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Tutkimuksen aiheena on péihdeditien kokemukset lastensuojelun tukitoimenpiteista.
Tarkastelen  minkalaisia kokemuksia pdihdedideilld on lastensuojelun tukitoimista:
avohuollon palveluista sekd mahdollisesta  lapsen laitoshoidosta. Lastensuojelun
tukitoimet sisaltavat tassa tutkielmassa myds huostaanoton.

Paihdedidit t&ssd aineistossa ovat naisia, joilla on kokemusta sekd paihteiden
vaarinkaytosta ettd lastensuojeluasiakkuudesta. Pdihteet kasittdvat sek&d huumeet ettd
alkoholin. Taustoitan paihdeongelmaa aitien omista maarittelyista kasin. Aidit kertovat
itse, millaista heidadn pdihteidenkdyttonsd on. Pdihteidenkdytolla on yhteys
lastensuojeluasiakkuuteen.  Yleisin syy  lasten huostaanottoon  I0ytyy ditien
hallitsemattomasta paihteidenkaytosta.

Tutkimus on tehty laadullisin menetelmin. Aineisto koostuu 11 teemahaastattelusta.
Loysin  haastateltavani ~ AA-ryhmille  jattdmieni  yhteydenottopyyntdjen  seka
paihdekuntoutustyontekijan avulla, joka jarjesti minulle mahdollisuuden tehda
haastatellut heidan toimitiloissaan. Aidit kertovat haastatteluissa odotuksistaan ja
kokemuksistaan lastensuojelusta. Nama kertomukset tuovat uutta tietoa paihdeditien
kokemusmaailmasta sek& myds konkreettisia kehittdmisehdotuksia  lastensuojelun
tukitoimiin.

Haastattelujen perusteella didit toivovat, ettd  lastensuojelutyontekijat tietaisivat
enemman péihteidenkédytostd sairautena. Olen tarkastellut heidén pdihteidenkdyttodan
medikalisaation nédkokulmasta. Suurin osa dideista piti lastensuojelun taloudellista tukea
valttamattomana.  Aitiyteen saatu tuki tuli padasiassa lastensuojelun tukitoimien
ulkopuolta: paihdekuntotuksesta, itseapuryhmista ja ystavilta.
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1. JOHDANTO

Lisdantyva paihteidenkayttd perheisséa on yhteiskuntapoliittisena aiheena
ajankohtainen. Aitien paihdeongelmat ovat yleisin syy lasten huostaanottoihin.

Kajavan (1997 ) ja Hermanssonin, Karvosen & Saulin (1998, 91) tutkimusten
valossa yleisin syy lapsen huostaanottoon on &idin paihteidenkayttd. Olen halunnut
tarkastella aihetta pdihdeditien nékokulmasta, koska en ole Ildytanyt tasta
nékokulmasta tehtyd tutkimusta. Paihdeongelmaisia naisia on tutkittu verrattain vahan
ottaen huomioon, ettd he ovat padasiakkaita lastensuojelussa. Nama tutkimukset
osoittavat, ettd naiset tarvitsisivat omaa erityistd hoito-ohjelmaa, koska heidén
riskikdyttonsa syyt ovat erilaisia kuin miehilld. Arja Pertunkari (1994) seké Irja

Hyttinen (1990) tuovat tutkimuksissaan esiin naiserityisia piirteitd paihteidenkaytdssa.

Olen tarkastellut  paihdeaitiytta aitien omista madrittelyista kasin. Aitiys on
yhteiskunnassa jatkuvan madarittelyn kohteena. Poikkeavaa ditiyttd kontrolloidaan
viela enemman. (Natkin 1997, Kuronen 1994). Té&ssd tutkielmassa didit ovat itse
kertoneet millaista heiddn kéayttonsa on ja milla tavoin he ovat tulleet maaritellyksi
paihdediteind. Koska useimmat aidit katsoivat sairastavansa riippuvuussairautta olen
taustoittanut  paihteidenkayttod yhteiskunnallisena ilmiond riippuvuuden eli
addiktioteorian kautta. Teoreettisina viitekehyksend  toimii Anthony Giddensin
addiktion teoria  (1991). Olen tarkastellut d&itien kertomuksia omasta
paihteidenkaytostadn myos medikalisaation kautta. Apuna téssa olen kéyttanyt
Tuomaisen ym. (1991) keskeisia  kaésityksia medikalisaatiosta.  Naisia
paihteidenkayttajind kontrolloidaan sukupuolensa mukaisesti eri tavoin kuin miehia.
Sosiaalis-kulttuurinen n&kokulma pdihteidenk&yttoon tuo esiin eri sukupuolille
asetut  roolit vanhemmuudessa. Sosiaalis-kulttuurisesti  péihteditiyttd pidetadn
tuomittavana ja tastd on seurauksena monien paihdeditien péihdeongelman

salaaminen.

Lastensuojelun tukitoimien tulisi lisat4 tietoa kasitella paihdeongelmaa ja ohjata
asiakkaita hoitoon mahdollisimman ajoissa. Lastensuojelua  koskettavilla
tutkimuksilla pyritddn kartoittamaan pdihdeditien tilannetta. Lapsen etua tarkastelen

paihdeditien ndkokulmasta. Lapsen edun tutkiminen tdman aineiston pohjalta jaa



vahaiseksi. Paapainon olen antanut ditien kertomuksille. Aitien kasitys siitd mika on
lapsen etu, tulee esiin aitien kertomuksissa. Tavoitteena ei ole tarkastella lasten
kokemuksia, mika sin&dnsd on térked ja mielenkiintoinen ndkokulma lastensuojelun

tukitoimia kehittaessa.

Lastensuojelussa etsitddn parhaillaan keinoja, joilla voitaisiin edesauttaa ja tukea
vanhemmuutta, jotta lasten kasvuolosuhteet saataisiin turvattua. Lastensuojelun
tukitoimet koostuvat péaasiassa avohuollosta ja laitoshoidosta. Lastensuojelun
avohuollolla tarkoitetaan laajassa mielessa toimintaa perheiden auttamiseksi.
Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaiset puuttumaan silloin  kun perheen
olosuhteiden katsotaan vaarantavan lapsen kehitystd. Lastensuojelulain velvoittama

avohuolto on erés keino auttaa perheité kriisitilanteissa.

Tassa tutkielmassa paihdeéidit ovat kertoneet odotuksistaan ja kokemuksistaan
lastensuojelun tukitoimista, jotka kasittavat avohuollon tukitoimet siséltden myds
huostaanoton. Tukitoimet tdssd tutkimuksessa kasittavéat lastensuojelun lisaksi
sosiaalityon, perhetydn, sijoitukset ja lasten harrastusten tukemisen. Muita tukitoimia
ovat koulun kanssa tehtavé yhteistyo, ensikoti, seké tukihenkil0- ja perhetoiminta.
Aidit kertoivat saaneensa apua lastensuojelun ulkopuolelta eri paihdekuntotuksista.
Olen kayttdnyt saamaani tietoa pdihdekuntouksista kuvaamaan millaista

lastensuojelun ja paihdehuollon valinen yhteisty6 on.

Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi olen valinnut menetelmdksi henkilokohtaiset
haastattelut, joiden avulla olen pyrkinyt saamaan tietoa péihdeditien kokemuksista
kyseisista tukitoimista. Aineisto koostuu 11 teemahaastattelusta, jotka tein 2004
vuoden kesalla ja syksylla. Pédateemat ovat:
e ditien itsensd madrittelema kasitys paihteidenkaytostaan riippuvuussairautena
e kokemukset lastensuojelun tukitoimista: huostaanottoon liittyvat kokemukset,
lastensuojelua koskevat positiiviset ja negatiiviset kokemukset sek&
kehittdmisehdotukset.
e vanhemmuuden ja raittiuden tukeminen
Lastensuojelulaki oikeuttaa viranomaisten valiintulon silloin, kun kodin

olosuhteiden, esimerkiksi vanhempien péihteidenkdyton, katsotaan vaarantavan



lapsen kehitysta ja turvallisuutta. Tamén aineiston perusteella on vaikea sanoa, miké
on lapsen edun kannalta paras kasvupaikka: koti vai sijoituspaikka. Kaikki
paihdeongelmaiset &idit eivat pysty huolehtimaan lapsistaan silloin kun
paihdekuntoutus on kesken tai kun motivaatiota raitistumiseen ei ole I6ytynyt.
Paihdevanhempien lisdantyvd maara  kuormittaa lastensuojelun  tydntekijoita.
Moniongelmaisissa perheissg, joissa pdaihteidenkdayton rinnalla esiintyy esimerkiksi
mielenterveys ja —vakivaltaongelmia, péihdeongelma saattaa j4&dda havaitsematta ja
ennaltaehkéisevat oikein ajoitetut interventiot tekemétté.

Paihdeongelma kasittdaa aineistossani alkoholin ja huumeet yhdessa. En ole lahtenyt
erittelemaédn eri paihteitd, koska vaarinkdytdon seuraukset ovat samantyyppisia
aiheuttaen lapsen hoidon laiminlyontia ja elaméan kriisiytymista.

Paihdedidit ovat aineistossani aitej, joilla on kokemusta péihteiden vaarinkaytosta ja
lastensuojeluasiakkuudesta. Suurimmalle osalle &ideistd (8) amfetamiini  oli
paaasiallinen riippuvuuden aiheuttaja. Lopuille (3) alkoholista oli muodostunut
paapaihde. Neljalla aideista oli kokemusta lapsen huostaanotosta ja ndista kolme oli

saanut lapsensa takaisin.

Mirja Kajava (1997) tutkii vaitoskirjassaan huostaanoton syita ld&ninoikeuksien
tahdonvastaisten huostaanottojen asiakirjojen valossa. Han pyrkii konkretisoimaan,
miten lastensuojelulain velvoittama: “lapsen kasvun ja kehityksen” turvaaminen
tulkitaan ja toteutetaan viranomaistoiminnassa.

Kajava kysyy, milla edellytyksilla lapsi voidaan ottaa huostaan vastoin vanhempien
tahtoa sek& kuinka lapsen etu toteutuu ndissé toimenpiteissd. Hanen mukaansa
vanhempien etu menee lapsen edun edelle. Intensiivinen perheen tuki aloitetaan vasta
silloin kun lapsi itse oireilee. Huostaanottoon ryhdytddn useamman vuoden
tukitoimintojen jalkeen ja paatokseen vaikuttavat lastensuojeluviranomaisten liséksi
my6s muut lapsen kasvatukseen osallistuneet tahot: lastenneuvola, paivéhoito, koulu,
sosiaali- ja terveystoimi, oikeusviranomaiset sekd vanhemmat itse.

Kajava kysyy osuvasti yhteenvedossaan( 1997, 138) :”Miksi vanhemmille ei uskalleta
antaa selkedd vanhemmuuden vastuuseen liittyvaa tietoa seka tietoa hallitsemattoman

alkoholinkdyton seurauksista?” Hanen aineistossaan tahdonvastaisen huostaanoton

! Hoidon nakékulmasta eri paihteidenkayttajilla saattaa olla eri painotuksia paihdehuollossa, mutta en
ole painottanut asiaa, koska se ei kosketa varsinaista tutkimusongelmaani.



yleisin syy oli &idin péihteidenkayttd. Laajentunut palveluverkosto itsessaan ei
ehkéise perheiden kriisiytymistd, vaan siihen tarvitaan  palveluiden oikeaa
kohdentumista riittdvdn ajoissa. Hanen mukaansa perheen itsemaardmisoikeuteen
puuttumisen pelisadnnot seka tuen ja kontrollin kysymykset lastensuojelussa ovat

selkiintyméttomia.

Paivi Kéhkonen (1991) tuo esiin vanhempien ndkokulman kirjassaan Biologisen
perheen huomioonottaminen lapsen huostaanotossa ja sijoituksessa. Aihetta
lahestytddn ekologisesta nédkokulmasta, jossa korostetaan yksilon ja ympériston
valisen vuorovaikutuksen merkitystd. Ekologisessa mallissa lapsen ja perheen etu ovat
yhtenevaisid, asiantuntijoiden hierarkkinen ja keskitetty valta on muutettu joustaviksi
palveluiksi ja yksilollisiksi hoitostrategioiksi, joissa perheen omat voimavarat
tiedostetaan. Kahkonen pohtii, millaista vanhemmuutta sosiaalityontekijat odottavat
vanhemmilta ja mitka tekijat vaikuttavat vanhemmuuteen. Hanen mukaansa
vanhemmuuden Kriteerit pitdisi maaritelld tarkemmin. Ké&hkonen painottaa
lastensuojelullisen tuen kohdentamista  perheen yksilollisten tarpeiden  ja
toimintaedellytysten mukaan seké tuen jatkamista myds huostaanoton jalkeen, jotta
biologinen side lasten ja vanhempien valilla séilyisi. Tukitoimien tavoitteena tulisi
olla koko perheen tukeminen: biologisen perheen psykologinen tukeminen ja perheen

tilanteen konkreettinen kohentuminen.

Naisten tekemad hoivatyota perheessé ja valtiossa pidetdan itsestdanselvyytend, jonka
varaan muut sosiaalipoliittiset toimenpiteet rakentuvat. Naistutkimus on tuonut
yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun reproduktion kasitteen, jolla tarkastellaan naisten
tekemad ndkymatonta uusintamisty6té eli hoivatyota. Jakaessaan reproduktiovastuuta
hyvinvointivaltio myds uusintaa sukupuolierityistd tyonjakoa. 2 Tutkielmassani
paihdedidit tuovat esiin toivomiaan vanhemmuuden tukemisen tapoja, jotka eivét
lahde olettamuksesta, ettd &iti itse jaksaa tehdd kaiken nakymattoman hoivatyon.
Yhteiskunnan palveluiden liséksi tarvitaan tyOntekijoiden oivaltavaa otetta auttaa
néitd vanhempia seké tietoa paihteidenkaytosté. Tutkiessani péihdeditien kokemuksia
lastensuojelun tukitoimista liikun lastensuojelun ja péihdehuollon valisessé

risteyskohdassa. Esittelen haastateltujen kayttdmid lastensuojelun tukitoimia seké

2 Hyvinvointivaltiota voi lahestya myds krittisesti sen patriarkaattia uusintavista lahtékohdista
kasin.(Julkunen 1990,6-7 Natkin 1988,13)



tuon esiin paihdekuntoutuksen merkityksen vanhemmuuden ja raittiuden tukemisessa.
Olen koonnut haastateltujen kertomuksista tarkeimmiksi katsomani kohdat, joissa

aidit ovat nostaneet esiin lastensuojelusta ja paihdekuntoutuksesta saamansa tuen.

Toisessa kappaleessa tarkastelen lyhyesti yhteiskunnan suhtautumista paihteisiin.
Tarkastelen sukupuolen merkitystd yhteiskunnan harjoittamassa kontrolloinnissa
sosiaalis-kulttuurisesta n&kokulmasta. Syrjaytymiskeskustelun tarkoituksena on
pohtia, kuinka marginaalissa olevat ihmiset saadaan takaisin normaaliin
yhteiskuntaan. Siind pohditaan asiantuntijoiden kykya auttaa apua tarvitsevia. Olen
kayttanyt Giddensin  ajatuksia luottamuksesta asiantuntijoiden toiminnassa.
Pdihdeditien péihteidenkayttod tarkastelen riippuvuuden kautta. Kolmannessa luvussa
esittelen aineistoon ja tutkimuksen toteuttamiseen liittyvéat asiat. Neljannessé luvussa
tarkastelen, keitd tdmén tutkimuksen pdihdedidit ovat. Heidan kayttdménsa aineet
sekda heiddn omat madrittelynsd omasta pdihteidenkédytdstd tulevat esille ndissa
luvuissa. Paihdeditiys maarittyy aitien oman diagnostisoinnin kautta. Aidit kertovat,
millaista heidan péihteidenkdyttonsd on ollut ennen ja mikd on heidan
nykytilanteensa. Viidennessa luvussa esittelen lastensuojelun tukitoimet sek&
lastensuojelulain. Aitien kayttamit lastensuojelun tukimuodot tulevat esille tassa
kappaleessa. Kuudennessa luvussa tarkastelen empiriakeskustelua
paihderiippuvuudesta ja aitien ndkemyksid siitd, mitd on olla addikti. Esittelen
aineistosta 16ytaméni teemat: huostaanoton, vanhemmuuden ja raittiuden tukemisen.
Lapselle hankittua apua tarkastelen osana vanhemmuutta. Lastensuojelun ja
paihdehuollon yhteisty6ta kasittelen aineistosta nousseiden kertomusten pohjalta.
Lastensuojelun ulkopuolelta saatu tuki kasittdd péaasiassa paihdekuntouksen ja
itseapuryhmit. Yhteenvedossa palataan kaytettyihin lastensuojelun tukitoimiin. Aitien

kokemukset tukitoimista on jaettu positivisiin, negatiivisiin ja kehittdmisehdotuksiin.



2. PAIHTEET JA YHTEISKUNTA

Paihdeongelma liitetddn usein syrjaytymiskeskusteluun ja siihen, kuinka péihteiden
vadrinkayttdjat saataisiin palautettua takaisin ns. normaaliin yhteiskuntaan.
Tarkastelen yhteiskunnan suhtautumista paihdeongelmaan syrjaytymiskeskustelussa
Helneen teosten pohjalta ja tuon esiin pdihdeteorioita, jotka selittavat  syitd
paihteidenkaytdlle. Téman aineiston pohjalta tarkeimmaksi péihteidenkayttoa
taustoittavaksi  teoriaksi  nousee  addiktio eli  riippuvuus.  Tarkastelen
paihteidenkayttdjia myods medikalisaation ndkokulmasta.  Riippuvuuskeskustelun
rinnalle tuon sosio-kulttuurisen l&hestymistavan, jossa kritisoin medikalisaatiota.
Laajennan asiantuntijuuskeskustelua kaytamélld Giddensin ajatuksia asiantuntijuuden

ja luottamuksen merkityksestda ammattiauttamisessa.

Alkoholiongelmaan on eri aikoina suhtauduttu eri tavoin. Vuosisadan vaihteessa
juoppous tuomittiin  ja kansan keskuudessa juopottelua pidettiin syntind ja
huonotapaisuutena. 1930-luvun rotuhygieniassa alkoholismi nahtiin geneettista
rappeutumista tuottavana ja siksi pakkosterilisointipyrkimykset saivat kannatusta
valistusohjelmissa. Toisen maailmansodan jalkeen alkoholismiin alettiin suhtautua
hoidollisesti. Ymmartdminen ja suvaitsevaisuus ongelman ympérille muotoutui 1960-
luvulla (Néatkin 1997, 222). La&ketieteellisen ajattelun voimistuessa alkoholismia
alettiin pitdd sairautena. Eldman ladketieteellistymisella eli medikalisaatiolla
tarkoitetaan elaman ominaisuuksien ja poikkavuuksien selittdamista ladketieteellisesti

terveyden ja sairauden kautta.

Alkoholi- ja huumeongelmaa ei nykydan nahdd pelkéstddn yhteiskunnallisena
ongelmana, vaan se nahdad&n  enenevdssa maarin yksilon henkilokohtaisena
ongelmana. “Empowermentissa” eli valtaistumisessa on kysymys omien
voimavarojen yksilollisestd 16ytamisesta ja niiden yllapitamisen tukemisesta: asioista,
joita palvelurakenne itsessédén ei pysty tuottamaan, jos henkilékohtainen aloite ja
motivaatio puuttuvat. Empowermentissa yksilon omat voimavarat halutaan nahda
keinoina yksilon oman vastuullisuuden I6ytdmiseen. Empowermentissa Kkritisoidaan
yhteiskunnallisten ongelmien yksilollistdmista. Esimerkiksi ty6ton ja asunnoton

saatetaan leimata luonnostaan tyéhaluttomaksi ja yhteiskuntaan sopeutumattomaksi.



Aiemmin kansanliikkeen& vaikuttaneen raittiusliikkeen tilalle on tullut yksilon itsensa
harjoittama kontrolli. Tamén kontrollin pettdessa raittiutta tavoitellaan terapioilla ja
paihdekuntoutuksella. Yhteiskunnan nykyinen hoidon merkitysta painottava asenne
alkoholiin on johtanut alkoholismin ndkemiseen enemmén sairautena ja vahvistanut

laéketieteen merkitysta ja keinoja paihdeongelman hoidossa.

2.1 Sosiaalis-kulttuurinen ldhestymistapa paihteidenkayttéon

Kulttuureissa vallitsevat arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, millaisen merkityksen
juomatavat ja pdihteidenkdyttd saavat yhteiskunnassa. Sosiaalinen kontrolli séételee
my0s suhtautumistamme paihteisiin. Tammisen (2000, 20) mukaan péaihdeaddiktion
yleisyys nayttaisi riippuvan vallitsevista kulttuurisista merkityksista ja pdihteiden
saatavuuden helppoudesta tai vaikeudesta, ei niinkaan kayttajien yksilollisista
piirteistd. Hanen mukaansa kulttuuriset selitykset kertovat, ettd  yksildllisten

paihdeongelmien esiintymistiheys vaihtelee historiallisesti ja eri kulttuurien valilla.

Suomalaista kulttuuria pidetadan yleisesti alkoholimyodnteisend. Alkoholia ihannoivat
asenteet ovat séilyneet kulttuurissamme, vaikka péihteidenkdyton haitallisuudesta
ollaan tietoisia. Suomalaisten juomatavoille on erityistd humalahakuisuus, varsinkin
nuorten keskuudessa. Siirryttdessa vanhempiin ikaryhmiin humalahakuisuus véhenee
menettdmattd kuitenkaan kokonaan merkitystddn. Pdihteidenkdytté on vaihdellut
huomattavasti eri aikakausina. Suomessa esim. kieltolain aikana alkoholin kulutus oli
huipussaan. Christien & Bruunin (1986, 111) mukaan suomalaisten heroiinin kulutus
oli kansainvalisesti katsottuna huipputasoa vuosina 1930-1937. Lé&é&kérit perustelivat

heroiinin runsasta kayttoa silla, etta se oli halpa ja tehokas laékeaine.

Ahlstromin (1998, 22-23) mukaan paihteiden kaytto vaihtelee eri yhteiskunnissa myos
sen mukaan, tuotetaanko niita kyseisesséa yhteiskunnassa ja kuinka mittavaa tuotanto
on. Esimerkiksi “viinimaissa” sekd tuotetaan ettd juodaan paljon viinid. Pdihteiden

raaka-aineiden saatavuudella on yhteyttd kayton yleisyyteen.
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Jos uskonnon vaikutus on kulttuurissa merkittavd, se vaikuttaa myds siihen, kuinka
paihteidenkdytton suhtaudutaan. Ahlstrém (1998, 22) mainitsee esimerkkeina
juutalaisten pidattyvan suhtautumisen alkoholiin ja islaminuskoisten absolutismin.

Cristien & Bruunin (1986, 87) mukaan adventistit ovat terveimpid ihmisryhmia
Pohjolassa. He eivét kayta alkoholia, tupakkaa, kahvia eivatka teetd ja elavat hyvin

vanhoiksi.

Se, millainen merkitys pdihteidenkaytolle kulttuurissa annetaan, selittdd osaltaan
paihteidenkayttéd. Sukupuolella on merkitystd siind, kuinka paihteidenkéyttajiin
suhtaudutaan. Perinteisesti miesten pdihteidenkayttéa on pidetty hyvaksyttavampana
kuin naisten. Paihteiden k&yton katsotaan naisilla tuhoavan biologisen “luonnon”
lisdksi myos sosiaalista “luontoa”; kulttuurista naiseutta (N&tkin 1988, 36). Naisen
identiteetin muotoutumisessa ruumiilla, keholla on keskeinen merkitys. Juopunut /
paihtynyt nainen saa hallitsemattomasta  kéytoksestddn  yhteiskunnallisen
rangaistuksen putoamalla nopeammin pois sosiaalisesta asemastaan kuin mies, koska
h&n ei ole pitanyt huolta naisen “kunniastaan”. Raittius ja siveellisyys korostuivat
vuosisadan raittiusliikkeiden ideologioissa eikd tastd kytkoksestda ole paasty kauas

tana paivanakaan.

Yhteiskunnan asteittaisen kulttuurisen tasa-arvoistumiskehityksen myo6ta naiset eivét
enda viihdy perinteisessd asemassaan arjen, pakkojen ja kontrollin edustajina vaan
kokeilevat eri rooleja l0ytdékseen itselleen sopivan identiteetin. Pdihteet tarjoavat
tdéhdn mahdollisuuden. Suomalainen yhteiskunta sosiokulttuurisesta nakdkulmasta
katsottuna sallii  kansalaistensa humalahakuisen kéyttdytymisen, mutta samalla se
tarkastelee miesten ja naisten paihteidenkdyttod eri  kriteerein. Yhteiskunnan
jyrkemmaéstd huumepolitiikasta (suhteessa alkoholiin) voi olla seurauksena, etta

paihdedidit salaavat riskikayttodan eivatka uskalla hakeutua hoitoon.

2.2 Yhteiskunnan suhtautuminen syrjaytyneisiin

Tyo6elaman muutokset Suomessa ovat 90-luvulta asti lisdnneet epavarmuutta
tyopaikan saamisesta ja sen pysyvyydestd. Kun tyteldma ei endd takaa tyota,
epavarmuus  koettelee monien ihmisten psyykkistd hyvinvointia ja lisd4 usein
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tunnetta eldmén  merkityksettomyydestd.  Ihmisten tulevaisuuden ja talouden
suunnittelu vaikeutuu ansiotulojen epéasaannollisyyden vuoksi. Erola ja R&sénen
(1998,153) nostavat esiin velkaantumisen riskin tirkednd yksilod méaarittavana
tekijana. Maksukyvyttomyttémyydesta aiheutuu sanktioita, taloudellista ja sosiaalista
eristamistd. Erolan ja Rasasen (1998, 158) mukaan taloudellinen elamansuunnittelu
on keskeinen osa postmodernia todellisuutta, koska yksilon * sosiaalinen
parjadminen” on yha enemmaén kiinni hdnen itse tekemistdan valinnoista myos
taloudessa. Tyottomilla on omat tapansa rakentaa eldaméansa ja 16ytdd vaihtoehtoja
kulutuskeskeiselle elaméantavalle. Taloudellinen turvattomuus ei johda yksioikoisesti
“paheiden polulle”, mutta yleisesti ajatellaan syrjaytymisriskin kasvavan esimerkiksi

pitkaaikaistyottdmien keskuudessa.

Kajanoja (2001, 194) tuo syrjaytymiskeskusteluun uuden nakdkulman kysymalla “
onko yhteiskunnallinen kaytanto itsessaan patologinen ja sen ulkopuolelle jaédminen
inhimillista hyvinvointia edistavé asia?” Hanen mukaansa (2001, 203) syrjaytymiseen
suhtautumisen ei tulisi olla sopeuttavaa vaan dialogista. Han ehdottaa, ettd leimaavan
syrjaytymisen késitteen sijaista voitaisiin puhua yhteisistda ongelmista kuten
esimerkiksi vastentahtoisesta tyottomyydestd, koyhyydestd, eristyneisyydesta ja
eldamén hallinnan puutteesta. Hyvéri (2001) ja Granfelt (1998) kysyvat, voiko
marginaaliseen asemaan liittyd identiteettida myonteisesti tukevia piirteitd ja
poliittisesti luovia piirteitd?  Marginaalisuuden “myonteisyytta” etsitddn silloin
yksilon  kokemuksena ja sen pohjalta rakennetaan kannanottoja  yksilon
ainutkertaisuutta korostavan sosiaalityon puolesta. (P6s6 2002,121.)

Sosiaalityon l&htokohtana on syrjdytyneiden ja syrjdytymisvaarassa olevien ihmisten
integroiminen yhteiskuntaan, heiddn palauttamisensa yhteiskunnan normaaleiksi
kansalaisiksi (Raunio 2000, 14). Syrjaytyminen  Kkuuluu jérjestystd uhkaavien
ilmididen joukkoon (Helne 2002b, 11). Helneen ( 2002b, 18) mukaan positivistinen
sosiaalitutkimus pyrkii  etsimdan tekijoitd, jotka erottavat poikkeavat ihmiset
normaaleista. Té&llaisen tiedon pohjalta kehitetadn erilaisia poikkeavuuden ehkéisy-,
hallinta- ja seurantakeinoja (P6s0 1993, 17). Raunion (2000, 89) mukaan huono-
osaisimpien ihmisten, joita ei pystytd palauttamaan yhteiskunnallisen normaaliuden

piiriin, kohdalle sosiaalitydn funktioksi tuleekin syrjaytymisen hallinnoiminen.
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Sosiaalipalveluiden  yksi tavoite on véhentdd syrjaytymisriskié niin
paihdevanhempien kuin heidan lastensakin kohdalla. Yleisesti marginaalissa olevia
tai syrjaytyneita pyritdén integroimaan takaisin yhteiskuntaan.
Syrjaytymiskeskusteluun liittyy monia ristiriitaisia ja eri nakdkulmista tulevia
tulkintoja, jotka eivat edes késitteellisesti ole yhdenmukaisia. Tasté syrjaytymisesta
puhumisen vaikeudesta on kirjoittanut mm. Helne (2002b). Esittelen  moderniin ja
postmoderniin  ( =myohdismoderniin ) perustuvaa kasitystd sosiaalityon
ammatillisuudesta (Helne 2002a).

Jalkimodernissa yhteiskunnassa suhtautuminen ns. syrjaytyneisiin on muuttunut.
Yhteiskunnan relativisoituneet arvot eivat helpota sen maarittelemistd, mika on
normaalia ja mika on poikkeavaa (Helne 2002a, 28).

Poikkeavuus nahtiin modernissa yhteiskunnassa staattisena asiantuntijoiden
madrittelytehtdvéand, jossa heilld on “ulkopain” valta arvottaa ja muuttaa asiakkaan
elamaa. Postmodernissa yhteiskunnassa poikkeavuus on suhteellista ja se elda
moniarvoisessa normistossa (P6s6 2002,116-117). Postmodernin moniarvoisuuteen
pyrkivd ammattietiikka pyrkii pois asiantuntijuuden ylivallasta normittaa kohteensa
elamadd eri keinoin. Se, miten tdma kaytdnndssd toteutuu, voi siséltdd myods
néenndiskohtaamisen muotoja, keinotekoista yliymmartdmisté tai uskaltamattomuutta
puuttua ongelmatilanteeseen (ks. Hurtig & Laitinen 2002).

Helneen (2002a, 28,31; Castel 1988) mukaan myo6héismodernissa yhteiskunnassa
yhteiskunnallisia interventioita ei lapdise samanlainen integraatiotahto kuin valtaosaa
hyvinvointivaltion strategioista.  Syrjdytymassa olevien ihmisten integroiminen
takaisin normatiiviseen perusturvallisuuteen oli modernin yhteiskunnan tavoite.
Silloin  syrjaytyneiden asiakkaiden ongelmien rajat olivat selvid ja hyvéksyttyja.
Youngin (1999) mukaan siirryttdessa myohaismoderniin  tai  postmoderniin
yhteiskuntaan vaikeita tai poikkeavia ihmisiéd ei enda yritetd integroida tai sopeuttaa
yhteiskuntaan yhtéd voimakkaasti kuin ennen, vaan heidat suljetaan ulos systeemista.
(Helne 20023, 31.)

