvatanssi”. Talla pyrittiin (1)luomaan vanhemmille elamykselliseen oivaltamiseen perustuva
valmius ymmartéé varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys vauvan kokemiskulmasta késin,
(2)ymmartdmaan kodin ja sadnnollisen vuorokausirytmin merkitys vauvan kehitykselle,
(3)motivoimaan myos isét tanssittamaan vauvaa, (4) pohjustamaan terveydenhoitajien
neuvontatyota jatkossa.

Tyomuoto koettiin hyvaksi. Terveydenhoitajien vastaanotoilla ja kotikdynneilla rohkaistiin ja
neuvottiin vauvatanssin aloittamisessa. Vauvatanssin ja vauvan kehityksen etenemisté ja
vuorovaikutuksen laatua seurattiin ja tuettiin.

Terveydenhoitajien neuvolatyd muodosti hankkeen perustan. Terveydenhoitajat kavivét 2 tunnin
peruskoulutuksen, jonka jélkeen koulutusta ja tydnohjausta tarjottiin ryhmissé kerran kuukaudessa.
Kokemukset viittaavat siihen, ettd tarvitaan sadnnollinen, kyllin pitk& tydnohjaus, jotta menetelmén
kaytto terveydenhoitajan neuvolatydssé siséistyy.

Hankkeen toisena tavoitteena oli sekundaaripreventio, joka tahtéa pikkuvauvan kehitysongelmien
ja varhaisvuorovaikutuksen ongelmien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen 2 kuukauden iasta
alkaen. Neuvolavastaanotoilla ja kotikéynneill& toteutettuna vauvatanssi toimii strukturoituna
vuorovaikutustilanteena, joka tuo esiin mahdolliset ongelmat ja riskit lapsen kehityksessa.
Toimintatavat: Terveydenhoitaja konsultoi psykologia ja kutsuu hénet tarvittaessa mukaan
neuvolavastaanotolle. Psykologin ryhmékonsultaatioissa terveydenhoitajasoluttain kasitellaan
ongelmatapauksia. Psykologin kanssa arvioidaan erityistason tuen tarve ja ohjataan
vauvaperhevastaanotolle. Jarjestetddn tukea kotipalvelusta tarvittaessa. Ladkarikonsultaatiot
tarvittaessa. Terveydenhoitajat pyrkivét jarjestdmaan tihennettyja neuvolakaynteja ja
terveydenhoitajan kotikdyntejé tarvittaessa. Tarvittaessa kutsuttiin mukaan lastensuojelun
tyontekijat, ensikodit, lastenkodit, vammaisneuvola. Ongelmien tunnistamisessa neuvolatyssa
tarvitaan koulutusta ja tyon kehittamisté.
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Hankkeen erityistavoitteena oli paihdeperheiden vauvojen kehityksen tukeminen ja kuntoutus.
Koska vauvatanssi on suunnattu kaikille vauvaperheille, siihen ei liity ongelmien mydntamisen
vaikeutta tai leimautumisen pelkoa perheiden taholta. Tarkeata oli my6s suunnitella tyontekijoiden
koulutusta sekd hahmotella toiminta- ja yhteistydmalleja.

Erityistavoitteisiin tdhtd&vaa tyoté tehtiin terveysasemilla, A-poliklinikalla,
vauvaperhevastaanotolla, ensikodeissa ja lastenkodeissa. Toimijoina olivat terveyskeskuksen
psykologi, terveydenhoitajat, la&karit, A-poliklinikan tydntekijat, vauvaperhevastaanoton
tyontekijat, kotipalvelun ja lastensuojelun tyodntekijat. Toimintatavat jaivat yhteistoimintamuotojen
kehittamisen vaiheeseen.

Stakesissa toteutettiin v. 1997 kokeiluprojekti, jossa dialogista vauvatanssia kaytettiin
lastenkoteihin sijoitettujen vauvojen psyykkisen kehityksen tukemiseen ja kehityshairididen
kuntoutukseen. Huostaan otettujen vauvojen kohdalla kyse on vauvan kokemismaailman
eheyttamisesta luomalla ja vahvistamalla jatkuvuuden - tuttuuden ja tunnistettavuuden -
kokemuksia silloin kun "hoitavien k&sien" vaihtuvuus muodostaa pulman. Vauvatanssia voidaan
kayttdd kuntouttamisen edistédjana myos paihdealtistetuille ja kehityksessaan viivastyneille
vauvoille. Dialogisen vauvatanssimenetelmén tavoitteena oli syrjaytymisen varhaispreventio,
erityisesti paihdeongelmien vuoksi huostaan otettujen vauvojen kohdalla. Tarkoituksena oli
psyykkista varhaiskehitysté systemaattisesti tukemalla pyrkia edistaméan lasten omaehtoista kykya
selviytya myéhemmin vaihtuvissa ja ongelmallisissakin olosuhteissa.

Kokeilua jatkettiin v. 1998 ja yhteensa kokeilu kesti 7 kk ja siind oli mukana kolme lastenkotia ja
yhteensa seitseman vauvaa. (3 lapsista oli lastenneurologisessa seurannassa olevaa FAE/FAS-
vauvaa. Kaksi vauvoista oli altistunut myos huumeille. Kahdella vauvalla huostaanoton taustalla oli
kehitysvammaisuutta. Myds ndmé vauvat olivat lastenneurologisessa seurannassa.)

3. Yhteistyokuviot
Edelld on jo kuvattu yhteistydsuhteita, joiden varaan toiminta on rakentunut. Yhteistyota
kotipalvelun ja MLL:n perhekahviloiden kanssa yritettiin, mutta se ei vakiintunut.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja nédkoalat

Voimistelun aloittamisen optimaalinen iké&vaihe on n. 2 kk ja voimistelua jatketaan siihen asti, kun
vauva lahtee omatoimisesti liikkeelle. Tdman runsaan puolen vuoden aikana se yhteisten liikkeiden
sarja, jonka vauva oppii tunnistamaan ja tekemaan askeleittain pitenee ja monimutkaistuu.
Vauvatanssin edetessa vauvasta tulee yha enemman aloitteen ottava toimija ja omien
toiminnallisten pyrkimystensa ilmaisija. Aikuinen, joka tunnistaa vauvan aloitteet ja myotdilee niita
omissa liikkeisséén, luo vauvalle ymmarretyksi tulemisen kokemuksia konkreetin toiminnallisessa
muodossa. Vauvan kannalta tima merkitsee kasvavaa luottamusta vastakaikuun omalle
aloitteellisuudelle tuomalla vauvan eldmaén paivittéisia toiminnallisen ilon ja yhteisymmarryksen
kokemuksia.

Liikkeiden keskindisjarjestyksen sailyttdminen ja kutakuinkin péivittainen toteutus ovat ehto
kestavélle tuloksellisuudelle. Paras tulos saadaan silloin kun aikuisen liikkeilla puhuminen on kyllin
selkedd ja voimistelussa toteutuu vauvan aloitteellisuutta "kuunteleva”, dialoginen toiminnan tapa.

Vauvan katsekontaktin paraneminen yhtdaikaisesti tonuksen normalisoitumisen kanssa on
sddnnonmukaisesti toistuva havainto vauvatanssin harjoittamisesta. Vanhempien motivointi ja
tukeminen menetelman kéaytossa nayttavat toteutuneen molempien pilottialueiden neuvoloissa
erittdin hyvin. Vauvalla on tdrke& osa tyontekijoiden ja vanhempien motivoinnissa, demonstraatiot
ovat tarkeitd havainnollistajia.

Vauvatanssimenetelman vaikuttavuutta arvioitiin alustavasti seuraavasti (s.16, 2005):
Interventioryhmiin kuuluivat kaikki alueilla vuoden aikana syntyneet vauvat. Vertailuryhmiksi
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otettiin samojen alueiden kaikki vauvaperheet ennen vauvatanssimenetelmén kéyttéonottoa yhden
vuoden ajalta. Vaikka kyseessa ei ole satunnaistettu otos, ryhmat eivat ole valikoituneita koska
mukana ovat kaikki alueilla syntyneet vauvat.

Interventioryhmissa oli yhteensa 27 vauvaa, joista vain yhdessa perheessa vanhemmat toivat
neuvolassa esiin ongelmia vauvan hoidossa (3,7%) vauvatanssin harjoittamisen jalkeen.
Vertailuryhmissé oli yhteensd 37 vauvaa, joista 16 lapsen vanhemmilla oli ongelmia vauvan
hoidossa (43,2%).

Perheissd, joissa vauvalla on vauvatanssin aloittamisvaiheessa ollut uniongelmia ja itkuisuutta,
niiden loppuminen on ratkaisevasti parantanut koko perheen hyvinvointia ja edistdnyt vanhempien
toimintakykya.

Osalla hankkeeseen osallistuneista vauvoista oli todettu raskaudenaikainen altistus huumeille ja/tai
alkoholille (FAE) ja muita mahdollisen FAS:n oireita, joiden vuoksi he olivat neurologisessa
kehitysseurannassa. Kaikkien kohdalla neurologinen kehitysseuranta lopetettiin vuoden i&ssa ja
vauva todettiin terveeksi ja hyvin kehittyneeksi. Sita ei kuitenkaan pystyté tieteellisesti osoittamaan
miké& osuus kehityksessé oli vauvatanssin ansiota.

Néayttaa siltd, ettd vauvatanssimenetelman liittdminen osaksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemista
saattaa huomattavasti edistdd varhaisen puuttumisen vaikuttavuutta. Vauvatanssi ndyttaisi olevan
kustannustehokas menetelmé, joka parantaa lapsen mahdollisuuksia itsendiseen selviytymiseen ja
helpottaa perheen elamad. Nayttéisi olevan hyvié perusteita menetelman laajempaan kayttdonottoon
neuvolaty6ssa.

Lastenkodeissa toteutetussa kokeilussa kaikki mukana olleet vauvat nayttivat hyotyneen selvasti
vauvatanssista. Nain silti, vaikka vauvatanssi aloitettiin monessa tapauksessa optimaalista n. 2 kk:n
ikdvaihetta myéhemmin. Eniten ja ilmeisimmin hy6tyivat ne vauvat, joiden laht6tilanne
vauvatanssia aloitettaessa oli vaikein. Vauvatanssin tuloksellisuus on vauvan toimintaa
havainnoimalla parhaiten arvioitavissa n. vuoden idssa. Jokaisen vauvan kohdalla, jonka seuranta
tahan ikavaiheeseen asti oli mahdollista, kehitys oli edennyt ikaisiinsa verraten erittain hyvin.
Vauvat olivat sosiaalisesti taitavia, toimeliaita ja keskittymiskykyisia seka iloisia ja hyvantuulisia.
Vertailevaan aineistoon perustuvaa vastausta kysymykseen siitd, mik& osuus muutoksissa on
vauvatanssilla ja missd mééarin on kyse muista tekijoistd, kuten lastenkotiin sijoittamisen tuomista
mydnteisistd muutoksista vauvan eldmassé, ei tdmén kokeilun pohjalta ole mahdollista antaa. Tassa
minimiresurssoinnilla toteutetussa pilotissa verrokkirynmaa ei ollut, eika verrokkiryhmén kaytto
sita paitsi ole edes eettisesti ongelmatonta ika-/kehitysvaihespesifissd menetelmassé, jota ei ole
mahdollista tarjota myds verrokeille tutkimuksen jalkeen, kuten on esim. ld&keaineiden suhteen.
Menetelmén vaikutusten arviointia vaikeuttaa myos se, ettd aikaisempaa tutkimusta vauvaikaisista
lastenkotilapsista ei ole tehty nimeksikaan. Menetelmén lupaavuuden arvioinnin mittapuuna voi
tassa vaiheessa toimia kaytannon kokemukseen perustuva ammatillinen tuntuma huostaan otettujen
tai muuten lastensuojelun tukitoimien piiriin tulleiden vauvojen kehitykseen yleensa.
Huomionarvoista kuitenkin on, ettd jokainen hankkeeseen osallistuneesta vauvasta oli vuoden
ikaisend ikaisiinsd nahden erittain hyvin kehittynyt lapsi, vaikka heidan laht6tilanteensa oli ollut
tavalla tai toisella huolestuttava ja heill& oli ollut kehitysviiveitd ja paihdealtistuksia.
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4.3 Jukka Méakela ja llona Vierikko (2004): Kuinka yhteys loytyy?
Vuorovaikutusterapia huostaanotettujen lasten hoidon tukena. Raportti
Theraplay-projektista SOS-lapsikylissa 2001-2004, Sos-lapsikyla ry.

1. Teoreettis-filosofiset ja kéytannolliset lahtokohdat seké tavoitteet

Theraplay on lyhytkestoinen vuorovaikutusterapiamuoto, jonka tarkoitus on rakentaa ja vahvistaa
lapsen ja héntéd hoitavan aikuisen valista vuorovaikutusta seké synnyttaa ja lujittaa heidan
Kiintymyssuhdettaan. Theraplay on fyysinen ja myonteinen hoitomuoto, jossa vastuu on
terapeutilla. Se on kehitetty tyydyttdméan lapsen varhaisia emotionaalisia tarpeita ja se soveltuu
hoitomuodoksi mitd moninaisimpiin kasvun pulmiin. Theraplayn vaikutus perustuu ennemminkin
kokemiseen, kokemukseen ja tuntemukseen kuin puheeseen tai sanoihin, ja sen perustana ovat
Kiintymyssuhdeteoriat ja maalaisjarki.

Sijoitetuilla lapsilla on oma erityinen taakkansa kannettavanaan lapi kasvunsa ja kehityksensa,
heill& on erityinen haava minuutensa ytimessa: hylattyna olemisen tuska tai petetyksi tulemisen
raivo. Monet sijoitetut lapset ovat eldneet toistuvien laiminlyontien tai pahoinpitelyn ja pelon
kanssa. Useille heistd pelkk& uusi, luotettava ja turvallinen koti ei riité korjaamaan niité vaurioita,
joita kehittyvalle keskushermostolle on poikkeavasta varhaisesta stressista koitunut. Pelon ja
laiminlydnnin tiedetdan vaurioittavan keskushermoston muistiinpainamiskykya ja virittavén sen
stressiherkkyyden korkealle tasolle. Tavanomaisilta tuntuvat tilanteet voivat aiheuttaa naille lapsille
jatkuvaa hammennystd, pelkoa ja stressia. Suojautuminen stressia vastaan vaaristaa tunne-elaman
kehitysta ja johtaa sellaisiin k&yttdytymisen poikkeaviin piirteisiin, joita kutsutaan reaktiiviseksi
Kiintymyssuhteen hairioksi. Tallaiset lapset saattavat esim. hakeutua kenen tahansa vieraan aikuisen
laheisyyteen, mutta valttelevéat todellista laheisyytté eivatka esimerkiksi uskalla katsoa suoraan
silmiin. Valehtelu, varastelu, satunnainen julmuus toisia lapsia tai eldimia kohtaan, huono
asettuminen kuriin ja pohjaton makeannélka ovat vain muutamia reaktiivisen
Kiintymyssuhdehairion tyyppioireita.

Kiintymyssuhteen turvattomat muodot syntyvat, kun lapsi joutuu itse séateleméaan omaa
turvallisuuden kokemustaan ja saa liian vahan apua ennustettavissa olevalta ja luotettavasti
vastaavalta aikuiselta. Reaktiivinen kiintymyssuhdehairid syntyy, kun turvattomuuden kokemus on
liiallista - ja ennen kaikkea kun pelko kohdistuu siihen samaan ihmiseen, jonka tulisi tuoda turvaa.
Tama johtaa véhitellen vakiintuviin muutoksiin siind, miten lapsi suhtautuu uusiin tilanteisiin.
Naiden lasten tapa kokea todellisuus on selkeasti erilainen kuin muiden, koska sitéa leimaa jatkuva
valmistautuminen pelkoon. Tilanteen korjaamiseen ei riitg, ettd he ymmaértavat oman tilanteensa,
vaan he tarvitsevat vahvoja ja selkeité korjaavia kokemuksia, jotka eivat suostu alistumaan heidan
siséltdéan kumpuavaan pelon ja epéluottamuksen perusvaritykseen. Viimeisimpien tutkimusten
mukaan tallaisten lasten hoidon on poikettava perinteisista mielenterveyshoidoista merkittavéasti.
Sen on oltava huomattavasti aikuisjohtoisempaa, ja siihen tulee tietoisesti siséllyttaa viestintag, joka
vahentéa lapsen stressid. Kiintymyssuhteen héirién hoidossa aikuinen kéyttaa luonnon antamia
valineita, joilla voi véhentad lapsen kokemaa taustapelkoa - kosketusta, katsetta ja muuta fyysista
viestintaa, jolla lapsen olo voidaan muuttaa paremmaksi - samalla kun lapsen peruskysymyksia
hanen omasta kelpaavuudestaan, maailman turvallisuudesta ja aikuisen kiinnostuksesta haneen
kasitellaan. Theraplay on yksi téllainen hoitomuoto. Kaikista kiintymyssuhdehairion hoidoista se on
selkeésti lyhytkestoisin ja pyrkii vahvimmin siirtdméan hoidollisen suhteen lapsen ja hénen
peruskiintymyksen kohteensa (vanhemman tai sijaisvanhemman) valiin.

Menetelmassa on vahva jaetun vanhemmuuden nékemys. Yhdenk&&n vanhemman ei Kirjoittajien
mukaan pida joutua yksin selvidmaan, jos hanen lapsellaan on eri syista vaikeuksia, vaan ammatti-
ihmisen tulee osata tehda jotakin sellaista, joka aidosti helpottaa vanhemman taakkaa - eiké vain
ymmartaa.
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Theraplay SOS-lapsikylissa -projekti syntyi, kun haluttiin tutkia, miten sijoitettujen lasten hoitoa
voitaisiin kehittdd nykyaikaisen kiinnittymisteoreettisen tutkimuksen tuomien mallien mukaan niin,
ettd se vastaa siihen suunnattomaan tarpeeseen, joka eri kylien lapsilla on. Projektissa pyrittiin
tutkimaan myas sitd, kuinka kiinnittymisteoreettisesta lahtékohdasta voitaisiin kouluttaa
sijaisvanhempia itse toteuttamaan hoidollista vanhemmuutta, joka pystyisi korjaamaan reaktiivista
Kiinnittymishairiota ja tukemaan lasten kehitysta riippumatta heidén riskitekijoistaan.
Sos-lapsikylissé on huomattu, etté erityisen hoidon tarve ulottuu paljon laajemmalle kuin vain
vakavasti oireileviin lapsiin, jotka perinteisesti on lahetetty lastenpsykiatrisen hoidon piiriin.
Samalla on kaynyt ilmi, ettd perinteiset yksilokeskeiset tai perheterapeuttiset hoitotavat eivat sovi
kaikille lapsille. HYKSin lasten ja nuorten sairaalassa on saatu erinomaisia tuloksia Theraplay-
terapiasta monenlaisten lasten kanssa.

Sos-lapsikyla-hoidon nelja kulmakived ovat: aiti, sisarukset, koti ja kylé.
Sos-lapsikyla-didin haastava tehtdva on synnyttaa lapselle luottamus, jonka varassa lapsi voi
Kiinnittya ja kiintyd ensin itseensa ja sitd kautta muihin ihmisiin.

Lapsikyldkasvatuksen tavoitteena on lapsi, joka voi sanoa itsestaan seuraavaa:

Mina saan olla miné - realistisen omanarvontunnon kehitys sellaisena kuin on

Minua ei ole jatetty yksin - solidaarisuuden ja vastuun oppiminen

Eldmani on mielekasta - arvopohjan kehittyminen eldménratkaisujen tueksi

Saan ottaa eldman omiin Kkasiini - itsendistavé kasvatus

Pystyn johonkin - kasvu suorituskykyyn ja luovuuteen

2. Toimintatavat, metodit ja prosessit

Theraplayssa pyritaan kaytannon vuorovaikutuksen kautta tavoittamaan ne tunne-eldmén
rakentumisen tasot, joilla lapsen luottamus on hdvinnyt ja antamaan hénelle sille tasolle sopivia
korjaavia kokemuksia. Usein luottamus on karsinyt jo vauva- tai pikkulapsivaiheessa. Siité syysté
Theraplay-leikit ovat osaksi pienen lapsen antamis- ja ottamisleikkej&, vuorottelu-, kasi- ja
I6ytamisleikkeja ja osaksi haasteellisempia ilmapallo-, saippuakupla- tai sanomalehtileikkeja. Lasta
syoOtetéan (vaikka tuttipullolla, jos hén niin haluaa), h&nté voidellaan ihovoiteella, h&dnen pipejaéan
puhalletaan. Theraplay tarjoaa lapselle sellaista hyvaa, jota vaille hdan on aikoinaan jaanyt.
Theraplay ei pyri 10ytaméén lasta ja koskettamaan hantad hanen biologisen vaan emotionaalisen
ikansa tasolla.