Yleisen normatiivisen strategian puuttuessa sekd normatiivisten rajojen muuttuessa
entistd hadilyvimmiksi ja postmodernin yhteiskunnan luonteeseen kuuluvan jatkuvan
(rajojen) kyseenalaistamisen seurauksena stabiilin poikkeavuuden madaritteleminen
kdy entistd vaikeammaksi. Samalla tdma tuottaa ammattiauttajissa uutta

toimintatapaa kohdata sosiaaliset ongelmat ja asiakkaat.
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Sosiaalivaltiossa keskeinen maéadrittely:  kontrolli- ja hallintatekniikka on ns.
normaalin ja patologisen tilan méaarittely (Né&tkin 1988,15; Erdsaari 1986, 23). Tama
tavoite oli modernin yhteiskunnan aikainen toimintaperiaate. Onnismaan (2003, 2)
mukaan ihmisia pyritddn nykyadn integroimaan takaisin yhteiskuntaan ohjauksen
avulla. Giddens puhuu siit4, kuinka ihmisasiantuntijuutta on uudelleenpuitteistettu.
Teollisen modernin kaikkitietavyyden sévyinen “ensimmaéinen asiantuntijuus” nayttaa
ohjauksen alalla olevan vaihtumassa mydhdisen modernin epévarmaan “toiseen
asiantuntijuuteen” (Onnismaa 2003, 6). Asiantuntijoilta tarvitaan nyt aiemman
todellisuuden tajun sijasta mahdollisuuksien tajua sek& dialogisuutta ja neuvottelua

painottavaa otetta (emt., 6).

2.3 Asiantuntijat auttajina?

“Ontologinen epavarmuus” (Young 1999,104) on nykyajan ilmididen kasvualusta.
Ihminen pyrkii hallitsemaan epavarmuutta joskus kyseenalaisin keinoin esim.
kehittdmalla itselleen riippuvuuden péihteisiin, peleihin, televisioon, tydhon,
liilkuntaan, seksiin, ruokaan jne (Partanen 2002, 34-35).

Giddens ja Lash pohtivat ontologisen turvallisuuden teemaa. Kuinka voimme tulla
toimeen psyykkisten ja sosiaalisten uhkatekijoiden kanssa séilyttden samalla
jarjestysté ja vakautta seka persoonallisuudessamme ettd yhteiskunnassa? Giddensin
vastaus on: asiantuntijajarjestelmien avulla. ( Lash,1995,162; Giddens 1990,112-113,
131-132.)

Asiantuntijajarjestelmat auttavat Giddensin mukaan epavarmuuden hallinnassa.
Eksperttien toiminta ei rajoitu pelkastaan teknologiseen kenttadn vaan se ulottuu myds
sosiaalisiin suhteisiin. L&&kari, neuvoja ja terapeutti ovat modernin yhteiskunnan
ekspertteja tiedemiehing, teknikkoina ja insindoreina (Giddens 1991,18).

Eksperttien neuvot ja ohjeet ovat korvanneet aiempien sukupolvien maallikkotiedon
lapsen kasvatuksessa ja sosialisaatiossa Organisaatiot ovat ottaneet tehtdvakseen
lapsen sosiaalistamisen yhteiskuntaan. Jalkimodernissa yhteiskunnassa ihminen on

joutunut muuttamaan mindkuvaansa mukautuvaisemmaksi ja refleksiivisemmaksi
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pystydkseen kestdmaan epédvarmuutta, joka ilmenee itsestddnselvind pidettyjen
asioiden kuten avioliiton ja tyopaikan pysyvyyden murtumisena. Terapia on ilmausta
ja seurausta tdman rekleksiivisen mindn synnystd. (Giddens 1991, 33-34.)

Eksperttien tietotaidon korostuminen yksilon sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa
mahdollistaa medikalisaation eli terveysviranomaisten hoidollisen ndkdkulman
painottumisen. Se, ettd asiantuntijoilla on valta maarittdd sosiaaliset ongelmat
medikaalisiksi sisaltaa vaarat, ettd diagnooseja tehdadn epdaluotettavin menetelmin ja
lddketeollisuuden valta  kasvaa, jolloin ladkkeettomat vaihtoehdot muuttuvat
toissijaisiksi. Ruotsalainen sosiologi Eva Karfve (2005) on kritisoinut psykiatriaa
mielivaltaisten diagnoosien tekemisesta ruotsalaisten adhd-lasten tapauksessa. ®

Hanen mukaansa psykiatria piilottaa  yhteiskunnan valtarakenteissa tapahtuvat
vadrinkaytokset medikaalisiksi, jolloin yhteiskunnan kontrolloima vallankayttd voi
muuttua jopa fasistiseksi, koska ihmisten itsemé&ardamisoikeus on siirtynyt
terveysviranomaisille.

Kérfve kritisoi psykiatristen asiantuntijoiden valtaa. Hanen mukaansa sosiaalisten
ongelmien ndkeminen pelkastaan medikaalisina rajoittaa yksilén vapautta ratkaista
ongelmansa muilla tavoin. Kéarfven kantamaa huolta siitd, kuinka sosiaalisia ongelmia
pitaisi l&hestyd ja kuinka niitd pitdisi méaritelld on Suomessa sivunnut ainakin P6s0
(2002, 121), jonka mielesta sosiaalisen asema sosiaalisessa ongelmassa ndytta4 olevan
vakavasti  uudelleenarvioitavana. P0s6  (2002,123)  kirjoittaa  sosiaalityon
tulkintavaikeudesta, siitd, miten suhtautua asiakkaiden ongelmiin eli “pahuuteen”.
Hén kysyy, tarvitseeko sosiaalitydssd noudattaa tapaa, jossa “pahasta puhutaan
sosiaalisina ongelmina tai poikkeavuutena. Mahdollista voisi olla, ettd “pahasta”
puhutaan pahana. Nain tekevéat esimerkiksi terapeutit ( Lounavaara-Rintala ym. 1998 )
jotka tydskentelevat lastensuojelua kéyttavien perheiden kanssa. Heiddn mukaansa
terapeuttisen tyon keskeinen ongelma on pahuuden ja aggression avoin kohtaaminen.

Pahaa ei heidan mukaansa voi hallita hyvélla, vaan se on kohdattava.

® Ruotsissa kéyty keskustelu Adhd-lasten liian suuresta diagnostisoidusta maarasta on herattanyt
kritiikkia, miksi yhteiskunta pyrkii normalisoimaan liian kovin keinoin keskiarvosta hieman poikkeavat
lapset. Samalla se on nostanut esiin psykiatrian epdluotettavat ja mielivaltaiset tavat tehda
diagnooseja Ruotsissa (TV 1.Ykkodsdokumentti:Levottomat lapset 20.3.2005 seka vertaistuki- ja
keskustelupalstan nettisivujen kooste kyseisesté ohjelmasta 5.4.2005)
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P6sd (2002, 121) kirjoittaa, kuinka eri  kognitiivisten  hoito-ohjelmien suosio
sosiaalisten ongelmien madrittelyssa ja ratkaisupyrkimyksissé on selvésti nahtévissa.
Hé&nen mielestddn postmodernille sosiaalityélle on pidetty ominaisena sitd, ettd
asiakkaan kayttaytymiselle ei enda pyritd l6ytdmaan syvéllisia selityksid, vaan
keskitytddn  pelkédstddn  kayttdytymisen  havaittaviin  piirteisiin,  jolloin
sosiaalityontekija reagoi vain asiakkaan konkreettisiin tekoihin. Selittdmisen ja
ymmértamisen tilalle on tullut tekojen seuranta ( P6s6 2002, 123).

Olen tulkinnut POs064, ettd postmoderni sosiaalityd on jossain maarin eriytynyt niin,
ettd, selittdminen ja ymmartdminen ovat siirtyneet terapeuteille ja asiakkaan tekojen
seuranta ja kontrolli sosiaalityontekijéille ja lastensuojeluviranomaisille.

Perustelen tata karjistynytta mielipidettdni oman aineistoni aitien kokemuksilla. He
kertoivat saaneensa eniten apua vanhemmuuteensa ja raittiuden tukemiseensa

paihdehoidoista ja terapioista.

Tuleeko medikalisaation hoitokoneisto korvaamaan refleksiivisyyteen ja rajojen
epamaaraisyyteen hukkuneet sosiaalialan ammattilaiset hoidollisilla
parannuskeinoilla? Auttaako asiantuntijuus vasta silloin, kun se on eriytynyt

esimerkiksi lapsiasiamieheksi tai psykiatriseksi sairaanhoitajaksi?

Paihdeéideilla on monenlaista kokemusta eri alojen asiantuntijoista. He ovat olleet
tekemisissa niin lastensuojelun kuin pdihdehuollon tyontekijoiden kanssa. Osa
dideistd oli kayttanyt myds mielenterveyspalveluita.  Yhteiskunnan moninaiset
tukipalvelut eivét kuitenkaan aina riitd, jos perheenjasenien todellista tilannetta ja
avun tarvetta ei tiedetd. Tdmén kartoittamiseen tarvitaan perheenjasenten tuntemista,
varsinkin lasten mielipiteiden tunnistamista. Aineistossani erdiden &itien mielestd
asiantuntijat eivat tavoita lapsen &&ntd, koska he eivat edes tunne tata
henkilokohtaisesti. Kuinka he siis nédin voivat tietdd, mitd lapsi itse ajattelee omasta

elamastaan?

“Pitdisi ylipdatansa ryhtya kuuntelemaan et milloin tassd on kyseessé lapsen etu ja milloin
tuetaan pelkéastddn systeemid ja hankitaan lisdd asiantuntijoita, jotka ovat ik&&nkuin
oppikirjan kautta oppineet olemaan asiantuntijoita. Tietenkin ne on asiantuntijoita mutta
kun niita sekoitetaan satatuhatta, niin kukaan niisté ei end4 tiedd minkanakaoinen se lapsi
on ja kuka se on.”(Anneli)
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Edella siteerattu aiti kritisoi oppikirjojen kautta saavutettua asiantuntijuutta, joka ei
pysty tunnistamaan mink& ndkoinen lapsi todellisuudessa on. Lasta pitdisi osata

kuunnella eiké ainoastaan hankkia lisdd asiantuntijoita tukemaan systeemia.

2.4 Giddensin asiantuntijuus ja luottamus

Riskiyhteiskunta pyrkii Beckin® mukaan muuntamaan potentiaaliset vaarat riskeiksi
(Beck 1990, 116-117, 98). Beck (1995) korostaa, ettd sosiaaliset, poliittiset,
taloudelliset ja yksilolliset elamanriskit lisdantyvat, koska traditionaalinen kontrolli ja
turvainstituutiot eivat endd voi kontrolloida niitd (Jarventie 2001, 120).
Riskienhallinnasta on  muodostunut  jokaisen  nykyihmisen  omakohtainen
selviytymistehtdva. Giddens (1991, 114) kirjoittaa, kuinka riskien valvonnasta on

tullut tarkea tehtava modernissa yhteiskunnassa.

Riskeja pyritdédn ennustamaan ja arvioimaan eri menetelmin ja mittauksin. Riskien
laskenta on levinnyt vakuutusalan ulkopuolelle koskettamaan jokaisen ihmisen
elamdd. Maksuhairididen vaikutus luottotietojen menettdmiseen ovat yksi
yleisimmista riskilaskennan esimerkeistd. Pyrkiessimme turvalliseen eldmaén
pyrimme poistamaan haitalliset riskit seka kehittdmaan tapoja, joilla epdvarmuutta
kyetddn kestam&an paremmin. Erésaari (2002, 21) kirjoittaa, kuinka riskienhallinta
tapahtuu useimmiten kollektiivisena toimintana. Valtiosta tulee t&llGin keskeinen
riskien organisoija ja kontrolloija. Kun riskit kasvavat moderniuden myo6td, kasvaa
my6s uudenlaisen luottamuksen tai luottamusperspektiivin tarve. Epévarmuus luo

pohjan tuolle tarpeelle (Jalava 2001, 111).

Giddensin keinot epavarmuuden poistamiseksi ja turvallisuuden lisdédmiseksi 16ytyvat
asiantuntijoista.  Asiantuntijoiden  toiminta perustuu  kuitenkin  toimijoiden
luottamukseen. Pelkat instituutiot sindlldan eivat auta ketdan. Olen téssa paikoitellen
yksinkertaistavassa Giddens-tulkinnassa pyrkinyt tuomaan esille luottamuksen

merkityksen asiantuntijuuden toiminnalle.

* Riskiyhteiskunnan kasitteelld tarkoitetaan modernin yhteiskunnan kehitysvaihetta, jossa sosiaaliset,
poliittiset, taloudelliset ja yksil6lliset riskit yh& useammin luistavat teollisen yhteiskunnan seuranta- ja
turvainstituutioiden otteesta (Beck, 1995,16).
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Jalavan (2001, 110) mukaan Giddens luokittelee moderniuden erityispiirteet kolmeen
ryhmaan. Ne ovat ajan ja tilan erottaminen, puitteista irrottautumisen ( disembedding)
kehitys ja tiedon refleksiivinen omaksuminen. Puitteista irtaumisella Giddens
tarkoittaa “sosiaalisten suhteiden irtautumista paikallisista vuorovaikutuskonteksteista
ja niiden uudelleenmuotoutumista yli aika-tilan maaraamattomien jannevélien
(Giddens 1990, 21). Giddens jakaa puitteista irrottautumiseen vaikuttavat mekanismit
karkeasti kahteen luokkaan. Ensimmaisen muodostavat symboliset merkit, jotka
liittyvat vuorovaikutukseen. Niiden kierrattajind toimivat yksilot, ryhmét ja yhteisot.
Jotta symbolisia merkkej& voidaan tuottaa ja hallita, tarvitaan toista mekanismien
luokkaa, asiantuntijajarjestelmid. Jalavan (2001, 111) mukaan luottamuksen teema
nousee keskeiseksi nimenomaan Giddensin puitteista irrottautumisen analyysissa.

Sek& symboliset merkit ettd asiantuntijajarjestelmat nojautuvat luottamukseen.

Giddens (1990) lahestyy luottamusajattelua yksildiden ja systeemien valisten erojen
pohjalta. Ne ovat ihmisten vélinen luottamus (trust) ja luottamus abstrakteihin
systeemeihin (confidence). Luottamus tarkoittaakin enemman uskoa instituutuiden
toimintaan kuin yksilén kykyd ja halua luottaa niihin. Voimme télléin puhua
luottamususkosta ( Jalava 2001, 112.). Yksiloiden vélisessd luottamuksessa on kyse
kahden tai useamman ihmisen vélisestd luottamuksesta. Tarkeitd elementteja ovat
vastavuoroisuus, sitoutuneisuus ja rehellisyys. Yksiloiden vélisessa luottamuksessa
on kyse persoonista ja heidén valisestd interaktiostaan ( Jalava 2001, 111). Giddens
painottaa, ettd luottamususko ei toimi ilman luottamusta. Hanen mukaansa abstraktit

systeemit edellyttavat toimiakseen kolmenlaista luottamusta (Jalava 2001, 112).

1) henkildiden vélista luottamusta (interaktioita)

2) instituutionaalisten henkil6suhteiden valistd (professionaalista) luottamusta ja
3) luottamusta abstraktin systeemin toimivuuteen (esim. kansalaisten uskoa
valtioon)

Olen referoinut Giddensin asiantuntijuudelle vélttdmatontd luottamusta, koska ilman
luottamusta asiantuntijuuden on mahdotonta toimia. Yhteiskunnan tukipalveluiden
tarjoaminen ei riitd, jos luottamusta eri osapuolien (asiakas-autettava) valilla ei saada
syntyméan. Luottamusta pyritddn edistamaan jalkimodernissa sosiaalitydssé mm.

avoimuudella ja vastavuoroisuudella. Sosiaalitydsséd dialogisuus ja ohjaus ovat
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toimintatapoja joiden katsotaan parantavan  vastavuoroisuutta. Giddens uskoo
asiantuntijoiden kykyyn poistaa epdvarmuutta ja hdnen mukaansa voidaan puhua
“toisesta  asiantuntijuudesta”.  Asiantuntijuus  perustuu  hdnen  mukaansa

luottamukseen.

Giddensin (1995, 103) mukaan riippuvuuden lisddntyminen on térke& postmodernin
yhteiskunnan ilmié, mutta samalla myds yhteiskunnan de-traditionalisoitumisen
“negatiivinen osoitin”. Han tarkastelee riippuvuutta ja perinnettd vastakkaisina
elementteind. Esimoderneissa yhteiskunnissa traditio ja jokapdivaisen kéayttaytymisen
rutiinistaminen liittyivéat laheisesti toisiinsa. Jalkitraditionaalisessa yhteiskunnassa
rutiinistaminen muuttuu tyhjaksi ellei sitid ole kytketty institutionaalisen refleksii-
visyyden prosesseihin. Toisin sanoen riippuvuudet ovat nousseet syrjaytettyjen
traditioiden tilalle ja ihminen tekee niistd pakonomaisia tdman pdivan traditioita
(Taitto 1998, 8).

Rutiinin ja tradition® poistuminen kayttaytymisesta aiheuttaa Giddensin (1995, 103)
mukaan nykyihmiselle riippuvuutta eli addiktioita. Erdsaari (1996, 178) huomauttaa,
ettd Giddens liioitellessaan negatiivisen addiktion vaaroja unohtaa lahes kokonaan
positiivisen addiktion, flow'n eli tunteesta nauttimisen. Laajentamatta kritiikkia
Giddensin traditiota (Heiskala 1996, 118) ja rutiineita (Ilmonen 1998, 96 alaviite)
kohtaan, hédnen havaintonsa nykyihmisten lisdantyvastd riippuvuudesta pitaa
paikkansa. Giesekus (1999, 24) varoittaa kuitenkin, ettei ole mielekasta laajentaa
riippuvuuden aiheuttaman hairion tai sairauden kasitetta kattamaan kaikki mahdolliset
ei-toivotut tottumukset, vaan riippuvuudesta tulisi puhua ainoastaan silloin, kun
riippuvuuskayttaytyminen ja sen seuraukset vaikuttavat huomattavasti ihmisen
elamaan ja rajoittavat sitd. Ha&n huomauttaa, ettd raja huonojen tottumusten ja

riippuvuuden vélilld on hailyva.

Jos traditioiden murtuminen (Giddensin traditiok&sitettd tulkiten) aiheuttaa
nykyihmisella addiktiivisuutta, se aiheuttaa myds ennustettavuuden vaikeutumista.

® Giddensin (1995, 90-91) mukaan traditio koskee rituaaleja ja sill4 on yhteytensa sosiaaliseen
solidaarisuuteen, mutta se ei ole kyselemattd hyvaksyttyjen sdantdjen mekaanista noudattamista.
Traditio on sellaista suuntatumista menneisyyteen, joka saa tai pikemmin pakottaa menneisyyden
vaikuttamaan voimakkaasti nykyisyyteen. Silti traditio ainakin jossakin méarin myds koskee myds

tulevaisuutta, koska vakiinnutettuja kéytant6ja hyddynnetaan keinona tulevan ajan organisoimiseksi.



19

llmosen (1998, 102) mukaan rutiineiden kautta saavutettava ennustettavuuden liséys
on eduksi seké yksiltlle ettd yhteiskunnalle, koska se kohentaa turvallisuuden tunnetta
ja antaa odotuksille reaalista perustaa. Tdma lisdd osaltaan my6s sosiaalista

jarjestysta.

Jalavan (2001, 115-116) mukaan yksilon on pyrittdva vapautumaan traditionaalisista
kahleista, mutta traditioita ei voi taysin heittdd syrjaank&an, jos pidetd&n kiinni siita
ajatuksesta, ettd traditionaalisuus on (Giddensin mééritelman mukaan) sellaista
suhtautumista menneisyyteen, missd menneisyys vaikuttaa tulevaisuuteen ja
nykypaivaan. Suurin muutos luottamuskysymyksid punnittaessa tapahtunee yksilon
tavassa toimia, neuvotella ja harkita, eli lopulta kyse ehka onkin yksilon kyvysta

muuttaa kaytostaan.

Taitto (1998, 14) toteaa, ettd niilla lapsilla, joiden kotona pdihdeongelmasta
huolimatta noudatetaan tiettyjad rituaaleja, kuten padivittdinen yhteinen ruokailu,
juhlapyhat tai lomat, on pienempi riski tulla riippuvaiseksi. Rituaalit auttavat ihmisia
jasentdmaan paikkaansa yhteiskunnassa ja nainollen auttavat sosiaalisen jarjestyksen
yllapitdmisesséd. Yhdyn Giddensin ndkemykseen siité, ettd traditioiden ja rituaalien

h&vidmisesté aiheutuu nykyihmiselle uudenlaista pakonomaisuutta, riippuvuutta.

2.5 Paihdevanhempien maara Suomessa

Alkoholin ongelmakayttdjia, joilla on alaikéisia lapsia, on Juomatapa 2000 -aineiston
perusteella Suomessa n. 95 000. Alkoholiongelmaisten perheiden alaikaisia lapsia
arvioidaan olevan noin satakahdeksankymmentd tuhatta. 15-69 -vuotiaista
suomalaisista n. 270 000 piti isd4nsa ja 85 000 &itid&dn ongelmakayttdjand (Raitasalo
2004, 15-16).

Suomessa naiset juovat kaikesta kulutetusta alkoholista vain 23 %. Suomessa jopa
eniten alkoholia kayttdva naisten ikdryhmé (18-29 vuotiaat) juovat vuositasolla
vahemman kuin 15-19 vuotiaat pojat (Ahlstrém 1997, A-klinikan nettisivut ).

Kajavan (1997, 29) mukaan ndyttdd todennékoiseltd, ettd joka kymmenessa
lapsiperheessd jompikumpi vanhemmista tai molemmat kayttavéat kayttavat alkoholia

siin@ maarin, ettd voidaan puhua alkoholistivanhemmista. Ongelma koskettaa noin
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100 000 lapsiperhettd ja lahes 200 000 lasta. Huumeita s&&nnollisesti kéayttavia on
maassamme nykyisin arviolta 25 000-35 000, huume-ja sekak&yttdjd vanhempia
alkaa olla kymmeni& tuhansia ( Raitasalo 2004, 16).

Paihteita kayttavistd vanhemmista juuri naisten riskikdyttd johtaa useimmin lapsen
huostaanottamiseen. Paasaantoisesti lasten huoltovastuu jaa kuitenkin naisille, joten

olen kiinnittanyt huomioni heidan kokemuksiinsa.

Mita paihteet ovat

Paihteiden ja ladkkeiden kayttd niin Suomessa kuin muuallakin ldnsimaissa on
lisaantynyt. Valtiollinen kontrollipolitiikka maarittelee yhdessa laaketeollisuuden
kanssa, mitkda pdihdyttavat aineet luokitellaan laittomiksi (ks. Christie & Bruun
1986).

Pdihteet on perinteisesti jaettu alkoholiin, ladkkeisiin ja huumeisiin. Huumeet on
luokiteltu huumausaineisiin, teknisiin liuottimiin  sekd huumaustarkoituksessa
kaytettaviin ladkkeisiin. Huumausainelaissa maéaritelladn huumausaineiksi vuoden
1961 YK:n huumausaineyleissopimuksessa mainitut aineet ® ja vuoden 1971 YK:n
yleissopimuksessa mainitut psykotrooppiset aineet ’ (Ahtiala & Ruohonen 1998,96-
97).

Lainsaadantd luokittelee laillisiksi huumeiksi alkoholin, tekniset liuottimet seké&
rauhoittavat laakkeet. Laittomia huumeita ovat kannabistuotteet , piristeet °, opiaatit
ja opioidit *° seka hallusinogeenit ** (Ahtiala & Ruohonen 1998, 98).

® Vuoden 1961 huumausainesopimus koskee klassisia huumeita eli kannabista, kokaiinia, oopiumia,
heroiinia, metadonia, morfiinia ja kodeiinia.

"YK:n yleissopimus luokittelee psykotrooppisiksi aineiksi: hallusinogeenit, THC (kannabis), MDMA
(ekstaasi), amfetamiinit, barbituraatit ja rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet.

® Kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja hasisoljy.

® Piristeita ovat: amfetamiini, meta-amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, kat, efedriini, kofeiini, teobromiini,
nikotiini.

19 Opiaatteja ja opioideja eli euforisoivia kipulaakkeita ovat: morfiini, heroiini, oopiumi, kodeiini,
metadoni, buprenorfiini, dekstropropoksifeeni, dekstrometorfaani.

! Hallusinogeeneja ovat: LSD, psilosybiini, meskaliini, DOM, PCP, muskottipahkin.



21

Laittomien huumausaineiden vaarallisuudesta huolimatta alkoholi aiheuttaa eniten
kuolemia Suomessa. Jos pdihteiden aikaansaamaa haitallisuutta mitataan
kuolemantapauksina, silloin alkoholi on péihteisté vaarallisin (Giesekus 1999, 27).
Sekakayttd, jossa alkoholia ja huumeita kdytetddn yhdessd on Suomessa varsin
yleistd. Rauhoittavia ladkkeitd kayttdvat sekd narkomaanit ( varsinkin amfetamiinin
kayttajat) ettd alkoholistit. Ahlstrom (1997) kirjoittaa ladkkeiden ja alkoholin
sekakayton olevan melko yleista sekd Suomessa ettd Ruotsissa. Tallainen sekakaytto
voi aiheuttaa elinikdisen vamman, josta nuoret eivét ole yleensa tietoisia.

Teknisia liuottimia kdytetddn lansimaissa harvoin toisin kuin kehitysmaissa, joissa

niiden kaytto on yleista.

2.6 Naisten paihderiippuvuudesta

Naisalkoholistien eldménkaari on erilainen kuin miesalkoholistien. Naiset humaltuvat
herkemmin ja heidan elimistovaurionsa syntyvat herkemmin kuin miehilld. Naiset
saavat samanlaisen maksavaurion puolta pienemmalld maarélla (20 g alkoholia
paivassa kun vastaava maaré miehilld on 40 g péivassa) (Airaksinen 2003, 11). Naiset
aloittavat juomisen myohemmin kuin miehet, mutta he saattavat tarvita
sairaalahoitoa jo véhdisemman ja lyhyemman juomisen takia. Suurin selittija tahan

on naisten pienempi paino ja vesipitoisuus. (Vepsaldinen 1998, 16.)

Alkoholiongelmista karsivét naiset joutuvat usein myds puolison vékivallan uhriksi.

Aviomiehen lisaksi pahoinpitelijané voivat olla myds naisen aikuiset lapset tai omat
vanhemmat. Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan 73 % alkoholistinaisista oli
joutunut toistuvan pahoinpitelyn kohteeksi (Hyttinen 1990, 66). Naisten
paihdeongelmaan sisaltyy varsinaisen péihteidenkayton lisaksi myos vékivaltaa ja

muita siihen liittyvid ongelmia kuten asunnottomuutta ja mielenterveysongelmia.

Naiset saattavat alkaa paihteidenkayttajiksi hoitaakseen masennustaan, mika on
tutkitusti naisilla yleisempaé. Paihdeterapeutit ja terveydenhoitohenkiléstd puhuvat
nykyaan paihdeongelman yhteydessd kaksois- ja kolmoisdiagnoosista, jolla

tarkoitetaan sitd, ettad hoidettavalla esiintyy muita ongelmia varsinaisen
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paihdeongelman lisaksi. Vepséldinen (1998,16) kirjoittaa, kuinka naiset kayttavat
miehid enemmaé&n my0os ladkkeitd, 1dhinnd bentsodiatsepiineja.

Hyttisen (1990, 86) mukaan mielenterveystoimiston on hyvé selvittad, onko kyseessé
priméari vai sekundaari alkoholiongelma, jonka perusteella hoidon painopiste
maadritelld&n. Sekundaarisessa alkoholiongelmassa pé&épaino on psyykkisissa
ongelmissa, kun taas  primadrissa paasyynda on alkoholi. Naiset kayttavat
alkoholiongelmansa hoitamisessa miehid useammin psykiatrisia hoitopalveluita.
Syind tahan voidaan pitdd naisten yleisempad masennusta sekd halua ymmartédd omaa
kayttaytymistddn  kokonaisvaltaisemmin. Koska naiset kayttdvat enemman
paihdepsykiatrian palveluita, heilld on enemmén erilaisia psykiatrisia diagnooseja
kuin miehilla (Hyttinen 1990, 75). Naiset pitdvat kahdenkeskistd keskustelua
parempana tapana kuin ryhmakeskusteluja hoidon alkuvaiheessa. Henkilokohtaisessa
keskustelussa péihdeongelmasta seuranneita muita h&pedd tuottavia asioita kuten

vdakivaltaa ja parisuhdeongelmia voidaan tallin kasitelld luottamuksellisemmin.

2.7 Riippuvuus / addiktio

Paihteidenkaytolle on addiktioteorian lisdksi useita eri l&hestymistapoja.
Padsuuntaukset selittdd paihteidenkayttéd ovat biologinen, psykologinen ja sosiaalis-
kulttuurinen. Biologisessa mallissa painotetaan geneettisen perimdn vaikutusta
paihteidenkdyton  selittdjand.  Psykologiset  selitysmallit ~ I0ytavat  syita
paihteidenkayttoon  yksilollisistda  luonteenominaisuuksista:  egosentrisyydesta,
kypsyméttomyydestd kestdd psyykkistd jannitystd, itsetunnon puutteesta ja
sosiopaattisuudesta.  Kulttuuriset selitysmallit eivat keskity yksilon taipumuksiin,
vaan kiinnittdvat huomion paihdeongelman laajuuteen ja siihen, miten se vaihtelee eri
aikakausina eri kulttuureissa (Tamminen 2000, 18- 20). Addiktiota voi tarkastella
myos eldmatapana; toimintana, joka antaa elamalle suuntaa ja mieltd. L&hestymistapa
on télléin sosiaalis-kulttuurinen, jolloin ihminen n&hd&an aktiivisena toimijana ja

kulttuuristen arvojen omaksujina (Tamminen 2000, 17).
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Olen taustoittanut riippuvuutta / addiktioita yhteiskunnallisena postmodernina
ilmiond, koska haastateltavani itse kertoivat sairastavansa riippuvuussairautta
paihteiden riskikayttajind. Paihteidenkdyton kokeminen riippuvuussairautena tukee
medikalisaation  keskeistd sanomaa. Siind elaméa tarkastellaan terveys-
sairauskysymyksten kautta ja poikkeava kéyttdytyminen nahdain sairautena.
Haastateltavien  itsensd vahvasti maédrittelemd n&kemys, ettd he sairastavat
paihderiippuvuutta vaikutti siihen, ettd ryhdyin etsiméén heiddn nakemystaan

tukevaa teoriaa.

Riippuvuuden ja addiktion kasitettd kaytetddn usein rinnakkain, vaikka kaikki
riippuvuus ei ole addiktiivista. Addiktiolla tarkoitetaan pakonomaista riippuvuutta,
joka tuottaa valitonta tyydytystd. Se haittaa ihmistd itsedén ja siitd on vaikea paasta
eroon (Koski-Jannes 1998, 24). Ihminen voi pdihteiden lisdksi tulla pakonomaisesti
riippuvaiseksi esim tyostd, peleistd, ruoasta liikunnasta, seksistd jne. Ihmisen

luontainen nautinnonhalu ei kuitenkaan tee kenestakdan automaattisesti addiktiivista.

Paihteiden kayttdjien yhteydessd puhutaan henkisesta riippuvuudesta, jolloin kayton
voivat laukaista tietyt tunteet, ajatukset tai tilanteet. Henkinen riippuvuus perustuu
oppimiseen. Ruumiillisessa riippuvuudessa elimistd tarvitsee enenevadssd maarin
paihdettd (Koski-Jannes 1986, 32).
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Aiheen valinta ja tutkimusongelma

Halusin tutkia paihdeaitiyttd, koska en ole 16ytanyt tastd aiheesta tehtyja tutkimuksia.
Koska péihdedidit ovat kasvava joukko yhteiskunnassa, halusin kuulla heidan
kokemuksiaan lastensuojelun tuesta. Lisdantynyt lastensuojelun ja
paihdekuntoutuksen tarve kertovat paihdeongelman laajuudesta. Halusin omalta
osaltani tuoda aitien nakdkulman t&hén aiheeseen.

Tutkin pdihdeéditien odotuksia ja kokemuksia lastensuojelun tukitoimista. Nailla
tukitoimilla tarkoitan ensikotia, neuvontaa, tilapdisia sijoituksia, perheterapiaa ja
muita sosiaalialan avohuoltopalveluita. Tukitoimet siséltdvat avohuollon palveluiden
liséksi myo6s laitoshuollon eli lastenkodit ja pysyvét lastensuojelun sijoitukset.
Tavoitteena on saada tietoa pdaihdeditien lastensuojelun tukitoimiin liittyvista

odotuksista ja kokemuksista.

Paihdedideilla tarkoitan naisia, joilla on paihteidenkdyton vuoksi syntynyt
lastensuojeluasiakkuus eli  he ovat kéyttdneet lastensuojelun  palveluita.
Pdihteidenkayttd siséltdd alkoholin ja (tai) huumeiden kdyton. Lapset asuvat joko
aidin luona tai heidat on sijoitettu tai huostaanotettu muualle.

Tutkimusongelma jakaantuu seuraaviin paédongelmiin:
e miten didit méarittelevat itsensé péihdeaddiktina?
e millaisia odotuksia ja kokemuksia pdihdedideilld on lastensuojelun

tukitoimista?

Haastattelun teemat ja haastattelukysymykset nakyvat liitteestd 2. Tutkimuksen
tarkoituksena on tuoda paihdeditien omaa kokemusta esille. Lastensuojeluasiakkailla
on usein hyvin vaikeita ja monimutkaisia ongelmia kriisiensa taustalla. Naiden
asioiden tai tarpeiden Kkartoittamiseen soveltuu parhaiten laadullinen tutkimus.
Tutkielman tarkoitus ei ole yleistdd 11 haastattelun pohjalta, ettd kaikki paihdeéidit
toimisivat samalla lailla  Tamén tyon tarkoitus on antaa péaihdeditien omille
kokemuksille tilaa. Olen pyrkinyt syventdmaan heidan nakemyksidan lukemani

kirjallisuuden pohjalta.
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3.2 Aineisto ja menetelmat

Aineistoni  koostuu 11 haastattelusta, jotka tein 2004  kesélld ja syksylla
paakaupunkiseudulla. Alunperin olin suunnitellut haastattelevani péihde-ensikodin
diteja, mutta en saanut Kkyseisiin pdihde-ensikoteihin haastattelulupaa. Tyontekijat
kertoivat, ettd heidan tyOpaikoillaan oli ollut laaja pdihdeditien elamaan liittyva
tutkimus ja he eivat halunneet kuormittaa asiakkaitaan liikaa. Sain paihde-ensikodin
tyontekijoilta kuitenkin arvokasta tietoa siit4, miten ensikotitoimintaa jérjestetaan eri

paikkakunnilla.

Osan  haastateltavista  16ysin ~ AA-klinikan  ilmoitustauluille  jattamillani
haastattelupyynnoilld. Kolme haastateltavaa otti  minuun yhteytta talla tavoin.
Ystavani kertoi aiheestani er&élle pdihdetyontekijélle, joka jarjesti minulle
mahdollisuuden haastatella asiakkaitaan. Naiden kahdeksan didin  haastattelut
tehtiin paihdekuntoutusyksikon toimitiloissa. Tutkimusaiheeni Kkiinnosti muitakin
joilla oli kokemusta paihteidenkéyttdjista lahipiirissa. Jouduin rajaamaan kolme
henkil6d tutkielmani ulkopuolelle siksi, ettd heilld itsellddn ei ollut kokemuksia
paihteidenkdytosté - ainoastaan heidan lahiomaisillaan. Ainoastaan yksi haastatteluun
lupautunut péihdediti peruutti tapaamisen. Sain  hankittua aineistoni aiemmin
mainitun pdihdetyontekijan ystavallisella avulla. Hanen ansioistaan haastattelujen
jarjestdminen sujui vaivattomasti. Olen kiitollinen tdman péihdehuollon tydntekijén

avusta haastatteluiden ja haastattelupaikan jarjestdmiseksi.

Haastattelut tein teemahaastatteluna, jolloin kysyin kaikilta haastateltavilta samat
kysymykset. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysymysten
muoto on  kaikille haastateltaville sama, vastauksia ei ole sidottu
vastausvaihtoehtoihin ja haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Haastattelija voi
myos vaihdella ennalta maaréattyjen kysymysten jarjestystéd (Hirsjarvi & Hurme 2000,
47).

Teemahaastattelu ei edellytd tiettyd kokeellisesti aikaansaatua yhteistda kokemusta
vaan se lahtee oletuksesta, etta kaikkia yksilén kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja
tunteita voidaan tutkia talld menetelmalld. Haastattelu etenee nimensd mukaisesti

keskeisten (ennaltamaéarattyjen) teemojen mukaan, joista keskustellaan. Haastattelussa
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on oleellisinta, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa. Haastateltava saa oman &dnensd nain paremmin
kuuluville  (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Haastattelutilanteessa teema-alueet
tarkennetaan kysymyksilld, jolloin tarkentaviin tdydennys- ja lisékysymyksille tulee

I0ytya tilaa tarpeen vaatiessa (emt., 2000, 66).

Teemahaastattelu menetelmdnd antaa mielestani  hyvin tietoa arkaluonteisista
tapahtumista,  joita  lastensuojeluun  yleisesti  sisdltyy.  Haastateltavien
elamantilanteiden ja kokemusten erilaisuudesta johtuen teemahaastattelun tarjoama
mahdollisuus lisékysymyksiin oli ~ hyddyllinen keino tarkentaa haastateltavien
vastauksia. Teemojen kysymysten jarjestys ja laajuus vaihteli haastattelujen vélilla.
Haastateltavien erilaisista tarinoista huolimatta kysyin kaikilta samat teemaan
liittyvat runkokysymykset (liite 2).

Olen tarkastellut aitien odotuksia ja kokemuksia koko heidan lastensuojelu-
asiakkuutensa ajalta.  Kysyin, mitka olivat heiddn odotuksensa ensimmaisten
lastensuojelun yhteydenottojen aikana sek& millaisiksi ne muuttuivat myéhemmin.
Aitien kauan kestanyt lastensuojeluasiakkuussuhde vaati odotusten mukaanottamisen,
koska pelkkien kokemusten mukaanottaminen olisi jattdnyt heiddn toiveensa
lastensuojelun tukitoimista kartoittamatta.

Odotukset késitteena mittaavat maailmankuvaa; henkilon asenteita, toiveita ja
késityksia tietyista ilmidistd. Odotus késitteend viittaa futuuriin, tulevaan aikaan.
Kokemukset lastensuojelun tukitoimista ovat  muuttaneet  ditien odotuksia.
Odotuksien ja toiveiden mukaanottamisella olen yrittdnyt saada tietoa siitd, mita
paihdeéidit haluavat lastensuojelun toimilta.

Haastateltavien kotona tehdyt haastattelut erosivat toimistossa tehdyistd
haastatteluista siten, ettd niissa didit pitivat enemmaén taukoja haastattelutilanteissa

esimerkiksi puhuessaan puhelimessa ja k&ydessdan tupakalla. Kotona tehtyihin
haastatteluihin kului noin puoli tuntia enemman aikaa kuin paihdekuntotusyksikdssé
tehdyissa haastatteluissa. Eri ympadristossd tehdyt haastattelut eivat kuitenkaan
sisallollisesti poikenneet toisistaan. Aidit kertoivat henkilokohtaisistakin asioistaan
yllattdvan avoimesti. Uskon, ettd he olivat tottuneet paihdekuntotuksen aikana

puhumaan ja prosessoimaan eldmééansa. Korostin omaan rooliani opiskelijana
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haastattelutilanteessa ja kerroin, ettd tarkoitukseni oli saada heiddn kokemuksensa
kuuluville. Uskon, ettd tama lisasi haastateltavien halua kertoa elamastaén avoimesti.

Nauhoitin keskustelut c-kasetille, jotka purin viikkoa my6hemmin. Jokaisen
haastattelutilanteen jalkeen Kkirjoitin muistiinpanoihin  mielikuvani syntyneesté

haastattelutilanteesta parantaakseni omaa haastattelutekniikkaani.

3.3 Tutkimuseettiset ongelmat

Tutkimuksen tekemisen eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkittavan henkil6llisyys
ei paljastu. Haastateltavat kertoivat eri paihdekuntoutuslaitosten hoidoista, joiden
nimia en ole tarkemmin maininnut. Olen pyrkinyt télla tavoin haivyttamaan
haastattelemieni  ditien tunnistettavat tiedot. P&dihdekuntoutuksen kehittdmisen
kannalta olisi ollut tarpeellista mainita haastateltujen hyvéksi kokemat hoidot, mutta
asiakkaiden anonymiteetin suojaamiseksi en kuvaile misté erityisestd paihdehoidosta
kulloinkin on kyse. Olen muuttanut haastateltavien sekd heidén lastensa nimet
varmistaakseni, ettd heitd ei tunnisteta. Muita heidan antamiaan tietoja en ole
muuttanut, koska en usko koulutustietojen tai lasten lukumadran paljastavan

haastateltavien henkil6llisyytta.

Tutkijan roolissani olen yrittdnyt antaa puheenvuoron pdihdeéideille ja pysytella
vuorovaikutustilanteissa  tasavertaisessa  suhteessa  haastateltavien  kanssa.
Haastatteluissa vuorovaikutus syntyi helposti ja é&idit kertoivat vaikeistakin
elamanvaiheistaan. Uskoisin tdman johtuvan haastateltavien motivoitumisesta
raittiuteen ja menneisyyden tapahtumien prosessoinnista. Vaikka itsell&ani ei ole
kokemusta péihteidenkayttgjien maailmasta, en kokenut tietdmattémyytténi esteeksi
tiedonhankinnalle. Haastateltavien kertomuksia olen pyrkinyt esittdmaan siten, ettei
se vaikeuta heiddn viranomaistydskentelydan. Ensimmaéisen haastattelun jélkeen
paransin haastattelutekniikkaani siten, ettd kaytin lisdkysymyksia motivoidakseni
keskustelua ja poistaakseni jannitystd. Lisdkysymyksilla sain tietoa erityyppisisté
paihdekuntoutuksista, joista dideill& oli runsaasti kokemuksia.
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3.4 Aineiston analyysi

Aloitin aineiston analyysin litteroimalla &&nittdméni c-kasetit tietokoneelle. Yllatyin
siitd, kuinka paljon tekstida haastattelut pitivat sisalladn. Haastattelujen purkaminen
oli tyolasta ja aikaavievaa toimintaa. Samalla se kuitenkin opetti, kuinka kéytannossa
haastattelut toteutetaan. Kasetilta purettu puhe kuului hyvin. Olin testannut ennen
haastatteluiden suorittamista kuinka léhelld mikrofonia pitdd puhua jotta puhe
kuuluisi. Litterointi tuotti 128 sivua &itien haastatteluaineistoa. Aineistoa keratessani
tutustuin aineestooni hyvin, koska jouduin tytstdmaan sitd sekd haastatellessani etta
litterointivaiheessa. Kvalitatiivisen aineiston riittdvyyttd ei voida madritella
mittaluvuilla, vaan aineiston kerddmisen voi lopettaa, kun uudet tapaukset eivat enaa
tuo esille uusia piirteita tutkittavasta ilmiosta ( Makela 1995, 53). Uskon, etta ditien
kertomuksista nousseet teemat ovat kattavia kuvaamaan tutkimaani ilmiota. Olen
mielestani saanut riittdvasti uutta tietoa péaihdeditien suhteesta lastensuojelun

palveluihin teemahaastattelulla.

Mékeldn mukaan (1995, 47-48) laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on
tarkasteltava ainakin neljaa seikkaa: aineiston merkittavyys ja yhteiskunnallinen tai
kulttuurinen paikka, aineiston riittdvyys, analysoinnin arvioitavuus ja toistettavuus.

Mielestani tdma aineisto on merkittdvé, koska se tuo esiin asiakkaan nakokulman
lastensuojeluun. Perustelen oman  aineistoni tarkeytta silla, ettd se tuo esiin
konkreettisia lastensuojeluasiakkaiden myonteisia ja Kielteisid kokemuksia seka
paihdeditien  kehittdmisehdotuksia  lastensuojelupalveluihin.  Tédmankaltaisella
tutkielmalla on perusteltu yhteiskunnallinen paikka, koska lastensuojelupalveluiden
tarve kasvaa koko ajan. Yhteiskunnallisesti on térke&d, ettd aidit kertovat millaisena

he ovat kokeneet lastensuojelun antaman tuen.

Analysoinnin arvioinnin kattavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija ei perusta
tulkintojaan satunnaisiin poimintoihin. Kvalitatatiivisen analyysin arvioitavuudella
tarkoitetaan sitd, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan pééattelyd, ettd hanelle
annetaan edellytykset hyvaksya tutkijan tulkinta tai riitauttaa se. Analyysin
toistettavuus tarkoittaa sitd, ettd luokittelu- ja tulkintasd&nnot on esitetty niin
yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija niita soveltamalla péaatyy samoihin tuloksiin.
(Makeld 1995, 53). Aineistokatkelmista lukija voi tehdd omat tulkintansa tutkijan
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paatelmistd. Olen kayttdnyt haastateltavien sitaatteja runsaasti, koska d&itien
kokemukset ovat tutkielmani ydin. Tall& tavoin olen pyrinyt tuomaan heidén

mielipiteitdan esille.

Aitien kokemukset muuntautuivat teemoiksi. Alkutematisointi oli tapahtunut jo
haastattelukysymyksissé. Etsin aineistosta tutkimusongelmaa tarkentavia teemoja.
Aitien erilaisten kokemusten muuntuminen selkeiksi teemoiksi vaati aikaa. Jouduin
miettimadn, kuinka rajata kuulemaani ja kerddméaéni aineistoa. Eskola & Suoranta
(1998, 175-176) neuvovat, ettd aineistosta voi nostaa esiin tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja. Ndin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ja
ilmenemista aineistossa. Aineistosta voidaan poimia sen sisaltamat keskeiset aiheet ja
siten esittdd se kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. Tekstimassasta on ensin
pyrittava 1oytamaan ja sen jalkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta olennaiset

aiheet.

Ensimmaisilld lukukerroilla yritin hahmottaa, mista elamanvaiheista ja teemoista didit
kertoivat. Analyysi alkaa jo haastattelua tehdessd. Haastattelutilanteet ovat
vuorovaikutuksellista kohtaamista, jossa merkityksid tehdadn puheen lisaksi muulla
nonverbaalisella viestimiselld. Aloitin teemojen etsimisen tutkimalla, mitd yhteisia
asioita d&itien kertomuksista ilmeni. N&ma yhteiset asiat tarkentuivat teemoiksi.
Teemojen ulkopuoliset aiheet ryhmittelin siten, etta tarvittaessa saatoin kéyttaa niiden
antamaa tietoa hyvakseni. Teemoja rakentaessani luokittelin aineiston siséltoa

aihepiirin seka sen yleisyyden mukaan.

Aineistosta nousi teemoittain esille vahvimmin raittiuden ja vanhemmuuden
tukeminen,  huostaanottoon  liittyvdt = kokemukset  sekd  vuorovaikutus
lastensuojelutydntekijoiden kanssa. Olen luokitellut aitien kokemukset lastensuojelun
tukitoimista positiivisiin ja negatiivisiin sen perusteella, millaisena he ovat kokeneet
vuorovaikutuksen lastensuojelun tyodntekijoiden kanssa. Heiddn odotuksensa ja
toiveensa olen koostanut kehittdmisehdotuksiksi. Teemahaastattelun hyva puoli on
kokemukseni mukaan siind, ettd sen avulla saadaan myds teeman ulkopuolelle
rajatuista asioista tietoa. Lastensuojelun tukitoimien lisdksi sain paljon tietoa

paihdekuntoutuksesta, jota olen pyrkinyt tuomaan esille teemoissakin.
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Laadullisen tutkimuksen tekemisessé on olennaista pelkistdd havainnot sek& 10yt&é
vastaukset tutkimuskysymyksiin ~ (Alasuutari 1993, 22-23,27). Havaintojen
pelkistiminen  vaati aineiston monta lukukertaa.  Aitien  tapahtumarikkaat
kertomukset veivat mielenkiintoni useasti kysymykseen, mistd pdihteiden
vaarinkayttd johtuu. Rajasin havaintoni aitien kertomuksista siten, ettd ne liittyivat
valitsemaani teoriaan ja tutkimusongelmaani. Pelkistetyt havainnot syntyivét niista
aitien yhteisistd kokemuksista, jotka 16ysin aineistosta.

Teemahaastattelussa olen pyrkinyt kayttdmaan “sosiologista mielikuvitusta”
lastensuojelun ulkopuolisen avun osiossa, jossa olen nostanut esiin yksittaisen
tanssiryhman ja taideterapian keinoina tukea raittiutta. Naiden yksittaisten tapausten
esille nostaminen oli mielestani kuitenkin perusteltua, koska raittiutta voi mielesténi
tukea monella tavoin esimerkiksi hyvien harrastusten kautta. Tarkeinta
haastattelutilanteessa oli saada haastateltavat kertomaan oma tarinansa.  Tarinan
kertomiseen vaikuttaa mielestani oleellisesti se, ettd kertoja pystyy avautumaan ja

kertomaan arkaluontoisestakin kokemuksesta.
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3.5 Haastateltavien taustatietoja

Haastateltujen taustatietojen pohjalta olen koostanut seuraavan taulukon, joka
kuvastaa heiddn asemaansa tyomarkkinoilla. Yksi haastateltavista oli seka eldkkeell&
etta opiskeli.

Aitien asematydmarkkinoilla

opiskelee toissa tyoton kotiaiti

Kuvio 1. Aitien asema tyémarkkinoilla

Viidelld haastatelluista oli  ammatti. Tasmaéllisen koulutustiedon saaminen jdi
puuttelliseksi, koska useimmat jattivat siihen vastaamatta. Viisi &ideista opiskeli
parhaillaan ammattiin haastatteluja tehdesséni. Ty6ssa parhaillaan olevat kertoivat
tyonsa olevan patkatyotd, joten heidédn tilanteensa on saattanut muuttua. Kotiditeina
toimivat naiset, joiden lapset olivat pieni4, alle 2 vuotiaita. Aidit uskoivat kuitenkin

koulutukseen, koska jaksoivat opiskella itselleen uutta ammattia aikuisialla.

Aitien iat, lasten lukumaarat ja siviilisaaty

Olen muuttanut 11 aidin nimet tutkimuseettisista syista. Aitien ika ja lasten

lukumé&ara antavat tarkeété tietoa haastateltavien perherakenteesta.
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Aidin nimi | Aidin Lasten Siviilisaaty / huoltajuussuhde
ika lukumaara
Anneli 48 2 naimaton,yksinhuoltaja
Veera 38 3 eronnut,yhteishuoltajuus
Meri 48 2 eronnut,yksinhuoltaja
Katja 38 4 avoliitto,yhteishuoltajuus,oheishuoltajuus
Tanja 28 1 avoliitto,yksinhuoltaja,oheishuoltajuus
Lea 38 1 naimaton,yksinhuoltaja
Jaana 41 1 naimaton,yksinhuoltaja
Heli 35 2 eronnut,yksinhuoltaja,yhteishuoltajuus
Sini 25 1 naimaton, yksinhuoltaja
Marika 29 1 naimaton,yksinhuoltaja
Petra 36 1 naimaton,yksinhuoltaja

Kuvio 2. Aitien iat, lasten lukumaara ja siviilisaaty

Haastateltavat olivat kahta lukuunottamatta yksinhuoltajia. Yhteishuoltajuuden
lisaksi kahden d&idin l&hipiiriin  kuuluvalla oli lapsen oheishuoltajuus.
Yhteishuoltajuuden merkitys aitien ja lasten tukemisessa jaad epamaaraiseksi téssa
tutkimuksessa. Kaksi haastatteluista asui avoliitossa muiden ollessa joko naimattomia
tai eronneita. Aitien ikdjakauma on 25 -vuotiaasta 48- vuotiaaseen. Eniten aiteja
loytyy ik&dryhméstd 35-38 -vuotiaat. Tassé aineistossa yksilapsisia perheitd on eniten.
Olen jattanyt mainitsematta, minkéikaisia lapset ovat osin tutkimuseettisista syista,

koska olen halunnut varmistaa ettei ditien henkil6llisyys paljastu.
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4. PAIHDEAITI TASSA TUTKIMUKSESSA

Paihdediti on henkild, jolla on kokemuksia sek& huumeiden ja / tai alkoholin
riskikaytosta jossain elaménsa vaiheessa etté lastensuojeluasiakkuudesta.

Kiinnostukseni kohde ei ole ditien péihteiden riskikéyttd raskauden aikana. En ole
madrittdmassd pdaihdeaitia lapsen mahdollisen FAS -(fetal alcohol syndrome) tai
FAE -oireyhtymédn ( fetal alcohol effect) perusteella, jonka tdma on saanut
sikidaikana &idin alkoholinkayton seurauksena.'? Aidit ovat tassa tutkimuksessa itse
maédritelleet onko heiddn kéayttonsa ollut kohtuukéyttod, satunnaista vai riskikayttoa.
Heidan nykyistd suhdettaan pdihteisiin selvitin kysymyksella: “Miten sovit nykyaan

maadritelmaan; kuivilla, satunnainen kayttdja, vakituinen kayttaja ?”

Aitiyteen ja naisen ruumiiseen liittyy paljon kontrollipolitiikkaa, Michael Foucaltin
sanoin biopolitiikkaa ( Foucalt 1999, 99-100). Aitiys on paitsi biologinen, myds
sosiaalinen ja kulttuurinen konstruktio, johon on liitetty yhteiskunnallista
kontrollipolitiikkaa. Siksi olen antanut haastateltavien itse kertoa, milla tavoin he
ovat tulleet maaritetyiksi paihdediteind. Mika maarittelyssé painaa eniten: pdihteiden

laatu, maara, kayttajan sukupuoli vai jokin muu?

Kysymyksellani “ mill& perusteella olet tullut maaritellyksi paihdedidiksi” olen
yrittdnyt saada tietoa siitd, mika taho on ensijaisesti tehnyt paihdedidin maaritelman.

Viranomaistahoista  lastensuojelu tiesi seitsemdssd  tapauksessa  ditien
paihdeongelmasta. Neljad haastatelluista oli itse ottanut yhteyttd lastensuojeluun ja
kertonut omasta kaytostaan. Laakari oli neljassd tapauksessa  todennut
paihteidenkdyton. Myohemmissé viranomaiskontakteissa kaikki haastateltavat olivat
tekemisissa l&4&karin ja pdihdetyontekijoiden kanssa paihdekuntoutushoitojen aikana.
Kaksi aideista arveli, ettd pdivakodilla ja poliisilla on saattanut olla tietoa heidan
paihteidenkaytostadn, koska he olivat esiintyneet julkisesti pdihteiden vaikutuksen
alaisena. Tarkan viranomaistahon l6ytyminen maérittelevdnd instanssina jaa

epaselvéksi, koska useimmilla dideista ei ollut selvaa tietoa, milla viranomaisista oli

12 EAS-lapselle tyypillista on epamuodostumat, neurologiset oireet ja alyllinen kehitysvammaisuus.
Lievempéa oireyhtyma FAE: a esiintyy puolella alkoholistidideista. FAS-lapsia on 0,1-0,3% ja FAE-
lapsia on 0,5% kaikista elavistd syntyneistd lapsista (Ylitalo 1993, 245-246 ).
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heistd n&itad tietoja. Julkinen esiintyminen péihteiden vaikutusten alaisena antoi

useammille viranomaisille mahdollisuuden todeta heid&t paihteidenkayttéjiksi.

Paihdedidin madritteleminen, pdihteidenkdytén seuraaminen sekd tukeminen
raittiudessa ovat pitkdaikaisia prosesseja joihin osallistuu eri viranomaistahoja
jatkuvasti. Pdihteidenk&yton riskirajan toteaminen on asiantuntijoille haasteellinen
tehtdvd, koska satunnaisella riskikdytollakin voi olla kohtalokkaita seurauksia
perheissd, joissa on pienid lapsia.

Miksi “pdihdediti” on lyonyt itsensa l&pi tunnustettuna késitteend toisin kuin
“péihdeisd”, vaikka suurin osa paihteidenkayttajistd on miehia ja myos isia? Miksi
isien paihdeongelma ei ole yleisin syy huostaanottoon, vaikka tilastollisesti (ks.
Raitasalo 2004, 15-16) lasten mielestd isd nayttadytyy perheessd useimmin
alkoholistina? Alkoholin kulutuksessa mitattuna miehet juovat noin 4 /5 osaa
kaikesta alkoholista ja ndinollen edustavat valtaosaa pdihdevanhemmista. Kuka on
paihdediti? Riittadkd paihdedidin maarittelyyn se, ettd kéayttda paihteitd vai pitaako
paihteidenkayton olla riskikayttoa? Kuka maérittelee riskikayton ja milla perusteilla?
Onko laitonta péaihdettd (huumeita) kayttava aina myo6s riskikayttdjad kaytettavasta

maarasta riippumatta?

Mééarittely itsessaan on kontrollipolitiikkaa ja voidaan kysyd, kuka maarittelyn on
suorittanut ja milla perusteella. Kontrolli on yksi sosiaalipolitiikan aspekti, jota esim.
Arnkil ja Eriksson (1996) ovat tutkimuksissaan arvostelleet. Paihdeditien tapauksessa
kontrollilla on harvinaisen suuri merkitys. Michel Foucaltin mukaan ilmion méérittely
riippuu ldhestymistavasta. Siitd riippuen paihteidenkdyton voi n&hda juridisena,
hengellisend, ladketieteellisend, psykologisena, sosiaalisena tai taloudellisena
kysymyksend. Nakokulmasta riippuen sitd voi pitdd nautintona, rikoksena,
kemiallisena riippuvuutena, sielunhairiona, opittuna kayttaytymisena,
parantumattomana sairautena tai tuottoisan liiketoiminnan ldhteend. Merkityksellista

on se, kenelld on valta mééritella ongelma.
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4.1 Haastateltujen kayttamat paihteet

Olen kysynyt haastateltavilta, mitd aineita he ovat kayttdneet. Tarkoituksenani on
ollut kartoittaa heidan péihteidenkayttodan. Useimmat kertoivat, ettd pidempiaikaisina
kayttdjina heidan pdihdehistoriaansa on kuulunut sekakaytt6a, erivaiheista
alkoholismia ja vaihtelevaa huumausaineidenkdyttdd. Kysyessani, mika on
aiheuttanut heille eniten riippuvuutta, sain vastaukseksi heidan péapéaihteensa eli
amfetamiinin. Aineistoni dideilld ( kahdeksalla ) suurimman riippuvuuden on
aiheuttanut amfetamiini. Kolmella taas alkoholi on ollut suurin riippuvuuden
aiheuttaja. Vaikka alkoholi oli selvasti pienempi riippuvuuden aiheuttaja kuin
amfetamiini, useimmat haastateltavat kertoivat jossain elamansa vaiheessa olleensa
sekakayttdjid ja kayttdneensd myos alkoholia runsaasti. Amfetamiinin lisaksi
yleisimpid kaytettyja huumeita olivat hasis, marihuana ja heroiini. Muita vdhemman

kaytettyja huumeita olivat: subutex, LSD, ekstaasi ja kokaiini.

Olen kasitellyt paihdeéiteja yhtendisend ryhména, enka ole pyrkinyt tekemaan suurta
eroa sen vélilla oliko heidan suurin riippuvuuden aiheuttajansa laiton vai laillinen
paihde. Syynd tdhdn on se, ettd useimmat kertoivat olleensa myods sekakayttdjia
vaikkakin amfetamiini aiheutti suurimman riippuvuuden. Pdihteidenkaytosta
aiheutuneet seuraukset perheille ovat samansuuntaiset, oli kaytettdva aine laiton tai
laillinen paihde. Huumeita kayttavat aidit myonsivat salanneensa kayttoaan, eivatka
uskaltaneet  hakea  apua, koska  pelkédsivat  lastensa  menettamista
lastensuojeluviranomaisille.  Uskon, ettd tdmd on paéallimméinen ero eri

kayttajaryhmien vélilla.

Rauhoittavat ld&kkeet mainittiin muutamaan kertaan ja niiden kayttd varsinkin
amfetamiinin kanssa on yleistd, jotta yliaktiivisesta tilasta paastdan rauhoittumaan.
En ole huomioinut ladkkeiden osuutta péihteidenkaytdssa, koska poikkeuksetta kaikki
olivat kokeilleet 1adkkeellisid paihdekuntoutusmuotoja, joihin kuuluivat rauhoittavat
la&kkeet.
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Aitien oma arvio paihteidenkaytostaan menneisyydessé

Kaikki haastateltavat myonsivat kdyttdneensa yli kohtuuden eli olleensa riskikayttéjia

paihdehistoriassaan. Riskikéyttéa kuvattiin usein riippuvuuskoukkuna.

“Senjalkeen kun katsoin sairastuvani pakkomielteen omaiseen kayttamiseen, ei siind enaa
hirvedn paljon oo ollu kohtuutta yhtd&n mink&an aineiden kaytdssa.” (Katja)

Paihdedidit maéarittelivdt huumausaineiden  kayttonsa yleensd  sairaudeksi.
Medikalisaatiossa poikkeava kayttaytyminen néhdaan laéketieteellisena ilmiona eli
sairautena.

“Mé& sain tdydet pisteet kun olin tuolla hoidossa huumeriippuvuudesta. Kylla se
riskikaytolta vaikuttaa.” (Veera)

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta ihmisen psyykeen ja hermostoon
vaikuttavista, laittomassa kéytodssa olevista aineista. Kyse on sosiaalisesta, henkisesta
ja fyysisestd riippuvuudesta. Henkinen riippuvuus altistaa jatkuvaan kayttoon ja
aiheuttaa voimakkaampaa tarvetta saada huumeita ( ks. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin nettisivut ).

“M& oon kayttanyt suonensiséisesti aika pitkdan. Niin se maaritelld&n kait kaikkialla
muualla riskikaytoksi vaikka tietenkin kayttadjan mielestd hommahan on hallussa ihan
viimeiseen asti.” (Marika)

Huumeiden ongelmaké&ytoksi katsotaan sellaisen aineen kayttd, joka on erittain
vaarallinen ja jota kéytetd&n suonensisaisesti, kun kayttéon on voimakas riippuvuus ja
kun kéaytostd aiheutuu kayttajalle vakavia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja.
(EMCDDA 1999, 9,31; Salasuo & Rantala 2002, 44)

Useimmat haastateltavat madrittelivat itsensd riskikayttajiksi ja katsoivat
sairastavansa riippuvuussairautta. Medikalisaatio saa voimansa Tuomaisen ym.
(1993) mukaan siitd, ettd se vastaa syyllisyydestd vapautumisen ja ongelmien
ulkoistamisen tarpeeseen. Leimaamalla poikkeavuus se samalla ulkoistetaan ja
vieraannutetaan henkildn luontaisista ominaisuuksista. Ahdistusta huojennetaan
ladketieteen keinoin, koska syyn nahdaan olevan sairaudessa (Tuomainen ym. 1999,
25-26).

Méarittelykysymyksessa korostui asianomaisten itsensé tunnustus

paihteidenkayttajand. Kaikki aidit myonsivat oman kayton olleen syyna paihdeéidiksi
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madrittelyyn.  Foucalt’ia lainaten  yhteiskunnan tarkkailukoneiston voi todeta

muuttuneen tunnustukselliseksi itsekontrolliksi ( Foucalt 2000 ).