Theraplay on aikuisjohtoinen terapiamuoto. Se antaa lapselle mahdollisuuden rentoutua ottamaan
vastaan sitd hyvad, johon hénell& on oikeus ja jota aikuinen hénelle antaa vaatimatta mitéén
takaisin. T&m& on merkittéava apu niille lapsille, jotka haluavat hallita kaikkea, koska ovat liian
pienend joutuneet olemaan yksin ja itsensé varassa tai jopa huolehtimaan perheen muista lapsista tai
aikuisista. Lapsen halu yhteiseen hyvaan yhdesséoloon syntyy, kun hén tuntee, ettd hanen
seurastaan voi iloita ja nauttia aidosti. Uudella tavalla rakennettu yhteinen kokemus korvaa hyvin
merkittavalla tavalla lapsen aiemmin kokemaa kaltoinkohtelua ja valinpitaméattomyytta.

Theraplay jéljittelee pienen lapsen ja hanen vanhempansa tervettd vuorovaikutusta, johon sisaltyy
yhteyden, hoivan, rajojen ja kannustuksen elementit myonteisen yhdesséolon aikana. Lapsen
tarpeille ja viesteille herkistytddn ja muista terapiamuodoista poiketen varsin rohkeasti uskalletaan
olla antamatta lapsen siséisen hadan séédelld vuorovaikutusta. Menetelmdssé vanhemmat oppivat
leikkisalla tavalla, kuinka terve ja lapselle turvallinen johtajuus otetaan haltuun kosketuksen ja
katseyhteyden kautta jasentdmalld, hoivaamalla ja haastamalla. Menetelmdssé tamé tapahtuu aluksi
terapeutin, mutta varsin varhaisessa vaiheessa vanhemman ja lapsen kanssa yhdessa konkreettisesti
tyoskennellen.,
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Theraplayn osa-al ueet:

1. Yhteyden rakentaminen ja vahvistaminen viestivat lapselle: olet ihastuttava ja aivan erityinen, ja
haluan tutustua sinuun paremmin. En jata sinua yksin. Yhteyden rakentaminen on perusedellytys
kaikelle vuorovaikutukselle.

2. Hoiva viestii lapselle: on tarkeéd, etté sinusta tuntuu hyvalta.

3. Jasentdminen viestii lapselle: maailma on turvallinen ja ennustettava, eika sinun tarvitse pitaa
siitd huolta.

4. Haaste viestii lapselle: sind voit vaikuttaa asioihin, ne eivét vain "tapahdu”.

Kun lapsi tulee Theraplay-terapeutin luokse tdma alkaa tutkia, millainen lapsi on tullut hdnen
luokseen. Hymy mitataan, tahtisilmat katsotaan, pisamat lasketaan ja pipit hoidetaan. Olemalla
hoivan ja ihailun kohteena lapsi alkaa uskoa sen, mink& h&n nékee terapeutin silmissa ja kuulee
hénen danessaan. Jos lapsi voi nahda itsensa aikuisen silmissa hyvand, han oppii pitdmaan itsedan
arvokkaana. Hyvyys ja rakastettavuus nakyvat suoraan siita silmien peilista, jonka lapsi nakee
aikuisessa. Terapeutti valitsee leikkeja, joissa lapsi onnistuu varmasti. Yksi Theraplayn keskeinen
tavoite on saada lapsi pitamaan itsedén arvokkaana ja rakastamisen arvoisena seka patevana
oppimaan uutta ja toimimaan sosiaalisissa suhteissa.

Aikuinen antaa lapselle turvaa paattamalla mitd leikkeja leikitadn ja missé jarjestyksessd, aikuinen
myads aloittaa ja lopettaa leikin. Theraplayta on arvosteltu eniten juuri aikuisjohtoisuudesta.
Suomalaisessa kasvatusperinteessa kunnioitetaan paljon lapsen tahtoa vetaytya pois toisten joukosta
ja ajatellaan, etté se olisi lapsen kunnioittamista. Theraplay ei jata lasta yksin, vaan haastaa ja
rohkaisee lasta pitdaméén hauskaa toisten kanssa.

Yhteys lapseen rakennetaan sen varaan, mita lapsi tuo itsestdan nakyviin. Theraplayssa ei ole
tuhmia lapsia eiké v&araa tapaa reagoida. Huutava lapsi saa kuulla "onpa sinulla vahva aani". Pian
lapsi oppii huomaamaan, ettd hén ei ole aikuiselle yhdentekevé. Theraplayssa kommentoidaan
Kiinnostuneesti ja hyvéksyvassa hengessa kaikkea, mité lapsi tuo vuorovaikutukseen. Jos lapsi
yrittdd vahingoittaa itseddn, terapeuttia tai tavaroita, se estetaan vaikka sylissa pitamalla.
Leikkivalineistd on yksinkertaista, ihovoidetta, sanomalehted, pumpulia. Tarkein materiaali on se,
minka lapsi tuo mukanaan, kuten hymy tai irvistys, taitavat sormet. Theraplayssa lasta ravitaan
myd&s konkreettisesti: hanelle annetaan hyvaa syotévaa ja juotavaa. Jokaiselle lapselle tehd&aan myos
oma laulu, jonka han kuulee joka istunnossa ja joka opetetaan hdnen vanhemmilleen.

Erityistd Theraplayssa on, ett4d vanhemmat otetaan hoitoon mukaan alusta asti. Theraplayssa on
lasta ja vanhempaa varten oma terapeuttinsa. Ihanteellisinta olisi, jos vanhempi pystyisi ensin
peililasin l&pi tarkkailemaan lapsensa terapiaa toisen terapeutin kanssa, joka kiinnittd4 hanen
huomionsa lapsen reagointitapoihin ja ominaisuuksiin. Se auttaa vanhempia ymmartdmé&an lastaan.
Vanhempi ja terapeutti myos leikkivat samoja leikkeja kuin lapsi ja terapeutti omalla puolellaan.
Terapeuttien ehdotuksesta vanhemmat tulevat jossain vaiheessa terapiahuoneeseen osallistumaan
lasten terapiaan.

Theraplayssa keskitytaan yksilollisesti lapsen oireiluun. Vetdytyvéa lasta haastetaan toimimaan,
levotonta lasta rauhoitetaan ja kiukkupusseja hoivataan. Kaikki lapset saavat kuitenkin kokemuksia
kaikilta osa-alueilta. Hoidon perusta on aina yhteyden rakentaminen. Kun terapeutin ja lapsen
valille on syntynyt yhteys, se siirretddn lapsen ja vanhemman valiseksi.

Projekti SOS-lapsikylassa

SOS-lapsikylén projektissa theraplay-interventiota ja lasten kehittymista tutkittiin ja seurattiin
monipuolisesti. Projektiin osallistui 26 lasta, tutkimukseen mukaan otettiin 20 lasta 11 poikaa ja 9
tyttod, idltdén 4-13 vuotiaita ja heidén ikiensé keskiarvo oli hieman alle 10 v.

Seka lapselle ettd vanhemmalle on tarkeaa, ettd hyvat kokemukset toistuvat. Projektissa kauempaa
tulevat lapsi-vanhempiparit tulivat Tapiolan Sos-lapsikylaan Theraplay-intensiivijaksoille kaksi
kertaa neljéksi péivaksi kerrallaan. Jaksojen vélilla on kuuden viikon vélijakso, jonka aikana kotona
katsellaan Theraplay-istunnoissa nauhoitettua videota ja pidetaan viikoittain Theraplaytuokio.
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Tapiolan SOS-lapsikylan lasten hoitojaksot suunniteltiin yksilollisesti perheen tilanne huomioiden.
Selvéksi tuli, ettd jos vain vanhemmat ovat riittdvdn motivoituneita, Theraplayta voi muunnella
Klassisesta kahden terapeutin muodostamasta ydinmallista 1&hes loputtomasti.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja ndkoalat

Lapsilta kysyttiin heidan kokemuksiaan Theraplay-jaksosta. Kokemukset olivat hyvia ja arvosanat
kiitettdvid. Myos vanhempien arviot Theraplay-hoidosta olivat kiittavia. Erityisesti koettiin hoidosta
olleen hy6tyé juuri niihin pulmiin, joihin apua oli haettu. Hoidon tuki vanhemmuudelle koettiin
myaos erittdin hyvéksi. Yhteys lapseen oli parantunut. Mit4 useampi hoitojakso, sen paremmiksi
koettiin tulokset. Myds lapsikylien johtajilta kysyttiin mielipiteitd projektista. Arviot olivat hyvin
myonteisia.

CBCL-seuranta kertoo lasten oireiden vahenemisesta. (CBCL-seurannan pohjana ovat vanhemman
tai opettajan arviot lapsen oireista kyselykaavakkeella mitattuna ennen hoitoa ja sen jalkeen. Oireet
oli jaoteltu siséistyviin ja ulkoistuviin ja muihin oireisiin). Muutos oli tilastollisesti merkitseva seké
heti terapian jalkeen etta kuusi kuukautta myéhemmin. Ryhman pienuuden ja valiin tulevien
tekijoiden takia vahvoja johtopaatoksia ei voi tehdd, mutta vahvoja viitteitd menetelmén
toimivuudesta voi tehdd vanhempien antaman palautteen ja arvioiden pohjalta.
MIM-vuorovaikutusarvioinnissa (osa-alueet: jasentaminen, haastaminen, yhteyden rakentaminen,
hoivan antaminen) nékyi lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen syveneminen. Tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevia. Parantuneeksi arvioitu vuorovaikutus ei aina merkitse vahaisempaa
oireilua CBCL-kyselyssé. Todenndkdisesti se johtuu siit4, ettd kun lapsi oppii luottamaan
vanhempaansa, hén uskaltaa myds oireilla ndkyvammin. Suurimpia mydnteisid muutoksia tapahtui
vanhemman kyvyssa tulkita lapsen tunnetiloja ja kutsua hanta vuorovaikutukseen sek& lapsen
kyvyssa sitoutua yhteiseen toimintaan. Lapsen kyky noudattaa ohjeita ja suuntautua ikétasoisesti ja
innostuneesti tehtaviin parani myos.

Vanhemmat seurasivat vuorovaikutuksen vastavuoroisuuden kehitystd VAS-kaavakkeella
(vuorovaikutukseen asettumisen kaavake). Se pyrkii kartoittamaan sitd, kuinka hyvin vanhempi
koki paasevénsa lasta lahelle ja saavansa vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja kuinka hyvin lapsi oli
sisdistanyt oman erityisen arvonsa.

Kun n. vuosi oli kulunut viimeisimmastakin hoitojaksosta, vanhemmilta kysyttiin, miten Theraplay
nékyy heidan arjessaan. Monet vanhemmat sanoivat Theraplayn mullistaneen heidan suhteensa olla
yhteydessé - ei vain Theraplayssa olleeseen lapseen vaan kaikkiin muihinkin perheen lapsiin.
Vanhemmat kertoivat "ajatuksellisesta uudistuksesta” ja muuttuneesta tavasta kommunikoida
perheen sisdlld. Monet totesivat &l&-alkuisten lauseiden véhentyneen huomattavasti, sen sijaan
vanhemmat lahestyivét lasta huumorin, tekemisen ja mydnteisen palautteen kautta. Perheissa
kosketellaan aiempaa enemman ja ollaan muutenkin l&heisessé fyysisessa kontaktissa. Kaikki
sanoivat kayttavansa Theraplayn elementtejé péivittdin, ei valttdmatta erityisia leikkeja, vaan
enemmankin sitd henked, jossa kosketetaan kauniisti toista, katsotaan silmiin ja sanotaan hyvia
asioita. Lapsista oli tullut ndkyvia vanhempien silmissé, ja se on vaikuttanut heidén itsetuntoonsa.
Theraplay on ihanteellinen apuvéline sijaisvanhemman ja sijoitetun lapsen valisen
kiintymyssuhteen luomiseen. Konkreettinen kosketus ja todellinen fyysinen laheisyys antavat sanoja
vahvemman viestin siitd, ettd aikuinen haluaa olla lapselle avuksi ja lapsi saa tuntea, ettd han kuuluu
jollekin.

Theraplayta kdytannossa: Okko oppii katsomaan silmiin - Lyhennelma eraan lapsen Theraplay -
terapiakuvauksesta (Koko kuvaus 16ytyy: Mékeld & Vierikko 2004 s. 65-79).

Okko on 8-vuotias Sos-lapsikylaan 4,5-vuotiaana sijoitettu lapsi. Lapsikyl&-diti ja opettaja
kuvailivat Okkoa levottomaksi sieluksi, joka vaeltaa eikd malta asettua. Okko myos lyd muita lapsia
ja haneen on vaikeaa saada kosketusta. Theraplay -terapian ensimmaiselld jaksolla, joka kasitti nelja
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istuntoa, keskityttiin Okon kohdalla yhteyden rakentamiseen ja jasentdmiseen. Tullessaan jaksolle
Okon oli vaikea uskoa hyvaan kosketukseen tai uskaltaa antautua niinkin laheiseen kosketukseen
toisen ihmisen kanssa, mité katsekontakti vaati. Hanen oli vaikea asettua aikuisen ohjattavaksi, han
kavahti helposti ja pyrki maarittamaan tekemiset, koska pelkési yllatyksia. Istunnoissa Okolle
osoitettiin vaha vahalta pienien leikkien avulla, ettd han on arvokas, taitava ja oppimaan kykeneva
ja ettd hanen kanssaan on hauska olla. Terapiassa Okon vointi tarkistettiin huolellisesti, hanta
hoivailtiin, pidettiin sylissa, pipit puhallettiin, k&det ja jalat voideltiin, hymy mitattiin lakunauhalla
ja hanen taitojaan ja pelkkaa olemistaankin ihailtiin. Okolle tehtiin oma laulu ja se laulettiin hanelle
joka kerralla. Hanelle sy6tettiin herkkuja suoraan suuhun ja hanta juotettiin tuttipullolla. Leikkien
avulla Okko sai onnistumisen kokemuksia ja han alkoi hallita ylijannitystiloja (piilossa oleminen,
kun &iti etsii), han oppi kuuntelemaan aikuista (pudota hernepussi, kun lasken kolmeen). Aiti sai
néhdd, miten konkreettisesti Okon l&helld oleminen, silmiin katsominen, rauhallinen ohje ja varma
konkreettinen ohjaus tarvittaessa toistettuna aiheuttivat sen, ettd Okon oli huomattavan helppo alkaa
toimia. Toisella terapiajaksolla painopiste siirtyi haasteeseen ja hoivaan. Hoivaa voi ottaa vastaan
vasta, kun tuntee merkitsevansé jollekulle jotain ihan erityista. On tirke&d saada olla toisen
hoidettavana. Haaste taas auttaa Okkoa ndkemaan mahdollisuutensa oppia uutta ja saada
itseluottamusta siihen, ettd itse voi vaikuttaa asioihin. Okko oli oppinut odottamaan, etta asiat
tapahtuvat kuitenkin - ei tarvitse hosua ja rientdd. Riehakkaan leikin jalkeen valittiin leikki, jossa
voi opetella rauhoittumista juuri ennen kuin kokemus kéy liian kiihottavaksi. Okko oli tullut
nékyvéksi ja rohkaistunut antautumaan yhteisen ilonpitoon. Poika ei enda ollut lainkaan etdinen,
vaan l&snd joka solullaan.

Theraplay-vuorovaikutusterapia on kdytéssa kaikissa Suomen Sos-lapsikylissa.
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4.4 Katja Holopainen (1998): Aitiys on mahdollisuus -
Paihdeongelmaisten aitien kuntoutus Oulunkylan ensikodissa. Ensi- ja
turvakotien liiton julkaisu 17, 1998.

1. Teoreettis-filosofiset ja kéytannolliset lahtokohdat seké tavoitteet

Oulunkylén ensikoti perustettiin v. 1990. Lahtokohtana oli turvallisen, tukevan yhteison
perustaminen &ideille, jotka eivat selvia avohoidossa paihdeongelmansa rajuuden vuoksi. Kooltaan
pienessa laitoksessa asiakkaiden ongelmia tutkitaan seka lastensuojelun ettd paihdehuollon
nakokulmista.

Tavoitteena on turvata aitinsa kohdussa kasvava lapsi raskauden aikaisen paihteiden kayton
aiheuttamilta riskeilta ja tarjota lapselle turvalliset olosuhteet syntyman jalkeen ja néin edistaa
h&nen kasvuaan, sekd auttaa aitid ratkaisemaan paihdeongelmansa. Pyrkimyksend on tarjota
paihteiden tilalle vaihtoehtoja, jotta aiti voi tehdé valintansa. Kokonaisuutena tavoitellaan
psyykkisesti enedmpad, itseensa paremmin luottavaa, aktiivista ja lapsen eldmasté ja omasta
elaméstéan vastuun ottavaa naista. Tavoitteet porrastetaan didin voimavarojen mukaan. Liikkeelle
lahdet&an pienin askelin. Ensimmainen tavoite on selvita paiva kerrallaan ilman péihteité.
Oulunkylén ensikotia voidaan kuvata avoimena systeemind. Hoitomenetelmien kehittdmisessa
huomioidaan asiakasperheilté ja lahettavalta taholta saatu palaute. Hoitoa, tydryhmén prosessia ja
yhteistyoté viranomaisten kanssa tutkitaan systeemiteoreettisesta viitekehyksesta. Téhan liitetdan
yksilopsykologinen tieto esim. lapsen kehitysvaiheista. Vauva nahdéaén heti synnyttyaan valmiina ja
motivoituneena vuorovaikutukseen &itinsé kanssa.

2. Toimintatavat, metodit ja prosessit

Tarkeintéd paihdeongelmaisten naisten auttamisen kannalta on hyvda ammattitaito, kokemus ja
realistinen ndkemys ty6std. Monenlaisesta ja eripituisesta elaméankokemuksesta on tydssé hyotya.
Laitoksen tyontekijoiden ikérakenne pyrittiin saamaan monipuoliseksi, jotta aideilla olisi laajempi
samastumispohja ja tyontekijoilla olisi kokemusta elaménkaaren eri vaiheista.

Huumeriippuvuus on hoidon kannalta ongelmallisempaa kuin alkoholiriippuvuus. Koska
huumeiden k&ytto ja hallussapito on rikosoikeudellinen kysymys, luottamuksen rakentaminen
henkilékunnan ja asiakkaiden valille vie aikaa. Huumausaineiden kayttd on myds vaikeampi todeta
silmamaaraisesti kuin alkoholin kaytto.

Laitoksessa on ymparivuorokautinen paivystys seka turvallisuuden etté lasten hoidon takia.

Aluksi viranomaisverkossakaan ei ymmarretty kuinka tarkeda raskaana olevien naisten nopea
saaminen hoitoon on ja valtaosa pdihdeongelmaisista dideista tuli hoitoon vasta loppuraskauden
aikana tai synnytyksen jalkeen. Sittemmin &itien tulo ensikotiin on aikaistunut, he tulevat ensikotiin
usein jo raskausaikana. Taméa kehitys nakyy myos syntyneiden lasten voinnissa: vauvat ovat
huomattavasti parempikuntoisia ja terveempia kuin ensimmaisiné vuosina.

Paihteita kayttavat naiset ovat sangen heterogeeninen joukko. Aitien taustoja kartoitetaan, jotta
ymmarrettaisiin misté tilanteesta paihdeongelmainen &iti vanhemmuuttaan rakentaa. N&in voidaan
asettaa hoidolle realistiset tavoitteet seké arvioida mita laheisten ja yhteiskunnan tukitoimia aiti ja
perhe tarvitsevat paastakseen oman elaman alkuun. Aidit usein toivovat muutosta, mutta samalla
pelkdavat ja vastustavat sita.

Aiti paattaa itse haluaako han Oulunkylan ensikotiin hoitoon néahtyain paikan ja kuultuaan
tulohaastattelussa mité hoito pitaa sisallaan. Tulohaastattelu onkin tarkea osa hoitoprosessia. Sen
tavoitteena on motivoida &itia hoidon aloittamiseen. Tulohaastattelussa voi olla mahdollisen tulevan
asiakkaan liséksi mukana lahettavén tahon edustaja, ensikodin sosiaalitydntekija ja ohjaaja.
Haastattelussa kaydaan lapi niin didin kuin l&hettdvan tahonkin toiveita, odotuksia ja tavoitteita.
Uuden tulokkaan on tiedettavd mahdollisimman tarkkaan mihin hanen odotetaan sitoutuvan ja
ensikodin henkil6kunnan on tarke4 tietd4 mita siltd odotetaan. Tulohaastattelussa k&ydaan l&pi
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vaitiolovelvollisuudet, jotka ovat huumemaailmaan kuuluville dideille tarkeitd. Aitien selan takana
ei anneta tietoja, paitsi silloin, kun lapsi on vaarassa.