“Tiedan olevani alkoholisti enkd millaan lailla sitd kiella mut my6s lastensuojeluvirasto
on tamén tullu toteamaan. Alkoholismi ei katoa minusta tdmén eldmén aikana missaan
tapauksessa mihink&an, mutta m& voin olla alkoholisti kayttamattd alkoholia. Ex-
alkoholisteja ei ole olemassakaan. Niitd on vain hautausmaalla.” (Anneli)

Sairausmallin mukaan alkoholismi on etenevé parantumaton sairaus, joka ei koskaan
parannu ja jota luonnehtii kontrollin menetys. Mallin kriitikkojen mukaan se passivoi
asiakkaita ja siirtdd vastuun yksil6lta hoitoyhteisélle ja yhteiskunnalle. Sairausmallin
omaksuminen yhteisttasolla mahdollistaa alkoholipolitiikan, joka ei edellyta yleisia
rajoituksia. Se vapauttaa seka alkoholiteollisuuden ettd yhteison alkoholinkéyttétavat
vastuusta alkoholiongelman synnyssd. Henkilén nimedminen sen tilanteen sijasta,
jossa tama on, toimii tehokkaana kollektiivisen kieltamisen véalineena (Puhakka 2000,
94-95).

4.2 Millaista aitien paihteidenkayttoé on ollut?

Yleisesti suurin osa suomalaisista huumausaineidenkayttéjistd on kokeilijoita, jotka
eivat automaattisesti ajaudu narkomaaneiksi. Salasuon ( 2002, 43) mukaan suurin
osa huumeidenkaytosta on kokeilukdyttod, jossa kédyttokertojen maara rajoittuu alle
kymmeneen (n. 80 % huumeidenkéyttdjistd). Pieni o0sa huumekokeilijoita
(korkeintaan 20 %) jatkaa kokeilujen jélkeen satunnaiskéyttdjaksi tai vakituiseksi
kayttajaksi. Lisdantynyt huumeidenkaytto yleisesti ottaen on kokeilukéyttoa ja vain
vahemmist0 ajautuu paihteiden vakituiseksi kayttajaksi.

Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat kahta lukuunottamatta kertoivat olevansa
kuivilla tai raittiina nykyhetken eldmassaan. Pelko ajautua uudelleen kayttajéksi tuli
esille haastattelujen loppuvaiheessa. Haastateltavilla satunnainen kayttd oli johtanut
riskikayttoon ja paihderiippuvuudesta oli tullut hallitseva eldman sisalto.
Haastattelemani &idit ovat kahta lukuunottamatta entisia kayttajia.
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Satunnaisesta kéytostd kéytetddn toisinaan nimitystd viihdekdyttd. Haastateltavan

kommentti termiin kuuluu seuraavasti.

“Kun ma ndan noita nuorempia jotka ovat samaan aikaan hoidossa kun ma ja jotka
kayttdd mielelldan tota termii viihdekdayttd, niin sitten kun kaivellaan noita asioita ja
huomataaan, ettd se viihdekédyttdé on ollu aika jokapéivéistd. M& luulen, ettd sellaisia
ihmisié on, jotka siihen pystyy mutta ma en ikéva kylla kuulu siihen joukkoon.” (Veera)

Salasuon (2002, 42-48) mukaan viihdekaytolla (myo6s tapa- / virkistyskaytollg)
tarkoitetaan vapaa-aikana tapahtuvaa positiiviseksi koettua kayttod, jota pyritdan

hallitsemaan. Viihdekayttd lahtee oletuksesta, etta kayttdja hallitsee oman kayton.

“Kuivilla”-sana tarkoittaa, ettd henkilé ei kdytd huumeita eikd la&kkeitd. Tama
yleisesti k&ytossd oleva termi sai lisdmerkitysté erdéltd haastaltavalta seuraavasti:

“En ma sovi mihinkdan ndihin maaritelmiin. Ma elan puhtaana. Ma en koe, etta toi
kuivilla sana kuvaa mun eldméntapaa, koska mé eldn puhtaana. Mulla ei ole ladkitysta
enkd kaytd aineita.”(Lea)

“Kuivilla-sana on mun kohdalla jotenkin vaard, ma olen raittiina. Olen
raitistunut.”(Jaana)

Suurin osa haastateltavista ilmoitti, ettei endd kayttanyt lainkaan pdihteitd. Osa
haastateltavista suhtautui laakkeellisiin korvaushoitoihin kriittisesti, mika tulee esille
my6hemmissa haastatteluosuuksissa. Korvaushoitoja kritisoitiin  pdihdeongelman
jatkamisesta ja vieroittavien laékkeiden pelattiin aiheuttavan riippuvuutta - uutta
la&kekoukkua.

Yksi haastateltava toivoi, ettd hanen amfetamiiniriippuvuuteensa 16ytyisi
ladketieteellinen apu, koska heroiiniriippuvuuteenkin  oli  l0ydetty apua
metadonilédékkeistd. Amfetamiinille on kehitelty pienimuotoista korvaavuushoitoa,
mutta sen tuloksista ei ole l&&ketieteellistd ndyttod. Suomessa metadonihoitoa on
kéaytetty 1995 wvuodesta alkaen  (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
nettisivuinfon mukaan ) ja lahes kaikki hoitoa saaneet potilaat lopettivat heroiinin

kayton.
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Tassa tutkielmassani olen antanut péihdeditien itse kertoa, miten he ovat tulleet

madritellyiksi pdihdeéideiksi. Paihdeld&ketiede on madritellyt paihderiippuvuuden
kriteerit ICD-10 **tautiluokituksen mukaan sekd DSM-4 diagnostisten kriteerien
mukaan ( Alkoholi ja muut péihteet 1999). Esitellen ndma péihdeldaketieteen
kriteerit, koska monet paihdeéideista kayttavat paihdehuollon palveluita ja ovat tulleet

maadrittellyiksi nailla kriteereilla.

4.3 Lastensuojelun tukitoimet

Lastensuojelun tukitoimilla tarkoitetaan palveluita, joilla lasta ja perhettd tuetaan.
Tukitoimet kasittavéat niin laitos -kuin avohuollon toimenpiteet. Laitoshuoltoa ovat
lastensuojelulaitoksessa eli lastenkodeissa, nuorisokodeissa ja koulukodeissa
jarjestettava lapsen hoito ja kasvatus.

Avohuollon tukitoimet kasittavat lapsen ja nuoren tukiasumisen, toimeentulon,
koulunkdynnin ja harrastustoiminnan turvaamisen sekd muut tarpeen vaatimat
tukitoimet. Avohuollon tukitoimiin kuuluvat myds perheen tuki ja kuntoutus

(Lsl 13 8). Avohuollon tukitoimena voidaan jarjestdd my0ds perhehoitoa ja
laitoshuoltoa yhdessd vanhemman tai huoltajan kanssa tai 12 vuotta tdyttaneelle
lapselle yksindén (Lsl 14). Avohuollon lisaksi perhe- ja yksilokohtaista lastensuojelua
ovat huostaanotto, sijaishuolto seka jalkihuolto (LsL 8 §).

3 1CD-10:ss4 paihderiippuvuus toteutuu kun vahintadn kolme seuraavista kohdista tapahtuu vahintaan
kuukauden aikana ja nautintoaineena on alkoholi.

e Voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa alkoholia

e Heikentynyt kyky hallita alkoholin aloittamista, maaraa tai lopettamista

e Vieroitusoireita alkoholin kdyton paattyessa tai vahentyessa. Vieroitusoireet voivat ilmetéa
alkoholille tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai alkuperdisend muun kaltaisesti vaikuttavan
péihteen kayttona vieroitusoireiden lievittdmiseksi

o  Sietokyvyn kasvu. Tdmad voi ilmet siten, ettd kdytettyd annosta suurennetaan paihtymyksen
tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai entinen annos tuottaa selvasti heikomman
vaikutuksen kayton jatkuessa.

e Kaytdn muodostuminen eldmén keskeiseksi asiaksi. T&ma voi ilmetd muista merkittavista
kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumisena joko osittain tai kokonaan tai
siten, ettd tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kéyttoon ja sen vaikutuksesta
toipumiseen.

e  Kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kdyttdja on tietoinen
ja josta h&nté voidaan olettaa olevan tietoinen.
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4.4 Lastensuojelulaki

Lastensuojelun kokonaisuus rakentuu lastensuojelulain (683 / 983) perusteella
rakenteellisista, ennalta ehkaisevista ja yksiléon kohdistuvista avohuollon
tukitoimenpiteista seka huostaanottoon perustuvista sijaishuollollisista toimenpiteistd,
joita voidaan toteuttaa tarvittaessa my0s tahdosta riippumatta (Sosiaali- ja
terveyspalveluiden lainsaadanto kaytdnndssa 2001,146-147).

Taman tutkimuksen kannalta tarkeimpié ovat lastensuojelulain pykalat 6 ja 7 §,

jotka velvoittavat sosiaalilautakunnat lapsen kasvuolojen kehittdmiseen ja
kasvatuksen tukemiseen. Lastensuojelulain 12 § velvoittaa sosiaalilautakunnat
toimenpiteisiin niissa tilanteissa, joissa kasvuolot vaarantavat lapsen kehitysta. Lapsi
voi myos omalla kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttdan ja kehitystaan.

Lastensuojelulaissa on eritelty lastensuojelun muodot (1983/683).

1) Kasvuolojen kehittdminen 6 §

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on seurattava ja kehitettava
lasten ja nuorten kasvuoloja sek& poistettava kasvuolojen epédkohtia ja ehkaistava
niiden syntymistd. Sosiaalilautakunnan on valitettdva tietoa lasten ja nuorten
kasvuoloista ja sosiaalisista ongelmista sekd annettava asiantuntija-apua muille

viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisdille.

2) Palveluiden kehittdminen ja kasvatuksen tukeminen 7 § (9.2.1990/139)

Kunnan on sosiaali- ja terveydenhuoltoa, koulutointa seka muita lapsille, nuorille ja
lapsiperheille tarkoitettuja palveluita kehitettdessa pidettdva huolta myds siitd, etta
néiden palveluiden avulla tuetaan huoltajia lasten kasvatuksessa ja kyetddn saamaan
selville lasten, nuorten ja lapsiperheiden erityisen tuen tarve. Palveluita kehitettiessa

on kiinnitettava erityistd huomioita lasten ja nuorten tarpeisiin ja toivomuksiin.

Kunnan tulee jarjestda kunnan koululaitoksen piirissa oleville oppilaille riittdva tuki ja

ohjaus sek& muut tarpeelliset toimet koulunkdyntiin ja oppilaiden kehitykseen
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liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien poistamiseksi sek& koulun ja kotien
valisen yhteistyon kehittdmiseksi. T&tad tehtdvad varten  kunnassa voi olla
koulupsykogin ja koulukuraattorin virkoja siten kuin niistd asetuksella tarkemmin
séédetddn (9.2.1990 /139). Kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon,
kuten pdihdehuolto -ja mielenterveyspalveluja, on otettava huomioon myds hénen

huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.

Sosiaalilautakunnat velvoitetaan toimenpiteisiin seuraaviin lainkohtiin nojautuen.
Lastensuojelulain 12 § mukaan sosiaalilautakunnan on ryhdyttévé tukitoimiin
1) jos kasvuolot vaarantuvat tai eivat turvaa lapsen tai nuoren kehitysta: taikka

2) jos lapsi tai nuori kayttaytymiselld&n vaarantaa terveyttéan tai kehitystéan.

Avohuollon tukitoimilla tarkoitetaan sek& sosiaalipalveluita, esim kasvatus- ja
perheneuvontaa, kotipalvelua ja pdivahoitoa, avustuksia, toimeentuloa ettd muita
sosiaalihuoltoon liittyvia tehtdvid. Lastensuojelulain 12 § velvoittaa perheeseen
kohdistuvat tukitoimet jos perheessa vallitsevat olosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa

lapsen terveytta tai kehitystéa.

Milloin voidaan puhua talldisistd vaarantavista olosuhteista? Lastensuojelulain
(1936/52) 8 § erittelee perusteet jotka edellyttdvat lastensuojelutoimenpiteisiin

ryhtymistd. Lapsen suojeluun ryhdytdén paihdevanhempien kohdalla jos

c) vanhemmat sairauden, ymmartdmattomyyden, juoppouden tai muiden sellaisten
syiden tai olosuhteiden takia eivét anna lapselle tarpeellista hoitoa tai kasvatusta

eiké siitd ole muutenkaan pidetty huolta (Kajava 1997,16).

Paihdevanhempien kohdalla lasten suojelullista interventiota perustellaan 8 ¢) kohdan
kautta. Péihteidenkdyttoon liittyy yleisesti muitakin ongelmia: vékivaltaa,
mielenterveysongelmia, yleistd avuttomuutta hoitaa lasta seka taloudellisia ongelmia.
En ole tarkastellut paihteidenkédyttéon liittyvia muita seurausvaikutuksia kuten
mielenterveysongelmia, asunnottomuutta tai vékivaltaa. Olen tarkastellut

paihteidenkayttéd  omana ilmiond,  joka  johtaa  aidit kayttdmaan
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lastensuojelupalveluita. Lapsen kehitystda vaarantavat olosuhteet eivat ole
yksiselitteisesti  madriteltdvissa. Olen ldhtenyt tarkastelemaan niitd &itien
paihteidenkdytosta aiheutuvista tilanteista kasin.

Taloudelliset ongelmat tai puutteelliset asunto-olot eivat saisi olla syyna
lastensuojelutoimiin  vaan lapsen kasvua vaarantavat psykososiaaliset hairiot
perheessd. Turvatakseen lapsen kasvun ja estdadkseen lapsen kehitykselle vahingolliset
psyykkiset kokemukset, sosiaalilautakunnat velvoitetaan lastensuojelulain puitteissa

puuttumaan perheen tilanteeseen tarpeen tullen.

4.5 Lastensuojelun avohuollon ja sijaishuollon mé&arat

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien lasten ja nuorten mé&ard on
lisddntynyt  tasaisesti kymmenesséd vuodessa : 1990-luvun puolivélista t&han
paivaan asti. Stakesin tilastot kertovat, ettd v.2003 lastensuojelun piirissa oli

56 379 lasta ja nuorta. Luku on 5.1% kaikista alle 17-vuotiaista suomalaisista

nuorista.
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Kuvio 3. Avohuollon piirissa olevat lapset ja nuoret
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Kodin ulkopuolelle tapahtuvasta lapsen hoidosta ja kasvatuksesta kdytetddn myads
nimitystad sijaishuolto. Sijaishuolto kasittdd perhe- ja laitohoidon lisdksi myos
jalkihuollon, jota en ole tassé tutkimuksessa erikseen tarkastellut.™

Huostaanotot voivat olla lyhyt- ja pitkdaikaisia. Avohuollon tukitoimien

tarkoituksena on estédé huostaanotto, joka on lastensuojelun viimesijainen keino.

Kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 14 392 lasta ja nuorta. Sijoitetuista 60% (8 641)
oli laitos tai muussa huollossa ja 40% (5 751) oli perhehoidossa. Huostaanotettuja
lapsia oli 8325 ja heistd 20% oli huostaanotettu tahdonvastaisesti. Kaikista alle 18 -
vuotiasta lapsista ja nuorista 1% oli sijoitettuna kodin ulkopuolella
(Http://www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedotteet/Tt17 04.pdf).

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset

O Perhehoito

M Laitoshuolto-ja muu

huolto
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) N \} \}
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(Http://www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedotteet/ Tt17 04.pdf

Kuvio 4. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset

14 Jalkihuollolla tarkoitetaan sosiaalilautakunnan tukitoimia sijaishuollon paattymisen jalkeen.
Velvollisuus jalkihuollon jarjestdmiseen paattyy kun nuori tayttaa 21 vuotta.

(LsL 34)
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Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaisnuoria sijoitetaan huomattavasti enemman
laitoksiin  kuin perhehoitoon. Perhehoidon osuus tulee ennusteiden mukaan
vahentymééan suurten ikaluokkien jaédessa eldkkeelle. Perhehoitajien keski-ika on
talla hetkella 49 vuotta. Tarjolla olevista sijoitusperheistd on pulaa ja timéa vaikuttaa
perhehoidon vahyyteen (Ketola & Hakkarainen 2004, 10).

Muita  mahdollisia syitd perhehoidon védhyyteen on etsitty epdyhtendisista
perhehoitopalkkioista, jotka saattavat paikkakunnat eriarvoiseen asemaan.
Moniongelmaiset ja vaikeasti sopeutuvat lapset tarvitsevat osaavaa ja jaksavaa
hoitoa, jota perhehoito ei aina pysty hyvastd tahdosta huolimatta tarjoamaan.
Padsaantoisesti tutkimukset osoittavat pitkalla laitoshoidolla olevan negatiivisia
vaikutuksia (Kahkonen 1991,46; Tizard 1988, Bohman & Sigvardsson 1980) ja
perhehoitoa pidetédén yleisesti kodinomaisempana ja pehmedmpéana vaihtoehtona

lapsen sijoittamisessa.

Lastensuojelulaitosten yllapitaminen on kallista. Laitoshoidon kustannukset ovat
nelinkertaiset perhehoitoon verrattuna (Sarkomaa 2004,11). Vuodesta 1994 l&htien on
yhden lapsen hoidon laskettu maksavan lastensuojelulaitoksissa 33898 eurosta aina
67796 euroon vuodessa (Hakoma 2003, 10). Kustannuksiltaan halvemman
lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteitd on lisétty ja niitd kehitetetddn jatkuvasti.
Kasvava lastensuojelu etsii keinoja auttaa perheitd ja lapsia ja tarvitsee laitos- ja

perhehoidon rinnalle avopalveluita.

Tasséd tutkimuksessa eniten kaytettyjd lastensuojelun  tukimuotoja olivat
lastensuojelutydntekijéd ja sosiaalityontekija. Lasten tuetut leirit ja lomat olivat
niinik&an suosittuja tukipalveluita. Lastenhoitajan / kodinhoitajan palvelut olivat
kaytetyimpien tukimuotojen joukossa, koska ne mahdollistivat myds didin kaynnit

itseapuryhmissg, esim. AA:ssa.

Kaytetyt lastensuojelun palvelut tassa tutkimuksessa
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Lastensuojelutyontekija 11

Sosiaalityontekijé 11

Lasten tuetut leirit / lomat

Perhetydntekija, lastenhoitaja,
kodinhoitaja

Tukiperhe, tukihenkil®

Sijaisperhe

Vastaanottokoti,tukiasunto

Lastenkoti

Ensikoti

Neuvola

Perheneuvola

Nuorisosema

gl R R RS D] W W w

Koulukuraattori, opinto-ohjaaja

Kuvio 5. Kéytetyt lastensuojelun palvelut tassa tutkimuksessa.

Tasséd tutkimuksessa eniten  kaytettyjd lastensuojelun  palveluita  olivat:
lastensuojelutyontekijd, sosiaalityontekijd ja  perhetyontekija ym. Haastatellut
kayttivat runsaasti myo0s péihdekuntoutuksen eri muotoja. Tdassé tutkielmassa
suurimmiksi lastensuojelun tuiksi osoittautuvat: taloudellinen tuki sekd  eri
paihdekuntoutukset. Tarkastelen pdaihdekuntoutuksen ja lastensuojelun vélista
yhteistyotd tutkielman loppupuolella.  Haastateltavat eivdt maininneet  lasten
paivakotia- ja péivahoitoa tukimuodoiksi. Syyna saattaa olla joko se, ettd niita
pidetdan itsestadnselvyyksind tai se, ettd aidit eivat kayttaneet kyseisia palveluita.

4.6 Lastensuojelun avohuolto

Lastensuojelun  tukitoimina ké&ytetddn padsaantoisesti avopalvelua- ja  joskus
laitoshoitoa. Avohuollon toimenpiteet toteutetaan yhteistydssa lapsen tai nuoren seké
hanen vanhempansa / huoltajansa kanssa. Avohuollon toimenpiteet perustuvat lain
mukaan pdadsaantdisesti vanhempien ja my6s 12 vuotta téyttdneen lapsen

vapaaehtoisuuteen ja suostumukseen.
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Sariolan  (1999,13) mukaan avohuoltoa ei pidd nahdd huostaanoton vastakohtana
myo6skaan silloin  kun toimenpiteitd ajatellaan jatkumolla vapaaehtoisuus-
vastentahtoisuus, pakko tai yhteisd, silla huostaanotto voi yhta lailla olla
vapaaehtoinen ja yhteistyéhon perustuva kuin avohuollon toimeenpiteetkin. Myds

laitoshoitoa kdytetddn avohuollon tukitoimenpiteend.

Heikki Sariola (1999, 14-15) on Kartoituttanut kunnissa kaytettyja lastensuojelun
avopalveluita, joista  yleisimmin kaytettyja  olivat kotipalvelu, perhety6d ja

tukihenkilot — ja perheet, jotka olivat kdytdssa noin 70 % kunnissa.

Kunnissa ké&ytossa olevat lastensuojelun
avopalvelun keinot ( Sariola 1999, 14)

1.Kotipalvelu, perhetyd (72%)
2.Tukihenkil6t ja-perheet (69%)
3.Neuvolat, terapiat, psykiatriset hoidot (55%)
4.Paivékodit, pdivahoito (48%)
5.Leiri,-virkistys,-vapaa-ajan toiminta (48%)
6.Taloudellinen toiminta (45%)
7.Laitos,-ja perhesijoitukset (36%)
8.Yleinen sosiaalityd (27%)
9.Tukiasunnot (23%)
10.Koulunk&ynnin tukeminen (23%)
11.Viranomaisverkostotyo (12%)
12.Paihdehuolto (12%)
13.0Oppilashuolto ( 8%)

Avohuollon tukena kunnassa tydskentelevat laitokset ( Sariola 1999, 15)

1. Paivakoti (93%)
2. Lastenkoti (54 %)
3. Ensi- ja turvakoti (48%)
4. Perhe(ryhma)koti (30%)
5. Nuorisokoti (27 %)
6. Vastaanottokoti (22%)
7. Koulukoti (21%)
8. Vanhainkoti ( 5%)
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Muut tukilaitokset:

a) perhetuki/ -kuntoutuskeskus (11%)
b) perheneuvola, terveystoimi ( 6%)
c) perhepéivéhoito ( 6%)
d) tukiasunnot ( 5%)
e) A-klinikka, pdihdehuolto ( 3%)
f) nuorisotoimi ( 3%)
g) koulut ( 2%)
h) erityislastenkoti ( 2%)

Sariola (1999,16) toteaa, ettd on A-klinikoiden esiintyminen suhteellisen harvoin
lastensuojelun tukitoimena on yllattavaa, kun tiedetddn paihdeongelmien olevan
yleisin syy lastensuojelutoimien kdyttdmiseen . Sariolan mielesta syyt avopalveluita
kayttavien perheiden lisddntymiseen johtuvat enemmén perheiden ongelmien
lisdantymisestd ja pahenemisesta kuin palveluiden kasvun myota tapahtuneesta

kynnyksen madaltumisesta vastaanottaa palveluita (1999, 20).

Lastensuojelun  kehityssuuntina  nousivat  Sariolan  tutkimuksessa  esiin
verkostoituminen,  moniammatillinen  yhteistyd, kotipalvelun  tydmuotojen
kehittdminen ja tukihenkilo- ja tukiperhetoiminta. Avohuollon Kkehittymisesta
suhteessa laitoshoitoon ei ole saatu selke&é kuvaa (Sariola 1999, 38).

Lastensuojelun palveluverkoston laajeneminen itsesséan ei takaa apua vaan sen oikea
kohdentuminen on tarkedd. Tata painottavat niin Kajava (1997) kuin Ké&hkdnen
(1991) ja Hakoma (2003), joiden mielesta lastensuojeluasiakkaiden taustamuuttujia
pitéisi kartoittaa systemaattisesti ja tukitoimia arvioida jatkuvasti. Kajava on koonnut
lastensuojeluasiakkaiden vaikeuksista ~ seuraavan taulukon, jossa yleisin syy

huostaanottoon 16ytyy didin alkoholismista.
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Lastensuojelun ja huostaanoton tarpeeseen liittyvia kotiolojen

vaikeuksia prosentteina (Kajava 1997, 88).

Aidin alkoholismi 59.9 %
Lapsen hoidon 56.9 %
laiminlyonti

Erotilanteen ongelmat 416 %
Isén alkoholismi 38 %
Perheriidat 3B %
Elamantavan poikeavuus | 32.1 %
Aidin 248 %
mielenterveysongelmat

Yleinen avuttomuus 18.2 %
Muut vaikeudet 16.1 %

Vanhempien keskindinen | 15.3 %

vakivaltaisuus

Taloudelliset vaikeudet 12.4%

Kuvio 6.

Kajava (1997, 89) tasmentad, ettd vaikka aitien alkoholismi tai paihteiden
hallitsematon kayttd on 60 prosentilla tahdonvastaisen huostaanoton perusteluissa, se
ei kuitenkaan ollut ainoa huostaanottoon johtava syy, vaan siihen liittyi
alkoholinkdyton seurauksena lapsen hoidon laiminlyontid sekd muita vaikeuksia.
Alkoholinkayton jalkeen suuria vaikeuksia aiheuttivat perheriidat ja erotilanteen
ongelmat, jotka liittyvat toisiinsa. Vanhempien keskindinen vakivaltaisuus vaarantaa
luonnollisesti lapsen kasvunolosuhteita kuten myds didin mielenterveysongelmat.
Kajava kuitenkin painottaa, ettd &didin alkoholink&yttd on ilmeisen suuri riski lapsen
hoidon laiminlyOntiin  ja erityisesti molempien vanhempien hallitsematon
alkoholinkayttd, koska talléin iséstd ei ole myodsk&an lapsen turvallisen hoidon

takaajaksi.
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5. EMPIRIA- KESKUSTELU

5.1 Riippuvuus paihteista

Giesekusin (1999, 21-22) mukaan aikaisempien sukupolvien kasvatukseen kuului
kuri, sopeutuminen ja velvollisuuksien tayttdminen yhteiskunnalle. Tdhan kuului
oleellisena osana myo6s pitkjannitteinen turhaumien kestaminen. Nykyaén
turhautumista ei nahda endd yksilon persoonallisuuden kehityksen kannalta
valttdamattomana tai positiivisena, vaan hairitsevana tekijand. Giesekusin mielesta
rilppuvuus  on kayttdytymistd, joka lyhyelld aikavélilld tahtdd turhaumien
valttdmiseen tai purkamiseen mutta pidemman paalle tuottaakin niita.

Jokaisella ihmiselld on omat yksilolliset mekanisminsa selviytyd yhteiskunnan
vaatimuksista. Uskoakseni useimmille nykyajan ihmisille on ominaista turhaumien
huono sietokyky ja tdman voisi katsoa olevan kaikkien retkahdusten taustalla. Eras

haastateltava kertoi omasta tilanteestaan seuraavasti.

“ M4 en syyté ketddn tai mitédén, koska ma en voi tietdd miks méa retkahdin vaikka olin
kaynyt kaiken maailman pdihdehoitoja. Ma olin yksinhuoltajana lapsen kanssa.
Minkélaisen suuren eldméntilanteen muutoksen edessa ma olin, sehan musersi mut. Enka
ma tajunnu mitd mulle tapahtuu, ma vaan 18in hanskat tiskiin ja nyt m& lahden moi. Mé&
en kestd tat4 mitd multa odotetaan. Mulla oli hirveitd suorituspaineita, ettd ma suoriudun,
oon selvin pdin ja skarppaan, oon lapsen kanssa, haen tditd, oon kotona ja selvitan. Ne oli
ihan liikaa. ™ (Heli)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan itsendisesti etenevad kroonisen sairauden kaltaista
tilaa.  Psyykkinen riippuvuus syntyy, kun opitaan kestdmadn ja sadtelemaén
tunnetiloja paihteen avulla. Kemiallinen riippuvuuus syntyy, kun aivoissa tapahtuu
pysyvia kemiallisia muutoksia ja aineen kayttd6 muuttuu pakonomaiseksi.
Paihderiippuvuutta ei voida parantaa laakkeilld, vaan ainoa tehokas keino on péihteen
kayton lopettaminen ja kokonaisvaltaisen toipumisprosessin kéynnistdminen.
(Airaksinen 2003, 8.)

Téassa aineistossa suurin osa haastateltavista suhtautui Kriittisesti laakehoitoihin.
Haastateltavan mielestd l&d&kehoidossa paihderiippuvuus vaihtuu uudenlaiseen
riippuvuuteen. Lopputuloksena ihmiset ovat yhtéd sekaisin, mutta laillisista ladkkeista

paihtyminen on yhteiskunnan silmissa sallitumpaa.
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“Musta on alyttomén vé&érin vaihtaa se pdihdeaineriippuvuus johonkin
mielialalddkkeeseen. On ikaankuin sallitumpaa sekoittaa pad pillereilld jotka ei haise
hengityksessa mut ihmiset on ihan yhta sekaisin.”(Anneli)

Hyttisen (1990, 74, ks. myds Vepsaldinen 1998, 16)) mukaan naiset ovat miehia
useammin alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajia, mik& johtuu siit4, ettd nainen hakee
apua muuhun kuin alkoholiongelmaansa, useimmin mielenterveysongelmiin jolloin

alkoholiongelmaa hoidetaan mielenterveyden ongelmana ja ladkkeilla.

“Mun aineidenkayttd johtu hoitamattomasta masennuksesta. Huomasin kyll4, etta etta se
oma addiktio on tallella, ettd sen kanssa ei oo leikkimistd. Ei musta kohtuukayttajaa
koskaan tule.”(Marika)

Myllyhoitoyhdistyksen “naisen elama ja pdihteet”- projektissa mainitaan, ettd naiset
alkavat yleensa kayttdd péihteitd hoitaakseen masennustaan ja mielialojaan kun
miehet vastaavasti masentuvat kaytdn seurauksena (Airaksinen, 2003, 11).
Haastateltavien mielestd he eivét voineet olla kohtuukayttjia, koska heidan

addiktivisuutensa johtaa pdihteiden riskikayttoon.

Hollantilaisen huumehoidon asiantuntija Gerard M  Schippersin  mukaan
huumeriippuvuus voidaan nahdd moraalisesta, tauti- tai vaihtoehtoisesta mallista
késin ( ks. Andersson 2001, 30-31). Moraalisessa mallissa huumeriippuvuus ndhdaan
paheena ja rikoksena, jonka taustalla on heikko persoonallisuus. Tautimalli, jossa
huumeidenkdytté ndhdaan sairautena, mahdollistaa neutraalimman asenteen asian
késittelysséd.  Vaihtoehtoisessa mallissa huumeriippuvuus néhdaan ongelmallisena
tapana. Tassd mallissa riippuvuuskayttdytyminen sisaltdd opittua, biologista ja
ladketieteellista  kayttdytymistd. Vaihtoehtoinen malli, jossa huumeriippuvuus
néhdaan ongelmallisena tapana, on uusien hoitomallien pohjana eri puolilla maailmaa.
Schippersin mukaan huumeidenké&yttgjien kohtaaminen helpottuisi, jos yhteiskunta
paasisi eroon moraalisesta mallista nahda huumeidenkaytto rikoksena ja paheena ja
siirtyisi  tautimalliin, jossa se nahtdisiin sairautena. Parhainta olisi n&hda

huumeidenkayttd vaihtoehtomallin mukaisesti tapana. (Emt., 30-31.)

Hyttisen (1990, 54) mukaan naisten alkoholiongelmia tutkittaessa puhutaan
teleskopoitumisesta, miké tarkoittaa alkoholisoitumisen erityisen nopeaa ja tuhoisaa

etenemista. Alkoholiongelmaiset naiset nayttavatkin hankkivan lyhyemmassa ajassa
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saman maaran fyysisid oireita kuin miehet pitempiaikaisen juomisen seurauksena.
Hyttinen kuitenkin varoittaa, etta naisten alkoholiongelmien selittdminen biologian
perustalta johtaa yksiulotteiseen kasitykseen alkoholiongelmasta. Paihdeongelmaiset
naiset eroavat taustoiltaan huomattavasti toisistaan, vaikka ovatkin biologisesti
samanlaisia. Sosiaaliskulttuurilla tekijoilld kuten esimerkiksi ystavilld, lapsuuden
kodilla ja yhteiskunnan rooliodotuksilla on merkityksensa sukupuolen identiteetin
muotoutumiselle ja tatd kautta myos suhde paihteisiin rakentuu omalle identiteetille
ja sukupuolelle sopivaksi. Naisten péihderiippuvuudessa on omat naiserityiset
piirteensé.

Naisten alkoholinkéytén teleskopoituminen saattaa mielestani vaikuttaa siihen, etta
naisten on helpompi mieltad alkoholinkéytté addiktioksi ja ndhda se haastateltavien
tapaan nopeasti etenevand riippuvuussairautena. Kovia huumausaineita kéyttavilla

(heroiini, amfetamiini) on alttius jadda koukkuun eli tulla nopeasti riippuvaiseksi.

5.1.1 Medikalisaatio

Tuomaisen ym. (1999, 15) mukaan medikalisaatiolla tarkoitetaan ladketieteen
merkityksen kasvua yhteiskunnassa seka elaméantapahtumien ja poikkeavuuden
nédkemistd l&&ketieteellisind asioina. Medikalisaatiossa  elamaa tarkastellaan
sairaus- ja terveyskysymysten kautta. Vaikka terveysaatteen levidminen yhteiskuntaan
on osaltaan lisannyt kritiikkid ns. kovaa laéketiedetta kohtaan, se on myos lisannyt
itsehoidon ja uskomuslaakinnan kasvua. Laaketiedeinstituutioiden ulkopuolelle jaavat
terveysuskomukset eli paramedikalisaatio edistdd medikalisaatiota, koska se

painottaa samoja terveys-sairaus asioita mutta eri metodeilla.

Medikalisaatiossa keskeisend kohteena ovat olleet naiset ja naiseuteen liittyvét
fysiologiset kehon ilmi6t (Tuomainen 1999, 9). Esimerkiksi rotuhygienisin syin
sterilisoiduista henkildista naisia oli 99 % vuosina 1935-1970 (Mustola 2000).

Naisten elamada on medikalisoitu paitsi raskauden ja synnytyksen osalta myds
vaihevuosien hallitsemiseksi. Néatkinin (1994, 146) mukaan medikalisaatio vakiintui
1930-luvulla vaestopolitiikan ja kunnallisesti organisoidun aitiyshuollon sisélloksi ja
toimintatavaksi. Medikalisaatio on tuonut lisddntymisteknologioiden kehityksen
myG6téd myos eettiset kysymykset vanhemmuudesta uuteen kontekstiin.
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Feministinen tutkimus on kritisoinut naisen ruumiin medikalisointia siitd, ett4
luonnolliset elamankulun seuraukset eli raskaus ja vaihdevuodet ndhdé&an teknis-
la&ketieteellisind ongelmina eikd hyvaksyttavana luonnollisena tapahtumana. Naisen
oma asiantuntijuus on teknisesti siirretty asiantuntijoille osittain naisten itsensa
hyvéksymand. Naiset kayttdvat miehid useammin terveyspalveluita ja tulevat tata
kautta myods useammin myo6s diagnisoiduksi. Medikalisaatio nékyy selvemmin

naisten elamassa.

Conradin ja Schneiderin (1980 ) mukaan kriminalisointi ja medikalisointi ovat
modernin yhteiskunnan vaihtoehtoisia kontrollimetodeja. Kéytanndssa medikalisaatio
on kaventanut eroa rikollisuuden ja sairauden valilld. Sairauden leima véhentaa
rankaisemista, mutta ei tuomitsevia sanktioita. Yhteiskunta pyrkii poikkeavuuden
hallitsemisessa luokittelemaan sitd. Poikkeavuuden luokittelusta ja korjaamisesta
kéydaan eri professioiden vélilla valtataistelua. Keskeisten kilpailijoiden eli juristien
ja laékareiden rinnalle ovat astumassa myos sosiaalityontekijat (Tuomainen 1999, 40-
44).

Paihteidenk&yton toteaminen sairaudeksi sisaltad keskeisen medikalisaation teesin:
poikkeava kayttaytyminen nahdaén ladketieteellisend sairautena. Haastateltava nékee
paihteidenkadyttonsé addiktiosairautena jota ei tulisi hoitaa ladkkeilla vaan

paihteettomyydella.

“M4 tappelin sielld sen la&kérin kanssa, joka olis ehdoin tahdoin halunnu antaa mulle
pameja tai jotain muuta. Ja sitten md huusin, ettekste tajuu, ettd mullahan on
addiktiosairaus, ettd en ma mitddn nappeja rupee rouskuttaan. Ettd ma yritan raitistua
tAssé enkd saada mitdén ladkekoukkua tahan paélle. Mun nédkemykset eroo siité, ettd mun
mielestd additkiosairautta ei hoideta ladkkeilla vaan paihteettomyydella. Laakkeethén on
kanssa aika kova péihde. ”(Marika)

Medikalisaation merkitys hyvinvointiyhteiskunnalle on ristiriitainen. Toisaalta se on
lisannyt hyvinvointia, mutta samalla laajentanut ladketeollisuusmarkkinoiden valtaa.
Medikalisaation avulla ladkemarkkinat 16ytavat uusia diagnostisoitavia potilaita jotka
saadaan kayttdmaan uusia ladkkeitd. Laaketieteell& ei ole tayttd autonomiaa maaritelld

poikkeavuutta vaan madrittelyn tulee miellyttdd lahinna valtiovaltaa (Foucalt 1975,
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Tuomainen 1999,44). Poikkeavan kayttdytymisen medikalisoinnille tarvitaan
yhteiskunnan hyvéksynta.

“Yhteiskunnalta ei tarttis saada muuta kuin hyvaksyntd. Alkoholismi hyvaksytaan
sairaudeksi, mut huumeiden kayttdd ei hyvéksyté sairaudeksi.”(Meri)

Haastateltava esittdd kysymyksen, miksi yhteiskunta ei hyvaksy huumeiden
vadrinkayttoa sairaudeksi? Jos alkoholismi on sairaus eikd silloin myds suurempaa

riippuvuutta tuottavaa huumeidenkéytt6a voida pitaa sairautena?

Conrad (1976) madrittdd poikkeavan kayttdytymisen medikalisoinnille viisi
valttaméatonta ehtoa:
1) kayttaytyminen méaaritelldan ongelmalliseksi
2) olemassa olevat sosiaalisen kontrollin muodot eivat tehoa tai ole
hyvaksyttavia
3) laéketieteellinen kontrollimenetelméa on kaytettavissa
4) on olemassa jotain orgaanista todistetta kayttaytymisen
“todellisista” syista

5) ladketieteilijat hyvaksyvat ongelman hoidettavakseen

Conradin ja Scheinerin teorioissa medikalisaatio maaritellddn “poikkeavuuden”
kontrollin  muodoksi, ”poikkeavan” kayttaytymisen leimaamiseksi ladketieteen
ongelmaksi, sairaudeksi tai hairioksi ja yritykseksi poistaa poikkeavaa kayttaytymista
la&ketieteen keinoin “hoitamalla” (Tuomainen 1999).

“Té&a paihdesairaus on niin hirvee, ett tdssa ei 00 kysymys siitd, ettd ota nyt itsees niskasta
kiinni ja lopeta nyt vaan. Eiko sulla ole yhtdan selkdrankaa? Ei oo kysymys siitd, ettd s&
vaan lopetat juomisen, nyt loppuu kamakayttd. Kun sitd on vuosia tehty niin se ei 00
miké&an pikkujuttu siitd lahtee toipumaan. Itse olen aina hakeutunut hoitoihin ja Luojan
kiitos aina myds niihin paassy.” (Jaana)

Haastateltava kuvaa péihteidenkaytt6aan edellisen tapaan péihdesairautena. Hoitoihin
paasy on auttanut kyseista aitia toipumaan péihdesairaudesta.

Useimmat haastateltavat olivat ongelmiensa hoidossa kayttaneet eri

terapiapalveluita; yhteisohoitoa ja psykiatrisia terapioita. Lé&akkeelliset hoidot
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muuttuivat ld&kkeettdmiksi ja ongelman késittelemisessd apua etsittiin psykiatrisista
tai sosioterapeuttisesta hoidoista.

Yhteiskunta on rajoittanut poikkeavaa kayttaytymistd normeilla, laeilla ja eri
asetuksilla.  L&&ketieteestd on  muodostunut  yksi  sosiaalisen  kontrollin
paainstituutioista. Terveyssdadnnokset on yleensa hyvaksytty helposti. Yhteiskunnan
harjoittama kontrollia on  toisinaan naamioitu suojeluksi. Terveydenhoidolliset
kontrolli-interventiot hyvéksytdén paremmin kun ne tehd&an suojelun nimissa.

Medikalisaatio tukee laajentuvia ladkekulutusmarkkinoita ja ndin ollen pdnkittda
vallitsevaa markkinataloutta. Maksukykyinen potilas turvaa yhteiskuntajarjestysta
yksilollisella kuluttamisella mutta myds terveysinfrastruktuurin yllapitamisella.

Medikalisoituminen on lisannyt tieteen ja terveydenhoidon auktoriteettiasemaa.
Modernissa, sekularisoituneessa yhteiskunnassa tiede on monopolisoinut totuuden

uskonnolta ja tieteen tarjoilemaa totuutta pidetd&n suuressa arvossa.

Tuomainen ym. (1999, 25-26) ovat esittaneet, ettd medikalisoituminen saa voimansa
vastaamalla kuuteen tarpeeseen, joita ovat totuusauktoriteetin tarve, syyllisyydesta
vapautumisen tarve ja ongelmien ulkoistamisen tarve, narsismin kanavoimisen tarve,
poikkeavuuden rajoittamisen tarve, markkinatalouden ponkittdmisen tarve ja

valtarakenteiden yllapitdmisen tarve.

Mitd mahdollisia seurauksia paihteidenkdyton nakeminen riippuvuussairautena toisi
hyvinvointivaltion  palvelurakenteelle?  Naihin  spekulatiivisiin  kysymyksiin
tutkielmani ei anna vastausta.  Aineistoni haastateltavat madrittivat itsensa
riskikayttajiksi  medikalisaation  ndkokulmasta eli  katsoivat sairastavansa

paihderiippuvuutta.

Nétkinin (1997,17) mukaan suomalainen hyvinvointivaltio tukee aktiivisesti naisten
aitiyttd  osallistumalla  heiddn  uusintamisvastuuseensa. H&nen  mukaansa
hyvinvointivaltioteesi nayttaytyy Suomessa  voimakkaampana  kuin
medikalisaatioteesi. Omassa aineistossani aidit saavat tukea hyvinvointivaltiolta
lastensuojelupalveluiden kayttajind, mutta tarkastelevat omaa péaihteidenkayttdansa
riippuvuussairautena, minka voi ndhdé olevan seurausta medikaalisaatiosta eli tavasta

néhda poikkeava kayttaytyminen sairautena.
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5.2 Aitien kokemukset lastensuojelusta

5.2.1 Huostaanotto

Huostaanotto nousee &itien kertomuksissa vahvasti esille. Neljalla haastateltavista oli
kokemusta huostaanotosta, kolme heistd oli saanut lapsensa takaisin ja yhdell& lapsi
oli edelleen sijoitettuna lastenkotiin.

Aidit kertoivat huostaanottokokemuksissaan  tiedottamisen puutteellisuudesta,
avainkysymysten unohtamisesta, lapsen epdonnistuneesta sijoittamisesta seka

vuorovaikutuksesta sijaisperheen ja viranomaisten kanssa.

Huostaanotto on aina viimeinen lastensuojelullinen keino. Siihen ryhdytddn vasta
sitten, kun muut avohuollon tukitoimet ovat osoittautuneet riittdmattomiksi.
Avohuollon  ensisijaisuudesta  huolimatta  huostaanotossa ja  sijaishuollon
jarjestamisessa ei tule viivytelld, mikali ongelmat ovat niin vakavia, ettei avohuollon
tukitoimin ole mahdollisuutta saada aikaan korjausta tilanteeseen (Lastensuojelulaki 9
8 2 momentti). Sosiaalilautakunnan on otettava lapsi huostaan tai jarjestettdva hénelle
sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa ja muut kodin olosuhteet uhkaavat
vaarantaa lapsen terveytta tai kehitystd taikka jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan
tai Kkehitystadn kayttdmalla péihteitd, tekemdlld muun kuin véhdisend pidettavan
rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaén ( LsL 16).

Huostaanotto voi olla tahdonvastainen, jolloin vanhemman tai huoltajan
vastustuksesta huolimatta lapsi on huostaanotettu viranomaispaatoksella. Talldin
vanhemmat eivét ole antaneet kirjallista suostumustaan huostaanotolle. Noin 1 /5 osa
huostaanotoista on tahdonvastaisia. Vuodesta 1984 alkaen 15 vuotta tayttanyt ja
vuodesta 1990 alkaen 12 vuotta tayttanyt tai hdnen huoltajansa on voinut vastustaa

huostaanottoa.

Huostaanotettujen mé&arda  oli vuonna 2003 koko maassa 8325, joista
tahdonvastaisia huostaanottoja oli 1647 ( katso kuvio 4 ).

Avohuoltoa ihannoivasta ideologiasta huolimatta yha useampi lapsi ja nuori on ollut
huostaanotettuna ja sijoitettuna kodin ulkopuolelle 1990-luvulta lahtien (Sinko 2004
72; Bardy ym 2001,92; Lastensuojelu 2002; Litmala 2003, 73-77). Vaikka sijoituksia
on yha enemmén, sosiaalityontekijat puhuvat siitd, kuinka huostaanottojen
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toteutumiset ovat pitkittyneet ja kuinka niiden kynnys on noussut. Katsotaan, etta
lapsen on oltava selvasti vaurioitunut, ennenkuin huostaanottoon voidaan ryhtya,
vaikka lastensuojelulaissa edellytyksend on lapsen terveyden tai kehityksen vakava

vaarantuminen tai vaarantaminen (ks. Kajava 1997; Hurtig 2003, 106).

Huostaanotto tapahtuu yleensd muutaman vuoden seurannan jalkeen. Useimmin
syyné huostaanottoon on aidin pdihteidenkéytté (Kajava 1997). Paihdeongelmasta
seuraa yleensd  lapsen hoidon laiminlyonti. Kiireellisessd huostaanotossa lapsi
voidaan kuitenkin ottaa nopeasti huostaan, jos tapahtumat kotona ovat karjistyneet
radikaalisti. Kaikki huostaanotot eivét ole lopullisia eivétka pitkdaikaisia ja ne
voidaan purkaa asianomaisen niin vaatiessa. Lapsi voidaan huostaanottaa myds

vanhemman toivoman huoltajan luo.

“Yks tarkeimmista tukitoimista oli, ettd mun vanhimmat lapset saatiin huostaanotettua
mun didille, avohuollon tukitoimina. Hanellda on myds néiden lasten oheishuoltajuus.”
(Katja)

Haastateltava oli tyytyvéinen saadessaan lapsensa sijoitettua oman d&itinsé luo.
Oheishuoltajuus®® osoittautui toimivaksi tukimuodoksi kyseisen henkilén kohdalla.
Tamé& huoltajuusmuoto mainitaan erddnd keinona jakaa vanhemmuutta.

Lastensuojelututkimuksissa suositellaan biologisten vanhempien kuulemista lapsen
sijoituspaikkaa koskevissa valinnoissa. Lahisukulaiset, jotka pystyvat ja haluavat
huoltajuutta,  pitdisi asettaa etusijalle sijoituspaikkaa mietittdessa. Lapselle on
turvallista, ettd han tuntee tulevan huoltajansa entuudestaan. Monesti
lastensuojeluasiakkailla sosiaaliset verkostot ovat kuitenkin ohuita tai olemattomia,

jolloin sijoitus tapahtuu lapselle vieraaseen ymparistoon.

Useimmilla huostaanoton kokeneista dideistd paihteidenkéytté huostaanoton jalkeen
lisdantyi ja tunne yhteiskunnan ulkopuolelle jatetyksi tulemisesta vahvistui. Seuraava
katkelma kertoo tilanteesta, johon huostaanoton kokenut vanhempi tuntee jadvansa

yksin huolimatta lastensuojelun palveluverkostosta.

15 Oheishuoltajuudessa tuomioistuin voi p4attaa, etta lapsen huolto uskotaan vanhempien ohella tai
sijasta yhdelle tai useammalle henkil6lle, joka on antanut siihen suostumuksensa. Tama henkild voi
olla esimerkiksi lapsen lahisukulainen. Jos vanhemmat tai toinen heista ovat lapsensa huoltajia,
oheishuoltajuus voidaan myontaa toiselle henkildlle vain, jos tdhén on lapsen kannalta erittain painavia
syitd. (HtapL 98)
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“Huostaanotto katastrofaalisoitti koko tilanteen, silloin m& olin avioliitossa ja koko
prosessi oli sellanen, ettd ihmiset jai byrokratian rattaisiin ja hampaisiin ja mun mies
halus musta loppupeleissa avioeron vaikka ma olisin tarvinnu kaikkea muuta siihen
syssyyn ja eldmantilanteeseen kuin avioeron. M4 jdin yksin sitten loppupeleisséd. Multa
vieddan mies ja lapsikin lahtee. M4 olin yrittdnyt skarpata selvinpdin, mutta kun multa
vieddan kaikki niin ei mulle ollu endd mitdén syytd, sittenhan mé vasta aloin vetdmaan
oikein kunnolla.” (Heli)

Monet lastensuojelusta tehdyt tutkimukset ( Kahkonen 1991, 5, 77; Nieminen &
Paivinen 1998, 94) osoittavat, ettd huostaanotettujen lasten vanhemmat jéavét
yhteiskunnallisen avun ulkopuolelle ja heidan eldmantilanteensa ndyttdd huononevan
merkittavasti huostaanoton jalkeen. Hesslen (1988) tutkimuksessa noin kaksi vuotta
lapsen huostaanoton ja sijoituksen jalkeen puolella vanhemmista eldmaéntilanne oli

huonontunut siitd, mita se oli lapsen huostaanoton hetkelld (Kahkonen 1991,15).

5.2.2 Avainkysymykset

Tiedottamisen vahyys huostaanottoprosessissa oli asia, jonka aidit mainitsivat
puutteena. He olisivat halunneet tietdd enemman siitd, mitd huostaanottoprosessissa
seuraavaksi tapahtuu. Aidit toivoivat lisda yhteydenottoja sijoituspaikoista seka tietoa
lapsen tilasta.

“Silloin kun se huostaanotto tapahtui niin se tiedottaminen sen asian suhteen oli
heiverdista ja kehnoa. Sain suurinpiirtein lypséé ne tiedot lastensuojeluviranomaisilta, etta
mitd me voidaan tehdd, ettd me saadaan se lapsi takaisin. Ei ne niitd vapaaehtoisesti
kertonu, niitd piti osata kysyd ja osata tehda oikeat kysymykset ensinnakin... Onko
ihmisell& jonka lapsi otetaan huostaan, on se tilanne mika hyvansg, onko heill tieto siitd
vaiheessa kun se huostaanotto tehdédén, etté siitd on mahdollista myds valittaa?” ( Heli)

Tiedon puutteellisuus lapsen  mahdollisesta kotiuttamisesta sekd huostaanoton
etenemisesta aiheutti dideissa epatietoisuutta.

Vanhemmilla on lain mukaan oikeus valitus- ja kantelumahdollisuuteen, oikeus tulla
kuulluiksi.  Viranomaisilla on velvoite ottaa lapsen mielipide huomioon
mahdollisuuksien mukaan (Palonen 1992, 2-3). Huostaanoton sattuessa vanhemmat
eivét ole aina tietoisia, mitd kautta he voivat vaikuttaa tapahtumiin ja mill& tavoilla he
saavat lapsensa takaisin. Haastatellut kaipasivat tietoa lapsen mahdollisesta
kotiuttamispaatoksestd sekd selvempdaa tietoa huostaanoton purkamisen esteista.

Haastateltavat odottivat tydntekijoiden kysyvén avainkysymyksid seuraavaan tapaan:
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“M& olisin toivonu, ett joku olis kysyny haluatko sa lapsesi takaisin? Mietitddn nyt
yhdessa mitd me voitais tehda ettei lapsesi joutuisi lastenkotiin tai sijaisperheeseen. Et
mitkd on ne mahdollisuudet nyt?” (Jaana)

Auttaja saattaa pyrkid vaistamadn ongelman kohtaamista ja haluaa péaasta
asiakastilanteesta mahdollisimman pikaisesti ja kunniallisesti irti. Tama toiminta on
sindnsa korrektia, mutta samalla asiakkaan tilanteeseen sitoutumista vélttelevaa.
Samalla tyontekija saattaa siloitella tai vahatella ongelman luonnetta. Asiakkaan asiaa
ei oteta vastaan tai sitd ei oteta tosissaan, mikd on avun tarpeessa olevalle
loukkaavaa (Pohjola 2002, 55).

Jos todelliseen ongelmaan ei uskalleta puuttua, tilannetta aletaan seurata jottei pahaa
paasisi tapahtumaan. Talléin varsinainen lasten suojelu muuttuu perheen
kontrolloinniksi (Laitinen 2002, 79). Tyontekijat saattavat olla myds arkoja
kysymaan, koska pelkddvat tungettelevansa toisten yksityiselamaan. Tama arkuus ei
ole osoitusta kunnioituksesta autettavaa kohtaan vaan kertoo pikemmin korrektista
valinpitdméattomyydesta. Puuttuminen apua tarvitsevan tilanteeseen
avainkysymyksilla on keskeisté tilanteen ratkaisemiseksi.

Avainkysymysten kysymaétta jattamisesta kertoo myos seuraava 20 vuoden takainen

kokemus lastensuojelusta.

“Kun ma huomasin, ettd mulle tulee vankilatuomio méa menin lastensuojeluun puhumaan
tdstd mun lapsen sijoituksesta mun d&idille. Mulla ei ollu huumausainerikoksia vaan
omaisuus-vékivaltarikoksia. M& menin sinne sanomaan, ettd mulle on vankilatuomio
tulossa ja todendkoisesti kdmppé lahtee alta ja nda lapset pitdis sijoittaa mun &idille.
Niiden reaktio oli, ettd ensimmainen alko kattoo mua silmat pyoreind. Sit se haki toisen
naisen ja vahtimestarin siihen huoneeseen. Ne ei kysyny mista ne tuomiot on tullu, mulla
oli aikamoiset maksaldiskat silloin jo naamassa. Mé olin aika huononnékdinen jokseenkin
keltainen todennakdisesti.Ja mun mielentila oli kaikkee muuta kun rauhallinen. Niin se,
ettd kukaan ei kysyny avainkysymyksid. Mé& en tieda olisiks ma ma vastannut niihin ja
mitd ma olisin vastannut niihin. Mutta kukaan ei kysynyt, mulla itsellani ei ollu keinoo
puhua ihan suoraan asioista, ei ollu uskallusta. Muistaakseni kayttdminen oli niihin
aikoihin rikos. Kukaan ei kysyny multa mist4d ne tuomiot on tullu, miks sd naytét
tollaselta? Ne sano vaan mulle, ettd haluuksad ett lapset sijoitetaan tai laitetaan
lastenkotiin ja mé sanoin ettd ehdottamasti en halua lapsia lastenkotiin.”( Katja)

Haastateltavan mielestd kukaan ei kysynyt haneltd avainkysymyksid. Laitinen
kirjoittaa ammattiauttajien kyvyttdmyydestd tunnistaa perusongelmaa: toisinaan
piilevdd pahuuden olemassaoloa. H&nen mielestddan ( 2002, 79-80) asian suora
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nimedminen ja sen todellinen késittely luovat pohjan tilanteen eteenpdin
selvittamiseksi. N&enndistyoskentelylld ja seurannalla kierretd&n ongelman ydintd,
jos rohkeutta ei I0ydy asiaan puuttumiselle. Auttamissuhteen tarkoitus on auttaa
toisten ihmisen h&déassa ja jakaa hdpedd ja tuskaa aiheuttava kokemus. Jos
autettavalta itseltddn puuttuu tdma aani, ammattiauttajien tulisi osata kohtaamisen

tasolla nostaa avainkysymykset esille; mista todella on kysymys.

5.2.3 Lapsen epéaasiallinen sijoittaminen

Lapsen sijoituspaikka pyritddn huostaanotettaessa varmistamaan turvalliseksi
lastensuojelulain mukaan. Osa sijoituksista keskeytyy syysté tai toisesta, jolloin
lastensuojeluviranomaiset selvittavat keskeytyksen syyt. Lastenkodissa lapset

saatetaan toisinaan sijoittaa epéasiallisesti, mista kertoo seuraava esimerkki.

“Mun poika oli 7-vuotiaana timmdsessd osastossa, jossa oli 14-15 kesasii poikii ja sita
vedettiin korvista. M4 ihmettelin yhdessa vaiheessa, ettd mité jalkii sille oli tullu korvan
taakse ja se kerto, ettd sitd oli vedetty korvista. Ja ma sain hirveet pultit siitd, ettd minka
takia mun lapsi on sijoitettu sellaseen paikkaan missd on murrosikaisia lapsia? Tilanne
rauhottui sitten kun poika paasi siirtymaan ikaistensa joukkoon.”(Petra)

Lapselle vékivallan kokeminen lastensuojelulaitoksessa on aina ei-toivottavaa.
Lasten  keskindisiin vélien selvittelyihin  saattaa liittyd  vdkivaltaa.
Lastensuojelulaitosten  henkilokunta ei vélttamattd tieda lapsen kéarsiméastéa
vakivallasta tai he saattavat olla muuten kyvyttdmi& reagoimaan tilanteeseen.

Lapsen sijoittaminen ikdisiddn huomattavasti vanhempien lasten ryhméén ei ole

suositeltavaa lapsen kehityksen kannalta.

Lapsuuden olosuhteiden vaikutus ( laitoshoito, sijoitukset ) lapsen kehitykseen on
kuitenkin asia, johon Kahkdsen ( 1991, 45) mukaan tulee suhtautua varovaisesti,
koska néihin tapahtumiin vaikuttavat monet tekijat. Hanen mukaansa tutkimusten
perusteella on voitu 10ytdd sekd ulkoisia ( sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki,
yhteydet vanhempiin laitosaikana) etta yksilon sisdisia ( sopeutuneisuus, alykkyys)
tekijoitd, jotka nayttavat suojaavan yksiloa varhaisen laitoskokemusten haitallisilta
vaikutuksilta (mm. Bohman ja Sigvardsson; Rutter ja Quinton 1984; Quinton, Rutter
ja Liddle 1984; Kyronseppa 1989; Loser ja Bliesner 1990). Kéhkosen ( 1991, 46)
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mukaan tutkimuksissa on havaittu erityisesti laitossijoituksen keston olevan
merkittdva tekija yksilon myohemmén kehityksen kannalta. Pa&séantoisesti
tutkimukset ovat tukeneet oletusta pidemmaén laitosajan negatiivisesta vaikutuksesta
lapsen kehitykseen (mm. Tizard 1988; Bohman ja Sigvardsson 1980).

Lapselle vékivallan kokeminen ymparistossd, jonka tulisi turvata lapsen kasvua ja
kehityst4 on aina hyvin valitettavaa. Lapsi voi kokea sijoituspaikassa my0ds henkista
vakivaltaa, josta kertoo seuraava tapaus.

“Sijoitus ensimmaiseen perheeseen, jossa lapsi oli ollut 6 vuotta purettiin, kun poika ei
naa halunnu menna sinne. Eika siihen perheeseen enda kaupunki mydnna lapsia.
Paatoksessé kaytettiin talldisia sanoja: lapsia ndyryytettiin, nimiteltiin ja hyljeksittiin siin
perheessd. Sielld kévi kerran kuussa lastensuojelutydntekija mukamas kédymassa ja silloin
siellad oli kulissit aina pystyssé ja kaikki naytti varmaan silté, ettd menee hyvin kunnes
mun poika ei endd halunnu mennd sinne. Mun poika kutsu sit& vinoiluks. Se oli sellasta
noyryyttamistd. Kyllahan siell&kin oli omat hyvét aikansa, mutta viimeiset pari vuotta oli
tata (noyryyttdmista -Mp ).” (Jaana)

Lastensuojeluviranomaisilla ei ole resursseja valvoa kaikkia paikkoja tarkasti jolloin
vastaavanlaisia tapauksia péésee tapahtumaan. Ammatillisten  kriteerien
teroittamisesta huolimatta sijaisperhemarkkinoilla syntyy myds rahastavia
sijaisperheitd, joiden motiivit eivat tayta lastensuojelullisia ydinkriteereitd lapsen

parhaasta.

“Kun taa juttu tuli ilmi niin mun lastensuojelutyoétekija tuli mun paihdekuntoutuspaikkaan
kertomaan tata tilannetta. Kylla siind vaiheessa kun tad katastrofi oli tapahtunut, aina
pitad tapahtua joku helvetin katastrofi ennekuin apua tajutaan tarjota.” (Jaana)

Avun tarjonta katastrofin tapahduttua on asia, jota aiemmat tutkimukset ovat
késitelleet (Kajava 1997). Lastensuojelu korostaa ideologisesti avohuollon toimia
katastrofien ennaltaehkaisemiseksi. Kaytdnndssa huostaanottojen toteuttaminen vaatii
nayttoa, ettd lapsen on oltava selvésti vaurioitunut ennen kuin huostaanottoon
ryhdytddn. Taman n&yttovaatimuksen voidaan katsoa vahvistuneen 1990-luvulla.
Tasta seurauksena on se, ettd mitd painavampia véitteitad tyontekija esittdd lapseen
kohdistuvien riskien vakavuuudesta, sitd pitdvampia nayttoja oikeuslaitos edellyttaa
(Sinko 2004,72-73). Lastensuojelu on muuttumassa juridisemmaksi, koska se joutuu
perustelemaan lastensuojellisen tarpeen tarkemmin. Lapsen hiljaista kérsimystéd ei

huomata eika hanen dantaan kuulla muutoin kuin hairididen voimistuessa.
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Sijoituksen voi katsoa olevan epéonnistunut, jos sijoitusperhe ei kohtele lasta

tasavertaisena perheenjdasenend. Erés diti kertoi sijoitusperheestd seuraavasti:

“Mun tytdr oli sitd mieltd, ettd hdn ei tdammdseen paikkaan aio jaada, missé hanelle ei
anneta avaimia, jossa jaakaapille ei saa mennd, on varattuna huone, jossa hénen tulee olla
ja hén ei saa olla muualla huoneistossa ennenkuin kutsutaan...joten hén ei ollut siell& vaan
kotona. Perhe katsoi, etteivat he voi pitaa tata lasta, koska tdma ei alistu saantoihin. Tasta
ei ollu kysymys vaan saannot olivat jarjettdmia.” (Anneli)

Aiti sai lapsensa lopulta takaisin asianajajan kautta. Han ihmettelee sitd, miksi
lastensuojelussa ket&an ei kiinnostanut aidin ja lapsen suhde.

5.2.4 Lastensuojelun juridisoituminen

Sinko (2004, 57) kirjoittaa juridisoitumisen kasitteesta: uudenlainen juridisoituminen
lastensuojelussa tarkoittaa sitd laaja-alaista prosessia, jossa juridiikka alkaa ottaa
uudella tavalla valtaa sosiaalityon sisélld sekd alkaa méaarittad sosiaalitydn prosesseja,
tyossd kaytettavad kieltd ja asiantuntijuutta. Sinko (2004, 7) kirjoittaa viranomaisten
muuttuneesta tavasta dokumentoida huostaanottoasiakirjoja. Huostaanoton tarvetta
pitdd perustella huomattavasti aiempaa tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin. Pelkka
vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmiin ja kasvatuskyvyttomyyteen

viittaaminen paatostekstissa ei enéa riité.

Taman juridisoitumisen huomasin omassa aineistossani selkeésti eraan aidin kohdalla,
joka oli saanut lapsensa pois lastenkodista asianajajan avulla. Haastateltavan mielesta
Kirjoitetut asiakirjat ja niiden lausunnot eivat kuvanneet todenmukaisesti hénen
perheensd tilannetta. Anneli kertoo, kuinka koulusta oli tullut ilmoituksia hé&nen
lapsestaan seuraavalla tavalla.