Tulohaastattelussa ei vield sovita laitokseen tulemisesta. Aiti saa miettimisaikaa sen verran kuin
tarvitsee. Kéaytanto on osoittanut huolellisen tutustumisen paikkaan ja hoitoon merkittavéksi hoitoon
sitoutumisen kannalta. Miettimisaika on osoittautunut tarkedksi. Sen avulla &iti tulee oman
hoitoprosessinsa subjektiksi; han saa alusta alkaen tuntea olevansa mukana paattamasséa hoidostaan.
Asiakkaiden valinnassa ja hoidossa tarkedd on joustavuus, asiakkaat ovat yksilditd. Oulunkyl&ssé ei
edellytetd paihdeongelman mydntamista, eika hoitomotivaatiota, silla suurin osa asiakkaista on jo
jonkinlaisessa pakkotilanteessa hakeutuessaan ensikotiin. Heid&n on kuitenkin lupauduttava
noudattamaan talon sédént6ja ja sopimuksia, jotta hoidossa paastaisiin alkuun. Riittad, ettd asiakas
sitoutuu olemaan Oulunkyldssa ilman péihteita.

Oulunkylén ensikoti on lastensuojelulaitos. Sielld tehdadn myos katkaisuhoitoja. Yksikko ei sovi
avoimuutensa vuoksi katkaisuhoitopaikaksi tiukimmille hoidoille eik silloin, jos hoito edellyttaa
jatkuvaa laékarin valvontaa. Myos vakavat psykiatriset ongelmat vaativat hoitoa muualla.
Ensikotiin voi hakeutua taas hoidon jalkeen. Joskus hoidosta luovutaan, jos aidilla on laitoksessa
liikaa tuttuja.

Oulunkyl&d&n mahtuu didin ja vauvan lisaksi korkeintaan yksi leikki-ikainen. Iseja ei ensikotiin
oteta, paitsi avopalveluasiakkaina.

Hoidon struktuuria on suunniteltu huolellisesti. Hoitotapahtuma alkaa kahvitilaisuudella, johon
kokoontuu koko yhteiso; aidit, vauvat, henkilokunta. Mukaan tulevat my6s uuden &idin saattajat.
Kahvin kanssa on tdytekakkua, josta uusi aiti tulorituaalina leikkaa ensimmaisen palan. Tulijalle
annetaan kukkakimppu, jolla onnitellaan &itié tarkeéasta paatoksesta tulla hoitoon. Mikali uuden
asiakkaan lahityontekija on tydvuorossa, han ottaa didin vastaan ja perehdytté4 talon tavoille.
Ensimmaisend péivana tehdaan kirjallinen tulosopimus, jonka allekirjoittamisen yhteydessa
kaydaan taas kerran perussaannot lapi. Asiakasta muistutetaan myos siitd, etta fyysinen vékivalta on
Oulunkylén ensikodissa ehdottomasti kielletty - siitd seuraa vélittdmasti hoidon lopettaminen.
Yhdesta paihteisiin retkahduksesta ei joudu pois, mutta jos péihteiden kdytto on jatkuvaa,
seurauksena on hoidon lopettaminen ja lapsen sijoitus.

Hoidon kaksi ensimmaista viikkoa ovat sopeutumisaikaa. Tand aikana diti ei paése lomille, eika isa
saa tulla yoksi. Tavoitteena on se, etté diti todella kotiutuu ja asettuu taloksi. Muuten han saa liikkua
vapaasti. Sopeutumisaikana &iti on my0ds vapautettu talon toista.

Hoitosuunnitelma pyritaan tekemaan kuukauden sisélla hoidon aloittamisesta. Ensin tyéryhma tekee
aidista hypoteesin, jossa maéritellaan didin vahvat puolet ja etsitddn alueita, joilla &iti tarvitsee
tukea. Varsinaisen hoitosuunnitelman tekevat asiakas, lahityontekija ja sosiaalitydntekijé yhdessa.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa otetaan seuraavat asiat huomioon: 1. asiakkaan tilanne tulohetkellg,
2. asiakkaan odotukset tulohetkelld, 3. lahettavén tahon odotukset, 4. péihteiden kaytto,

5. aikaisemmat hoidot ja 6. sairaudet, ladkitys sekd hoitava l4&kari.

Ensin aiti itse saa maaritella oman tilanteensa ja hoitoa koskevat odotuksensa. Sitten vasta tulevat
tyoryhman ja lahityontekijan ndkemykset. Lahettdvan tahon odotukset kirjataan tdssa vaiheessa
tuloneuvottelun pohjalta. Mydhemmin, ensimmaéisessa lastensuojeluneuvottelussa odotukset
tarkistetaan. Péihteiden ké&yton kartoitus on hoidon kannalta olennainen kysymys. Asiakkaan koko
historia kdydaan lapi hanen itsensa kertoman perusteella.

Hoitoa aletaan vieda eteenpdin omalle lomakkeelle tehdyn hoitosuunnitelman pohjalta.
Hoitolomake on julkinen asiakirja ja henkilokunnan tydvaline. Se on avoin myds asiakkaalle, joka
saa aina tietdd mitd siihen on kirjoitettu. Yleensd lomaketta tdytetadn yhdessa asiakkaan kanssa ja
siihen kirjataan yhteiset sopimukset.

Yhteisohoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista k&yttaytymistd hoidollisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. Oulunkylan ensikodissa yhteis6hoidon periaatteet siséltyvat rakenteisiin.
Yhteis6hoidollinen orientaatio toteutuu kaikilla tasoilla, kdytdannon arkiaskareissa, ryhmissa,
retkilld, luovan toiminnan parissa, yhdessa aikaa viettéen.
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Yhteisossa aidit etsiytyvat usein tahdottomasti samaan rooliin kuin entisessé elaméssaén. Yhteison
tehtdvana on tarjota vaihtoehtoisia malleja ja korjaavia kokemuksia. Tavoitteena on, ettd diti ottaisi
hiljalleen vastuun siit4, mik& hanelle luonnollisesti kuuluu. Hoidon tavoitteena on auttaa aitia
tunnistamaan omat tarpeensa ja tunteensa. Paihdeongelmainen nainen on hoidossa usein huolissaan
kaikista muista paitsi itsestaan.

Ammatillisen vuorovaikutuksen pohjana on henkilokunnan ja &itien erilaisuus. Yhteiso ei tarjoa
aideille eheyttavaa vaikutusta, jos henkilokunnalla ei ole riittdvad ammattitaitoa. Henkilokunnan on
kohdattava asiakkaat ammattilaisina, ystavystyminen ei ole asiakkaiden etu. Jotta henkilékunta voisi
auttaa, sen on véltettava kaksi vaaraa: Henkilokunta ei saa vahvistaa omalla toiminnallaan asioita,
jotka ovat aiheuttaneet &idille ongelmia ennen hoitoon tuloa. Henkil6kunta ei saa mydskaan asettaa
lilan tiukkoja vaatimuksia hoidon alussa.

Henkilokunnan tulee seurata ja tarvittaessa tukea ditien keskinaistd vuorovaikutusta. Yhteisossa
opetellaan my6s miten kasitell&an ristiriitoja, miten annetaan positiivista palautetta ja miten jaetaan
vastuuta. Yhteiso tarjoaa seka aideille ettd henkilékunnalle runsaasti oppimiskokemuksia.
Hoitomenetelmien kehittdmisessé otetaan huomioon aitien, henkilokunnan ja
yhteistydkumppaneiden palaute jatkuvana prosessina.

Ty0- ja hoitoyhteisoa kehitetddn ja tutkitaan Oulunkylan ensikodissa Elamalla oppimisen mallin
pohjalta. Sen mukaan saannéllisin valiajoin pysahdytaan tutkimaan elettya ja tehtya ja tamén
pohjalta suunnitellaan jatkoa. Tavoitteena on yhdist&é arkipéivan todellisuus teoriaan ja olla
mukana kehittdméassa hoitotydn teoriaa. Koulutuksessa ja tydnohjauksessa jasennetaédn arkipaivaa
teorian avulla tutkien seuraavia asioita: Miten olemme eléneet tdman paivan/viikon? Mité on jaanyt
tekematta? Missa olemme onnistuneet? Olisimmeko voineet tehdd jotkut asiat toisin? Miksi
olemme toimineet niin kuin olemme toimineet? Kenen ehdoilla toimimme? Osaammeko oppia
virheistdmme? Osaammeko nauttia onnistumisistamme? Arviointia tehddén myds tyéryhman
kokouksissa, &itien ja henkilokunnan yhteisissa kokouksissa ja tyon lomassa keskustellen.
Kehittamisprosessin edellytyksena on:

a) Avoin vuorovaikutus. Avoin vuorovaikutus ei ole hierarkiasta rakennettu. Se on toista ja toisen
mielipiteitd kunnioittavaa. Tavoitteena on, ettd kaikki tulisivat kuulluiksi. Ristiriitojen onnistunut
kasittely antaa voimaa ja uusia valmiuksia vastaaviin tilanteisiin jatkossa. On opittava tekemaan
kompromisseja ja joskus on myds opittava ndyrtymaan sen tosiasian edessa, ettei kaikkiin
ristiriitoihin 10ydy ratkaisua. Vaikeistakin asioista on puhuttava avoimesti.

b) Toiminnalliset rakenteet. Hoitoyhteison kehittdmisen kannalta on valttdmatont, ettd tyéryhmalla
on omia kokouksia ty0nsé ja yhteistydn suunnittelua varten. Samoin ovat valttdmattomia
tyontekijoitten ja aitien yhteiset suunnittelukokoukset. Térkeitd ovat myds yhteisékokous ja joka-
aamuiset avoimet raportit, joihin koko yhteis6 osallistuu. Kokouskéytantdjen lisaksi toiminnalliseen
rakenteeseen kuuluvat ruokalistojen suunnittelu ja ruuanvalmistus, ompelukerhot, rentoutusryhmat,
sekd muut erilaiset toimintaryhmat, yhteisen siivouksen suunnittelu ja toteuttaminen, retket ja
juhlat. Normaalin paivarytmin ldytdminen on térkeda seka didin itsensa ettd syntyvan vauvan
kannalta.

¢) Yhteiset sopimukset, jotka koskevat yhteisty6ta tyoryhman sisélla, seké yhteistyota aitien kesken
ja ndiden kahden ryhmén keskindistd yhteisty6td. Tdma merkitsee riittdvan johdonmukaista linjaa ja
siihen liittyvaa tarkoituksenmukaista joustoa. Yhteisistd sopimuksista poikkeaminen on yhteisen
keskustelun paikka. On mietittavé avoimesti, miksi sovitusta linjasta poikettiin, onko toiminnassa
ehka jotain muutettava ja miten taméa poikkeus tuki aidin hoitoa. Aideille on hyvin tarkeaa
perustella kaikki poikkeukset, jottei joka péivélle muodosteta uusia saantdja. Hoidon alussa
ensikodin normit séatelevét ja tukevat paihteettémyytta. Tavoitteena on, ettd ulkoinen kontrolli
muuttuu aidin omaksi siséiseksi kontrolliksi hoidon aikana.

d) Yhteinen todellisuus. Hyvén hoitoyhteison tavoitteeksi voi kirjata hyvan yhteiskunnan
tuntomerkit: pyrkimys demokratiaan, tasa-arvo, yhteisvastuu, keskindinen tuki, mahdollisuus
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avoimeen keskusteluun, moniarvoisuus, tyon laadun kohottaminen, eldmisen laadun kohottaminen,
fyysinen ja psyykkinen turvallisuus.

Toimintaperiaatteisiin sisaltyy pyrkimys oikeudenmukaisuuteen ja samanarvoisuuteen, mutta
kaytdnnossa otetaan kuitenkin huomioon se, mita vaihetta aiti elda. Aidit kokevat tarkeanéa sen, ettei
omaa ongelmaa tarvitse mitenkaan piilotella toisilta. Toisten ditien ymmarrys ja tuki on tarkeé osa
tdman yhteison hoitoa. Oulunkyl&an on perustettu naistenpiiri, jossa pyritdan kasittelemaan erilaisia
asioita vain naiseuden kautta.

Naiset puhuvat ruuan kautta monista asioista. Jokaisella on oikeus valita mieleisidan ruokia ja
osallistua kauppalistan tekemiseen. Ruuan kautta viestitetadn paljon omista tarpeista.

Kerran viikossa pidettavissa yhteisokokouksissa kdydaan lapi talon tilannetta ja suunnitellaan
toimintoja. Jos ilmapiiri menee Kiredksi, voidaan pitadé ylimaaraisia yhteisokokouksia.
Pyrkimyksené on, etta aidit selvittavat itse asiansa niin pitkalle kuin se on mahdollista.
Henkilokunnan vastuulla on, ettei kokouksissa aleta hakea syyllisia, ja ettd kaikilla on mahdollisuus
tulla kuulluiksi. Yhteison jakautumista eri leireihin pyritaan vélttamaan.

Alkuaikoina retkahduksia kasiteltiin &iti-tyontekija tiimilla. Merkittava oivallus yhteis6hoidon
kehittdmisen kannalta oli se, kun retkahdukset vietiin yhteisokokouksiin. Ratkennut asiakas saa
tukea muilta &ideilta, jotka joutuvat samalla peilaamaan omaa tilannettaan. Pyrkimyksena on, etta
ratkaisumallit voitaisiin kehittdd kokouksissa yhdessa. Alkuaikoina henkilékunta toi valmiin mallin
yhteisokokouksiin, joihin didit osallistuivat huonosti. Yhteiskokousten merkityst4 ei ymmarretty
puolin eika toisin. Paihdeongelmaiset perheet ovat usein tottuneet siihen, ettd hoidossa joku muu
maédrittelee tavoitteet ja ottaa vastuun. Oulunkyl&dssa tavoitteena on, etté yhteison jasenilla olisi
mahdollisimman vahan itsensa ulkopuolelta tulevia rajoja. Turvalliset normit ja rajat luodaan
yhteistdssa yhdessd, koska tdma tukee vastuun ottamista itsesté ja toisista.

Kaikki ensikodin ohjaajat toimivat lahitydntekijoind. Jokaisella I&hiohjaajalla on tydpari, joka toimii
tyonohjaajana ja tukee l&hityontekijén tyotd. Kun asiakas ja lahityontekijé ovat tutustuneet ja
luottamus on rakentunut, tarkoituksena on keskustella vanhempana ja aitind olemisesta, miehen ja
naisen valisesté suhteesta, vauvan kanssa eldamisen iloista ja vaikeuksista, naiseudesta, péihteista,
seksisté ja erityisesti turvaseksistd. Lahiohjaaja viettaa kerran kuukaudessa virkistysillan
asiakkaansa kanssa ja osallistuu tdmén kanssa lastensuojeluneuvotteluihin, seka huolehtii
kuukausijuhlista jne. L&hitydntekijé lahtee asiakkaan niin halutessa tukihenkil6ksi synnytykseen.
Hén vastaa my0s hoitoprosessin Kirjallisesta kokoamisesta. Lahiohjaajan tulisi yhdistaa sekéa
ammatillisuus etté ihmisena oleminen, pystyé olemaan riittdvéan lahella ja samalla riittavéan etaalla
pystyakseen auttamaan asiakastaan.

Oulunkyl&ssa verkostoituminen tarkoittaa sekd ammattilaisten yhteistyon etté asiakkaiden
luonnollisten verkostojen yhteistyon tiivistamista. Apuvéalineend verkostojen hahmottamisessa
kaytetdan verkostokarttaa. Yhdessa pohditaan, mista voisi saada tukea tarpeen vaatiessa.
Oulunkyl&ssa jérjestetddn myos muutos- ja kriisitilanteissa pienimuotoisia verkostokokouksia,
joissa kaikissa on mukana lastensuojelun tyontekija, ensikodin henkilokuntaa seké asiakkaan omaa
lahiverkostoa.

Olennainen osa hoidon kulkua ovat erilaiset neuvottelut, kuten lastensuojeluneuvottelut kuukauden
valein. Niissa tarkastellaan didin kehittymistd vanhemmuudessa, raittiudessa ja oman arjen
hallinnassa.

Lapsen etu on etusijalla. Jos lapsesta huolehtiminen ei &idilta kerta kaikkiaan onnistu, aletaan
tyOstééd sijoitusta. Vauva tarvitsee tunteenomaisen sitoutumisen lisaksi aikuiselta kykyé kestéa arjen
rutiineja, kykyéa hoivata. Pdihdeongelmaisille &ideille vauvan vaativuus voi olla hyvin vaikeaa.
Suurimman ongelman muodostavat didin omat lapsuuden vaillejadmiset. Vanhemmuuteen
kasvamista ja varhaista vuorovaikutusta arvioidaan seuraamalla ditid ja lasta arjen keskell&.
Henkilokunnan tehtdavéna on toimia pitkalti lapsen tulkkina aidille. Tarkedd on seurata I0ytyyko
vauvan ja aidin vélille yhteys ja katsekontakti, osaako &iti tunnistaa vauvan tarpeita ja vastata niihin
seka saddella vauvan tunteita. Tarkeda on millainen mielikuva aidilla on vauvasta, lapsi tarvitsee
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didin, joka nauttii ja iloitsee hanesti ainakin hetkittain. Aidin olisi tarke4a oppia tunnistamaan omat
rajansa ja pyytamaan apua. Vanhemmuuden tukeminen on kehumista, kannustamista ja rohkaisua.
Lapsia ihastellaan yhdessé ditien kanssa. Lahtokohtana pidetddn olemassa olevien voimavarojen
tukemista. Myonteinen eldaytyminen ei kuitenkaan riita. Sietamattomiin ja vaikeisiin tilanteisiin on
tartuttava reippaasti. Valtaosalla asiakkaista on hyvat edellytykset riittdvan hyvaan
vanhemmuuteen.

Oulunkyléssa juhlitaan paljon yhdessa. Ndin opetellaan péihteetonta juhlakulttuuria. Jokaisen
vauvan ian lisadntyessa kuukaudella pidetaan juhlat, joissa iloitaan lapsesta seka ditiydesta: taas on
jaksettu kuukausi eteenpdin. Samalla annetaan lapselle pieni lahja, joka on yleensd Oulunkyl&ssa
tehty. Syntymépaivien liséksi juhlitaan laksidisia, joita vietetadn niin ditien kuin henkilékunnan
lahtiessd. Myos laksidisissé jaetaan lahjoja seké sanallisia eldmén evaita.

NyKkyisten tilojen ahtauden takia isia ei voida ottaa ymparivuorokautiseen hoitoon, vaan he ovat
hoidossa avopalveluasiakkaina. He voivat yopyé ensikodissa kerran viikossa ja voivat olla yhdessé
perheensd kanssa péaivisin klo 12-20 - tietysti silla edellytyksella, etta &iti haluaa. Isien yopyminen
on mahdollista vasta, kun &iti on ollut talossa 2 viikkoa. Lapsen syntymaén jalkeen isa voi yopyéa
ensikodissa viisi yoté ja talo tarjoaa ruuat. Tavoitteena on, ettd isé tutustuisi lapseensa ja oppisi
hoitamaan tatd. Isien toivotaan osallistuvan perhevalmennukseen, perheneuvotteluihin ja
lastensuojeluneuvotteluihin. Harva mies kuitenkin viettaa aikaansa ensikodissa.

Monella Oulunkylén ensikodin asiakkaista on lapsia, jotka asuvat isansa kanssa tai huostaan
otettuina lastenkodissa tai sijaisperheissé. Téhan liittyy luonnollisesti paljon vaikeita ja kipeita
tunteita. Henkilokunta tukee &itien yhteydenpitoa vanhempiin lapsiin. He saavat vierailla ja yopya
ensikodissa.

Asiakkaalle hoidon lopettaminen on kriittinen vaihe. Silloin tarvitaan paljon erilaisia
tukitoimenpiteitd. Kun hoito loppuu on asiakkaan kyettava hoitamaan omat asiansa, myos
taloudellinen puoli elamé&stédén. Vuokra-asunnon etsiminen voi olla suuri prosessi hoidon
loppuvaiheessa. Hoidon lopussa mietitadn myds aidille sopiva jalkihuolto. Kaikki tukiverkostot
(seka lahi- ettd ammattilais-) ja palvelutarpeet ja -mahdollisuudet (esim. kotipalvelu,
perhetyontekija, tukihenkil®) kartoitetaan. Aiti voi tarvittaessa saada siirtymaaikaa, jolloin hanella
on samanaikaisesti paikka ensikodissa sek& oma asunto. Hoidon loppuarviointi tehdéd&n samalla
kokoonpanolla kuin hoitosuunnitelmakin on tehty. Asiakas arvioi: Mitd on oppinut
lahityontekijalta, toisilta asiakkailta, tyoryhméltd? Mika hoidossa on auttanut? Mité olisi voinut itse
tehda toisin hoidossa? Mita toiset olisivat voineet tehda toisin? Mistd huomaa, jos itsellé alkaa
menna huonosti? Mita silloin tekee? Aitia pyydetdan kuvittelemaan vuosi eteenpéin ja kirjoittamaan
tarinan: mita sinulle ja perheellesi kuuluu vuoden kuluttua? Myds tyéryhmaélle on omat kysymykset.
N&ma palautteet kaydaan yhdessé lapi arviointikeskustelussa, johon osallistuvat diti, 1&hitydntekijé
ja sosiaalityontekija. Yhdessé mietitdédn tulevaisuutta, tyo- ja opiskelutoiveita, lapsen péivahoitoa,
aidin terapiatarvetta jne.