“Lapsi osas olla koululainen, se osas istua, se osas lukea, se osas laskea, se o0sas
kertotaulut ennekuin se meni tdhan kouluun, jossa sitd ruvettiin tarkkailemaan ja yhtakkia
se ei osannu mitéédn. Siitd tuli lausunto toisensa perddn et lapsi ei pysty istumaan
paikoillaan ja se on rauhaton ja itkuinen...Lapsi on ndhty usein pihalla réntdsateessa
ilman avaimia. On tdmmo@isia lausuntoja...Koskaan ei ole kerrottu et mistd paivasta nyt
puhutaan...On kerrottu ettd on tapahtunut, olemme kuulleet ja tieddmme...(Anneli)
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Haastateltavan mielestd Kirjoitetut lausunnot eivat olleet totuudenmukaisia.
Lausunnoissa pyrittiin antamaan vaikutelma, ettd han ei ollut kiinnostunut lastensa
elamasté vaikka han néki lastaan useammin kuin raportit kertoivat. Sinkon (2004, 8)
mukaan sosiaalityontekijat kaipaavat yksityiskohtaisempaa tietoa ja koulutusta
lakipykélistd ja niiden tulkinnasta, suullisista kasittelyista hallinto-oikeudessa,
huoltoselvitysten tekemisestd ja dokumentoinnista. Han (2004, 44) Kirjoittaa, ettd
oikeusvaltiokehitys on vienyt kiinnostavalla tavalla lastensuojelua toiseen suuntaan:
lainsdandantd on sindllddn valjaa, mutta sosiaalityontekijdn tunne juridiikan
kahlitsevuudesta on lisddntynyt, koska entistd usemmat asiat on puettu juridiikan

muotoon ja niitd pitaa tarkastella oikeusvaltio- ja ihmisoikeuskehyksessa.

“Asianajaja ldhetti ladkarintodistuksia, joita ma olin jo aiemmin ndyttanyt
lastensuojeluun, ettd koska huostaanoton syy on péihteidenkayttd ja jos &iti ei kdyta
paihteitd, ei perusteita ole joten laitossijoitus on laiton ja lapsi vaaditaan sijoittamaan
kotiin mitd pikimmin. Seuraavassa kokouksessa lastenkodissa kuukauden sisalla
paatettiin lapsi sijoittaa kotiin, vastoin kaikkia edellisid lauseita mit4 han suustaan péésti,
ettd vuosien paasta ehka joskus ehka saatat...ja lastensuojelu viranomainen, nimenomaan
vain yksi henkild, kaikki lastensuojeluviranomaiset eivat ole tammdoisid. Han luotti etta
ma en tule ottamaan talla sitd yhteyttd asianajajaan, koska mulle ei ole siihen
varaa.” (Anneli)

Aiti sai lapsensa pois lastenkodista asianajajan avulla. Kun neuvottelut
lastensuojeluviranomaisten kanssa eivat johtaneet toivotuun ratkaisuun, &iti otti
yhteyttd asianajajaan, jonka kautta han sai lapsensa takaisin kotiin.

Hallinto-oikeudet lahes poikkeuksetta vahvistavat sosiaalilautakuntien p&atokset
huostaanottoasioissa (Sinko 2004, 65-66). Juridisoituminen ei ole merkinnyt sitd, etta
sosiaalilautakuntien paatdkset kumottaisiin.

Muutamien haastateltavien kertomuksissa nousi esiin toive saada kayttaa
lapsiasiamiestd. He uskoivat, ettd lapsiasiamies voisi auttaa heitd tilanteissa, joissa he
eivat mielestddn saaneet riittdvaa apua lastensuojelulta. Myos Sinko ( 2004, 7) kuvaa
lastensuojelussa tapahtunutta kehitystd, jossa asiakkaat alkoivat valittaa ja kannella
asioistaan entista useammin, ja kayttaa erilaisia asiamiehid tukenaan vaikeammissa
tilanteissa. Asiakkaan kuuleminen ja muut sanotut muotoseikat muuttuivat yha

tarkeimmiksi asioiksi paatoksentekoprosessissa (Sinko 2004 ,7).

5.2.5 Yhteisty0 sijaisperheen kanssa
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Sijaisperheiksi ryhtyville annetaan valmennusta, jonka tarkoituksena on auttaa
perheitd selviytyméan kasvatustehtdvastadn. Sijaisperheen valinnassa on keskeista
Ioytda perhe, joka vastaa sijoitettavan lapsen tarpeita. Perheen arvioinnissa
huomioidaan yleensa mm. perheen fyysiset puitteet: ikd, terveys, asunto, tyo,
toimeentulo, perheen rakenne ja keskindiset vuorovaikutussuhteet, perheen tarpeet ja
odotukset sijoituksen suhteen, vanhempien kasvatuskyky sek& perheen aikaisempi
elaménhistoria. Myo6s perheenjasenten edellytykset ja motiivit toimia yhteistydssa
perheen kanssa sisaltyvét arviointeihin ( Kéhkonen 1991, 51).

“Eniten ristiriitaisia tunteita on herattanyt taa sijaisperhe. Mun lapsi oli siellda kolme ja
puoli vuotta. Kun ma ilmotin sijaisperheelle, ettd ma oon siind kunnossa, ettd ma haluun
ite hoitaa mun omaa lasta, niin mun oli tosi vaikeeta saada lapsi takaisin sijaisperheesté.
Ma koin, etté sijaisperhe vaikeutti kotiuttamisprosessia omalta osaltaan. En olis halunnu
ettd mun lasta laitetaan sijaisperheeseen, koska mulla oli semmonen kasitys, ettd mulla on
ihan pieni paihdeongelma ja ma oon viikon katkolla ja sit se asia on hoidettu.Toisinhan
siind kéavi. M& olin kuukauden katkolla ja 2 vuotta laitoshoidossa ja sind aikana lapsi
laitettiin  sijaisperheeseen. Sijaisperheen kanssa yhteistyd on sujunut hyvin ja
sijaisperheen aidin kanssa koin, ettd me ystavystyttiin, kun me ollaan oltu monta vuotta
tekemisissd. Yhteydenpito on ollut molemminpuolista ja sijaisperheen &iti on ollu
kiinnostu mun asioista ja ollaan juteltu lasta koskevista asioita. Sit jotenkin tuntu, ettd
sukset meni vahan ristiin kun méa sanoin, ettd ma haluun hoitaa ite mun omaa lasta.
(Lea).”

Esimerkki kertoo ristiriitaisista tunteista, siitd mika on lapsen edun kannalta paras
sijoituspaikka: sijaisperhe vai koti. Téssa tapauksessa sijaisperhe jatkoi lapsen
kotiuttamisen jalkeen lapsen tukiperheend. Kahkonen (1991,77) tuo esiin
kansainvélisessé sijaishoitokeskustelussa tuodun nakemyksen, jossa sijaisperheiden
roolia yritetddn laajentaa tukemaan biologista perhettd sijoituksen jalkeen. Han
kirjoittaa kokeilusta (1991, 63-64), jossa sijaishuoltajien roolit méaariteltiin uudelleen.
Sijaisvanhemmat nimettiin *“vanhempainneuvojiksi” eli biologisten vanhempien
tukijoiksi ja ohjaajiksi. Sijaisvanhemmille annettiin koulutusta, jossa heidan
asenteitaan ja arvostuksiaan analysoitiin biologista perhettd kohtaan. Koulutuksessa
pyrittiin kehittdmaan auttava asenne lisddmalla ymmarrystd sijoitettavan lapsen ja
tdman perheen tarpeista ja tilanteista.

Koulutuksessa kehitettiin muunmuassa taitoja hallita lapsen ongelmakéyttaytymista
ja taitoja tulla toimeen alkuperdisen perheen kanssa. Tavoitteena oli laajentaa

sijaisperheen roolia ja saada biologiset vanhemmat mukaan sijaishuollon
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suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tdman kokeilun raportoijat (Johnston & Gabor 1981)
toteavat kokeilun vahvistaneen kasitystd biologisen perheen vanhempien ja
sijaisvanhempien hedelmallisen yhteistydon mahdollisuuksista. Seaberg (1981)
kuitenkin toteaa, ettei vanhempainneuvojamalli sovellu kaikkiin tapauksiin; siita
hyotyvat eniten ne biologiset vanhemmat, joilla on ensijaisesti ongelmia
vanhemmuudessa (K&hkodnen 1991, 63-64). Sijaisvanhemmille annetaan valmennusta,
jotta he oppivat tekem&an omaa ty6tédan sekd ymmartamaan myaos sijoitettavan lapsen
tarpeita ja autettavaa perhettd. Sijaisvanhemmat tarvitsevat kasvatustehtdvéassaan
myo6s sosiaalista tukea, koska he joutuvat hyvin haasteellisen tehtdvan suorittajiksi
pyrkiessaan saavuttamaan lapsen luottamuksen ja turvaamaan taman turvallisen

kasvun.

Bardy (2001,13-14,51-52) on tutkinut huostaanotettujen pikkulasten seurannassa,
minkalainen sijoituspaikka lapsilla on kuuden vuoden jalkeen ensimmaisesta
sijoituksesta. Hanen tutkimuksensa osoitti lasten hitaasti laajenevan valuman
sijaishuoltoon. Enemmistd lapsista eli lyhyt- tai pidempiaikaisesti alkuperéiskotinsa
ulkopuolella. Bardy (2001, 63) huomauttaa lastensuojeluasiakkuuden olevan
pitkdaikaista. Koko maan sijoituksia koskevien tilastojen valossa sijoitus 0-2
vuotiaana ndyttad johtavan puolessa tapauksista pitkdaikaiseen asiakkuuteen (Heino
1999). Bardyn (2001, 67) mielesta sijaisperheen ja biologisten vanhempien yhteistyon
merkitys on lapselle tarkeda siksi, ettd silloin lapsi voi paneutua omiin asioihinsa

joutumatta kantamaan ylenpalttista huolta aikuisten parjadmisesta.

5.2.6 Viranomaisyhteisty6 lastenkodissa

Lastenkodissa lapsen kehitystd seuraa osaston normaalin henkil6kunnan lisdksi myds
lapsen omahoitaja. Neuvottelupalavereissa henkildékunta yhdesséd vanhempien kanssa
tekee hoitosuunnitelmat lapselle. Lastenkoti pyrkii aluksi vierottamaan lapsen
vanhemmista, jotta tdma& sopeutuisi laitokseen. MyOhemmadssd vaiheessa lapsen
yhteydenottoa vanhempiin pyritddn lisédmaan. Lastenkodin s&annoilld pyritdan
luomaan jarjestysté.

“T&mé 11-vuotias lapseni, joka oli 2 vuotta lastenkodissa kasvoi pituutta siell& 14 sentti&
ja painoa tuli lisda 35 kiloa. Siind painonnousussa oli kyse siitd, ettd siell& laitoksessa on
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pakko olla kellolleen, sieltd ei lahdetd mihink&an. Sen kaikki liikkuminen estettiin. Ma
ostin sille uimakortin , koska uimapaikka on lahelld lastenkotia. Sinne sitd ei laskettu
vaikka silla oli kausikortti, koska uimapaikka on tdynna pedofiileja ja ykskaéan aikuinen ei
ehtiny sen mukaan. Mun ei annettu vieda sité sinne, koska ei ollu kotipédivd. Ma ostin sille
polkupydran, mutta ei se saanut ajaa, koska se ei 00 mink&én ikéinen eika silla alueella
voi ajaa polkupyorad. Sille sanottiin lasten aikana, ettd ei sulle hankita bussilippua. Sun
linjoilles on hyvaa, ettd kdvelet vaikka kouluun. Ikétasoisesti 10 vuotias ei laihduta
itsedén kavelemalld katuja vaan se hyorii ja py0rii paikasta toiseen mennen tullen.
Kéytiin lapsen kanssa ravintoterapeutilla ja pyysin hantd menemaén sinne laitokseen
(Mp- lapsen lastenkotiin). Hénen paédsynsd estettiin sinne. Vuoden péastd koulun
terveydenhoitaja ilmoittaa laitokseen, ettd lapsi on todennédkdisesti liian lihava.
Ravintoterapeutti otettiin  puolentoista vuoden jalkeen vastaan. On fyysisesti
pahoinpitelyé lihottaa 11- vuotias 85-kiloiseksi.”(Anneli)

Aidin kertomuksessa toiveita lapsen liikunnallisuuden tukemiseksi ei huomioitu ja
ravintoterapeutin paasy estettiin. Koulun terveydenhoitajan lausunnon jalkeen
ravintoterapeutti kuitenkin vastaanotettiin lastenkotiin.

Aidit suhtautuivat lastenkotiin etupaassa kielteisesti. He ihmettelivat lastensa véhaista
yhteydenottoa lastenkodista. Omassa tutkielmassani biologiset didit olisivat halunneet
pitdd lapseen enemmé&n yhteyttd. Joidenkin mielesta lapsi ei saanut soittaa
lastenkodista riittdvan useasti.

“Asia, mistd ma herpaannuin oli nda lapsen vahdiset puhelinyhteydet. Toivoin niisséa
neuvotteluissa, ettd lapsi ottais enemman kontaktia kotiinpdin. Neuvotteluissa sovittiin,
ettd lapsi soittaa useammin,mutta ei sitd juttua oikeastaan noteerattu. Mun mielesta se
yhteydenpito on kiinni lastenkodin tyodntekijoistd. Kun valilld kun lapsi puhuu
puhelimessa niin sieltd taustalta kuuluu, ettd lopeta-lopeta-lopeta, joka mun mielesta on
ihmeellistd, koska kaupunki joka tapauksessa ne puhelinlaskut maksaa. Ei se ole heidédn
rahoistaan Kkiinni. Sit on tietty tyontekijoitd jotka antaa rupetella vaikka 15 minuuttia
ilman, ettd siind on joku koko ajan naksuttamassa takana, ettd lopeta-lopeta.”(Petra)

Useissa tutkimuksissa on todettu biologisten vanhempien ja sijoituskodeissa asuvien
lasten yhteydenpidon olevan véhéistd (Zahabi & Einemaki 1996; Valkonen 1995;
Pekonen & Tuomi 1989). Yleensa noin neljanneksen vanhemmista on havaittu
pitavan saannollisesti yhteytta sijaiskodissa eldvaan lapseensa ( Nurmi 2000, 99).1°

Valkonen (1995, 103) korostaa, ettei lasta tulisi ndhdd yhteydenotossa vain
passiivisena ja vastaanottavana osapuolena. Hanen tutkimuksensa perusteella myos
lapsi pystyy vaikuttamaan yhteydenpitoon ja sen syntymiseen. Valkonen kiinnittda
huomioita siihen, miten lapsi saattaa olla se osapuoli, joka ei halua yhteydenpitoa, ja
tekee sen siten mahdottomaksi. H&n korostaa miten yhteydenpidon sammuminen ei

18 Aidit ovat isia enemman yhteydessé sijaiskotiin sijoitettujen lasten yhteydenpidossa.
N&maé lapset tapaavat isidan huomattavasti harvemmin kuin aitidén (Zahabi & Eineméki 1996;
Granberg 1995; Valkonen 1995; Wegelius-Willman 1995).
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tarkoita vélttdmatta sitd, ettd biologiset vanhemmat ovat piittaamattomia lastaan
kohtaan (Nurmi 2000,100).

Huostaanoton yhteydessa vuorovaikutus lastensuojelutydntekijoihin  koettiin
ristiriitaisena ja kielteisend. Pelko lapsen lopullisesta menettdmisesté sijoituspaikkaan
aiheutti dideissd pelkoa ja epailyja viranomaisia kohtaan. Muutamien ditien mielesta
vuorovaikutus lastensuojelutydntekijoiden kanssa oli huostaanoton yhteydessa
huonoa, koska tyontekijan asenne heitd kohtaan oli halveksiva.

“Taa tyontekija leimas mut jo alkuunsa sellaseks toivottomaks tapaukseks, jolta vaan
lapsi pois ja sill& sipuli, ja sit pannaan mappi 66hon, et se on niiku kasitelty. Silla oli
hirveen halveksiva tyyli...Mulla itsellani oli sellanen késitys, ettd mé olisin saanut sen
lapsen muutaman kuukauden kuluttua niin taa lastensuojelutyéntekija nauro mulle ja sano
ettd ei se endé onnistu.”(Jaana)

Tyontekijan halveksiva tyyli ja nauraminen loukkaisivat &itid. Pohjolan ( 2002, 57)

mukaan kokonaisvaltaista ja rakenteellista mitatointid ovat palvelujarjestelméassa
elavat ajatukset joidenkin asiakasryhmien tai tietynlaisten  asiakkaiden
toivottomuudesta auttamisen suhteen. Heihin panostaminen n&hd&an turhana
resurssien tuhlaamisena. Talléin pyrkimyksend on saada heidat kierratykseen eli

siirrettyd jollekin toiselle palvelutaholle.

5.3 Vanhemmuuden tukeminen

Aitiytta ovat erityisesti maaritelleet asiantuntijatahot. Asiantuntijuuden leviaminen
aitiys- ja lastenhuoltoon on merkinnyt asiantuntijavallan kasvua seka ndiden alojen
erikoistumista. ~ Naisten  reproduktio-ominaisuuksien  valjastaminen  valtion
véestopolitiikan tarpeisiin on tuttua kansallista historiankirjoitusta. Vaestopolitiikan
takana vaikuttavat kansalliset ennusteet véestdnkasvusta seké ideologiset kansalliset
projektit ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Suomessa ennen sotia vaestopolitiikan
taustaideologiana  olivat  rotuhygieeniset  nakokulmat suomalaisen  rodun
turvaamiseksi, tiukahko aborttilaki, joka ei sallinut aborttia sosiaalisten syiden vuoksi
sekd Véestoliiton synnytysta tukeva toiminta (Natkin 1997, 69-73, 116-118).

Lastenhuolto on kytkeytynyt Véestoliiton tavoitteiden mukaisesti
tyévoimapolitiikkaan. Véestdpohjan pienentyessa yksinhuoltajaditien tyépanos alkoi

kelvata tyomarkkinoilla ja heidan lapsilleen haluttiin taata perusturvallisuus.
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Asiantuntijat pitivdt 1950- ja 60-luvulla ditiyden suurimpana ongelmana é&itien
tyossdkayntia Suomessa. Muut erityisongelmat, jotka saattoivat vaarantaa hyvaa
aitiyttd 10ytyivat ei-toivotuista lapsista, avioeroista, didin psyykkisestd sairaudesta,
alkoholismista tai &didin korkeasta iastd. Asiantuntijoiden mukaan perhe hajoaa ja
lapset joudutaan sijoittamaan muualle, jos &idilld on alkoholiongelma ( Kuronen
1989, 84-86).

Vanhemmuuden tukeminen l6ytyy lastensuojelulain pykalista (mm. Lsl 78 ), joiden
mukaan huoltajaa yritetddn palveluiden avulla  tukea lasten kasvatuksessa.
Vanhemmuuden tukemiseen pyritddn avohuollon tukitoimilla. Tavoitteena on, etta
perhe saisi apua ja huostaanotolta valtyttaisiin. Lastensuojelun nékokulmasta
vanhemmuudella tarkoitetaan lapsen perushoivan turvaamista. Lastensuojelu joutuu
tarkastelemaan vanhemmuutta paikoitellen  epéselvin kriteerein, koska hyvaa
vanhemmuutta on vaikea méaéritell4. Paineet timén asian méarittelemiselle kuitenkin
kasvavat, kun juridisoitunut lastensuojelu vaatii  perusteltuja naytt6jad lapsen

laiminlydnnin todentamiseksi.

Haastattelemani &idit suhtautuivat lastensuojelun tukeen vanhemmuudessa
ristiriitaisesti. Vaikka avohuollon tuki koettiin tarpeelliseksi, lastensuojelullisen tuen
merkitys itse vanhemmuudelle koettiin ristiriitaisena. Haastateltavat totesivat usein,
ettd lastensuojelu ajattelee wvain lapsen etua ja heiddn on haettava oma
vanhemmuuden tukensa muualta. Useimmiten didit sanoivat saaneensa eniten apua

paihdehoidoista ja terapioista.

Nykyisissd uusperheissé vanhempina voivat toimia &iti- ja isapuolet. Siihen, ettd
biologisia vanhempia pidetddn automaattisesti lapsen tarkeimpind ja parhaimpina
vanhempina voidaan suhtautua varauksellisesti. Vanhemmuutta ei saisi tukea liikaa
lapsen kustannuksella. Se, kuka on lapsen paras paras huoltaja ja psykologinen
vanhempi, on lastensuojelun ristiriitainen ydinkysymys. Eri koulukunnilla on omat
nédkemyksensd lapselle parhaista lastensuojelullisista toiminnoista. Usein térkein
kéytannon tieto eli se, mité lapsi itse ymparillaan olevista asioista ajattelee, kuitenkin
puuttuu. Myos lapsella itselladn on omat késityksensd siitd, kuka hdnen vanhempansa
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on. Lasten suhde biologisiin vanhempiin voi olla hyvin erilainen. Lapset voivat kokea
sekd biologiset ettd sijaisvanhemmat psykologisiksi vanhemmiksiin (ks Andersson
1990;Valkonen 1995,85). Valkosen (1995, 88) tutkimus perhehoitonuorista osoittaa,
ettd vaikka nuoret eivat pitdneet alkuperdisvanhempiaan vanhempinaan, nama eivét
silti olleet merkityksettomia lasten elamassd. Mielenkiintoista Valkosen (1995,101 )
tutkimuksessa oli perhehoitolasten késitys siit4, mitd vanhemmuus on. Nuoret nakivat
vanhemmuuden enemmaén tehtdvand kuin suhteena. Nuoret odottivat vanhempien
tayttdvan vanhemmille kuuluvia konkreettisia tehtdvid, kuten vastuun ottamista ja

kasvattajan roolia.

Puhuessamme vanhemmuudesta meill& on usein hyvin erilaisia mielikuvia siitd, mita
vanhemmuus on. Psykologisessa vanhemmuuden tutkimuksessa  konkreettiset
vanhemmuutta muodostavat teot ja tehtévat, joita lapset k&ytdnndssé odottavat,
saattavat hamértyé ja kuva vanhemmuudesta nakyy epamadréisena psykologisena tai
sosiaalisena suhteena lapsen ja vanhempien vélilld. Totta on, ettd suhteilla ja
vuorovaikutuksella on merkitystd, mutta niitd rakennetaan ainakin lapsen
kasvatuksessa myos konkreettisin tehtavin. VVoidaanko tarpeeksi hyvaa vanhemmuutta

mitata kaytdnndssé suoritetuilla tehtavillg, joiden katsotaan kuuluvan vanhemmille?

Tassé tutkielmassa vanhemmuuden tukeminen tarkoittaa etupadssa ditiyden tukemista,
koska useimmat haastateltavat olivat yksinhuoltajaditeja. Aidit  kertoivat
haastatteluissa minkalaista apua he ovat saaneet vanhemmuuden ja &itiyden
tukemiseen. Vuoren ( 2001) mukaan vanhemmuuspuheesta on ldydettévissa
didinhoivan ja jaetun vanhemmuuden diskurssit. Aidinhoivan diskurssissa korostuu
didin ja pienen lapsen ainutlaatuinen suhde. Aitiys tissd diskurssissa tarkoittaa
jakamatonta aitiytta (Vuori mt.,125-126), jossa isa ndhdaan pikemmin aidin auttajana
kuin tasaveroisena ja vastuullisena hoivaajana. Jaetun vanhemmuuden diskurssissa
paapaino on isén ja aidin roolin yhteensulautumisella ja vanhemmuuden nakemisella
sukupuolineutraalina (Nousiainen 2004, 61). Nousiaisen mukaan &itiyden kuvan
rakentumiseen Suomessa ovat vaikuttaneet ydinperheideologian lisdksi myos
psykoanalyyttisen perinteen ndkemys aidista lapsen identiteetin kasvulle tarkeimpana
henkilona (2004,62).
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5.3.1 Vanhemmuuteen saatu apu

Tassé tutkimuksessa useimmat &idit kertoivat saaneensa apua &itiydelleen enemman
paihdekuntoutuksesta kuin varsinaisilta lastensuojelun palveluilta. Useimmissa

tapauksissa tuki omaan henkiseen kasvuprosessiin saatiin péaihdekuntoutuksesta.

“Té&ma yhteisdhoito tarjosi itselleni ja miehelleni turvallisen paikan kasvaa. Jos mun
kayttd on itsellani on alkanut joskus 11 vuotiaana. Kylld mé koen, ettd mun sosiaalinen
kehitys oli pysahtynyt suht siihen kohtaan. Ma sain kasvaa turvalliseksi ehké joskus 17-
vuotiaaks asti. M4 sain tukea vanhemmuuteen ja sain kokea turvallisessa ymparistossa
sen oman prosessin ja alkutaipaleen kohti pdihteettdmyyttd.” (Katja)

Paihdehoito tarjosi vanhemmille turvallisen paikan kasvaa sekd antoi tukea
vanhemmuudelle ja péihteettomélle elamélle. Maslow luottaa ihmisen kykyyn ja
haluun tehdd omaa kasvua tukevia valintoja, jos ihminen saa valita vapaasti

turvallisessa, hyvéaksyvassa ja kunnioittavassa ilmapiirissa. (Siitonen 1999,12).

Olen tulkinnut haastateltavieni kertomuksia siten, ettd tuki vanhemmuudelle 16ytyi
ensin oman itsensa loytamisesta paihdekierteen sydveristd. Aidon itsensé 16ytdmisen
myo6td mahdollistui my6és vanhemmuuden miettiminen ja siihen tarvittavan tuen
etsiminen. Bardyn (2001,74) mukaan vanhempaa ei voi auttaa lapsen nakemisessd,
ellei hdntd voida auttaa padasemaén lahelle omaa ainutlaatuista elamaansa, olivatpa
hanen kohtalonsa vaiheet millaiset tahansa. Itsensd nékeminen on ensimmaéinen
edellytys sille, ettd voi nahda toisen.

Haastateltavani mainitsivat péihdekuntoutuksen hoidot ja terapiat keinoina saada
tukea vanhemmuudelle. Tukea vanhemmuudelle toivottiin myds kursseista ja

ryhmista.

“Opisto jarjesti kehittyvd vanhemmuus-kurssia, joka maksoi 135 e. Ma puhuin téasta
kurssista mun toimeentulotuen ihmiselle enké lastensuojelutydntekijalle, kun hapesin sité,
ett md oon hakemassa lapseni Kkotiuttamista ja silti menossa kehittyvd vanhemmuus
kurssille. Hain sitd toimeentulojuttuna ja sain siitd hylatyn paatoksen. Valituksen jalkeen
mulle tuli puolet siitd laskusta taltd uudelta lastensuojelutydtekijaltd, koska siihen 16ytyy
my0s lastensuojelullinen pykéald vanhemmuuden tukemiseen.”(Jaana)

Aiti halusi tukea vanhemmuudelleen, vaikka haki lapsensa kotiuttamista. Hapea
paljastaa tarvitsevansa tukea vanhemmuuteen téssa tilanteessa johti &idin kaantymaan

sosiaalityontekijan puoleen. Lastensuojelun tarkoituksena on kuitenkin tukea
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vanhemmuutta. Siitd, mitk& ovat konkreettiset vanhemmuuden tukemisen muodot,
olisi hyva keskustella. Valkonen (1995) on kiinnittanyt huomiota vanhemmuuden
epaselviin  kriteereihin eli siithen mita tarkoitetaan hyvalld vanhemmuudella.

Haastateltava itse tarkentaa vanhemmuus -kurssin sisallon antia seuraavasti.

“Téaa kehittyvd vanhemmuus kurssi pohjautuu transaktioanalyyttiseen juttuun joka on
samaa transaktioanalyyttista terapiaa, jota kavin siella hoitopaikassa. Mun oli helppo ottaa
se vastaan. Se oli todella upee kurssi. M4 sain siitd apua loppueldmékseni, ettd mun on
helppo suositella sita kurssia kaikille tdn kaupungin kansalaisille.”(Jaana)

Aiti oli tyytyviinen kurssin antamaan tukeen vanhemmuudessa. Kurssin sisalto oli
terapeuttista ja sisalloltddn samantyyppistd kuin mitd aiempi  hoitopaikka oli
tarjonnut. Medikalisaation merkitysta liioittelematta en voi olla nostamatta esiin
kysymystd siit4, tarjoillaanko my6s vanhemmuuden tuki  terapeuttisista ja
hoidollisista nakokohdista kasin?

Odotukset vanhemmuuden tukemiseen arjen kdytannoissa tulevat esille seuraavassa
toiveessa. Arjesta selvityminen ja lapsen hoitorutiinit joudutaan opettelemaan

uudelleen ja tassa prosessissa didit toivoivat saavansa apua ryhmisté.

“Toivoisin enemmén tukea &itind olemiseen ja arjessa selvitymiseen. Semmosiin ihan
normaaleihin arkirutiineihin, etta tuettais paihdeongelmaista ditia siihen, etta se pystyy ite
hoitamaan omaa lastaan. Kun se oma &itiys on murentunu ja menny ihan romuks niin
jotenkin se on niin hidasta sen oman ditiyden uudelleenmuotoutuminen.VVanhemmuutta
tukevia ryhmig, joihin vois vaikka lapsen kanssa yhdessa mennd.” (Lea)

Haastateltavat toivoivat vanhemmuutta tukevia ryhmid kurssien  lisaksi.
Lapsenhoidollinen ja kotitaloudellinen osaaminen olivat asioita, joissa jotkut didit
mydnsivat osaamattomuutensa. Aitiyden mallia jouduttiin uudelleenmuovaamaan.

Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus ei ole itsestadnselvyys, vaan se vaatii

opettelua.

Nousiaisen (2004,77) mukaan é&itiysidentiteetti rakentuu didin ja lapsen suhteen
lisaksi myos relationaalisessa tilassa, joka muodostuu kaikista &itiyden kannalta
merkittavistd suhteista. Aitind olemiseen vaikuttaa muun muassa oman aidin malli
(ks. Chodorow 1978). Aitiyden mallia on mahdollista toteuttaa myds oman &idin

mallista poiketen.
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“Aiti saa hakea sen oman ditiytensa mallin, ettd mista se ne sitten hakee. Kun itsellani ei
00 mitdén l&heistd &itisuhdetta. M& en oo saanu omasta kodista sellasta tavallisen
normaalin didin mallia. Elikkd ma joudun mallittamaan muita &itejd, ettd miten ne hoitaa
lastaan, miten ne tekee ruokaa. Miten ne tdssd toimii. M& oon joutunu hakee sen
vertaistukiryhméstd, omilta ystéaviltd, niiku omilta vertaisiltani sitd tukea ditind olemiseen.
Lastensuojelu ajattelee pelkastaan sité lapsen etua.”(Lea)

Haastateltava haki aitiyden mallia muista dideistd, vertaistukiryhmasta ja ystavilta.
Aitiysidentiteetti rakentuu, kun omaa kayttaytymista reflektoidaan ja vertaillaan
suhteessa toisiin ihmisiin. Useimmat pdihdedidit totesivat kuitenkin, etta
lastensuojelusta he eivét olleet 16ytaneet tukea vanhemmuuteen, vaikka sen tukiin
oltiinkiin  muuten tyytyvaisia. He myodnsivat myods, ettd  sekd omat pelot ettd
ennakkoluulot viranomaisia kohtaan estivat heitd hakemasta apua ja kertomasta

asioiden todellista luonnetta eli oman péihteidenkdyton syvyytta.