Lahityontekija jarjestad laksidiset ja valmistelee didin valokuvakansion télle yhdeksi
laksidislahjaksi. Oulunkyl&ssa &itia ja lasta kuvataan saanndollisesti hoidon aikana.
Valmistellessaan kansiota lahiohjaaja voi tytstaé sen kautta koko pitkaa hoitoprosessia. Laksidisissa
koko yhteisO kokoontuu hyvéstelem&én l&htijaa ja kaikki yhteison jasenet sanovat vuorollaan talle
omat saatesanansa. Lahtdrituaaliin kuuluvat lahjat ja kakun leikkaaminen.

Itsendiseen eldmaéan siirtymistd helpottamaan Oulunkylan ensikotiin on pikku hiljaa kehitetty oma
jalkihuoltopaketti, jonka toteuttamisesta asiakkaan lahettényt sosiaalitoimisto maksaa tietyn
summan. Jalkihuoltoon osallistuva asiakas kdy omaan kotiin muutettuaan Oulunkylan ensikodissa
kerran viikossa tai kahdessa. Kaynneillddn hdn keskustelee lahiohjaajan kanssa, osallistuu
ruokailuun ja huumetestiin, jos haluaa. Jalkihuollon pituus sovitaan kunkin asiakkaan tilanteen
mukaan. Jalkihuollon loppuvaiheessa pidetaén vield kerran yhteinen kokous lastensuojelun kanssa.
Jalkihuollon rinnalla pidetdan epavirallisesti yhteytta pidempaankin.
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V. 98 avattiin avopoliklinikka raskaina oleville paihdeongelmaisille naisille ja Oulunkylan
ensikodista lahteneille asiakkaille. Sielld on tarkoitus jarjestaa yksiloterapiaa, ryhmatoimintaa, antaa
puhelinneuvontaa ja tarjota vertaistukea paihdeongelmastaan kuntoutuneilta dideilta. Sieltd tehdaan
myds kotikdynteja, tydskennelldan isien kanssa ja vastataan jalkihuollosta. Avopoliklinikka myos
pyrkii 16ytdmaan raskaana olevia péihteita kayttavia aiteja ja saamaan heita hoidon piiriin.
Helsingin ensikoti ry:l1l& on myds tukiasuntoja. Tukiasunnoissa asutaan itsenaisesti, mutta péivisin
siella tyoskentelee Alvari-perhetyontekija, sosiaalityOntekijé ja ohjaaja, joilta voi saada apua ja
tukea arjen tilanteisiin.

Kaksi kertaa vuodessa jarjestetaan nykyisille ja entisille asiakkaille juhlat; kesdkauden avajaiset ja
pikkujoulut, joihin kutsutaan parin viime vuoden aikana hoidossa olleet didit laheisineen.
Oulunkylan ensikoti tarjoaa isommille lapsille viikoittain toiminnallisia tuokioita, joiden tavoitteena
on lapsen kuuleminen ja mahdollisuuksien tarjoaminen erilaisten tunteiden esille tuomiseen.
Paihdetydssa ei paésté pitkalle moralisoinnilla, toisaalta hoidossa on kuitenkin vaikutettava niihin
arvoihin ja normeihin, joita yhteiskunnassa ei hyvaksyta. Nama aidit osaavat omin voiminkin
syyllistéa itsensd. Tarkedd on tehda hoitoon menemisen kynnys mahdollisimman matalaksi.

Lapsen hyvan kehityksen perustana on itsensa hyvaksyva vanhempi. Syyllistava, mindkuvaa
nakertava kierre on tarkeé katkaista.

Henkilokunnalla on paljon valtaa asiakasperheen tulevaisuuden suhteen. Tastd on hyva olla
tietoinen. Asiakkaalle on kerrottava mitd arvioidaan, miten arvioidaan ja kenelle tiedot menevat.

3. Yhteistyokuviot

Moniongelmaisten asiakkaiden hoidossa viranomaisten yhteistyd on tarkead. Yhteisty6td tehdaan
neuvoloiden ja kuntien lastensuojelun, &itiyspoliklinikoiden, synnytyssairaaloiden, FAS- ja FAE-
lasten kuntoutuksesta ja tutkimuksesta vastaavien hoitoyksikoiden, paihdehoitoyksikkdjen seka
Oulunkyl&n mielenterveystoimiston ja terveyskeskuksen kanssa.

Lastensuojeluneuvottelussa ovat lasné asiakas, lapsen isé (jos &iti niin haluaa ja isa suostuu
tulemaan), l&hityontekija, sosiaalitydntekija ja lastensuojelutydntekija. Neuvottelussa l&dhettavén
tahon odotuksia hoidosta tarkennetaan. Neuvottelussa kdydaan lapi koko perheen tilanne.
Lastensuojeluneuvotteluja pidetddn vahintadan hoidon alussa ja lopussa. Yha useammin
lastensuojelun tyontekijaé tavataan sdanndllisesti kuukausittain, jotta ehditdén keskittymaan myos
myonteisiin seikkoihin ja voimavaroihin.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja ndkoalat

Naisyhteisd on todettu hyvéksi hoitomuodoksi. Usein silloin, kun hoidetaan koko perhettd, mies
jyréé omilla ongelmillaan naisen yli ja hoidossakin nainen usein hoitaa miesta. Oulunkyl&ssa naiset
saavat keskittya itseensa ja omiin tarpeisiinsa lapsen tarpeiden rinnalla.

Joidenkin perheiden kohdalla olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista hoitaa koko perhettd yhta aikaa
ja tulevaisuudessa pyritaankin jarjestamaan tahan mahdollisuus ja riittavat tilat. Uusissa tiloissa
otetaan huomioon myas leikki- ja kouluikaisten tarpeet.

Mité pidempéén &idit ovat talossa, sitd enemman he ottavat vastuuta koko yhteisosta ja samastuvat
henkil6kuntaan. Niinp& he néarkéstyvétkin, jos henkilokunta menee ammattiroolinsa taakse, koska
Oulunkyl&n hengen mukaan &itien vastuunottoa on tuettu ja heidan on annettu siirtya eraanlaisiksi
yhteison "vanhimmiksi".

Vaikeasti paihdeongelmaiset didit ja perheet tarvitsevat laitoshoidon jalkeen tukea riittdvan pitkaan,
jotta hoidossa alkaneet mydnteiset muutokset jatkuisivat.
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4.5 Maarit Andersson (toim.) (2001): Tartu hetkeen - Apua ja hoitoa
paihteitd kayttaville vauvaperheille. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu
27/2001 2

1. Teoreettis-filosofiset ja kéytannolliset lahtokohdat seké tavoitteet

Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni -projektin (1998-2008) tavoitteena on kehitt&é
valtakunnallinen hoitojérjestelmé raskaana oleville ja juuri synnyttaneille padihdeongelmaisille
naisille ja vauvaperheille. Projekti siséltdé seka varhaisen puuttumisen ettéd tiedon antamisen
raskaana oleville péihteita kayttaville ettd myos pitkajanteisen erityistason hoidon tarjoamisen
vaikeasti paihderiippuvaisille odottaville dideille ja vauvaperheille. Tarkoitus on luoda erityistason
hoidon tarvitseville riittdvan pitka hoitopolku, jotta pédihteeton ja riittdvan hyva vanhemmuus voisi
toteutua. Tavoitteena on ehkaista ja minimoida sikiévaurioita tukemalla &idin paihteettomyytta
odotus- ja vauva-aikana. Lisdksi tuetaan toimivan vuorovaikutuksen syntymista idin ja vauvan
valilla. Tehtdvand on edistad vauvaikaisten lasten tervetta kehitysta ja toteuttaa vanhempien
paihdekuntoutusta. Tavoitteena on myds olla kehittdmassa paihdeongelmaisen odottavan &idin ja
vauvaperheen kohtaamista, tukemista ja hoitoon ohjaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Pinjan hoitomallin yhtend innoittajana toimineen Tanskan matalan kynnyksen Hvidovren -mallin
ohjenuorana on, etta aidilla on oikeus kaikkeen siihen tietoon, joka tyontekijalla on paihteiden
vaikutuksista sikioon, mutta se pitdd osata kertoa &iti& kunnioittaen.

Pinjan toiminnan taustalla vaikuttaa D.W. Winnicotin kasite "kiinnipitava ymparistd™, jonka
lahtokohtana on &idin ja vauvan véalinen suhde. Kiinnipitdvan ympériston ydin on kyvyssa antaa
tilaa ja yrittdd kuunnella toisen ihmisen omaa kertomusta. Luottamuksen rakentuminen on
keskitssa. Erés asiakkaista puhui ensikodista paikkana "jossa minut otettiin ehkd ensimmaista
kertaa todesta".

Hoitaminen on pitkalti tunnety6ta eli tyontekijén pita ottaa vastaan toisen ihmisen voimakkaita
tunteita ja vastata niihin ammatillisesti tarkoituksenmukaisella tavalla. Tunnerydppyjen keskella on
yritettdva sailyttaa punainen lanka ja saada sanotuksi asiat niin neutraalisti, ettd asiakas ottaisi ne
vastaan. Tutkimuksissa on todettu, ettd paihdeongelmien hoitamisessa aito vélittdminen asiakkaasta
ja tyontekijoiden innostus ovat yhteydessa hoidon tuloksiin.

Paihdekuntoutuksessa teoreettinen viitekehys on rakentunut toisaalta yhteisokuntoutuksen ja
toisaalta kognitiivisen ja ratkaisukeskeisen tyootteen kehittdmiseen. Henkilokunta on kdynyt mm.
A-klinikkasaation koulutuksissa. Ratkaisukeskeisessa tyoskentelyssa luodaan mielikuvia siité,
miten asiat ovat sitten kun kaikki on hyvin. Ratkaisukeskeisyys lapéisee parhaimmillaan koko
vuorovaikutusympariston. Yhteisokuntoutuksessa keskeisin perussaanto, etta kaikista asioista
sovitaan yhdessa. Kuntoutus perustuu asioiden yhteiseen késittelyyn ja ongelmien ratkaisuun ja
niissa kehittymiseen. Yhteiso tarjoaa tukea ja laheisyyttd, mutta asettaa samalla vaatimukset
vastuusta ja osallistumisesta yhteison yll&pitoon ja tehtdviin. Asiakkaiden taustoissa on usein
hylatyksi tulemisen ja ulkopuoliseksi jadmisen kokemuksia. Siksi kuntouttavassa yhteisossa on
toimittava pdinvastoin, ottaen osaa ja reagoiden. N&in on mahdollista tuottaa korjaavia
emotionaalisia kokemuksia.

Vauvojen kannalta on erityisen tarkedd, etta varhainen kiintymyssuhde aitiin on p&éssyt
kehittyméaan turvallisissa oloissa. Ensimmaisen varhaisen kiintymyssuhteen kehityttya vauvalla on
parempia edellytyksia luoda uusia ihmissuhteita, vaikka hénet ehka myéhemmin jouduttaisiin
ottamaan huostaan.

% Ko. teoksessa on artikkeleita seuraavilta kirjoittajilta: Maarit Andersson, Ritva Natkin, Anne Storbom, Tuula Ahonen,
Pirkko Saarinen, Heli Salminen, Saara Finni, Anne Korhonen, Merja Haapanen, Virpi Holm, Seija Ryynénen, Anja
Auvinen, Maritta Torronen, Elina Savonlahti, Marjaterttu Pajulo, Antti Sarkeld. Tassa lyhennelmdssa artikkelien
siséltdja on yhdistelty.
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2. Toimintatavat, metodit ja prosessit

Aitiysneuvolassa ei vilttaméttd ole helppoa todeta &idin paihteidenkayttod. Asian
puheeksiottaminen ja ditien hoitoon motivoiminen koetaan vaikeaksi. Osa asiakkaista tulee hoitoon
suoraan synnytyslaitokselta vaihtoehtonaan lapsen sijoittaminen vastaanottokotiin. Hoidon kulku
Pinjassa noudattelee pitkalti samoja uomia kuin Oulunkylan ensikodissa.

Paihdetyosta:

Paihdeongelmasta karsivén didin hoidossa tarvitaan selkeita hoidon rakenteita, rajoja ja
valittamista. Paihteista kuntoutuminen on vuosien mittainen prosessi ja paihdekuntoutuksen
vaikutukset voivat nakya vield paljon mydhemminkin. Vaikka retkahduksia yleensa sattuu, on usein
jokin itu raittiuteen lahtenyt kasvamaan.

Aluksi paihteiden kayttoa oli yllattavan vaikea ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa. Aihepiiri ei
tuntunut mahtuvan saman katon alle herk&n aitiyden kanssa. Asiaa helpotti, kun yhteiséllisille
paihdekeskusteluille raivattiin ensikodin toimintarakenteissa (yhteisokokouksissa)varta vasten tilaa.
Myds omahoitajan kanssa aihetta kasiteltiin paljonkin. Paihdeteemoista keskusteltaessa
apuvélineena kaytetaan mm. erilaisia lomakkeita ja tehtavia.

Taloon perustettiin paihdetiimi, jonka tehtédvéana oli jasentaa ja kehittad paihdetyotd yksikossa. Sen
jaseniksi otettiin myos asiakkaita, joiden asiantuntemus saatiin néin kayttoon. Heilta saatiin seka
realistista palautetta etté toteuttamiskelpoisia ideoita paihdekuntoutuksen kehittdmiseksi. HyoOtya
saattoi olla myd0s siitd, ettd asiakkaat voivat yhd enemman tuntea olevansa omien ongelmiensa
ratkaisun subjekteja ja koko yhteison hyvinvoinnin edistdmisen aktiivisia toimijoita.

Viikoittaisia yhteisokokouksia liséttiin yhdelld. Siind kasiteltiin péihteiden kayttoa ja kaytiin lapi
mm. sovellettua John Fryckmanin ohjelmaa retkahduksen valttamiseksi. Pinjassa ajatellaan, etté
retkahdukset kuuluvat toipumisprosessiin ja hoitoa ei keskeyteta retkahduksen sattuessa vaan
retkahdusta kaytetdan oppimisen valineené.

Pinjan toiminnan edetessa on Kiinnitetty enenevasti huomiota puhumisen merkitykseen
paihdeongelmien haltuun otossa. Asiakkaita on kannustettu avoimesti puhumaan omista
mielihaluistaan ryhtyd kéyttamaan péihteitd. Henkilokunta on valpastunut tunnistamaan asiakkaiden
kayttaytymisessa ja puheissa merkkeja vaaratilanteista ja ottamaan asioita puheeksi.
Paihdeongelmaiset harjoittavat usein ns. kuivakayttod. Tama tarkoittaa paihteiden kaytosta
puhumista ihannoivaan sévyyn ja se voi olla osoitus retkahdusvaarasta. Se voi yllyttdad myds toisia
retkahtamaan. Pinjassa kuivakaytto kiellettiin asiakkaiden paatoksesta.

Pinjassa kdytetdan kotiharjoittelusuunnitelmia péihteettomyytté tukemaan. Suunnitelmassa k&ydaan
lapi omista mielihaluista ja ulkoisista arsykkeista johtuvia retkahdusriskeja ja suunnitellaan keinoja
niista selviytymiseen. Paihteettomyydessa onnistunut kotiharjoittelu tukee uskoa selviytya.
Mahdollisen retkahduksen jélkeen sita kasitellaan yhteiséssa mahdollisimman pian ns.
paihdekaésittelyssé. Virtsatestit huumeiden kayton kontrolloimiseksi ovat olleet alusta asti kdyt0ssé.
Samoin puhallusmittarit alkoholinkdyton kontrolloimiseksi. Laakkeet, joita on mahdollista kayttaa
vaarin, jaetaan asiakkaille doseteissa epéselvyyksien ja riskien valttdmiseksi.

Paihteettéman arjen harjoittelu on térkein paihdetydn muoto.

Vauvan ja aidin valisesta suhteesta:

Pinjassa pyritddn tukemaan ja ohjaamaan turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista. Struktuuri on
ensisijainen asia, josta lahdetaén, jos varhaisessa vuorovaikutuksessa on korjattavia asioita.
Paivarytmi ja vuorovaikutuksen ennakoitavuus ja johdonmukaisuus on vauvalle tarkeda. Jos
vauvalla ei ole struktuuria/ennakoitavuutta, hdnelld ei ole mahdollisuutta rakentaa johdonmukaista
maailmankuvaa, oppia syy-seuraus-suhteita, eiké hénelle tule kokemusta omasta kyvysta vaikuttaa.
Pinjassa asuessaan aidilld on mahdollista saada tukea ja neuvojakin lapsen hoitoon niin toisilta
aideiltd kuin henkilokunnaltakin. Henkil6kunta myos tarjoaa hienovaraisesti ohjausta lapsen
hoidossa ja "lukemisessa™, jollei &iti osaa tai uskalla kysya. Neuvot ja ohjaus on annettava hyvin
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arkipéivaisessé ja huomiota herattdmattoméassa muodossa, koska didin vanhemmuus ja kyvyt ovat
hyvin haavoittuvia. Tama tuetun arjen elaminen on tarkeimpid vanhemmuutta kasvattavia tekijoita
Pinjassa.

Aliti voi saada lastenhoitoapua omien valttamattdmien menojensa ajaksi tai yohoitoapua, jos vauva
on valvottanut kovasti.

Pikku Portaat on 0-3 -vuotiaille suunnattu, ekologiseen lahestymiseen perustuva
Kehitysvammaliiton varhaiskasvatus- ja kuntoutusmalli vammaisten tai riskiryhm&an kuuluvien
lasten perheille. Siind mietitdan yhdessa mm. lapsen kehitykseen liittyvid kysymyksia.
Lahtokohtana on lapsen ndkokulma ja tyoskentelyssa korostetaan vanhemman taitoja ja oman
lapsen asiantuntemusta. Pikku portaissa kaytetddn myds lapsen ja vanhemman vélisten
vuorovaikutustilanteiden videointia. Videota katsotaan yhdessé didin kanssa ja tarkastellaan
erityisesti kohtia, joissa iti ja vauva kohtaavat, joissa vuorovaikutus toimii hyvin. Ndin voidaan
huomio havainnollisesti kiinnittdd vuorovaikutuksen eri osa-alueisiin ja kokonaisuuteen, katseiden,
kosketusten, danensavyjen jne. ilmaisuvoimaan. Aitid autetaan "lukemaan" lastaan.

Kéytossd on myos vanhemmuuden roolikartta, joka on tyévaline vanhemmuuden arviointiin ja
voimavarakeskeisen muutoksen kdynnistamiseen. Roolikartta virittdd keskustelua vanhemman
erilaisista rooleista ja vastuusta ja antaa pohdittavaksi tietoa vanhemmuudesta ja kasvattamisesta.
Malli tarjoaa tyévalineen hahmottaa ja konkretisoida vanhemmuuden moniuloitteisuutta.
Vanhemmuus on jaettu siind eri alueisiin (huoltaja, rajojen asettaja, rakkauden antaja, elaman
opettaja, ihmissuhdeosaaja), joita tarkastellaan konkreettisesti.

Pinjassa pidetadn myos vanhemmuuden teemoihin keskittyvia yhteisokokouksia. Niissa on kédytetty
vanhemmuuden roolikarttaa ja on tehty yhdessé tehtavid, jotka ovat liittyneet perheeseen ja
vanhemmuuden nostattamiin tunteisiin. Aidit ovat asettaneet itselleen myos viikkotavoitteita
vanhemmuuden suhteen.

Sen liséksi, ettd Pinjassa jokaisella &idilla on omahoitaja myo6s jokaisella lapsella on nimetty
omahoitaja, jonka vastuulla on valvoa lapsen edun toteutumista yhteisdssa. Nain on haluttu
varmistaa, etteivét lasten tarpeet huku daidin omassa vaikeassa elamantilanteessa.

Aitid ja vauvaa valokuvataan Pinjassa olon aikana. Nama valokuvat &iti saa lahtiessaan mukaansa
valokuva-albumiin keréttyna. Asiakkaan kanssa tyoskentelyssa voidaan kayttaa apuna sukupuun
piirtamistd, sosiaalisen verkoston karttaa, omakuvan piirtdmisté, elamankaaren tekoa ym.

2-3 kuukauden vélein Pinjaan kutsutaan ulkopuolisia asiantuntijoita alustamaan erilaisista
ajankohtaisista aiheista.

Vanhemmuuden ja varhaisen Kiintymyssuhteen parissa tydskentely on vaativa haaste, jossa
tyéryhma tarvitsee jatkuvaa koulutusta ja tydnohjausta.

Rytmid, rakennetta ja merkitysta arkeen

Pinjan arkea rytmitt&a ja rakenteistaa viikko-ohjelma, kolme kertaa viikossa pidettavéat
yhteisokokoukset ja joka arkiaamu pidettdvat aamukokoukset. Jokaisella asiakkaalla on kerran
viikossa keittidvuoro, jolloin h&n vastaa ruoanlaitosta ja keittion siisteydesta. Paivittaisten rutiinien
lisaksi viikkoa rytmittavat sdannollisesti toistuvat toiminnot, kuten siivouspéiva.

Kerran kahdessa viikossa on henkilékunnan hallintopalaveri ja kerran viikossa hoitotiimi, jossa
kaydaan lapi asiakkaiden asioita. Henkilékunnalla on myds ryhmétyénohjausta ja yhteinen
kehittdmispéiva (opintopiireja yms.) joka kolmas viikko. Henkilokunnalla on mahdollisuus myos
yksilotyonohjaukseen.

Kolme kertaa viikossa asiakkailla on mahdollisuus vapaaehtoiseen ohjattuun toimintaan (esim.
ompelukerho). Kerran viikossa pidetddn rentoutumishetki, jonka vetéé vuorossa oleva ohjaaja.
Kéytdsséd on myos lymfa, vyOhyketerapia ja hartiahieronta. Asiakkailla on usein vaikeuksia
rentoutua ja 10ytaa mielihyvaéa ilman paihteitd, mihin edella mainitut tuovat helpotusta.

Jossain vaiheessa talossa toimi NA-ryhma asiakkaan vetamana. Aiti-lapsi ryhmia ja naistenryhmia
kehitetddn koko ajan. Talon ulkopuolisiin ryhmiin (esim. vauvamuskari ja -uinti) voi osallistua,
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mutta kynnys siihen voi olla korkealla. Tarvittaessa asiakas voi saada tyontekijan mukaansa tueksi.
Kerran viikossa Pinjassa kdy ulkopuolinen vetdmassé taideterapiaa. Asiakkailla on myds kerran
viikossa kaksi tuntia omaa aikaa, jolloin lapset voi jattda hoitoon henkilokunnalle.

Toiminta lisad vuorovaikutusta. Se auttaa ditid muodostamaan myoénteista kuvaa ja késitysta itsesta
toimijana, lisaksi aiti saa kéasitysta toiminnan merkityksestd ja vaikutuksesta ymparistoon. Etenkin
kaden taitoihin liittyvissa toiminnoissa ongelmanratkaisemiseen liittyvat taidot, keskittymiskyky,
johdonmukaisuus ja suunnittelukyky tulevat esille. Tarkeda on oikein mitoitettu tuki ja rohkaiseva
rehellinen palaute. Arjen askareisiin osallistuminen antaa didille osallisuuden, vastavuoroisuuden ja
vastuun kokemuksen sek& kokemuksen omasta arvosta ja tarpeellisuudesta. Monet vapaa-ajan
toiminnat antavat myos iloa, helpotusta ja tyytyvaisyyttd, didit rentoutuvat ja virkistyvat. Toiminta
auttaa tunnistamaan, sietdmaan ja hallitsemaan erilaisia tunteita. Vanhemmuuden roolin
sisdistamiseen tarvitaan aikaa ja elettya arkea lapsen kanssa, henkilékunnan tuki ja rohkaisu taytyy
tulla arjen tilanteissa ja monien asioiden osalta toistoa ja vahvistamista tarvitaan paljon.
Toimintaterapeuttinen viitekehys, Gary Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malli on auttanut
asiakkaiden tilanteen arvioinnissa ja tarpeiden kartoituksessa. Aitien liht6tilanne vaihtelee taitojen
puutteesta rutiinien ja motivaation puutteeseen.

Omahoitajuus ja sen ymparille rakentuva vuorovaikutus on Pinjassa myds hoidon ja kuntoutuksen
valine. Omabhoitaja toimii tavallaan "saattajana™ ja "tukijana" yhteisdssa. Suhde rakentuu
luottamuksen ja avoimuuden varaan. Luottamuksen synnyttdminen ei ole helppoa, koska asiakkaat
ovat usein kokeneet paljon pettymyksia ihmissuhteissaan. On tdrke&d, ettd suhteessa edetéan
asiakkaan tahdissa ja ehdoilla. Luottamuksen rakentuminen vaatii aikaa ja on synnyttyaankin
helposti haavoittuvaa. Yhteisékuntoutuksen periaatteiden ja omahoitajuuden yhteensovittamiseen
Kiinnitetddn huomiota. Kahdenkeskisyys ja luottamus eivat ole yhdistetyssa paihdekuntoutus- ja
lastensuojelulaitoksessa kovin yksiselitteisia asioita. Vaikea omahoitajasuhdekin saattaa palvella
asiakasta, jos han voi kayttaa sitd "tyokaluna" tydstdessédén elamansa muita vaikeita ihmissuhteita.
Omahoitajasuhde on prosessi, jossa on aloitusvaihe, tydskentelyvaihe seké lopetus ja hoidon
arviointivaihe. Omahoitajakeskustelut on koettu tarkeiksi ja niille varataan jokaiselle asiakkaalle
vahintaan tunti viikossa (vauvanhoito jarjestetaén téksi ajaksi talon puolesta). Keskustelut ovat osa
hoitoa, johon myos asiakkaan on sitouduttava. Aiheet méérdytyvat asiakkaan tarpeiden mukaan,
mutta tietyistd aiheista, kuten paihderiippuvuudesta keskustellaan kaikkien kanssa.
Kehittdmistarpeita pohdittaessa todettiin, ettd omahoitajaparin tyonjakoa voisi kehittaa
joustavammaksi ja raatéloida se kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. Myds omahoitajaparin yhteisty6téa
sosiaalityontekijan kanssa seké kaikkea moniammatillista yhteisty6té kannattaa hioa edelleen.
Omahoitajasuhteet voivat jatkua asiakkaan Pinjasta 1ahddn jalkeen jalkihoitokontaktina vield noin
vuoden ajan.

Yhteisokuntoutuksesta

Y hteisokuntoutuksessa jokaisen yhteison on luotava itselleen sopiva mallinsa. On sanottu, etta
yhteisohoidon kehittdmisprosessi vaatii viisi vuotta, ehkd enemmankin. Yhteiséhoidon kehittymista
reflektoidaan neljé kertaa vuodessa ulkopuolisen kouluttajan johdolla. Paéperiaatteina ovat
asiakkaiden mukaan ottaminen kaikkeen p&&atoksentekoon ja vastuuttaminen yhteison toiminnan
sujumisesta seké asioiden késittely yhteisilla foorumeilla. Asiakkaiden kuntoutuksen seka kaikkien
yhteison jasenten, myds henkilokunnan, kehittymisen kannalta térkeintd on prosessi, jossa opitaan
ongelmanratkaisutaitoja, ei niink&an itse paatos, joka sen seurauksena syntyy.
Yhteisokuntoutuksessa perustehtavan ymmarrettavyys, selkeys ja siihen sitoutuminen on ratkaisevan
tarkeda. Yhteiso voi nimittéin rakentua vain yhteisen padmaaran, perustehtavan taakse.
Yhteisokuntoutuksen jokapaivaista "leipdd” on arvioida yhteison toimintatapoja ja kaytantoja
perustehtdvan (asiakkaiden péihteettémyys ja vanhemmuuden kehittyminen) nakékulmasta. On
hyvin keskeist4, ettd yhteisossé niin asiakkaat kuin henkilokuntakin ymmartavat toimintojen
kytkennat perustehtévaén, koska se on asia, joka tekee heista yhteison. Kuntoutuksen arviointi
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sindnsd on mité parasta kuntoutusta. Parhaimmillaan yhteiso kehittelee yha uusia ja parempia
ideoita siitd, miten toimitaan tavoitteiden suunnassa. Yhteiso ja sen jasenet ovat tavallaan koko ajan
tulossa joksikin, mik&&n ei oikeastaan koskaan tule valmiiksi. Yhteisokuntoutuksen ainoa
horjumaton saanto on, etta kaikista asioista sovitaan yhdessa. Tavoitteiden ja keinojen suhdetta
arvioidaan yhdessa. Erilaiset ajatukset ja jopa erimielisyydet kuuluvat asiaan. Uusi eldmantapa
edellyttaa toisin toimimista, uusia arvoja ja asenteita, uutta ajattelutapaa, uudenlaista elaman
mielekkyyden I0ytdmista. Ihmisid ei arvioida menneisyyden vaan nykyisyyden ja tulevaisuuden
valossa. Pinjan kaltainen yhteiso tarjoaa ainakin viidenlaisia edellytyksia kuntoutumiselle ja
kehittymiselle:

1. Péihteetdn ymparisto

2. Arjen sujuvuus. Yhteisgssa tarjotaan mahdollisuus hyvédén ravintoon, puhtauteen ja
terveydentilan seurantaan ja hoitamiseen. Nama ovat seké edellytyksia kuntouttavalle toiminnalle,
etta kuntouttavaa toimintaa. Yhteist harjoituskenttdnd ja "korkean paikan leirind", jossa
valmentaudutaan kohtaamaan el&mén haasteita.

3. Ei kunnon lepoa ilman kunnon rasitusta. Levon ja rasituksen rytmin normalisointi, paivarytmin
rakentaminen yhteison avulla.

4. Vuorovaikutustaidot kehittyvéat. Yhteiso peilind. Ongelmat ovat oleellisen tarkeda
harjoitteluainesta, jota kasitteleméalld yhteiso ja sen jasenet kehittyvat. Antamisen ja saamisen
vastavuoroisuus.

5. Vastuu itsesta ja muista.

Yhteis6ssé on palkittava avoimuudesta, suoruudesta ja vastuunotosta. Henkil®, joka yhteisossééan
pystyy kohtaamaan sekd vahvuutensa ettd heikkoutensa, sekd menestyksensa etté
epdonnistumisensa, on jo kehittyméssa omaa toimintaansa vastuullisesti ohjaavaksi subjektiksi.
Retkahdukset késitelldan aina avoimesti koko yhteistssa. Yhteisdssé vastuullisuutta harjaannutetaan
vastaamalla sekd omasta ettd myds muiden toiminnasta, olennaista on vastuunoton vastavuoroisuus.
Y hteisossé tahén tarjoutuu organisoidut mahdollisuudet. P&&toksié tehdadn yhdessé ja yhdessa
niistd myos vastataan. Kuntoutuksessa eteneminen on painottuneesti asiakkaiden projekti, jossa
henkil6kunta on parhaimmillaan tukijan ja apulaisen roolissa.

Yhteisokuntoutus henkilokunnan haasteena. Henkilokunta asettuu asiakkaidensa kanssa
tasavertaiseen sopimuskumppanin asemaan. Perustehtdva on annettu, kaikesta muusta sovitaan
yhdessa. Yhteiso on peili myos henkilokunnalle. Kehitys ja auttaminen tapahtuvat
vastavuoroisuuden periaatteella. Myds henkilokunnan on I6ydettdava autettavana olemisen roolinsa.
N&kokulmien ja roolien paljoudesta kasvaa yhteisollinen viisaus, josta ammentaminen edellyttéda
voimavarojen loytamista sieltékin, misté niita ei aiemmin ole osattu etsié tai uskallettu ndhda.
Kunkin ammattitaidosta ja tiedosta tulee yhteison yhteisesti hallinnoima kuntoutuksen valine.
Ammattilaisuuden taakse ei voi piiloutua. On annettava muutakin peliin. Myos henkil6kunta joutuu
kehittymé&an. Pinjan henkilokunta on rohkeasti ja maaratietoisesti halunnut paastaa yhteisollisen
logiikan veturikseen. Junassa on kuulunut epérdivia &ania, turvalliset asemat toisensa jalkeen on
ohitettu eik& aina ole tuntunut mukavalta. Aikaisemmin opitut tyoskentelytavat on jouduttu
kyseenalaistamaan ja uusia kehittdmaéan. Yha enemman on saatu kokemuksia siitd, etta
yhteisOllisill4 toimintatavoilla, asioita yhdessé késittelemalld, annetaan tilaa sellaisille
kehitysvoimille, joiden 16ytyminen muuten voisi olla mahdotonta. Hallinnan ja
hallitsemattomuuden dynamiikka: epdvarmuus, turvattomuus, keskenerdisyys, mutta myds hienot
oivallukset, kehitys ja omien voimavarojen ldytdminen ovat yhteisokuntoutuksen tunnuspiirteita.
Yhteisokuntoutus edellyttad innostusta, uteliaisuutta ja ennakkoluulottomuutta seké halua panna
itsensé likoon ja valmiutta henkilokohtaisiin kehittymisprosesseihin. Yhteisokuntoutuksen
toimintaperiaatteiden toteuttamisen vaikeimmat haasteet eivét juuri tasta syysta liity asiakkaisiin
vaan henkilokuntaan. Kirjoittaja arvelee, ettd menetelmésta tuskin voi tulla vaativuudestaan johtuen
kovin laajalle levinnytté yleispatevad menetelméaa.
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Verkostokeskeisell& tyolla tarkoitetaan tydntekijén tai tydryhman toimintaperiaatetta, jossa
asiakkaan sosiaalinen verkosto otetaan huomioon Kkaikissa tilanteissa. Sosiaalisella verkostolla
tarkoitetaan niitd vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilo saa henkisté tukea, materiaalista apua,
palveluja, tietoa ja uusia ihmissuhteita. Niiden kautta yksilo yllapitaa sosiaalista identiteettiaan.
Pinjan perustehtdvasta kasin katsottuna verkostokeskeisen tyon tavoitteet ovat seuraavat:

- Verkoston jasenten voimavarojen ja nakokulmien kokoaminen ja hyddyntaminen asiakkaan ja
hé&nen lastensa voimavaroiksi seké paihderiippuvuuden tyostdmisessé ettd vanhemmuuden
tehtévéssa.

- Verkoston jasenten vélisten kontaktien lujittaminen ja keskindisen luottamuksen lisaédminen.

- Asiakkaan kynnyksen madaltaminen verkostoon turvautumisessa erityisesti kriiseissa.

- Asiakkaan verkostoista putoamisen ehkaiseminen Kriisitilanteissa.

- Verkoston jasenten keskindisen yhteistydon helpottaminen asiakkaan asioissa.

- Verkostoissa olevien ristiriitojen ké&sitteleminen.

- Laaja-alaisen ymmarryksen etsiminen asiakkaan elamantilanteeseen.

Yhteydenpito omaisiin muodostuu usein hankalaksi esim. pitkan vélimatkan vuoksi.
Raportoinnin/esitietojen ja puhelinneuvotteluiden merkitys korostuu varsinkin viranomaisten
suuntaan tallaisissa tilanteissa. Joskus vélimatkan saaminen parisuhteeseen seké tuttavaverkostoon
ja elamén rauhoittaminen voi tukea paihteettdmyytta ja suhdetta lapsen kanssa.

3. Yhteistydkuviot

Tarked yhteistyokumppani on neuvola. Tyontekija tarjoutuu resurssien mukaan aidin kanssa
neuvolakaynnille. Tasté on se hyoty, ettd kaksi on kuulemassa neuvolan terveydenhoitajan ohjeet ja
aidin kanssa voidaan kerrata asioita viel& Pinjassa. Tarke&& on yhteisty6 lastensuojelun
sosiaalityontekijan kanssa ja yhteistydverkostoissa on paljon muitakin toimijoita.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja nédkoalat

Havaintojen ja tutkimustulosten valossa erityinen resurssien kohdistaminen ndihin aiti-vauva -
pareihin tuottaa hyvia tuloksia. Ndin voi arvioida olevan silloinkin, kun lapsi ehka tulevaisuudessa
joudutaan sijoittamaan. Erilaisia hoitomuotoja tutkittaessa on todettu, ettd kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen kannalta parhaita ovat hoidot, joissa aiti on hoidossa yhdesséa lapsensa/lapsiensa
kanssa tai ainakin hoidossa perhehoidon menetelmin.

Jéalkihuoltoon ja sen riittavyyteen ja toimivuuteen on tarkeé kiinnittdd huomiota. Asiakkaan kanssa
yhdessa laaditut selkeét ja yksityiskohtaiset jatkoa koskevat suunnitelmat voivat tukea asiakkaan
kuntoutumista. Hoitojakson loputtua asiakas on yhteison “jasen™ ja oikeutettu jatkohoitoon viela
vuoden verran. Hoitopolkujen jatkuvuuteen (etenkin vieraspaikkakuntalaisten kohdalla) tulisi
Kiinnittd4 huomiota.

Talla hetkelld (2005) paihdeongelmien hoitoon erikoistuneita ensikoteja on Turun ja Helsingin

lisdksi perustettu Espooseen, Jyvaskylaan, Kuopioon, Kokkolaan ja Rovaniemelle. Lisaksi kaikkien
yhteyteen kuuluu myds avopalveluyksikko.
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4.6 Anne Korhonen ja Seija Sukula (2004): Vauvaperhetyd. Vammaisten
lasten ja nuorten tukisaatio.

1. Teoreettis-filosofiset ja kaytannolliset 1&htokohdat seka tavoitteet

Kiikku-vauvaperhetydn teoreettisia lahtokohtia ovat ekokulttuurinen teoria ja kiintymyssuhdeteoria.
Ekokulttuurinen teoria ohjaa kaikkea vauvaperhetyon toimintaa suhteessa lapsen ja perheen
luonnolliseen elinymparistoon, kotiin. Perhe ndhddan oman elaméansa asiantuntijana ja aktiivisesti
omaa eldmé&énsa ja sen ulkoisia olosuhteita muokkaavana subjektina, jolloin perhe itse maarittelee,
millaisen merkityksen se antaa erilaisille tapahtumille elaméssaéan. Perheen ekokulttuurinen
ympéristd muotoutuu perheen siséisista ja ulkoisista tekijoista.

Kiintymyssuhteen ominaispiirteitd ovat prosessinomaisuus, fyysinen ja emotionaalinen l&heisyys,
molemminpuolisuus ja sitoutuminen, ja niit4 tarkastellaan suhteessa varhaiseen vuorovaikutukseen
vauvan ja vanhemman vélilla. Taman suhteen tunnusmerkkiné on vahva tunneside, joka siséltada
molemminpuolista tyydytystd tuovia elementtejé. Se on elinikdinen dynaaminen suhde, joka
kehittyy jatkuvasti vuorovaikutuksessa. Jotkin lapseen, vanhempiin tai elinymparistdon liittyvat
tekijat saattavat hidastaa, hairité tai jopa estéa kiintymyssuhteen toteutumista varhaisessa
vuorovaikutuksessa.

Vauvaperhetyotd tehdaan kotona, jossa voidaan arvioida lapsen ja perheen tuen tarpeita perheen
omassa, luonnollisessa toimintaymparistéssa. Talloin nahdaéan esim. lapsen selviytyminen ja tuen
tarve kotona. Tdman arvioinnin tavoitteena on tuottaa valitonta palautetta lapsen vahvuuksista ja
osaamisesta. Menetelmana kaytetddn mm. Kehitysvammaliiton Pikku-portaat -arviointia.
Arviointimallin k&yttdmiseen sisédltyy nelja periaatetta. Tavoitteet asetetaan sen pohjalta, miten lapsi
selviaa paivittaisista toiminnoista. Keinot naiden tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan
yhteistyGssa perheen kanssa. Toisena periaatteena on aikuisen ja lapsen vélinen vuorovaikutus
kaiken toiminnan ytimend. Kuntoutusmalli liitetdan perheen arkeen ja sen jokapaivaisiin
toimintoihin, jolloin lapsen varhaiskuntoutuksesta ei tule perheen elamasta irrallista teknista
suoritusta. Perheen ja ammattihenkilon valinen kommunikaatio ja yhteisty6 toimii valineena
perheiden auttamiseksi.

Tavoitteena oli parantaa vanhempien mahdollisuuksia osallistua aktiivisemmin lapsensa
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen aiemmin vallalla olleeseen terapeutti- ja
sairaalakeskeiseen varhaiskuntoutukseen verrattuna. Muissa maissa on hyvia kokemuksia
vanhempien opastuksen ja kotikuntoutuksen muodoista ja ne paatettiin liittdd suomalaiseen
ladkinnallisen kuntoutuksen perinteeseen samalla tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6ta. Ekokulttuurinen teoria ohjasi luomaan tyémallia, jossa vanhemmat osallistuvat lapsen
kehityksen ja perheen tarpeiden arviointiin, suunnittelevat tarvittavat palvelut yhdessa
ammattihenkil6ston kanssa seka osallistuvat voimavarojensa mukaan niiden tuottamiseen.