5.3.2 Miten lapselle on haettu apua?

Aitien kokemukset lastensuojelun tukitoimista —sisdltdavat myos avun hakemisen
lapselle. Lastensuojelututkimukset yleensd kritisoivat osin aiheellisesti vanhempien
tukemista lapsen kustannuksella ja lapsen &&nen sivuuttamista. Lapsitutkimus on
nostanut aiheellisesti lapsen etua koskevat asiat uudelleen kasiteltaviksi.

Oma l&htokohtani on ollut selvittda aitien kokemuksista, miten aidit ovat hakeneet
lapselleen apua. Kuinka lastensuojelupalveluita suunniteltaessa huomioidaan lapsen
etu vanhempien auttamisen lisdksi niin, ettd se myds toteutuu kaytannossa?
Tarkastelen lapsen edun toteutumista siten, miten aidit ovat hakeneet apua lapselleen
ja itselleen. Taméa nakokulma ei kata lapsen omia kokemuksia, mutta kertoo milla

tavoin lapselle on haettu apua palveluista.

Kaikki aidit olivat tyytyvaisia lasten harrastusten ja lomaleirien tukemiseen.
Pienituloisina yksinhuoltajina he eivat pystyneet tukemaan lastensa harrastuksia
taloudellisesti. Lastensuojelun taloudellinen tuki mahdollisti lasten keséleirit ja
harrastustoiminnan. Myos lapsen kouluvaikeuksiin, syomishairioihin,

paihteidenkayttoon ja rikoksiin haettiin apua lastensuojelulta.
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“Mun hétd alko kasvaa, kun laps alko laihtua silmissd. Sitten siihen tuli kaveripiirin
vaihtuminen ja mun epéilyt alko lapsen aineiden kéytosta. Mun véliintulo siind kohtaan ei
auttanut ja kun siind tuli kouluvaikeudet mukaan. Enemman poissaoloja koulusta kuin
paikallaoloja niin sit ma otin yhteytta itse silloiselle lastensuojeluun ja sanoin, ettd nyt on
tallainen tilanne, ettd nyt pitais saada t&a tilanne nopeasti poikki.

Siellda yksikossd keskiyttiin hyvin tiukasti niiden lasten ongelmiin. Sielld selvitetdan
niiden ongelmien laatu ja vaikeus ja tehddan hyva suunnitelma sen suhteen, mita tehdaan
jatkossa.Me ollaan tehty hoitosuunnitelma. Sielld paikassa ollaan tietty aika ja se
edellyttad pikaista huostaanottoa jotta lapsen vapautta voidaan rajoittaa siella.

Lapsi on siella jokusen viikon ja tulee takaisin kotiin. Sit jatkettiin ndiden toimien kanssa.
Meilla oli ravitsemusterapeutit, nuorisoasemat, seulat ja kaikki tallaset mukana.” (Katja)

Aiti oli saanut apua lapsen koulu, -syomis- ja paihdeongelmaan lastensuojelun
erityisen yksikon kautta. Lahihoitoyksikoissa lapsi viettdd méaardtyn ajan - yhdella
paatoksella maksimissaan kolme kuukautta lahihoitoyksikon suljetussa tilassa tarkan
valvonnan alaisena ja rajoitetussa seurassa. Henkil6kuntaa on tavanomaista osastoa
enemman, nuoria vdhemman. Rajoittaminen nakyy lukituissa ovissa ja ikkunoissa ja
yksikon l&hialueen valvontakameroissa. Pdihteettomyyden kontrolloimiseksi tehd&an
seuloja ( P6s6 2004, 102). Lapsen muutaman viikon tehokkaan hoitosuunnitelman
toteutumiseksi tarvittiin didin tekema pikainen huostaanotto kyseiselle yksikolle, jotta
lapsen vapautta voitiin rajoittaa. Lapsi paasi intensiivijakson jilkeen kotiin. Aiti oli
saamaansa tukeen tyytyvdinen ja kertoi talla lastensuojelullisella toiminnalla olleen

vaikutusta lapsen eldman tasapainoittumisessa.

Lapsen vapauden rajoittaminen laitosoloissa auttoi lasta. Millaisia lapsen vapauden
rajoittamisia lastensuojelu voi toteuttaa? P6s6 (2004,103) kirjoittaa, kuinka tarve
lahihoitoyksikkoihin oli koettu selvasti kunnallisessa lastensuojelussa, silla kysyntéé
ldhihoidolle on paljon. Rajojen olemassaoloa tyontekijat perustelevat silla, ettd
nuorille on tarke&a olla paikallaan ja rauhoittua. Monelta lapselta puuttuu kokemus
paikallaan olemisesta ja my6s turvasta. Suhtautuminen lapsen ei-toivotun
kayttaytymisen kontrollointiin ei ole kuitenkaan yksiselitteista ja ristiriidatonta.
Oikeusasiamies Paunio on muunmuassa arvostellut koulukotien lainvastaisia ja
laittomia menettelyjd eli  huumetestauksia, intensiivisen hoidon jaksoja,
eristamiskaytantda ja ylipaatansa pakon kéyttamistd koulukotisijoitusten aikana (ks.
Sinko 2004, 35). Lapsella tulisi olla yksilond samanlainen ihmisarvo kuin aikuisella,

koska perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat myds lapselle.
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Lapsen hatdan reagoidaan kun lapsi itse alkaa oireilla. Lastensuojelututkimuksissa
(ks. Kajava, Kahkonen) on toivottu, ettd lapsen hatd&n reagoitaisiin aikaisemmin,
ennenkuin lapsi osoittaa vakavaa hairiokayttaytymista ymparistossdan. Kéytannossa
lapsen hiljaista karsimystd ei huomata ennenkuin han itse osoittaa kapinaansa
yhteiskuntaa vastaan. Kapina yhteiskuntaa vastaan on osittain voitu oppia omilta

vanhemmilta, kuten seuraavassa tapauksessa.

“M4 lahdin hakeen kuraattorin kautta lapselle koulun kautta apua, et mita tehdd. M4 aloin
huolestua kun se jéi kiinni varastelusta. Tavallaan méa ndin siind sellasia piirteitd, ett se on
vield tanakin péivana sitd mieltd, ettd poliisit on kusipaitd. Silla on tosi kielteinen asenne
virkavaltaa vastaan. Ma ymmarrén, ett se on ollu aika isoissa pidatyksissa mukana ja
herdnny keskelld yotd. Se on pelasty. Mut m& ymmarran, ettd mehédn ollaan opetettu se
meidan viha poliisia ja talldista yhteiskunnan edustamaa ihmisté vastaan sille lapselle. Ja
sit kun méa olen muuttunut ja lopettanut kayton ja yritan elaa niiku sillai, ettd poliisi voi
olla mun ystéva tai ettd lastensuojelusta voi saada apuakin niin ei se lapsi sitd ymmarra,
ettd ahaa.”(Tanja)

Haastaltavan mielesté lapsi on oppinut kielteisen asenteen virkavaltaa kohtaan aidilta
itseltddn. Lapsi on oppinut, ettd virkavalta edustaa pahaa, jota vastaan tuleekin
kapinoida. Aidin alkaessa hakea apua viranomaisilta lapsen suhde yhteiskuntaan
nayttaytyy ristiriitaisena. Lapsen ei ole heti helppoa ymmartéd, ettd aikaisemmin
vihollisina pidetyiltd voidaan pyytéda apua. Murrosidn myo6td kapina yhteiskuntaa
kohtaan saa luonnostaan entistd karjekkadmpid muotoja. Yhteiskunnasta paikkaansa
hakevalle nuorelle on kuitenkin tarkedd, ettd han ei tietoisesti valitse tai ajaudu

rikolliseen elamantapaan.

Perheneuvolasta haettiin koko perheelle apua. Tarkoituksena oli, ettd lapsi voisi
my6hemmassa vaiheessa  halutessaan mennd sinne yksin juttelemaan omasta

elamastaan.

“Hyva, etta lapsi nakee, ettd ma voin puhua jonkun tollasten virkaihmisen kanssa mulle
tarkeistd asioista, henkisistd asioista. Vaikka lapsi ei kauheasti puhu, niin se on kylla
kuunnellu perheneuvolassa kauheen tarkkaan. Hyvé, ettd se kuulee sellasia asioita niiku,
ettd me halutaan hoitaa niité ja etta niille asioille tulee jotenkin niiku nimi. (Tanja)

Perheneuvolassa lapsi saa uuden mallin, jossa viranomaisiin rakennetaan luottamusta.
Lapsi ndkee, ettd tarkeistd asioista on mahdollista puhua viranomaisten kanssa. Se,
ettd asioille tulee nimi ja puhumattomista asioista keskustellaan lapsen lasnéoltaessa,

oli haastateltavan mielesté tarkeaa.
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Tanjan lapsella oli ollut 7 tukiperhettd, joiden luona lapsi sovitusti vietti aikaa.
Haastateltava kertoo, ettd kukaan ndistd tukiperheistd ei tiennyt mitdan perheen
todellisesta tilanteesta. Aiti ei kertonut paihteidenkaytostaan ja tukiperheet eivat sita
kysyneet. Aiti oli toivonut saavansa tukiperheilta lapselleen ja itselleen perheen
mallia, jota hin ei kuitenkaan mielestdan saanut. Aiti oli toivonut, ettd hanet
kutsuttaisiin esimerkiksi joskus sydomaan tukiperheeseen mitd ei koskaan tapahtunut.
Hén toteaa haastattelussa ettei kokenut saavansa tukiperheiltd apua. Lapsella oli
tukiperheiden  lisdksi myds oma tukihenkildo jolle &iti oli  kertonut
paihteidenkaytostadn. Tukihenkilon merkitys Tanjan lapsen hyvinvoinnille jaa
haastattelussa epamadraiseksi. Tukiperheet ovat suosittuja lastensuojelun tukimuotoja
vaikka niihin jouduttiin jonottamaan. Sijoituspaikkoina ne eivat ole yhta lopullisia
kuin sijaisperheet. Paihdekuntoutusjaksojen aikana erddt haasteltavani kéayttivéat
tukiperheitd, koska lapsen oli parempi kdyda kouluaan perheesté kasin kuin muuttaa

paihdekuntoutuslaitokseen tai vastaanottokotiin.

Perhetydntekijat tulevat perheeseen siksi aikaa kun diti menee paihdekuntoutukseen ja

silloin apua toivottiin lapsen koulunkdynnin tukemisessa ja laksyjen tekemisessé.

“Meilld ei ollu hirveesti aikaa eikd voimia auttaa lasta. Mulla on menny aika paljon aikaa
mun itteni hoitamiseen, noissa terapioissa kaynteihin ja perheneuvolassa kaynteihin. Sit
ma oon tehny tditd samaan aikaan. Semmonen konkreettinen tuki olis paikallaan jos joku
naista perhetyontekijoista kavis sen kanssa laksyt 1api”(Tanja)

Aidin tukitoimiin ja ty6elamaan osallistumisesta seurasi, ettd lapsen koulutehtavien
seuraamiseen ei jaanyt riittdvasti aikaa. Haastateltava toivoi saavansa konkreettista
apua lapselleen ldksyjen ohjaamisessa. Perhetyontekijan lasndolo perheessé

mahdollistaa myds miesystavan itseapuryhmissa kaymisen, kun &iti lahtee hoitoon.

“ Perhetydntekija keskustelee semmosista asioista, joista ma en valttdmattd osaa omassa
kodissa alkaa lapsen kanssa keskusteleen.” (Lea)

Perhetyontekijéltd odotetaan sosiaalisia taitoja lapsen kanssa keskusteluun, jolloin
tdimd voi tuoda lapsen ndkodkulmaa esille keskusteluissa.  Tulkintani on, etta

perhetyontekijan  toivottiin  opettavan  jotain  lapsen maailmasta  aidille.
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Perhetydntekijan auttaminen hoitoon ohjaamisessa ja &idin rohkaiseminen raittiuden

tavoittelussa tulevat esille useimpien kokemuksissa

Lastensuojelutyontekijalta toivottiin lasten tapaamista ja heihin tutustumista.
Kauan kestaneen lastensuojeluasiakkuuden aikana jotkut aidit hammastyivat sitd, etta
vuosien aikana kukaan lastensuojeluviranomaisista ei ollut tavannut lapsia

henkilokohtaisesti.

“Kun se lastensuojelutydntekija kysyy multa, mité te toivoisitte niin mé sanon sille, ett
tuu kdymaan himassa, et itse asiassa ma en 00 sun varsinainen asiakas tarkalleen ottaen.
S&hén oot lastensuojelutydntekija. Mun mielestd sun pitdis ndhdd meidan lapsia ja kdyda
meill& himassa.”

“M& oon halunnu, ett lapsille varataan omat ajat sinne lastensuojeluun. Et jos niilla on
oma harrastusjuttu niin ne opettelee pikkuhiljaa niiku puhumaan ja samalla tulee
puhuttua ehka siitd kokonaistilanteestakin jotain. Se on sitd omien asioiden hoitamista ja
ettei voi mennd endd vanhempien selén taa. Mulla on kuitenkin kokemus siité, ettd ma
oon menny pitkillda puheilla pitkdn aikaa eteenpdin lastensuojelussa ilman, ettd se
todellinen tilanne tulee siell& esiin ihan oikeesti ja se lasten pahoinvointi.

Kun siind on ne lapset mukana, se kokonaistilanne hahmottuu huomattavasti paremmin
kun tehdddn enemmén kotikdyteja ja nimenomaan tavataan niitd lapsia joiden
suojelutyota siind tehdaan.” (Katja)

Aiti halusi lastensa puhuvan asioistaan lastensuojelutyontekijélle, jotta he oppisivat
asioimaan itsendisesti lastensuojelun kanssa. Aiti myontad myos, ettdi on omalla
puheellaan pystynyt peittdmaan perheen todellista tilannetta
lastensuojeluviranomaisilta. Perheen kokonaistilanteen ndkeminen lasten lasnéollessa
on lastensuojelun tavoite, mutta kuinka tyontekijat kaytdnndssa nakevét ja tutustuvat
lapsiin ansaitsee mielestani pohdintaa. Bardyn ( 2001, 59) mukaan lapsen hyvin — tai
pahoinvoinnin arvioimisen tarkkuutta heikentdd myds se, ettd avohuollollisessa
sosiaalityossd pyritddn tukemaan vanhempaa lapsensa huolehtimisessa eika
sosiaalityontekija  niinkddn  hakeudu kontaktiin  suoraan lapsen  kanssa.
Lastensuojelutyontekijan esteend lapsen tutustumiseen voi olla  vanhempien
kielteinen suhtautuminen kotikdynteihin. Jotkut &ideista toivoivat, ettd
lastensuojelutydntekijat tuntisivat lapset, mutta kaikki eivat halunneet  silti

tyontekijan tekevan kotikéaynteja.

Lastensuojelutyontekijalta odotetaan hyvéa vuorovaikutustaitoa, mutta jos asiakas itse

ei kerro tilanteestaan eika lapsen mahdollisesta pahoinvoinnista ja kotikdyntilupaa ei
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myonnetd, tyOntekijdin on vaikea reagoida tilanteeseen.  Suhtautuminen

lastensuojelutydntekijén tekemiin kotikdynteihin oli ristiriitaista.

“Mé oon aika hammastyny, ettd esimerkiks mun lastensuojeluntyontekijé ei oo koskaan
kayny mun kotona. Mun repsahdushan oli aika jarkytys lapsille, et ne joutu lahteen mun
luolta mis ne on koko eldméansé asunu niin siirtyyn isélleen uuteen kaupunkiin. Kaikki
kaverit jai, kaikki koulut ja uus asuinympéristd vaihtu. Ma ik&ankuin vaadin, ettd ma
haluun, ettd meilld on talldinen perheneuvottelumahdollisuus, ma haluun kuulla milta
mun lapsista tuntuu ja haluun puhuu niiden kaa tésta. Et tavallaan lapset sysatéan syrjaan
tai niille ei annetakaan mitéan jos et sa osaa kdydé vaatimassa tai pyytamassé tai jos ei ala
oleen jotain hairiokayttaytymistd. Et sit ku alkaa hakkaa kaverit koulussa niin sit voit
padsta johonkin terapiaan tai jotain.”(Veera)

Haastateltavan repsahduksen johdosta lapset siirrettiin pois uuteen vieraaseen
asuinpaikkaan. Aidin mielestd lasten mielipiteita pitaisi kuunnella enemman. Aidin
toteamus siitd, ettd lapsen tarpeita ei huomioida ennenkuin he alkavat itse
oireilemaan saa tukea monista lastensuojelullisesta tutkimuksista.

Lapsen kaytoshairidihin saadusta avusta kertoo seuraava esimerkki.

“Sitten kun lapsi oli kdytoshdirididen takia laitettu sairaalan psykiatrisiin tutkimuksiin
mukaan. Siell& pohdittiin, ettd onko huostaanoton purkaminen lapsen kannalta hyvé asia,
kun lapsi oli ollut niin monta vuotta sijaisperheessd. Lapsi ei mene normaalisti
ensimmadiselle luokalle vaan menee starttiluokalle ja sielld Kkatsotaan ndma
kouluvalmiudet. Lapselle suositeltiin pitkakestoista psykoterapiaa 3-4 vuotta kestavéa
psykoterapiaa pari kertaa viikossa. Mistd 16ytyy sellanen psykoterapeutti, etta lapsi sais
kasitelld sité lapsuutta?” (Lea)

Lastensuojelu tekee viime kadessa paatoksen siitd missa lapsi viettaa tulevaisuutensa.
Haastateltavalta &idiltd olivat huostaanoton perusteet (péihteidenkaytto ja laitoshoito)
poistuneet ja h&n oli hakenut lapsensa kotiuttamispaatostd. Lapsen sijaisperhe toimi
jatkossa lapsen tukiperheend kun &idin huostaanoton perusteet olivat poistuneet ja
lapsi on kotiutettu didin luo. Lastensuojelu joutuu usein tekemaan vaikeita ratkaisuja

paattaessaan mika on lapsen paras sijoituspaikka.

Aidit hakivat lapselleen apua eri lastensuojelun tukitoimista. Lapsen
kayttaytymishairioihin haettiin apua psykoterapiasta. Ta&ma herétti mielessani
lukuisia kysymyksid. Saako 7- vuotias lapsi apua psykoterapeutilta? Kuinka hyvin
han pystyy kéasitteleméaan lapsuuttaan psykoterapiassa? Luottamus
hoitohenkilokunnan diagnooseihin ja psykoterapian kykyyn auttaa lasta kertovat

medikalisaation voimasta ja vallasta. Raija Hukkasen mukaan lasten psykososiaaliset
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oireet ( eli kdytds ja emotionaaliset ongelmat) lisdantyivat selkeésti 1990-luvulla:
vuonna 1993 sijoitetuista 43%:lla oli psykososiaalisia oireita kun vuonna 1999
sijoitetuista lapsista néité oli jo 64%:lla. Hanen mukaansa oireilu liittyi lapsen ennen
sijoitusta kokemien traumaattisten tapahtumien maéraan ja laatuun (Sinko 2004, 74).
Lasten psykososiaaliset oireet ovat lisdantyneet. Olettamukseni on, ettd lasten
lisddntynyt diagnostisoiminen on osaltaan lisannyt lasten psykososiaalisia oireita.
Mielestani Karfven tarkastelu ruotsalaisten adhd-lasten maarasta sisaltad oleellista
pohdintaa psykososiaalisten diagnoosien kriteereistd. Medikalisaatio nékdkulmasta
tarkasteltuna vaikuttaa siltd, ettd yhteiskunta kontrolloi medikaalisilla psykiatris-

neurologisilla keinoilla ja diagnoseilla lasten keskiarvosta poikkeavaa kaytosta.

5.4 Raittiuden tukeminen lastensuojelun tukitoimena

Kéaytetyimpia lastensuojelun tukitoimia t&ssé tutkimuksessa raittiuden tukemisessa
olivat kodin- ja lastenhoitoapu. Lastenhoitajat ja perhetydntekijat kayvéat tukemassa
ja auttamassa perheitd samalla mahdollistaen vanhempien kdymisen raittiutta
tukevissa ryhmissa. Suurin lastensuojelun ulkopuolelta saatu tuki tuli itseapuryhmista.
Itseapuryhmien merkitys raittiuden yllapitajana oli haastateltaville tarkea.
Haastatteluissa nousi esiin vahvasti paihteettoméaan elaméan pyrkiminen.
Lastensuojelun merkitys raittiuden tukemisessa ei ole yksiselitteinen, koska

osa aideista haki apua itsendisesti ilman lastensuojelun ohjausta ja koki saavansa apua
paihdekuntoutuksesta. Osaa &ideista lastensuojelun tukitoimet auttoivat raittiuden
tavoittelussa. Lastensuojelun ulkopuolinen apu paihteettdmyyteen siséltaa

itseapuryhmaét, palveluohjauksen, diakonian sekd harrastuksiin tukevan toiminnan.

Avohuollon palvelut auttavat onnistuessaan paihteettdomyyden tavoittelussa.

Perhetydntekijé auttaa ditejd hakeutumaan hoitoon seuraavassa esimerkissa.

* Perhetyontekijé oli ennen lapsen huostaanottoa, tuli meille. Sitten se autto mua
menemaan katkolle ja sit hakeutumaan myds jatkohoitoon.”(Lea)

Raittiuden tukemisessa lastensuojelun avohuollon tukitoimien ja itseapuryhmien
liséksi normaaliin yhteiskuntaan siirtymisessa apua tarjoaa palveluohjaus.

Palveluohjauksessa asiakkaita autetaan velka-asioiden selvittdmisessa seka
tyoeldaméan ja koulutukseen ohjautumisessa. Erolan & Résasen ( 1998, 154) mukaan

ihmiset luokitellaan luottotietomerkintdjen ja luotonsaannin perusteella hyviin ja
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huonoihin  yksioikoisesti  niin  luottotoiminnassa  kuin  yhteiskuntaeldméssa
laajemminkin. Muun muassa lamaa seurannut hyvinvointipalveluiden asteittainen
purkaminen on johtanut siihen, ettd suojaverkot eivat aina kykene varmistamaan
yksil6lle vélttdmatontd toimintakykya markkinataloudessa.

Palveluohjaus auttaa velkojen  selvittdmisessd. Huumausaineiden kayttajilla on
yleisten maksuvaikeuksien lisaksi useasti myds péihdevelkoja. Luottotiedot ovat
edellytys vakuutusten ja lainojen saannille sekd yhteiskuntaan palautumiselle.
Palveluohjaus auttaa myos tydeldméén siirtymisessé ja koulutuksen ja tyopaikkojen
hankkimisessa.

Hoidollisessa nakdkulmassa pyritddn usein palkkaty6hon sitouttamiseen. Susanna
Hyvéri (2005,) tarkastelee maallikkojen itsensa toteuttamaa auttamistytd. Tassa
maallikkotytssa korostuu omien kokemusten tarkeys ja tasavertainen kohtaaminen

asiakkaiden ja auttajien valilla.

5.4.1 Kontrolli

Kontrollipolitiikan eri tahot méarittelevat jatkuvasti ditiyden normaliteettia.

Aityttd on kontrolloitu asiantuntijoiden taholta; neuvola-, laakari —psykologi seka
muut sosiaali-ja terveydenhuoltoviranomaiset ovat osallistuneet &itiyssuojeluun
historiallisen aikakauden erityispainotuksineen. 1900-luvun alussa &iteja pyrittiin
suojelemaan tydeldamén rakenteilta, teollistumisen lieveilmidiltd, rappeutuvalta

sivilisaatiolta, siveettdmyydeltd ja huonolta perimalta.

Lastensuojelutukitoimia tuottaessaan hyvinvointivaltio on siirtynyt sek& tuen ettd
kontrollin  toteuttajaksi.  Mielenkiintoiseksi  asetelman tekee se, kuinka
yhteiskunnallista &itiyttd rakennetaan kun molemmat osapuolet ovat naisia:
lastensuojelupalveluiden toteuttajat sekd heidan asiakkaansa. Kuinka tekeméattomaan
hoivatyohon eli lapsen hoidon laiminlydntiin suhtaudutaan lastensuojeluasiakkaiden
kohdalla?  Sosiaaliviranomaiset ~ kontrolloivat  moraalia  hyvinvointivaltion

jarjestelmissééan.

Valtion interventioiden avulla on pyritty estdmaan ongelmien syntymista ditien ja

lasten vidlille. Valtion interventio; kontrolli ja yksityisyyteen puuttuminen on
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oikeutettu suojelun nimissd (Né&tkin 1997,54-55). Ensimmadiset valtiointerventiot
perheisiin tehtiin la4ketieteellisin perustein. Ladkareita ja katiloitad koulutettiin 1700-
luvulla lapsikuolleisuuden vahentdmiseksi. Koulutetut katilot ja perustettu
aitiyshuolto  1800-luvulla  toimi  pitkdlle véestOpoliittisten  tavoitteiden ja
lastensuojelullisten intressien mukaisesti (Kuronen 1994, Nieminen & Paivinen
1998,34-35).

Angloamerikkalaisissa yhteiskunnissa, esimerkiksi USA:ssa, ditien yhteiskunnallinen
kontrolli on nakyvampad. Keskustelu &idin ja lapsen oikeuksista nakyy abortin
vastustusliikkeend (mm.pro-life liike) seka keskusteluna sikion turvaamisesta aidin
hengen kustannuksella (ks.Faludi 1994).

Suomessa pakkohoitokeskustelussa valaytetdan toisinaan paihdeditien pakkohoidon
mahdollisuutta, mutta asiantuntijataholla sen toteuttaminen ei toistaiseksi ole saanut
yhteiskunnallista kontrollihyvaksyntdd. ( Nykanen, 2005). Vapaaehtoisen hoidon
ensisijaisuus ndhdadn paremmaksi vaihtoehdoksi, koska pakkohoito saattaa karkoittaa

potentiaaliset avun tarpeessa olevat didit (Tartu hetkeen 2001, 28).

Paihdeongelmien hoidossa jélkihoidolla on merkitystd, koska repsahduksia saattaa
tapahtua.  Asianomaisilla itselladn ei vélttdamatta ole kehittynyt tietoa oman
paihdeongelmansa  luonteesta, sen syvyydestd sekd keinosta  yllapitaa
paihteettomyyttd. Vanha addiktio saattaa yllattdd, kun asiat omassa eldmassa ovat
epéjarjestyksessd.  Repsahdusten ennaltaehkdisemiseksi tarvitaan jalkihoitoa,
vanhemmuuden tukemista sekd tukiverkoston luomista, jossa omien voimavarojen
I0ytyminen paihteettdomyyteen mahdollistuisi. Raittiuden yll&pitdmisessa korostuu
myos lastensuojeluverkoston ja pdihdehuollon kannustava ja rohkaiseva yhteistyo
asiakkaiden kanssa. Viranomaiset kontrolloivat raittiuden jatkumista seuloilla, koska
se on luotettava tapa saada tietoa, kayttavatko henkilot paihteita.

Kontrollin ja tuen suhde on talldin keskeistd. Sitd ovat haastateltavat kommentoineet

seuraavasti.

“Tiedan kuitenkin ihmisid, jotka vedattdd lastensuojelua, jos on pienintdkdan epdilystd
siitd, ettd on kayttoa ja nain. Niin mun mielesta tiukat seulat kaikille ja erittdin tarkkaan
tsekatut seulat ettei varmasti oo kusetusmahdollisuutta siind. Ja jos on ndyttod aineesta
niin ihan tyynesti lapsi pois. Narkkarit selittelee niin paljon kaikennakdistd, et siind
kohtaa vaan pitéis olla niiku hemmetin tiukka. Et kylla nditd on niin paljon ndhty naité,
jotka “muka-raitistuu”, mutta ei ved& endd ku vaan pirid tai jotain muuta. Lapset vaan
pois &kkii semmosilta. Kyl ne sitten oppii kun ne saa vapaana tuolla vet&d, jos on
oppiakseen.”(Marika)
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Seuloihin suhtauduttiin ristiriitaiseksi. Toisaalta ne néhtiin hyvand keinona saada
tukea omalle minimiraittiusperiodille, joka on kaksi vuotta ja jota huostaanoton
purkautuminen edellytti. Toisaalta seulat miellettiin turhana kontollikeinona, koska
oma raittius koettiin pysyvana. Ristiriitaisia mielipiteitd heratti myds se kenella

viranomaisverkostossa on lupa tehd& kotikayteja.

“Jos sd olet tuen piirissa ja tiedostat omia asioita ja omia ongelmia niin siind vaiheessa on
sama kuka kotikéynteja tekee. Mutta jos puhutaan kentalld olevista, kayttavista ihmisista,
jotka pyrkii salaamaan sitd omaa kayttodan hyvin pitkalle ja omaa kaoottista perhe-
eldmddnsd ja kaikkee muutasiind, niin silloin kotikdyteja voi tehdd kenet se tyyppi
suostuu vastaanottamaan...Kenet suostutaan laskee himaan..”(Katja)

Seulat ovat térkein epdillyn péihteidenkayton testausmuoto. Tiukan kontrollin

tarpeellisuudesta kertoo seuraava esimerkKi.

“Sekin oli hyva, ettd meille ei annettu pelinvaraa. Ei annettu edes ymmartad, etta
retkahdan pari kolme kertaa tdssa huoletta. Ei annettu sitd siimaa ollenkaan.Ne oli niita
hyvia puolia.”(Katja)

Yksi haastateltavista kertoi omaehtoisen paihteidenkdyton normalisoinnin

tukemisesta.

“Ma oon laakareiden ja hoitajien kanssa puhunu siitd, ettd koeta nyt pitdd paivakirjaa
aineidenkaytosta ja siitd maarasta ja sitd kautta pyrkid véhentdmaén ja oon yrittany jonkin
verran tehdékin ja senkin kylld vaatii pitkdjanteisyyttd ja semmoista, ettd pystyy
mittaamaan ja punnitsemaan ne annokset tarkasti,koska se voi olla todella pienestékin
kiinni se pudotus..Kylla sitd omaehtosuutta tuetaan.”(Heli)

Raittiuteen voidaan p&&std edelldmainitun kertojan mukaan my6s annoksia

pienentamaélla ja omaehtoiseen kirjanpitoon tukeutuen péivakirjan muodossa.

5.4.2 Lastensuojelun ja paihdehuollon yhteistyota

Paihdehuollon asema lastensuojelun yhteistyokumppanina on vahdinen vaikka
paihdeongelmat ovat merkittavin, kasvava syy lastensuojelun tarpeeseen
(Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle 1995:6,15-16, Hakoma 2003,37).

Koska vanhempien paihteidenkdytté on yleisin syy lasten huostaanottoon, tulisi

paihdehuollon tehd& lastensuojelun kanssa tiiviimpéaa yhteistyota.
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Paihdehuollon pakkohoitolakia (986/31) Suomessa ei ole ryhdytty toteuttamaan
vaikka pakkohoitoa on ajoittain ehdotettu keinoksi ehkaista sikididen
vaurioituminen. ’ Pakkohoidon on pelatty karkoittavan paihdeongelmaiset pois
neuvolajérjestelmén piiristd. Pakkohoidon sijasta paremmiksi keinoiksi on ehdotettu

valistusta ja hoitoon ohjaamista.

Sosiaaliseen kontrolliin liittyy aina vallankdytt6d. Vallank&ytt6é on muuttanut
muotoaan Yyhteiskunnan modernisoituessa. Entisestd kaskyvallasta ja ruumiin
kontrollista on siirrytty kohti mielen kontrollia ja normien tayttamista. Kontrolli on
muuttunut seurannaksi ja valvonnaksi (Foucalt 2000).

Varhaisia lastensuojelullista interventioita on pidetty parempana vaihtoehtona kuin
lopullista itsemadramisoikeuden menetystd eli lopullista huostaanottoa (ks Tartu
hetkeen 2001). Lastensuojelun ammattilaisten koulutuksessa on painotettu
vuorovaikutustaitojen ja muun péihdetiedon merkitystd, jotta interventiot saataisiin
ajoitettua oikein ja samalla saataisiin konkreettista tietoa paihteidenkéytosté perheissa.
Tassé tutkielmassa useimmat haasteltavat ilmaisivat kuitenkin tyytymattémyytensa
lastensuojelutydntekijoiden tietdmattémyyteen pdihteista ja kyvyttomyyteen késitella

paihdeongelmaa.