Y hteistydn tavoitteena oli luoda perhekohtainen, sdénndllisin véliajoin tarkastettava
palvelusuunnitelma. Tavoitteena oli l&&kinnéllisen, sosiaalisen ja pedagogisen kuntoutuksen
kokonaisuus, kokonaisvaltainen lapsen eri toimintojen integroitumista tukeva kuntoutus.
Ladkinnallisessa kuntoutuksessa huomio kiinnitetddn vauvan ja vanhempien kuntouttamiseen.
Sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueella tarkastellaan perheen tarvitsemia tukipalveluita ja tuetaan
verkostojen rakentamista. Namé ulottuvuudet yhdistettiin tydmallissa saumattomasti toimivaksi
kokonaisuudeksi pedagogisen kuntoutuksen tavoitteiden, vanhemmuuden ja paivéhoidon tukemisen
kanssa.

Varhaiskuntoutusprojektin tavoitteeksi asetettiin, ettd mukaan tulevat lapset tavoitetaan siina
vaiheessa, jossa vauvan ja vanhemman vélistd suhdetta luodaan ja vakiinnutetaan ja jossa erilaiset
vuorovaikutukseen liittyvat riskitekijét eivét ole vield kumuloituneet perheessa. Vauvaperhetyon
tavoitteena on toistuvien kotiké&yntien aikana antaa vanhemmille tietoa ja tukea lapsen hoitoon,
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edistéa lapsen kehityksen kannalta optimaalisen hoivaympariston luomista ja integroida perheen
tarvitsemia palveluja.

2. Toimintatavat, metodit ja prosessit

Kiikku -varhaiskuntoutusprojekti kohdistettiin ensin vammaisten vauvojen perheille, mutta
my&hemmin keskeiseksi fokukseksi tdsmennettiin vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
tukeminen. Kyse on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sisalla olevasta hoitotyon
auttamismenetelmastd, joka toimii tdydentdvana osana keskussairaaloiden toimintaa.
Vauvaperhetydn antama tuki on erikoissairaanhoidossa olevan tiedon viemista kotiin tilanteissa,
joissa lapsen hoitoon liittyy erityisia vaatimuksia ja vanhempien erityisosaamista. Tyohon
koulutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia kaksivuotisella vauvaperhetydn
koulutuksella.

Asiakkuuden tarpeen arviointi alkaa lahetteestd. Lahete muodostuu hoitajan ja ldakarin
tunnistamasta perheen tuen tarpeesta. Se voi olla myds vanhempien ilmaisema tarve tukeen.
Vauvaperhetyon keskeinen ldhtokohta on perheen vapaaehtoisuus ja siksi keskustelussa kartoitetaan
perheen tuen tarpeita. Mikali namé ovat sellaisia, ettd perhe hyotyy vauvaperhetydstd, sopii
vauvaperhetyontekija toiminnan aloittamisesta. Jos perhe hyotyisi enemman muunlaisesta tuesta,
perhe ohjataan sen piiriin joko sairaalan sosiaalitydn tai neuvolan kautta. Vauvaperhetyon
viitteellinen kestoaika tarkentui projektin kuluessa n. vuoteen, jonka jalkeen perhe ohjataan
tarvittaessa muun tuen piiriin. Kéytdnnossé vauvaperhetyon kesto vaihtelee paikallisesti riippuen
perheen tuen tarpeista sekd vauvaperhetyon resursseista.

3. Yhteistyokuviot

Vauvaperhety6 on tdydentéva tukimuoto, eika se korvaa esim. neuvolan palveluja. Ensimmaiset
kotikaynnit voidaan tehd& yhdessé terveydenhoitajan kanssa, ja yhteistyo lastenneuvolan kanssa
jatkuu koko perhetyon ajan. Vauvaperhetyontekija osallistuu perheen niin halutessa tarvittavan
lisatuen tarpeen, esim. kotiavun, arviointiin neuvolan terveydenhoitajan ja perheen kanssa.

Y hteisty6kumppaneina ovat myos kaikki lapsen ja myds muun perheen hoitoon ja kuntoutukseen
osallistuvat tahot. Samoin yhteistyota tehddan vammaisjarjestdjen ja kolmannen sektorin erilaisten
tukimuotojen kanssa. Yhteisty6té tehddéan myods perheen oman tukiverkoston kanssa.

4. Keskeiset havainnot, tulokset ja nédkoalat

Vauvaperhetydssé olleiden lasten kognitiivisen kehityksen taso oli viiden vuoden keskima&raisessa
idssa merkittavésti korkeampi kuin vertailuryhman lasten, erityisesti kielellisessa kehityksessa. He
myos kayttivat enemméan emotionaalisia ilmaisuja, joissa korostui enemmaén aikuisen antamaa
hoivaa ja vahemman kiusaamista ja avuttomuutta kuvaavia ilmauksia. Vanhemmuuden tuki oli
tietoa, henkisté tukea, huolien jakamista sek& yhdyshenkilon& toimimista palveluverkoston ja kodin
valilla. Vauvaperhety6 vaikutti myds myoénteisesti vanhempien mielikuviin lapsen kanssa vietetysta
ajasta.

Vauvaperhetyon toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset sairaalalle ja vauvaperhetydsta peritty
hinta lapsen kotikunnalta olivat vaatimattomia, erityisesti mikali niitd verrataan niihin
pitkaaikaishyotyihin, joita varhaisen vuorovaikutuksen tuella voidaan odottaa saavutettavan.
Vauvaperhetyontekijoiden mukaan tyomallin aloittamista olivat estdneet ja hidastaneet tiedon puute
ja tydyhteison vastustus uutta tyémuotoa kohtaan. Vauvaperhetyontekijat saivat vaihtelevasti tukea
esimiehiltadn uutta tydmallia kehittdessééan. Projektiorganisaation tiiviimmaét yhteydet esimiehiin jo
ennen koulutusta auttaisivat. Yhdessé tyoyksikoiden kanssa pitdisi tdsmentad opiskeluun ja
vauvaperhetyohon kaytettavissa olevan ajan maard, olemassa oleva tuki tydyhteisoissé ja
tyénohjauksen jarjestaminen.

Vauvaperhetyosta saadut kokemukset paikallisella tasolla ovat nostaneet esiin liséantyvan tarpeen
moniammatilliselle yhteisty6lle julkisen sektorin sisélla ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
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Uuden tydmallin tuominen sosiaali- ja terveydenhuollon kentt&én ei aina ole sujunut Kitkatta.
Erityisesti haasteita on asettanut sektorikohtainen reviiriajattelu ja uutta tydmallia kohtaan tunnettu
ennakkoluulo. Vauvaperhetyon on ajateltu korvaavan olemassa olevia palveluja, eikd sen merkitysté
ole mielletty palvelujen taydentdjana. Osaksi tydmallin integroitumista on saattanut haitata pelko
oman tyon menettdmisesta tai véhenemisestéd. Toisaalta paikkakunnilla, joissa yhteisty6té on
lahdetty rohkeasti rakentamaan, on havaittu sen tuoma synergiaetu kaikille osapuolille. Erityisesti
yhteistyon on havaittu hyodyttdvan perheita.

Vauvaperhetyon periaatteet, joita olivat perheen ja vauvaperhetyontekijan ainutkertaisuuden
kunnioittaminen ja voimaantumisen tukeminen, toteutuivat seuraavasti. Ainutkertaisuuden
kunnioittaminen nékyi koulutuksessa, jonka lahtékohtana oli, ettei ole olemassa yhta
perhetodellisuutta. Vauvaperhetytssa tdma ilmeni tyontekijoiden kuvauksissa, joissa he kuvailivat
erilaisia perheitd myonteisilla ilmauksilla. Vauvaperhetyontekijat kokivat, etta perheet olivat
toiminnan keskipisteen, perheita oli aikaisempaa helpompi kohdata ja kommunikointi heidén
kanssaan oli helpottunut. Tyd oli muuttunut aikaisempaa ohjaavammaksi, tarkkailevaksi ja
tukevaksi. Vanhemmille annettiin enemman tilaa tehdd itse. Liséksi tyontekijat kuvasivat
erilaisuuden hyvéaksymisen lisaédntyneen. Myos perheet kokivat, ettd ne huomioitiin yksil6ina.
Vauvaperhetydntekijat kokivat voimaantuneensa koulutuksen myota. He kuvasivat
itseluottamuksensa, rohkeutensa ja hienotunteisuutensa lisaantyneen ja luottamuksen omaan
tietotaitoon vahvistuneen.

Kiikku-vauvaperhetydn pitkdaikaisvaikutuksia interventioon osallistuneiden lasten kognitiiviseen ja
emotionaaliseen kehitykseen on tutkittu ja arvioitu julkaisussa Sajaniemi, Nina & Mitts, Tea:
Kiikku-vauvaperhetydn vaikutukset vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen. Tutkimuksia 255.
Helsingin yliopiston soveltavan kasvatustieteen laitos.
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4.7 Poimintoja Vauvaperhetytn kehittyminen -koosteesta:

Yhteisia paradigmoja ja teoreettisia lahtokohtia

Vauva on sosiaalinen olento ja aktiivinen, vuorovaikutukseen kykeneva ja pyrkivé toimija jo aivan
heti syntymansa jalkeen. Esitellyt tydmenetelmdt nojaavat ajatukseen aidin ja vauvan
Kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen toimivuuden ensiarvoisen tarkeédstd merkityksesta
vauvan hyvinvoinnille. Vauvan ja vanhemman yhteiset ilon ja yhteisymmaérryksen kokemukset
kasvokkaisissa vuorovaikutustilanteissa ovat tarkeitd molemmille ja kasvualustaa
kiintymyssuhteelle. Vauva peilaa oman arvonsa tarkeiden ihmisten katseista ja kosketuksesta.
Varhaisesta kiintymyssuhteesta tulee ikaan kuin tydskentelymalli, jolla kehittyva lapsi on
kontaktissa muihin ihmisiin ja itseensd. Mm. ndmé ajatukset ovat suunnanneet huomion
tyoskentelyssa juuri didin ja vauvan vuorovaikutussuhteeseen.

Vauva nakyvaksi palvelujarjestelmassa, tydmenetelmissé ja aidin mielessa

Vaikeuksissa olevalla vauvalla ja vauvaperheelld ei ole tukevaa paikkaa palvelujarjestelmassa.
Palvelujarjestelmédmme ja tydkaytantbmme eivat usein tunnista tai uskalla nahda vauvojen
laiminlyontid ja aidin ja vauvan vuorovaikutuspulmia. Sosiaality® perustuu pitkalti puheilmaisuun,
vastaanottotilanteissa aikaa ja toiminnallisuutta on usein niukasti. Vauvan on vaikea paasta
sosiaalityon kartalle, koska ei osaa ilmaista itseddn puheella. Vauvan seké vauvan ja didin
vuorovaikutuksen havainnointia pitdisi kayttdd enemman arvioinnissa ja tyoskentelyssa, jotta
vauvan nékokulma tulisi esille. My6s pahan ndkeminen ja sen kanssa toimiminen on vaikeaa
vauvojen kohdalla, yhdistelman herattamien vaikeiden tunteiden takia. Vasta kun kaltoinkohtelu on
nahty ja nimetty, vanhempien kanssa voidaan tuloksellisesti toimia.

Vauvojen avun tarpeeseen vastaamisen aikajanne ja intensiteetti tulisi suhteuttaa vauvan
"mittakaavaan™. Vauvojen kanssa tydskenneltdessa toimenpiteisiin ryhtymisell& on kiire. Vauvat
hy6tyvat oikeinsuunnatuista tukitoimista ja ilman apua heidén tilanteensa voi ajautua
katastrofaaliseksi lyhyessakin ajassa. Apu tulee saada perille tarpeeksi ajoissa, usein jo
odotusvaiheessa, jotta vauva syntyisi myds aidin mielessé ja jotta esim. raskauden aikaisen
paihteiden kayton aiheuttamat terveysriskit saataisiin minimoitua.

Tarkkuutta avun tarpeen tunnistamiseen seka interventioiden kohdentamiseen ja ajoittamiseen
Vaikeat ja monimutkaiset pulmat vaativat pitkdjanteista ja monitasoista tukea. Yleisen tuen sijaan
tarvitaan fokusoituja, pulmien ytimiin osuvia interventioita. Marjukka Pajulo (2005) toteaa, etté
kestava pdihteettomyys nayttaisi olevan parhaiten saavutettavissa tukemalla mahdollisimman
varhain, samanaikaisesti ja yht& intensiivisesti myds aidin ja lapsen valistd suhdetta. Intensiivisessa
hoidossa aitia tavallaan autetaan "kaappaamaan™ aivojen mielihyvaradat vauvan kayttéon
paihteiden sijasta, mika tapahtuu kertyvien positiivisten vuorovaikutuskokemusten kautta.
Vaikeuksiin ajautuneen vauvaperheen arki, vuorovaikutus ja tunnemyllerrys on usein kaoottista,
joten jasennyksen ja rytmin loytdminen eldmaén on tytskentelyn ensimmaisié tavoitteita. Selkeill&
ja mietityill& hoidon rakenteilla raivataan aikaa ja tilaa tarkeiden ja usein vaikeiden asioiden
késittelylle sekd konkreettisesti ettd asiakkaan mielessa. Keskeista on, etté tydskentelyn rakenteissa
on varattu erityisesti tilaa vauvan kanssa tydskentelyyn.

Vauvaperhety6ssa painotetaan vuorovaikutuksen eri ulottuvuuksien merkitysta. Erityistd huomiota
Kiinnitetadn vauvan "kielen" opettelemiseen seka vuorovaikutus- ja tunneyhteyden etsimiseen.
Vuorovaikutuksen sanaton, ruumiillinen ja intuitiivinen ulottuvuus, katseiden, kosketusten,
liikkeiden ja &anensévyjen kieli korostuu sanallisen ulottuvuuden rinnalla. Hyvin suunniteltu ja
ohjattu toiminnallisuus lisd4 vuorovaikutusta ja auttaa usein aitia 16ytdmaan yhteyden paitsi
vauvaansa myos itseensd. Toiminnallisuuden kautta etsitdén sanoja ja sanojen kautta ymmarrysté.
Kokemuksellisuus auttaa tavoittamaan mielen eri tasoja. Kokemusta yritetddn sanoittaa yhdessa
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erilaisten apuvalineiden (kollaasitdiden, tarinoiden jne.) avulla ja mielikuvatydskentelyll4. N&in
nimettémat asiat saavat muodon, johon voi tarttua. Yhdessa tekeminen luo sellaista turvallisuutta,
jossa sanat ja mielikuvat alkavat el&a.

Ammattitaitoisen sosiaalitydn ja perheiden omien voimien ja keskindisen tuen yhdistdminen tuo
hyvié ja kestavié tuloksia. Vaativa vauvaperhety0 edellyttdd vankkaa ammattitaitoa, sitoutumista ja
Kiinnostusta. lasté ja elamankokemuksesta on etua. On haasteellista seurata vieresta vauvan
laiminlyontid, saada oma mielensa ja toimintakykynsa tilanteessa hallintaan. Tyontekija
tasapainoilee asiakassuhteessaan riittdvan laheisyyden ja etaisyyden seka tuen ja kontrollin
jannitekentéssé. Ty0 on myos taiteilua erilaisten tunnelatausten, lapsen ja &idin, ryhman ja yksilon,
asioihin puuttumisen ja tilan antamisen valilla. Taytyy huolehtia ettei vauva katoa didin
tarvitsevuuden alle. Rehellisen, mutta rohkaisevan palautteen oikea mitoitus ja ajoitus vaativat
ammattitaitoa. Tyontekijan on tasapainoiltava myos luottamuksen rakentamisen ja kehitystehtavien
adrelle ohjaamisen valisessa jannitekentéssa suhteessaan asiakkaaseen. Hoitaminen on pitkalti
tunnety6ta. Tyontekijat ovat kuin astioita, joihin perheiden ahdistus, masennus ja tuska kaatuvat.
Ainekset pitéisi kypsyttéa ja tarjoilla takaisin sopivina suupaloina. Tunnerydppyjen keskella on
yritettdva sailyttda punainen lanka ja saada sanotuksi asiat niin neutraalisti, ettd asiakas ottaisi ne
vastaan. Tyontekija toimii pitkalti peilind &idille. Hyva itsetuntemus on tygssa valttamatonta.

Isat ovat tarkeits, mutta usein sivuosassa. Aidit tarvitsevat tukea omaan &itiyteensé suoraan lapsen
kanssa selviytymiseen. Parisuhteen asiat saattavat my0s helposti syrjayttaa vauvan. Niiden
kasittelylle tulisi varata oma aikansa ja paikkansa.

Sosiaaliset verkostot (seka laheis- etté asiantuntija-) seka niiden toimiva yhteisty0 ovat tarkeit
toipumisessa, niiden vahvistaminen on tydskentelyssa seka tavoite ettd keino. Ryhma tai yhteiso
sindnsé tarjoaa jo maaperan, jossa pulmia voi yhdessd kohdata ja ratkoa. Ryhmén térkein voima on
paitsi tuki aitiydelle myds mahdollisuus kokemusten jakamiseen. Yhdessd opetellaan omien
vahvuuksien ja heikkouksien ja rajojen tunnistamista sekd vastuuta itsesta ja muista. Avainasia on
luottamuksen ja osallisuuden vahvistaminen niin vauvan kuin vanhempien kohdalla. Luottamus
toisiin ihmisiin ja omaan arvoon ihmisend on usein vaikeuksiin ajautuneella vauvalla ja didill&
hauras ja sita pyritaan tydskentelyssa ravitsemaan ja vahvistamaan.

Pyrkimys reflektiivisyyteen lavistad tavallaan koko hoitoketjun, se muodostaa seka tydskentelyn
keskeisen tavoitteen etta vilineen toipumiselle. Aitia yritetadn monin tavoin auttaa kohtaamaan ja
kasittelem&an vaikeat asiat ja tunteet seka I0ytdmaan vaihtoehtoisia ajattelu-, ratkaisu- ja
toimintatapoja elaméssdédn muutoksen aikaansaamiseksi. Vauvalle raivataan hénelle kuuluva paikka
aidin mielessé. Olennaista on auttaa vanhempaa pohtimaan, ymmartdmaan ja tyostdmain oman ja
lapsensa kayttaytymisen takana olevia mielentiloja, tunteita, tarpeita, toiveita ja kokemuksia seké
oppia vastaamaan vauvan tunteisiin ja tarpeisiin. Reflektiivista kykyé voidaan vahvistaa tarkasti
suunnatulla hoidollisella véliintulolla (ks. my6s Pajulo 2004). Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen
havainnollistamisessa kaytetdan apuna keskustelujen ja yhdessé tekemisen liséksi esim. videointia.

Vaativan vauvaperhetydn perustoja

Riittavien eldmén ehtojen takaaminen ennaltaehkaisee ja véhentaa psykososiaalisia pulmia.
VauvaperhetyOn perusta on riittdvasti resursoiduissa palveluissa. Vaativan vauvaperhetydn
edellyttama pitkdjanteinen sosiaali- ja terveystoimen seka perus- ja erityispalveluiden yhteiseen
keskusteluun perustuva ehkéiseva ja korjaava toimintapolitiikka on vield linjaamatta.
Mahdollisuuksia intensiteetiltdadn ja kokonaisvaltaisuudeltaan eriasteisiin, oikein kohdennettuihin ja
ajoitettuihin &iti-vauva -parien/koko perheen hoitoihin olisi tarkeéé lisata. Tarvitaan koetellun
tiedon ja osaamisen alueellista organisointia ja koordinointia tavoilla, joilla voidaan mahdollistaa
vanhemmuuden kehittyminen silloin, kun voitettavana on suuria esteitd, ja joilla minimoida vauvan
jadminen ei-kenenk&én-maalle. (Bardy & Janhunen 2002.) Palvelujen réataldinnissa olisi tarkeaa
séilyttad nakoyhteys myos kulttuurin ja mielen syvarakenteisiin, jotka vaikuttavat ajatteluumme ja
toimintaamme.
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5. Lastensuojelun kehittdmisohjelmassa 17.5.05 kaytya
keskustelua Vauvaperhety6n kehittyminen -koosteesta

Edella esiteltiin lyhyesti vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa tehtavéaéan tyéhoén viime vuosien
aikana kertynyttd ansiokasta osaamista. Tassa kappaleessa on editoituna edell4 esitellyn
Vauvaperhetyon kehittyminen -koosteen heréattdmaé keskustelua Lastensuojelun
kehittdmisohjelman Vauvat ja lastensuojelu -tyéseminaarista 17.5.05.

Marjatta Bardy:

Keskeista on pohtia, miten saadaan vaikeissa vauvaperhetilanteissa annettua tukea integroidusti,
monelta tasolta, arjesta, mielen kanssa tyéskentelysta, suhteiden kanssa tyoskentelysta siten, ettd eri
tulokulmista muodostuu kannatteleva struktuuri. Eri tulokulmien yhdistely tydssé, arki, mieli,
tunteet, suhteet, on yksi tarked asia. Meill& alkaa olla niin taitavaa ja pitkalle kehiteltyd osaamista,
etta siita voisi koota jonkinlaisen valtakunnallisen vauvaperhetyfoppaan tai -linjauksen osana
lastensuojelun kehittdmisohjelmaa. Ensi- ja turvakotien liitolla ja muutamilla muilla tahoilla on
ollut tassa tydssa historiallisesti keskeinen asema. Hannele Torrdsen "Ehjéna perille™ on varmaan
yksi vauvaperhetyon tdman aikakauden klassikkoja. Monissa hankkeissa todetaan, ettd tyoskentelyn
kohteena on juuri didin ja lapsen vuorovaikutussuhde. Vauva néyttaisi hyotyvan aina kun tehdaén
tyoté vauvan kanssa. Kirsti Maattdsen Dialoginen vauvatanssi on yhtend esimerkkina siit4, etta
vauvan kanssa kannattaa tyoskennell& riippumatta siitd, mita tulee tapahtumaan myéhemmin.
Aivojen ja hermoston kehittyminen on niin hirvittdvén voimakasta vauvavaiheessa ja
laiminlydnneistéd seuraa vakavia pulmia. Vaikka emme heti tied& voiko lapsi jadda kotiin vai
sijoitetaanko hénet pitkaaikaisesti, niin ehdottomasti kannattaa tehda toita sekd vanhempien etté
vauvan kanssa. Koosteessa on ensin tarkasteltu hankkeiden teoreettis-filosofisia ja kaytannollisia
lahtokohtia ja tavoitteita, sitd milta perustalta tyon kehittelyd on tehty, minké&laista ihmiskuvaa,
ihmiskaésitystd, lapsikasitystd, aikuiskasitysta, vanhemmuuskasitysta menetelmét heijastavat. Sitten
on tarkasteltu toimintatapoja, metodeja, prosesseja, sitd mit4 tehdaan. Seuraavaksi on tarkasteltu
yhteistyokuvioita seké keskeisia havaintoja, tuloksia ja nakdaloja. Hyvin harva, jos kukaan jaksaa
tehda kehittamisraporttien paatteeksi sellaista yhteenvetoa, jossa olisi hyvat ja selkeét teesit sille,
mité tasta on opittavissa. Mutta ehkd meidéan tehtdvamme on yrittad tehdé tasta paketista teeseja
kehittamiselle, mahdolliselle hyvalle. Nam4 esitellyt vauvaperhetyon menetelmat tulevat
mielenkiintoisella tavalla avo- ja sijaishuollon rajamaalle. Myds arvioiva ja hoidollinen tyd
yhdistyvat niissd mielenkiintoisesti.

Kristiina Laiho:

Riemullista oli havaita kuinka palkitsevaa vauvan kanssa tydskentely on. Jain miettimaan
minkalaisia mahdollisuuksia aideilld on ylipdénsa saada tukea vauvan kanssa vuorovaikutuksessa
olemiseen? Onko neuvola oikeastaan ainoa paikka, missd joku voi havainnoida didin ja vauvan
vuorovaikutusta yhteiskunnan toimesta? Neuvolapalvelujakin on karsittu valitettavan paljon
verrattuna aikaisempaan. Vanhemmuutta voitaisiin tukea hyvinkin pienimuotoisilla toimilla. Eri
asia on sitten kun ollaan lastensuojelun auttamisessa.

Hanna Heinonen:

Mietin, ettd kun on itse parikymppisena sosiaalityontekijané joutunut tekemaén vauvojen
huostaanottoja, niin ei ole kyll& oikeasti tiennyt mita siiné pitéaisi huomioida. Silloin ei ole osannut
seurata vuorovaikutusta eika ole osannut kuunnella itkuja eik& nahda aidin ja vauvan suhdetta.
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Siihen ei ollut mink&é&nlaista koulutusta tai perehdytysta ainakaan silloin, en tied& onko tilanne
nykyaén toinen. Sellainen kyky on tullut vasta omien lasten my6té ja nyt ndkee asiat ihan uusin
silmin. Tavallaan katsoo aika kauhullakin taaksepadin sitd, minkalaisissa tilanteissa on vain antanut
vauvojen olla puuttumatta siihen. Toivoisi, ettd nuorten tyontekijéiden perehdyttaminen tahan
aiheeseen voisi olla aika systemaattista. Tuntuu etta se on vield kauhean satunnaista. Tarke&a olisi
myads, etta yhteistyd neuvolan kanssa toimii hyvin tai ettd perhetydssa on koulutettua henkildstod,
joka osaa tuoda vauvan nakdkulmaa esille. Se on yksi asia mité pitéisi kehittaa.

Paivi Kénkénen:

Tuli ensimmaisena mieleen, ettd hirvedn yksinkertaisista asioista vauvaperheiden auttaminen
loppujen lopuksi koostuu. Ne ovat olemassa olevia asioita kun niihin vain kykenisi tarttumaan tai
osoittamaan niiden tarkeyttd. Menetelmét, kuten vauvatanssi tai theraplay ovat jokaisen késilla
olevia mutta niit4 ei valttaméttd vain ole osannut ottaa kayttoon. Myds vahan isompien lasten
kohdalla on paljon sellaisia asioita, etté jos ei joku sinua havahduta niihin, niin et niita tajua. Ja
silloin jos vanhemman aika ja energia menee muihin asioihin ja hén ei kykene kiinnittdmaan
huomiota vauvansa tarpeisiin, niin silloinhan on hirvean hyva ettd joku opastaa siind. Mutta missé
ovat ne kentét, missa pystyisi auttamaan niita diteja ja isid, jotka eivéat néilla pienilla keinoilla
vauvaansa kykene lahestymaan? Hyvin palkitsevia kokemuksia ainakin ndiden hankkeiden osalta
nayttaa olevan. Ihan pienillakin muutoksilla saadaan ihmeen paljon aikaiseksi - joskus.

Maarit Antikainen:

Minulla tuli tata lukiessani my6s huono omatunto sekd omien lasten osalta etté tyontekijana. Tuskin
olin kunnolla vauvaa nahnytk&&n kun painoin toihin sosiaalitoimistoon ihmettelem&an vauvoja, ja
samaa tapahtuu tasan tarkkaan tanékin péivana. Nain paljon on olemassa tietoa, jonka pitéisi olla
ihan peruskamaa jokaiselle lasten kanssa tyoskentelevélle sosiaalityOntekijélle. Mietin myd@s, ettd
onko tosiaan ndin, ettd vauvaperhetyo tarkoittaa kaytanndssa didin ja vauvan kanssa tydskentelya ja
isd ja& kokonaan tydskentelyn ulkopuolelle? Siiné herdé kysymys, kun toisaalta koko ajan puhutaan
isyydesté ja sen tarkeydesta monella eri tasolla. On niitakin lastensuojeluperheitd, joissa isa on
perheen tukijalka. Mit4 sitten menetetddn, jos ei heihin panosteta edes tdman vertaa, mita &itien
kanssa on vauvaperhety6té kehitetty?

Marjatta Bardy:
Hannele Torrosen kokemus oli muistaakseni, etté isét taytyi sulkea tydskentelysté pois koska
parisuhdetaistelut olisivat muuten héivyttaneet vauvan alleen.

Ansa Leinonen:

Minulla pamahtaa mieleen nykyisen tyoni pienet lapset sieltd lastenkodista. Lapset tulevat meille
vahaksi aikaa ja usein palaavat sitten omaan kotiinsa. VVahan aikaa sitten meill& oli pieni tytto, joka
ei niin &kkia suostunutkaan laitostumaan, vaan karjui paivétolkulla kaikki tyontekijat ihan
hermoraunioiksi koska oli turvaton. Aitia ei nakynyt mailla halmeilla. Me kerasimme kovasti
arsenaalia, ettd saisimme annetuksi palautetta tilanteesta. Yritimme antaa palautetta jokaisesta
lapsesta, joka meilld on, oli kukaan kiinnostunut siita tai ei. Kyseiselle &idille oli sitten jo varattu
(verkosto)palaveriaika, mutta k&vikin niin, ettd &iti tuli ja haki lapsensa pois ja perui palaverin. Me
sitten mietimme, ettd miten me nyt saamme viestimme perille? Pitddko meidén ruveta
nauhoittamaan lapsen itkua ja lahettda sosiaalityontekijoille kirjepaketteja, jotta lapsi ei unohtuisi?
Sosiaalitydntekijahan ei kuullut néité viikkoja sita lapsen itkua jonka hoitajat kuulivat. Olennaista
on juuri se, ettd keneen tydskentelyssa kiinnitytdan ja kenen nakokulmasta péétoksia tehdaan.
Minun ei tarvitse muistella menneitd mokia vaan minulla on ne lapset nakosalla tassa
laitoskontekstissa.
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Eeva Kangasniemi:

Varsin helposti tosiaan unohdetaan, ettd lapsi on tydskentelyn keskitssa. Mietin lastensuojelulain
kannalta, etta pitdisiko sita jotenkin tdsmenté ja lyoda lukkoon enemman ettd kuka on asiakas
lastensuojelussa? Alkuarviointi -osiossakin nostetaan tata asiaa esiin. Enta olisiko lastensuojelun
yhteys terveydenhuoltoon tai erityisesti neuvolaan sellainen asia, josta voisi sanoa jotain laissa?

Kaisa Tervonen-Arnkil:

Tama oli minusta hyva kooste erilaisista, osin jo tutuista hankkeista. Mietin vain sitd, miten
harvojen saatavilla ndma viel& ovat. Mietin myds Hannele Torrdsen esille ottamaa ajatusta
pahuudesta, joka on mielestani asia, josta lastensuojelussa pitéisi puhua enemman. Puhua siis
I&hinn& pahoista kokemuksista, joita lapset joutuvat kokemaan, sen ei tarvitse tarkoittaa ihmisten
pahaksi leimaamista. Riski- ja suojaavista tekijoista olisi hyva saada myds koottua tietoa, niitad kun
on tutkittu eri puolilla.

Mikko Oranen:

Ajatukset alkoivat mennd arvioinnin suuntaan sen takia, ettd paljon on jo kokemusta tydskentelysté,
auttamisen vélineistd ja niiden toimivuudesta. Kyse on paljon my®os niiden levittamisesta ja
kayttoonotosta. Lastensuojelun ndkdkulmasta on kyse myaos siitd, minkalaisia arvioinnin
kaytdantomme ovat? Tuottavatko ne tiedon siitd, mihin tydskentelyn pitéisi kohdistua, miké on
tydskentelyn fokus? Sitdhan on paljon mietitty muissakin yhteyksissa juuri perhetyon osalta.
Perhetyd on monesti yleisladke, vahan niin kuin aspiriini: jos on joku pulma, niin laitetaan vaan
perhetyontekijat perheeseen ja perhetydntekijoiden paanséryksi jaa sen miettiminen, ettd mita
perheessé sitten pitdisi tehda. Ja osittainhan tavoitteet muotoutuvatkin vuorovaikutuksessa
tyoskentelyn sisélla. Mutta olisiko jotakin selkeyttdmisté tehtavissa jo ihan arvioinnin nimikkeen
alla? Mietin my0s, etté pitéisikd vauva- tai taaperovaihe noteerata erikseen lakia myodten? Lapsihan
voi olla kaytannossa 17-vuotias nuori mies tai vastasyntynyt. Pitéisiko erityisesti juuri lakitasolla
nostaa esille, ettd vauvakin on ihminen ja ettd hanet, h&nen ikdtasonsa ja sen mukaiset tarpeensa
pitéisi huomioida? Olen kirjoittanut toisessa yhteydessa, etté lastensuojelun arviointiprosessissa on
erityisesti huomioitava, ettd vauva- ja taaperoikéisten selvitykseen pité4 sisaltya lapsen seké lapsen
ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen havainnointia ja arviointia, ja ett4 havainnointia on
kaytettdva myds silloin, kun lapsella on rajoittuneet mahdollisuudet kayttaa kielta
kommunikaatiovélineend. Puhekyky ohjaa meité ja ajatteluamme vahvasti. Ajattelemme, etté se
joka ei viel& puhu ei ole ihminen (roomalainen sananlasku), ja mielesténi se ohjaa vahvasti
ty6tdmme. Jos ei osaa puheella itseddn ilmaista niin ei oikeastaan paase meidan kartalle. Pitdisiko
sitd jotenkin painottaa niilla keinoilla, joita on kéytettavissa, koska jos sitd ei arvioida, niin on
vaikea tietdd vaikuttaako tyd mihinkaan. Tieddmme, ettd positiivisia vaikutuksia tulee monella
tavalla, mutta ovatko ne niitd mit4 haetaan, sita ei voi tietdd jos ei ole mietitty mit4 haetaan. Mietin
myads sitd huomattavaa ristiriitaa, joka vallitsee kehityspsykologisen tiedon ja lastensuojelun
kaytantojen valilla: kehityspsykologinen ja lastenpsykiatrinen tieto painottaa voimakkaasti
ensimmaisten elinvuosien merkitysta ja sielld tehtévien ratkaisujen tarkeyttd, kun taas
lastensuojelukéytannoissa ensimmaiset vuodet ovat niitd, joissa venyy kaikista pisimpaan. Yhdessa
huostaanottoja koskevassa selvityksessa alle 2-vuotiaissa ei ollut yhtaén, joka olisi otettu suoraan
huostaan ja kaikilla alle 2-vuotiailla, jotka olivat paatyneet huostaan, oli takanaan jo useita
avohuollon ja/tai kiireellisia sijoituksia.

Marjatta Bardy:
Tarkoititko myos hankkeiden arviointia?

Mikko Oranen:
Kéytin arviointia merkityksessé assesment en evaluation.
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Marjatta Bardy:
Arviointi on tarkea kysymys, koska nama hankkeethan paattyvat siihen, ettd kokemustemme
valossa sité ja téta.

Tarja P6so:

Se oli oikeastaan p&apohdinnan aiheeni tasta esityksesta. Toistan, etté tallaiset koonnit ovat tarkeita.
Silloin kun hankkeet on koottu yhteen, on helppo alkaa miettia mita asioita tai keita siella ei
mahdollisesti ndy. Iseja ja sisaruksia ihan yht4 lailla mietin. Suhteita on monenlaisia; padkatse ei
varmasti lastensuojelussa ole vauvojen osalta sisarussuhteissa, mutta enké tyoskentelyn jossakin
vaiheessa voisivat muutkin kuin vanhemmat tai erityisesti aiti olla vauvan kannalta merkityksellisia.
Tapaustarinat, lapsikuvat tuovat nékyviin aika kovallakin tavalla, minké tyyppisista vauvoista ja
minka tyyppisesta vauvojen arjesta tdssa on kyse. Mietin myds, etté tdssé kuvataan hyvin
moninaista tekemisen ja toimintojen kirjoa ja tata voi lukea juuri koontina, josta nakee mité kaikkea
on tehty, mité4 kaikkea voidaan tehda. Mutta t&dssé on minusta aika vahan kuvausta siité, ettd mita
tekemisesté on seurannut. Se voi tarkoittaa arviointia evaluation-mielessa, jolloin katsottaisiin mité
vauvojen eldmdssa on myohemmin tapahtunut. Osa vaitteistd on ihan oikeasti sellaisia, etta t4ssa
hankkeessa saatujen kokemusten pohjalta késitys on tamankaltainen. Taalla on paljon kuvaus- ja
tavoitekieltd sek& passiivimuotoiluja, joista ei tied4d mista ne tulevat. Arviointiosasta mennéan aika
nopeasti toimenpidesuositusten esittdmiseen. Se askarrultti, ettd miké on Kkirjoittamistapa ja
tietopohja naissa eri kohdissa. Toisena sisallollisend, isompana asiana tdma tuo esiin sen, mité
meidan pitéisi ajatella muutoksesta ja muutossuuntien epdvarmuuksista, jotka vauvalla liittyvat
vield kasvuun ja kehitykseen. Teemme tavallaan arviointia tdndén, tassa ja nyt ja vauva on jo
kuukauden paésta jotakin hyvin erilaista. Lastensuojelussa on aina lasna epavarmuuksia; emme voi
koskaan tietdd varmasti miten asiat kehittyvat. Emme voi tietdd kdyttaako &iti alkoholia ensi
viikollakin, vaikka on kayttényt sita viisi vuotta. Tiettyja todennékdisyyksia on, mutta varmasti ei
voi tietdd. Vauvan kohdalla muutokset ovat vield ihan pakonomaisia, koska vauva kehittyy ja
muuttuu koko ajan. On kauhean iso haaste, miten jatkuvaa muutosta otetaan huomioon. Se on osin
kehityspsykologinen haaste, mutta osin ihan muunkinlainen haaste.

Marjatta Bardy:

Tama arviointikysymys on tosi iso ja tarked. Talla pumaskallahan ei vakuuta niitd ihmisig, jotka
riippuvat evidence-based -keskusteluissa. Olen ymmartanyt ettd Marjukka Pajulo tulee tekemdaan
arviointia paihde-ensikodeista.

Mikko Oranen:

Joo, se tutkimus on aika iso ja menossa paraikaa. Aikataulusta en tiedd tarkemmin. Aineiston keruu
vie aikaa, koska péihde-ensikoteja on avautunut véhitellen. Aineistoa ei voi tietenkaan keraté
kaynnistysvaiheessa, vaan vasta sitten, kun toiminta on paéssyt kayntiin. Mielestani siind on viela
aineiston keruu kesken, en tieda tarkemmin koska tulee valiraportteja. Se raportoidaan varmaan
useammassa 0sassa, koska siing on niin paljon materiaalia.

Marjatta Bardy:

Se on tosi mielenkiintoista sitten lukea. Meidé&n on edettavé nyt tdman kanssa ja tavallaan kyettava
paatteleméaan tasté niin kauan kunnes on kehittyneempaa arviointitapaa ja -tietoa kaytettavissa.
Arvioilla padsemme sitten juuri niihin todennakaoisyyksiin, etté jos esim. &iti synnyttad humalassa,
on juonut viisi vuotta, el&d& yksin, on ehk& joskus tehnyt rikoksen, niin riski siihen, ettd han ei hoida
lastaan on niin ja niin suuri. Mutta se ei koske kuitenkaan jokaista ja silloin sosiaalitydntekijan on
edelleen hankala valita, ettd koskeeko se tata henkil0a varmasti vai ei.
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Tarja P6so:

Haluaisin ajatella, ettad evaluaatio ei tarkoita pelkéstaéan tuota, vaikka niinhan se helposti kylla
tarkoittaa. Olisi tarkeda tuoda nakyviin myds toisenlaisia arvioita ja kokemuksia. Arvioitaisiin esim.
sitd, ettd kun toimittiin ndin ja nain, niin didit kokivat etta heihin luotettiin ja se oli merkityksellista.
Tarkoitan siis myds tdméntyyppisia subjektiivisia, kokemuksellisia ja laadullisia arvioita, niitd on
taallakin jo olemassa. En tarkoittanut, etta taalla pitaisi ndkya joku syy-seuraussuhdetyyppinen
arviointi, vaan ehkd enemmaén juuri sen paikantamista, ettd mista joku k&sitys on syntynyt tdssa
projektissa, miksi tdma juttu on hyvé ja miksi juuri tata pitdisi kehittaa jatkossa.

Marjatta Bardy:

Kylla kai yksi selked erotteleva tekija on, etta jos &iti ei kykene mill&an tapaa reflektoimaan omia
tunteitaan, historiaansa, omaa kayttaytymistaan, niin silloin ollaan pahassa pulassa. Silloin ei ole
olemassa edes tydskentelyn ehtoja. Ei ole mahdollista tydskennelld jos diti syyttaa ja kieltada kaiken
ja laittaa kaiken muiden viaksi. Silloin myds suhteen syntyminen lapseen on aika epavarmaa.

Marita Raassina:

Taté lukiessa tuli toisaalta riemullinen olo siita, miten paljon kaikkea hyvaé on ja miten
kehittyneella tavalla kaikkea voidaan tehda. Mutta tata on varmasti vield aivan liian harvoissa
paikoissa. Kuinka paljon voitaisiinkaan tehda, jos resurssit jakautuisivat tasapuolisesti.
Vauvaperhetyon perustahan on ditiys- ja lastenneuvolapuolella, synnytyssairaaloissa ja kotiin
annettavassa avussa kunnissa ja sosiaalipalveluissa, mutta valitettavan monessa paikassa juuri
aitiys- ja lastenneuvolapuolen palveluja karsitaan ja liian paljon ehké jaa lastensuojelun varaan, jos
ajatellaan lastensuojeluperheitd. Meilta l&hti nyt perhetyontekija Tosi -projektin koulutukseen, kun
onnekkaasti paastiin mukaan. Mutta siindkin kavi niin, ettd olisin kovasti toivonut, ettd mukaan olisi
lahtenyt nimenomaan neuvolan tyontekija, jotta saataisiin jotenkin levitettyd vastuuta perheiden
kanssa tehtdvasta tydsta. Mutta neuvolasta emme sinne ketddn saaneet ja sinne lahti sitten
lastensuojelun perhetyontekijé. Mutta tiedan minne lahted tatd pumaskaa levittdméaan. Toisin
toimimalla, yhteisty6lla ja ihan pienillakin asioilla voi tehda paljon. Taalta 16ytyi myds vahvistusta
sille, ettd tietyissé tilanteissa on ehka toimittu oikein. Mutta tuli myds omantunnon tuskaa siitd, mita
olisi voinut tehda toisin, ainahan tieto liséa tuskaa.

Marjatta Bardy:

Marjukka Pajulo sanoo yhdessd Duodecim -artikkelissaan (2004), ettd mééarallisesti védhdinenkin
valiintulo voi tuottaa merkittdvan muutoksen jos se on kohdennettu tarkasti ja oikein. Tdma on
hirveén térked ja vaikea asia. On tietenkin tilanteita, joissa riittdd vahdinenkin puuttuminen.
Tieddmme paihdeongelmaisten ditien kohdalla, ettd yksi ryhma on se, jolle riittaa ettd sanotaan, etta
hei s& oot nyt raskaana ja sun on vaarallista juoda ja aiti lopettaa siihen. Sitten tulee niit4 jotka eivat
lopeta ja se menee asteittain. Miten 16yddmme vauvaperhetydsté sellaiset kohdat, joista voimme
sanoa, ettd tdma on tarkkaa ja oikeaa kohdentamista? Jos sanomme, ettd tyon kohteena on didin ja
lapsen vuorovaikutus, niin se on aika lavea kysymys.

Tarja Heino:

Mutta t&ssakin lahdetdan siitd, ettd tukeminen tapahtuu intensiivisessa hoidossa. Jos mietitdan
Katjankin tapausta, niin varhaisen ja vauvan kannalta turvallisen puuttumisen ja suhteen
intensiivisen tuen paikka ei valttamatta ole silloin kotona. Heidan tarinansahan hajaantui erilaisten
palvelujen ja ihmisten kulkemiseen. Katjan ja vauvan tapauksessakin ehkd molempien
"huostaanotto” heti alkuvaiheessa olisi voinut olla turvallinen ja toimiva ratkaisu. Onko seka &idin
ettd vauvan pakkohuostaanotto -tyyppisesta vaihtoehdosta keskusteltu laajemmin? Pakkotoimissa
on paljon muita puolia, jotka eivat sitd perustele, mutta tallaisissa vauvatyyppisissa erityistilanteissa
kannattaisi miettid monista suunnista, olisiko sité tarpeen saadella.
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Marjatta Bardy:

Tama on iso kysymys, jota on monta kertaa pohdittu. Mitd tehd&an esim. raskaana olevan naisen
kohdalla joka juo? Mité pakkoja tai ei-pakkoja siind on tai tulisi olla kéytettavissa? YKksi
argumenttihan on, ett4 pakon saatdminen siihen on taysin jérjetonta niin kauan kun hoitopaikkoja ei
ole riittavasti. Minulla on kasitys, ettd paihdehuoltolaissa on pakkohoitopykald, mutta sita ei
kaytetd. Mielesténi perin juurin pohdittava asia on se, etta voisiko siitd pykalasta laittaa linkin
lastensuojelulakiin? Olisi varmasti hyva saada raskaana oleva nainen pysaytetyksi muutamaksi
paivaksi, jotta saataisiin puhuttua hdnen kanssaan silloin, kun hén on selvin pain. Se on kohta jossa
voitaisiin ehké aloittaa joku uusi hoitosysteemi.

Tarja P6so:

Lastensuojelussa ja varsinkin silloin kun ollaan sijaishuollossa asti, vauvan tai lapsen merkittavéat
ihmissuhteet eivat ole ainoastaan vauvan ja biologisten vanhempien valilla vaan ne ovat myds
vauvan ja sijaisperheen vanhempien tai vauvan ja lastenkodin tyontekijoiden vélill4. Se on varmaan
aina realiteetti, ettd miten tahansa toimitaan, niin mukaan tulee my6s muita aikuisia kuin biologiset
vanhemmat. Taltd pohjalta pitdisi laatia myos vahimmaisvaatimuksia sille, minkalaisia
vuorovaikutussuhteita vauvalle tarvitsee kehittyd. Néaita havaintoja olisi vietava sijaishuoltoon.
Vauva tarvitsee varttuessaan pysyvia suhteita. Jos lapsen merkitykselliset ihmissuhteet ovat
lastensuojelussa sijaishuollossa, niin silloin ne ja niiden pysyvyys pitéisi mahdollistaa.

Marjatta Bardy:
Sitten tulevat my0ds adoptiokysymykset.

Mikko Oranen:

Mietin palvelurakenteita ja neuvola-lastensuojelu -yhteisty6td vauvaperhetyon nakdkulmasta.
Neuvoloissahan on monta vuotta panostettu nimenomaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen,
siella on viety l&pi laaja ja hyva koulutus tyontekijoille. Se on varmasti yksi kattavimpia
yhdenlaisen l&hestymistavan koulutuksia. Ja uskon, ettd se myds nékyy. Meilld varmasti puhutaan
vauvoista, vauvojen tarpeista ja vauvaperhetydstd enemman kuin aikaisemmin. Mutta mietin, etté
kuinka paljon viel& vaikuttaa se neuvolaty6hon vahvasti liittyva universaalisuusperiaate, etta
kaikille yhta paljon ja tasapuolisesti ja ettei ketddn saa leimata eiké patologisoida? Kuinka paljon se
on tavallaan psyykkisend esteend kohdentaa tukea intensiivisesti nimenomaan niille perheille ja
aideille, joilla riskitekij6itad on? Ja kuinka paljon se tuottaa sitd, ettd pulmat haluttaisiin ulkoistaa
lastensuojelulle, vaikka niiden pitéisi olla yhteisid kysymyksié ja lastensuojelun asiantuntemus voisi
olla tukemassa neuvolatyota? Pitéisiko tastd kdyda keskustelua neuvolapuolen ihmisten kanssa?
Neuvolaopaskin on paksu kirja ja sielld on paljon otettu kantaa myds lastensuojelullisiin
kysymyksiin. En tieda kuinka paljon vuoropuhelua kéydaan néilla tasoilla tai ihan kdytannon
ruohonjuurityssa.

Maarit Antikainen:

Pitdisiko lastensuojeluun kehittaa tulkkipalveluoikeus? Ajatellaan vaikka asiakaslakia: miten
toimitaan jos asiakas onkin puhetaidoton vauva, joka ilmaisee itsensé eri tavalla kuin tyontekijat, eli
ei sanallisesti kirjoittamalla ja puhumalla vaan jotenkin toisin? Mité esim. lastensuojelussa
kuuleminen tarkoittaa, jos kuultavana on vauva? Tasta nipusta tulee sentddn jotain toivoa, etta on
menetelmid, joilla voitaisiin kuulla edes vahan paremmin. Ja jos lakitasolla olisi maaritelty vauvan
huomioivia kuulemiskdytantdja, niin silloin nekin kunnat, joilla nyt ei ole varaa vapaaehtoisesti
tallaista menetelmaarsenaalia ottaa kayttéonsa, joutuisivat sen ottamaan ainakin niiden lasten osalta,
jotka ovat lastensuojelussa sellaisessa tilanteessa, jossa jollakin tavalla pitdisi saada heidan
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mielipidettadn ja olemistaan esille. Nythan se katkeytyy lapsen edun sanaparin taakse ja siihen
itsestaan selvéaén oletukseen, etté kylla sosiaalityontekija sen sieltd kaivaa esiin, vaikka nain ei ole.

6. Teemoja ja kasitteitd jatkopohdintaan

Lastensuojelun vauvaperhetydhon on kehitetty koeteltua osaamista, kuten edellé olevasta koosteesta
ilmenee. Se heratti keskustelijoissa riemullistakin toivoa. Osaamista on kuitenkin tarjolla viel&
varsin pienelle joukolle, ja ilmiokenttd on monimutkainen ja tuloksellisuus osittaista. Tietoisuus
naista seikoista on johtanut keskustelua tdsmentdmaan keskeisia elementteja ja miettimaén
mahdollisuuksia, jotka voisivat laajentaa tarkasti fokusoitua ja hyvin strukturoitua osaamista
vallitsevaksi kdytdnnoksi. Seuraavassa on kehitellen tiivistetty keskustelua Katja ja vauva -
tapauskertomuksen ja vauvaperhetyon kehittamishankkeiden pohjalta.

Lastensuojelun sosiaalitydssa vaativa vauvaperhe herattéa sosiaalitydntekijoissa usein
neuvottomuutta ja voimattomuutta. Aivan liian usein he joutuvat aika yksin pohtimaan, kuinka
kulloinkin olisi viisasta ja mahdollista toimia. Ammatillisessa peruskoulutuksessa ja sosiaalitydn
rakenteissa ei juuri ole erityissijaa vaativalle vauvaperhety6lle. Silloin tyén kuormitus johtaa
tilanteen odottelevaan seurantaan, ja keinona on ehké yleisladkkeenomainen perhetyd.
Perinteisin tyomalli ndyttaisi keskittyvan didin ja mahdollisesti mukana olevan isén
paihderiippuvuuden hoitoon. Téstd on seurannut koko joukko Kriittisia havaintoja seké korjaavia
ehdotuksia tyon kohdentamiseksi. Seuraavassa néité tuodaan esiin sité silmalla pitaen, etta
valtakunnallisen lastensuojelun kehittamisohjelman kuluessa vaativan vauvaperhetydn ytimet
saadaan yhteisen laajan keskustelun tuloksena yleisiksi linjauksiksi (tai laatusuosituksiksi)
sosiaalityon kéytantdon ja lastensuojelutydn edellytysten luomiseen.

Olennaista vauvaperhetydssa on kysya uudestaan ja uudestaan: mihin tai keneen tyontekija tyossaan
kiinnittyy ja on suhteessa; mita ongelmaa han (ja tiimi) on ratkomassa? Mité ensisijaisesti ja mité
mahdollisesti toissijaisesti? Pdihdeongelma saattaa helposti nousta tydn keskioon.
Luottamuksellisen suhteen rakentaminen vanhempaan kulkee paihdeongelman ymparillg, eika
siihen vélttdmattd mahdu vauvan ja vanhemman konkreettisesti toteutuva jokapaivainen suhde seké
vauvan valttaméattomat tarpeet ja huolet, tdssa ja nyt. Vauvan ndkdkulma haviaa helposti tyon
fokuksesta. Sen lisaksi pdihdeongelman siséinen logiikka saattaa tunkeutua vielakin perustavammin
tyoskentelyyn. Paihdeongelmassa tyypillinen itsepetos ja sellaisten katteettomien "'se oli eilen,
mutta nyt kaikki on toisin" vakuuttelujen, véistelyjen ja kulissien rakentelu, joihin jokainen
mielelldan uskoisi saattaa tavallaan tarttua lahiympéristoon. Paihdeongelman logiikka tavallaan
alkaa saadella vuorovaikutusta ja tydskentelya. Silloin vauva saa jaada odottelemaan vanhemman
mahdollista kuntoutumista, ja se taas puolestaan on kestamé&ton vauvan oman suotuisan kehityksen
kannalta. Aikajanteet ovat riipaisevan erilaisia.

Voiko lastensuojelun sosiaality6 olla vauvalahtdista? Niin ettd neuvonpitojen, tuen ja kontrollin
jarjestamisen keskidssa on kaiken aikaa mukana sikion tai vauvan tarpeet ja tilanne? Vai
karkottaako se didin/vanhemman, jonka motivaatio tydskentelyyn voi olla erittdin vahvan pelon ja
hé&peén sulkema? Millainen on se tarjous johon nainen (ja mies?) voi tarttua? Jos osattaisiin
Kiinnittyd molempiin, seké ditiin ettd vauvaan, ja keskeinen tyén kohde olisi heidan
vuorovaikutuksellinen suhteensa, niin silloin &iti voi kokea vauvan suojelun myds omaksi
suojeluksekseen? Ainakin silloin molemmat osapuolet pysyisivét tyontekijalle ehka paremmin
nékyvilla, ja se puolestaan vaikuttaisi toimintaan. Olisiko selked parity0 paikallaan, jolloin vauvalla
olisi oma tyontekija, joka keskittyisi hanen nakdkulmaansa, johon sitten sovitellaan aidin
mahdollisia valintoja?
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Voiko lastensuojelullisen huolen ja paihdeongelman tydstamisté ja arjen tukea erottaa toisistaan
luontevasti ja toimivasti, tilanne kun on kuitenkin niin kokonaisvaltainen ja pulmat toisiinsa
kietoutuneita? Olisiko paihdekontrolli, puhallutukset hyva erottaa muusta tuesta?

Onko hyvé saada useampi ndkdkulma tilanteeseen vai onko vaarana ettd kenellakaan ei ole sitten
otetta kokonaisuuteen? Tarke& olisi pohtia myos palveluista muotoutuvaa kokonaisuutta ja ketjua
vauvan nakokulmasta. Moniammatillisen tyén suunnittelu vaatii epailematta tarkkaa pohdintaa ja
myos jatkuvaa kokemusten yhé tarkempaa keradmisté.

Miten toimia epdvarmuuden ja jatkuvan muutoksen kanssa, miten méaritella kuhunkin tilanteeseen
vauvan kannalta turvallisin ja sopivin puuttumisen ajoitus ja tapa seka vuorovaikutuksen
intensiivisen tukemisen paikka? Miten tasapainoilla &idin ja vauvan yhteisten ja eridvien tarpeiden
valilla siten, ettd vauvan tilanne ei ajaudu tukalaksi? Jos paadytdén tukemaan ditia ja vauvaa
jarjestamalld avohuollon tukitoimia kotiin (vrt. edelld Katjan ja vauvan tarina), niin on hyva miettia
mika maara tyontekijoita ja minkalainen tyonjako heidéan valillaan olisi tarkoituksenmukaisin. Liian
moneen ihmiseen voi olla mahdotonta luoda suhdetta etenkin silloin kun &idin tarkein
kehitystehtava on luoda suhdetta vastasyntyneeseen lapseensa.

Auttaisiko jonkinlaisen pakkohoitomahdollisuuden tai puolipakon séataminen tilannetta vauvan
kannalta? Olisiko tarpeen esim. mahdollisuus ottaa raskaana oleva pdihteita kayttava nainen
muutamaksi péivaksi pakkohoitoon (paihdehuoltolain nojalla?), jotta hanen kanssaan voitaisiin
keskustella kun h&n on selvin pé&in? Entd mahdollisuus didin ja vauvan huostaanottoon yhdess&?
Pakkotoimia mietittdessa on térked ottaa huomioon, ettd pakkotoimien sadtdminen ei ole jarkevéa
niin kauan kun ei ole riittdvasti edes vapaaehtoisuuteen perustuvia hoitomahdollisuuksia, saati
paikkoja, joissa pakkohoito voitaisiin toteuttaa. Monet pelkadvat myos sitd, ettd jos pakkohoidon
uhka saddetadn, niin pahiten paihderiippuvaiset raskaana olevat naiset vetéytyvat sen pelossa
kokonaan palvelujarjestelman, esim. neuvolapalvelujen ulkopuolelle ja painuvat ehké jopa
synnyttdmaan ties minne, mika lapsen kannalta tarkoittaisi vield radikaalia huononnusta
nykytilanteeseen.

Aidin (etenkin yksin asuvan) paihteiden kayton takia vauvasta on suuri huoli, mutta idin ja vauvan
suhteessa on kuitenkin 1ampo64 ja potentiaalia kehkeytya hyvaksi. Silloin koti ei ole turvallisin
hoitoympadristo edes suuren avohuollon tukitoimiarsenaalin turvin, vaan vauvan ja aidin yhteinen
intensiivinen hoito laitoksessa - tai sijaisperheessa kuten Tanskassa - olisi ehkad vauvan
hyvinvoinnin turvaamisen kannalta paras ratkaisu. Aidin tilanteen kohentumisesta ei voi saada
varmuutta, mutta pienen lapsen hoito voidaan turvata silloinkin, kun &iti on tilapaisesti omilla
retkillaan.

Vauvaperhetyon kehittymistad koskevassa koonnissa strukturoidut tyotavat tulevat mielenkiintoisella
tavalla seka avo- ja sijaishuollon etté arvioivan ja hoidollisen tyon rajamaille. Paivaryhmat
sijoittuvat avohuoltoon, mutta ne mahdollistavat osin laitoksessa toteutettavan tyon intensiteettia.
Ty0Oskentely lahtee arjesta, ruuan laitosta, vauvan hoidosta seka niiden synnyttdmista mielikuvista ja
havainnoista ja niiden tydstdmisesté eteenpéin. Yhteisohoitoon perustuvissa laitossijoituksissa on
koko elamisen kirjo mukana, ympérivuorokautisessa tuessa ja kontrollissa. Kummassakin arvioiva
ja hoidollinen tyd limittyvat, ja niissa voi havaita monia aineksia niin ratkaisukeskeisista kuin
psykodynaamisista koulukunnista.

Neuvolan ja lastensuojelun yhteisty6ta pitéisi kohentaa ja vastuita selkeyttdd. Neuvolaa pitéisi
rohkaista tekemaan lastensuojeluilmoitus, ja lastensuojelussa varmistua siita ettd ilmoitus johtaa
napakasti toimiin. Neuvolan kentéll4 on toteutettu laaja varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, joka
antaa valmiudet ymmartaa ja tyoskennell& lapsen ja vanhemman hyvén vuorovaikutuksen tukena,
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etenkin tavanomaisissa tilanteissa. Monet vauvaperhetyon (kuten edelld vauvatanssin ja osittain
Theraplayn ideat) tarjoavat tarkoin pohdittuja mutta yksinkertaisia valineitd vuorovaikutukseen
edellyttden etté niitd tulee ajatelleeksi ja ettd niihin voi saada tuntuman. Miten neuvolaan tai minne
muualle saadaan sellaista tilaa, jossa didit ja isét voisivat syventyd vauvaansa/pikkulapseensa néilla
pienilla keinoilla?

Leikkaukset ja s&astot neuvolatydssékin lienevét osaltaan vaikuttaneet siihen, etta yleinen
pikkulapsiperheiden kanssa tehtéva tyo ei ole tarpeita vastaavaa, ja etté erityisvaativiin tilanteisiin ei
ole ainakaan valtakunnallisesti kehittyneita toimintamuotoja. Tarve laatusuosituksille on ilmeinen.
Edelleen lastensuojelun suuri kysymys on, miten saataisiin lisattyd vuoropuhelua ja teravoitettya
yhteistyGt4 neuvolapuolen kanssa seké jaettua vastuuta tasaisemmin perheiden kanssa tehtdvasta
tyosta siten, ettd pulmalliset tilanteet eivat jaisi niin paljon yksin lastensuojelun vastuulle?

Mité tarjottavaa palveluilla on vaativaa vauvaperhetyoté tarvitseville perheille? Millaista vetoavaa
tarjousta tai kutsua heille on neuvolassa, synnytyssairaalassa tai sosiaalitoimessa esitettdvand? Ja
mistéd he voivat saada tieto siita, millaista apua on mahdollista saada?

* Vaikeissa vauvaperhetilanteissa ndyttaa olevan tarkeda toimia integroidusti monelta eri tasolta
niin, ettd arjen rakenteiden sekd mielen, tunteiden ja suhteiden kanssa tydskentely nivoutuu yhteen,
jotta eri tulokulmista muodostuu kannatteleva struktuuri. Keskeinen tyéskentelyn kohde on aidin ja
lapsen vuorovaikutussuhde. Enté l&heisverkoston vankistaminen?

* Néayttdisi siltd, ettd vauva hyotyy aina kun tehddén ty6ta vauvan kanssa. Vaikka emme heti tiedd,
etté voiko kyseinen lapsi jaada kotiin vai sijoitetaanko hénet pitkdaikaisesti, niin ehdottomasti
kannattaa tehda toita sek& vanhempien ettd vauvan kanssa.
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