Lastensuojelu toimii osittain yhteistyossa pdihdekuntoutuksen kanssa jarjestamalla
lastenhoitoapua itseapuryhmien ajaksi ja antamalla puoltavia lausuntoja A-
klinikoiden hoitoihin. Taloudellinen tuki maksusitoumusten muodossa oli monelle
edellytys péihdehoitoihin péaasylle. Ammattilaisten verkostoissa yhteistyota pyrittiin
laajentamaan ~ moniosaamiseksi ~ ottamalla ~ mukaan  eri  asiantuntijoita.
Lastensuojelutyontekijan  lisdksi ~ verkostoissa  oli  mukana  esimerkiksi

sosiaalityontekijoitd, A-klinikan tydntekijoita ja koulun opinto-ohjaajia.

Huostaanoton  purkaminen edellyttdd kahden vuoden minimiraittiutta ja
paihdekuntouksen madramien hoitoperiodien ldapikayntia, jotta kuntoutus katsotaan
suoritetuksi. Vanhemmuuden tukemisessa useimmat kertoivat 16ytaneensa todellisen

itsensd ja tietoa paihdesairaudestaan juuri paihdehoitojen ja terapioiden avulla.

7 Kirjailija Anna-Leena Harkénen puoltaa kansanedustaja Anneli Kiljusen ( sd)
tekemaa lakialoitetta, joka sallisi tahdonvastaisen hoidon tilanteissa, joissa
syntymaéttdman lapsen terveys on vaarassa.(llta-Sanomat 15.2.2005)
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Jatkotutkimuksen kannalta mielestdni olisi mielekdstd keskittyd siihen, kuinka
lastensuojelu ja paihdekuntoutus voisivat tehda vieldkin tiivimpdd yhteistyota ja
kuinka lastensuojelu saisi enemman tietoa paihdesairauksista ja niiden hoidosta.
Lastensuojeluasiakkaiden odotuksiin ja toiveisiin liittyi usein pelkoja ja

ennakkoluuloja apua tarjoavia viranomaisia kohtaan.

5.4.3 Jalkihoito

Eraat haastateltavani olivat pahoillaan lastensuojeluasiakkuuden loppumisesta. He
olisivat halunneet jatkaa lastensuojeluasiakkuutta, vaikka olivat olleet raittiita jo
muutamia vuosia. Tietoisuus vanhan addiktion olemassaolosta ja sen mahdollisesta
puhkeamisesta sai useimmat toivomaan, etté saisi jatkaa lastensuojeluasiakkuuttaan ja
ettd ovet sinne jaisivat auki. Erés haasteltava myonsi, ettd pelkaa sosiaalista perimaa
ja haluaa siksi olla lastensuojelun kanssa tekemisissd. Jalkihoidon toteuttaminen
hakee muotoaan ndidenkin haastateltavieni kohdalla. Useimmat olivat kontrollin

puolella eli heidan mielestdan oli hyva, etté seulat kuitenkin olivat olemassa.

Aidit toivoivat jélkihoidon parantamista siten, ett4 he saisivat jatkaa
lastensuojeluasiakkuuttaan kriisien jalkeen. Pé&ihdesairaudesta toipuminen vie paljon
aikaa ja lastensuojelun mahdollistamaa turvaverkostoa pidettiin hyvéna raittiuden
tukemismuotona. Aidit toivoivat, ettei heita potkittaisi pois

lastensuojeluasiakkuudesta, koska se turvaa myds osaltaan jalkihoitoa.

“Koska lastensuojelun asiakkaat yleensd ovat péihdeongelmaisia, niin
lastensuojeluntydntekijoilla pitdis olla pdihdesairauden liséksi koulutusta siitd,miten
vaikee sielld on ihan oikeesti kertoo niit omia asioitaan. Olis hyva, jos niilla olis siella
jotain hoitoonohjausta tai edes vaikka palveluyksikkdéon. M& kehittdisin lastensuojelua
sill4 tavalla, ettd lastensuojelun asiakkaita ei potkittais pois vaan ne sais pysya sielld niin
kauan kuin ne haluaa. Paihteidenkéytdsta toipuminen on niin pitkéllinen projekti” (Veera)

Jalkihoidon jarjestdaminen on tarkedd tavoiteltaessa raittiuden jatkuvuutta. Se, kenen
vastuulle jalkihoidon toteuttaminen jaa on asia, jota paihdehuollon ja lastensuojelun
kannattaisi tarkemmin pohtia.

Hyvésta lastensuojelun ja péihdehuollon vilisesta yhteistyotd esimerkkind yksi iti

mainitsi eréan paihdekuntoutusyksikon. Tassa yksikossa tarkoitus on huostaanottojen
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ehkdiseminen ja purkaminen nimenomaan pdihdeperheissé. Lastensuojelu on tiiviisti
toiminnassa mukana. Pdihdevieroitusjaksojen aikana lapset ovat vastaanottokodissa ja
vanhemmuutta tuetaan tiiviisti. Tallaisille yksikoille olisi haastateltavan mielesté

tarvetta ja my0s tietoa vastaavanlaisten yksikdiden olemassaolosta kaivattaisiin liséa.

5.5 Lastensuojelun ulkopuolelta saatu apu

Ryhmat

Lastensuojelun ulkopuolisella avulla tarkoitan ns. kolmannen sektorin tarjoamaa
apua, joka tapahtuu virallisen sektorin ulkopuolella. Tah&n kuuluvat oma-apuryhmét
eli vertaistukiryhmat seka jarjestdjen tai yhdistysten tuki. Tukea raittiudelle ja
vanhemmuudelle haettiin etupadssa vertaistukiryhmistd sekd ystaviltd ja muilta
laheisilta. Tassd tutkielmassa kaytetyimpia vertaistukimuotoja olivat AA™ ja NA™-
ryhmat. Ndiden ryhmien merkitys on tullut osittain esille raittiuden tukemisen
kappaleessa. Lastensuojelu antaa lastenhoitoapua péihdeperheille jotta ndma paasevét

kaymaan ryhmissa.

Useimmat ex-kéyttajat ovat uuden raittiin eldmansé alkaessa tilanteessa, jossa uusi
tukiverkosto ja péihteeton sosiaalinen eldméd hakee muotoaan. Vertaistukiryhmissa
ihmiset jakavat samoja kokemuksia keskendan ja  pystyvat siten luomaan

yhteisollisyytta.

“Ryhmat pitdd mut raittiina. Nehén ei 0o mitdan viranomaisia ja niiden kautta mulle on
tullut ihan uudet ystavét. Pdihdeongelmaisena on aika vaikee olla edes niinkutsuttujen
normaalien ihmisten kanssa tekemisissd, koska aika monessa paikassa sitten otetaan
vahdn shamppanjaa tai juodaan vaikka kaljat josta tavallaan joutuu pysymaén aika
tiukasti erossa.” (Veera)

Tarja Lehikoinen (1997,10,14-17) on tutkinut kokemuksellisen asiantuntijuuden
merkitysta kristillisessa paihdetydssé. Pro gradu-tutkielmassaan han tuo esiin mm.
sen, kuinka epévirallisen sektorin osuus péihdepalveluiden tuottajana on huomattava.

Hénen mukaansa kokemuksellista asiantuntijuutta hyddynnetd&dn oma-apuryhmissa.

18 AA-ryhmit tarkoittavat anonyymeja alkoholisteja. Naiden itseapuryhmien ( AA ja NA) toiminta
perustuu 12- askeleen toimintaohjelmaan.
9 NA-ryhmat tarkoittavat anonyymeja narkomaaneja.
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Héan kirjoittaa “Oma-apuryhmien yleistymisen yhtend vaikuttimena ovat
eldmantapojen muutokset. Ammattiapu ei paranna ihmisen Idhimmaéisenkaipuuta tai
johonkin yhteisoon kuulumisen tarvetta. Katzin mukaan oma-apuryhmistd ihmiset
hakevat nimenomaan “face-to face”- kontakteja ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet
samoja asioita kuin he itse. Oma-apuryhméén kuulumiseen voi liittyd myds modernin
eldméntavan  yksilditymisen ja irrationalisuuden vastustamista; ryhmé voi

kompensoida perhettd tai muuta lahiyhteis6a.”

Giddensin (1995, 252) mielesta itseapuryhmien luoma yhteis6é voi olla jopa lahella
entistd perheyhteis6d. Ihmiset nékevat esimerkiksi alkoholistien aikuisten lasten

ryhman usein symbolisena perheend (Taitto 1998,16).

Itseapuryhmat  eli  vertaistaistukityhmdt ovat suosittuja oman raittiuden
tukemismuotoja. Yleisimmat itseapuryhmat ovat AA- ja NA. Jotta pienten lasten
vanhemmat péésivat kdymaan ryhmissd, lastensuojelulta haettiin lastenhoitoapua
ryhmissé kdyntien ajaksi. Lastenhoitoapua sai noin kerran viikossa ryhmissé
kédymisen ajaksi. Pdihteidenkayttdjien entiseen eldméén péaéaséantoisesti kuuluu
kayttajia ystavind. Kun raitistumispyrkimys her&d, uuden raittiin tukiverkoston
I6ytyminen tulee tarkedksi ja ajankohtaiseksi. Vertaisryhmét vastaavat tdhan
tarpeeseen. Lastensuojelulta saatiin taloudellista tukea lastenhoitajan palkkaamiseen

silloin, kun kéytiin pdihdekuntoutuksen terapioissa tai itseapuryhmissa.

“Uskon, ettd vuoden terapiasta on se hyoty, ettd osaan tulevaisuudessa paremmin
kasitelld, ettd mun ei tarvii enda turvautua mihink&an péihteisiin ja paeta tilanteita vaan
mulla on itellani voimavaroja ja keinot parjata itsekseni.”(Marika)

A-klinikan terapiat eli sosiaaliterapia ja psykoterapia auttoivat useimpia &iteja
ymmartdmaidn omaa paihdekéyttdytymistddn sekd l0ytam&&n omat sisdiset
voimavaransa raitistumiseen. Suurin osa haastateltavistani piti ladkkeetontd hoitoa
parempana vaihtoehtona kuin laakkeellistd hoitoa, joka sisélsi korvaushoitolédékkeet,

rauhoittavat ja muut laakkeet.

“Sielld hoidossa mi sain eka kertaa tietdd, ettd ma olen alkoholisti. Ett alkoholismi on
sairaus ja ettd ma en ole yksin ja ettd ma en ole ainoa. Ettd meitd on satoja maapallolla tai
Suomessa. Ettd on naitd ryhmid joissa kdymalla voi saavuttaa pysyvaa raittiutta.” (Jaana)
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Lastensuojelu antaa puoltavia lausuntoja esim A-klinikkaa varten, jolloin hoitoihin on
helpompaa paéstd. Lastensuojelun myontdma maksusitoumus on edellytys
paihdehoitoon paasylle. Monet haastateltavista olivat joutuneet odottamaan hoitoon
paasyd. Ladkkeettomiin hoitoihin jonot olivat pitkat. Pidennettyihin hoitojaksoihin
kaupungilla ei  ole endd varoja vaikka yleisesti tiedetadn, ettd lyhemmilla
hoitojaksoilla  hoitotulokset heikentyvét. L&&kkeeton hoito osoittautui tassa

aineistossa hyvéksi tavaksi tukea raittiutta.

Yksi aiti kertoi raskauden olevan hanelle mahdollisuus uuteen eldmaéan. Lapsen
syntyminen mahdollisti didille uuden pdihteettoman eldmén. Tartu hetkeen -kirja
puoltaa nakokulmaa, jonka mukaan raskauden alkuaikana tehty raittiuspéatos on

lopputuloksen kannalta hyvin oleellista.

“Terapeutin kanssa ollaan keskusteltu siit4, ettd mulla on tavallaan ollu tall&nen
ihmeparantuminen. M& olen ihan konkreettisesti saanu uuden alun sen lapsen myoté.
Ehk& se raskaus mahdollisti uuden eldmén mahdollisuuden ja ma tartuin kiinni siita.”
(Marika)

Raskausaika mahdollisti uuden alun tdmén aidin eldméssa. Tartu hetkeen ( 2001 ) on
raportti, joka perustuu “Pid& kiinni-“projektiin jossa kehitettiin hoitojarjestelmaa
paihteitd k&yttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille. Taméan raportin
mukaan paras tulos saadaan silloin, kun raskauden alkuvaiheessa &idin ja

vastasyntyneen valille saadaan luotua side ja didille motivaatio kdytdn lopettamiseen.

AA ja NA- ryhmien toiminta perustuu 12 askeleen ohjelmaan jossa tunnustetaan
Korkeamman Voiman lasn&olo. Tdman voiman merkityksen omaan raitistumiseen oli
erds maininnut  haastateltavani. Haastateltavieni  henkilokohtaista  suhdetta

Korkeampaan VVoimaan en kysynyt erikseen ja se jai vapaaehtoiseksi kerrottavaksi.

Harrastukset

Diakonin tukea olivat kdyttaneet kolme haastateltavistani. Diakonin kautta oli saatu
taloudellista ja henkistd apua. Diakonissalaitoksen tukema tanssiryhmé sai osakseen
kiitosta ja erds haastaltavani piti sitd suurimpana raittiuden yll&pit&jana.
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“Tanssiryhmé& on yks mun suurimpia raittiuden yllapitdjid. Mulle se tanssi ja urheilu on
aina ollu tosi tarkedd. Mé& pystyn luomaan sinne sellaset siteet sinne ja turvallisuuden
niihin ihmisiin. Sielld ei tarvinnu hévetd omaa menneisyyttaan.

“Tanssiryhmén ihmiset ovat tulleet mulle tosi térkeiksi. Se opettaja / pariskunta on
semmonen, ettd musta tuntuu, ettd mé oon sille elamén velkaa. Me ollaan saatu tanssia
uusissa tiloissa ja kattoterassilla. Se on ihan uskomatonta. Et jotenkin taivas kattona ja
aurinko paistaa. Ja lauantaina saa olla peilisalissa. Se on varmaan ollu niiku lapsuuden
uusiks kéymistd ja unelmien toteutumista tavallaan.”(Tanja)

Tassa tanssiryhmassa myos lapset saivat osallistua toimintaan. Tanssilla voi olla
liikunnallisuuden lisdksi my0s terapeuttinen sosiaalistava merkitys raittiuden
yllapit4jand ja uuden tukiverkoston luomisessa. Harrastusten tukeminen auttaa uuden

péihteettdméan eldméan rakentamisessa.

Diakonissalaitoksen tukemaan tanssiryhmé&an on pééssyt Sallin eli asunnottomien
naisten yhdistyksen kautta. Eraat &idit kertoivat olleensa  joitakin aikoja
asunnottomana, jolloin he olivat tutustuneet Sallin toimintaan. Haastateltavat olivat
tyytyvaisia myos taideterapiaan, joka jarjestettiin Diakonissalaitoksen tiloissa.
Taideterapiassa menneisyytta kasiteltiin paihdeohjaajan avulla visuaalisin keinoin.

Sosiaalityon (ks. Helne 2002b,2-3) tarkoituksena on saattaa ns. syrjaytyneet takaisin
yhteiskunnan yhteisollisyyteen. Helneen (2002b, 82) mukaan se, ettd syrjaytyneet
onnistuvat saamaan jonkinlaisen paikan sekd& madrittelemaan, identifioitumaan ja
paikantamaan itsensd, ei vield riitd, vaan tarvitaan myos sosiaalinen hyvaksynta (ks.
Bauman 1998, 27).

Tanssiryhma on keino tukea raittiutta taiteen avulla. Vaikka yhteisd on muodostettu,
toimintaan tarvitaan vield yhteiskunnan sosiaalinen hyvéksyntd. llman sosiaalista

hyvaksyntaa on vaikeampaa paasta pois “toiseksi” leimaantumisesta.

Kaikki haasteltavani olivat tyytyvéisid lastensuojelun taloudelliseen tukeen, joka
mahdollisti heidén lastensa harrastukset ja leireilld kdymisen. Tamé tukimuoto oli

ainoa, johon kaikki olivat tyytyvaisié ja jota kaikki toivoivat myos tulevaisuudessa.

Muuta lastensuojelun ulkopuolista tukea oli 16ytynyt internetin kautta Pesue ry:st,
jossa huostaanotettujen vanhempia tuetaan. Naapurit, pienperheyhdistys ja naisten
ryhma mainittiin niinikdan ulkopuolisena tukena. Omaisten avusta oman didin apu

mainittiin useimmin. Miesystavén apu tuli esille muutamassa tapauksessa.
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6 YHTEENVETO

6.1 Positiiviset kokemukset lastensuojelusta

Vuorovaikutus viranomaisyhteistydssa

Lastensuojelutyontekijoiden toimintaan oltiin tyytyvaisid, koska apua oli saatu.
Avunsaamisessa korostui luottamuksen syntyminen vuorovaikutustilanteessa,

uskallus avunpyytédmiseen ja vastaanottamiseen. Tdman rakentavan vuorovaikutuksen
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takana on luonnollisesti monia toisiaan tukevia syitd, mutta haastateltavat itse toivat
esille

tarkedna seikkana ihmillisen kiinnostuksen perheen tilanteeseen.

“Toinen niista lastensuojelutydntekijoistd oli aivan ihana, otti ihmiset ihmisind ja naki
sen tilanteen, ettd se oli kammottava kenelle tahansa didille viedd lapset jonnekin
lastenkotiin vaikka omien toimien tuloksena. Silloin se meni hyvin, et ma tulin
kuunnelluks, uskomisesta en tiedd, mutta toinen tunsi ihan oikeesti tavallaan kiinnostusta
sitd meidan perheen tilannetta kohtaan ja halus seurataa sita ja vuorovaikutuskin toimi
aika hyvin.”M4 koen itseni valtavan etuoikeutetuksi, ett mun raittiutta ja vanhemmuutta
ja koko sitd pakettia on tuettu niiku koko perheend pyrittdessa eroon paihteista ja sielta
maailmasta, sitd on tuettu hirvedn paljon.”(Katja)

Aiti oli saanut apua vanhemmuuteen ja raittiuteen seka koko perheen tukemiseen.

Tunne etuoikeutettuna olemisesta johtui siit4, ettd han oli pé&assyt suosittuun
kuntoutuslaitokseen, johon harvat péaésivat. Lastensuojelu antaa tarvittaessa puoltavia
lausuntoja kuntoutuslaitoksiin paasyéa varten. Lastensuojelutydntekijan osallistuminen
aidin elam&an konkreettisella tavalla auttoi seuraavaa &itid oman elamansé uudelleen

jarjestamisessa.

“Lastensuojeluviranomainen oli mulle tukihenkild, joka autto mua. K&vi mun kanssa
neuvolassa, kun jouduin vankilaan, hénestd oli kauheesti apua. H&n hoiti mun
paperiasioita, asuntoasioita, kaikkia tammdsia sind aikana. Han kévi mua tapaamassa ja
soiteltiin. Lastensuojelun kautta paasin paihdekuntoutukseen. Henkildkohtaisesti mulle on
kaikkein tarkeintd ollut t&nhetkisen lastensuojelutydntekijan tuki. Han ei koskaan
uhkaillut milldédn lasten poisottamisella,ei milld&n.Aina on ollut aikaa kuunnella mua.
Hén on aina soittanut mulle takasin jos olen pyytadnyt.Hanen ansiostaan olen tén
palveluyksikdn asiakkaana. Kun pdadsin palveluyksikk6n mukaan, niin péasin
kouluun.”(Meri)”

Haastateltava kuvasi suhdetta lastensuojelutyontekijaan  lampimasti ja  kertoi
saaneensa paljon apua. Lastensuojelutydntekijan osallistuminen didin konkreettisiin
elaméantilanteisiin -~ ja kaytdnnon jarjestelyihin sek& paihdekuntoutukseen ja
palveluohjaukseen neuvominen sai kiitosta. Lastensuojelutyontekijén taito kuunnella
ja auttaa tulevaisuudensuunnitelmien rakentamisessa auttoivat kyseista ditia

koulutuksen pariin ja kiinnittymaan paremmin normaaliin yhteiskuntaan.

Luottamuksellisen vuorovaikutuksen syntymisessd on tdrke&a, ettd tulevaisuuden
suunnitelmia tuetaan ja uudelle lastensuojelutyontekijalle siirtymistd helpotetaan

seuraavalla tavalla.
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“Té&4 lastensuojelutydntekija jatko tydtaan eteenpdin, kun mulla vaihtu asuinalue, niin han
otti selvaa ndista uusisté tyontekijoistd ja me tavattiin kolmistaan ensimmaisen kerran. Oli
tdd uus ja vanha lastensuojelun sosiaalityontekija, mika musta oli tosi hyva, silloin se
kynnys on kauhean matala kun tutustuu t&lla tavalla. M& oon saanu oikeesti apua ja mun
ei tarvii olla puolustusasemissa vaan, ettd on se taho joka mua todellakin auttaa.”(Marika)

Lastensuojelutydntekijoiden vaihtuvuudesta ja asiakkaiden muuttamisesta seuraa, etti
tutustuminen uusiin lastensuojelutyontekijoihin  saattaa jadda puutteelliseksi.
Vuorovaikutusta helpottaa verkostoituminen, jolloin samalla kentélld olevat
tyontekijat tekevat yhteistyota yhdessa asiakkaan kanssa. Tutustuttaminen uusiin
tyontekijoinin on tarkedd, koska pdihdeongelman hoitaminen on pitkdaikainen
prosessi. Luottamuksen rakentaminen ja vuorovaikutuksen syntyminen edellyttévat
konkreettisia tekoja.

Lastensuojelutyontekijoiden rohkaiseminen ja kannustaminen eldmén tulevaisuuden

rakentamisessa tulee esille henkisena tukena.

“Lastensuojelutyontekijd on ollut sellainen henkinen tuki, ettd se kyll& kannusti mua
opiskelemaan ja tuki taloudellisesti, ettd sain opiskeltua ammattiin. Se oli mielettéméan
iloinen siitd, ettd ma pysyin raittiina niitten itseapuryhmien avulla ja se halus tukee ihan
joka tavalla. ”(Veera)

Henkisessa tuessa painottui rohkaisu opinnoissa ja myotéilo raittiuden johdosta.
Lastensuojelun taloudellinen tuki mahdollisti uuteen elamaaan kiinnittymisen. Aiti
paasi kdymaan itseapuryhmissa, koska lastensuojelu oli auttanut lastenhoitajan
jarjestdmisessd. Haastateltavat korostivat itseapuryhmien merkitysta tarkeéna

raittiuden tukemisen muotona.

Lastensuojelun takaama taloudellinen tuki on mahdollistanut ammatin hankkimisen
ja sen kautta jasentymisen yhteiskuntaan kuten aiemmin todettiin. Parhaimmat
vuotensa pdaihdekierteessa eldaneen ihmisen on vaikea tyollistyd. Palveluohjauksessa
etsitddn koulutus- ja tydpaikkoja naille ihmisille. Tydllistamistd tukevien muotojen
lisaksi palveluohjauksessa neuvotaan entisen elamén tuottamien velkojen
takaisinmaksuissa. Palveluohjauksen opastuksen avulla osa dideistd oli paassyt

opiskelemaan ja parantamaan tyGeldmavalmiuksiansa.

Pysyvia tyontekijoita pidettiin hyvind, koska ndma tunsivat perheen tilanteen. Pysyvia

lastenhoitajia kaivattiin varsinkin pienemmille lapsille, mutta henkilékunnan
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vaihtuvuuden takia tdmi toive oli vaikeasti toteutettavissa. Aidit olivat yleisesti
tyytyvéisia kodinhoitajien apuun.

“Kodinhoitajia on ollu. Hirveen mukavia ihmisida. Oli paljon hyétya silloin kun lapset
olivat vield pienia. Paasi esim. joululahjaostoksille ilman lapsia, koska mun mies oli
useimmiten vankilassa kuin kotonaan.”(Meri)

6.2 Negatiiviset kokemukset

Huostaanotto kokemuksena oli ditien mielesté negatiivista. Huostaanotto luvussa olen
kasitellyt tarkeimpid ditien esiin nostamia asioita.

Olen tarkastellut negatiivisia kokemuksia vuorovaikutuksessa, sitd mihin seikkoihin
aidit olivat tyytymattomia yhteistydssa. En ole kuvannut huostaanottoja siina
laajuudessa kuin ne kertomuksissa tulivat esille. Tarkoitukseni ei ole mitatdida &itien
kielteisi& kokemuksia vaan yrittdd selvittdd, mika teki kokemuksesta tai asiasta
kielteisen. Lapsen erottaminen aidistd on luonnollisesti vaikea ja tuskallinen asia.
Olen pyrkinyt etsimaan kokemuksesta sellaista, miké tekee siitd negatiivisen &itien

kannalta.

6.2.1 Vuorovaikutus viranomaisyhteistydéssa

Pelko puhua omista asioista

Lastensuojeluasiakkaiden mielestd  huonosta vuorovaikutuksesta on osoituksena
luottamuksen puute, jonka vuoksi avoimuus Yyhteistydssa on jaanyt syntymaétta.
Luottamuksen rakentaminen on molemminpuolista. Aitien omat pelot ja
ennakkoluulot ovat osaltaan olleet esteend avun pyytdmiselle. Ammattiauttajien tulisi
kuitenkin osata vakuuttaa epdileva avuntarvitsija siitd, ettd apua on tarjolla. Olen

poiminut aitien yleisimmin mainitsemia seikkoja, jotka hairitsivat vuorovaikutusta.

“Ma koin, ettd ensikodissa varattuina kdynteina en voi puhua suoraan kaikista asioista,
koska lastensuojeluihmiset ovat vihollisia ja ma asetun alttiiksi sille, ettd multa vedetéan
matto pois jalkojen alta heti, jos ma kerron liian suoraan heille asioistani. M& joudun
valikateen, ristiriitaiseen tilanteiseen, enkd voinut saada tarpeeksi sitd apua, mita olisin
halunnut, koska en uskaltanut puhua niisté asioista.” (Heli)

Monet &idit myonsivat, ettd he nakivat lastensuojelun tyontekijat vihollisina, jotka

vain odottavat hetked jolloin he saavat lapsen huostaanotetuksi, jos didit kertovat
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suoraan omasta elamastaan. Paihteidenkayttdjat tulevat erilaisesta kultuurista, jossa
viranomaisiin ei luoteta. Jos  pdihteidenkéyttdjilla on taustallaan rikoksia ja
tuomioita, saattaa ~ suhde  virkavaltaan olla hyvinkin kielteinen.
Lastensuojelutyontekijat vallankéyttdjind ndyttelevat pienoispoliisia  tassé

asetelmassa.

“Mulla on hirveésti ollu h&peén tunteita siitd, ettd mulla on pdihdeongelma ja mé oon éiti
ja etté lapsi on ollu sijaisperheessd. Ja ettd mé en ole kyenny siité ite huolehtimaan. T&a
hapean tunne on ollu esteend todellisen avun pyytamiselle naitten viranomaisten suhteen,
koska ma oon joutunut alistumaan. Jotkut sitten tan hapedn tunteen kanssa ne hyokaa ja
silloin ei synny sitd yhtestyotd. Eik& tule se todellinen avuntarve didilla esille, kun ne
hapedd ja tuntee itsensd huonoksi. On hirvedn vaikea myontad, ettei  kykene
huolehtimaan lapsesta. Se on adrimmaisen vaikeata.” (Jaana)

Pertunkarin ( 1994) tutkimuksessa paihdeongelmaisten naisten negatiiviset tunteet

tyypillisind esimerkkeina syyllisyys ja pelko toimivat avun hakemisen esteena.

Vastavuoroisuuden puute

Vuorovaikutuksessa keskeistd on kommunikointi; keskusteluyhteyden etsiminen ja
keskusteluun motivointi. Viranomaisten asiatyyli keskustelussa saattaa
paihdetaustaisesta  tuntua  valinpitamattomalta tai  jopa  kuulustelevalta.
Keskusteluyhteyttd ei 16ydetd, jos tyontekijd ei ole valmis tulemaan ulos roolistaan
asiantuntijana. Ammattiauttamisessa on saatettu korostaa kuuntelemisen taidon
tarkeyttd, mikd on tarkedd ja oleellista, mutta  yhtd oleellista on myds

keskusteluyhteyden I6ytdminen.

“Mua hdiritsee hirvean paljon se, ettd spekuloidaan koko ajan mun eldméé ja mé en tieda
heiddn elamastaan mitaén. Se on musta aika jarkkyy. Et sa joudut kertoon omasta itsestas
vieraille ihmisille ja sa et tiedd heiddn eldméstaddn yhtdédn mitd&n.Miten ne asuu, onks
niilld lapsia tai jotain.” (Petra)
Taman didin havainto herattdd kysymyksen, kuinka luottamusta voi rakentaa jos
toinen osapuoli ei paljasta itsestddn mitd&dn? Kontakti ihmiseen j&& syntymétta jos
omasta persoonasta ei uskalleta kertoa mitaan.
Pohjola kirjoittaa (2002,50) auttamistyon ihmiskasityksistd. Vuorovaikutus voi
pohjautua ihmisen kohtaamiseen tasavertaisena tyontekijan kanssa, ihminen-ihmiselle
suhteelle tai hierarkkiseen auttaja-autettava -asetelmaan. Peruskysymys on hénen

mukaansa siind, ajatellaanko asiakkaan olevan auttajan kaltainen ihminen vai
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erilainen, toiseen ihmistyyppiin ja- lajiin kuuluva ja onko han silloin luotettava
yhteistyokumppani keskinéisessa suhteessa vai pitddko hantd epéilld. Auttamistyon
ihmiskaésityksellda on merkitystd vuorovaikutuksen syntymisessa.

Ylisuojelu

Ne didit, joilla oli ollut kokemuksia ensikodista kertoivat  tyontekijoiden

ylisuojelevasta asenteesta, joka asetti didit holhottavan asemaan.

“Lapselle se on kiva paikka, mut meille vanhemmille ne on vaha ylisuojelevia. Sellasia

ett neuvovat ehka vaha liikaa. Olettavat et mit&én ei osaa itse tehda.

Paapovat liikaa” (Sini)
Ensikodin toiminnasta kaikki olivat saaneet odotuksiaan vastaavaa tietoa. Useimmat
olivat sitd mieltd, ettd ensikodissa tyodntekijat olivat liian holhoavia ja kunnollista
vuorovaikutusta ei syntynyt tdméan johdosta.
Lastensuojelu nimensd mukaisesti yrittd4d suojella pientd ihmistd. Ensikodissa
vastasyntyneistd vauvoista pyritdan huolehtimaan mahdollisimman hyvin.  Aidit
kokivat kuitenkin, ettd suojelussa mentiin liian pitkélle eiké& heidan taitojaan huolehtia

lapsesta tunnistettu tai tunnustettu.

Ylisuojelu nékyi myds siing, ettd perheen omaan arviontikykyyn ei luotettu tai siihen
ei uskottu. Erds haastateltava kertoo tilanteesta, jossa heilld oli ollut koko ajan samat
tyontekijat eikd perheestd haluttu p&éstéaé irti. Vanhat lastensuojelun tyontekijat, jotka
olivat ndhneet asiakkaan huonoimmillaan yrittdvét suojella tatda myohaisemméssa

vaiheessa.

“Jalkihoidossa en tiedd pitdiskd siind vaihtaa aina uusi tyontekijé, ettd se nakee missé
vaiheessa kuntoutumista ollaan. Ettei koko matkan olis sellainen ihminen, joka on nahnyt
sut tosi huonona ja sitten se yrittad suojella sua. Se, mikd mun mielesté ei toiminut oli se,
ettd meistd ei meinattu mill&&n laskea irti vaikka me mentiin maltillisesti ja téysin
suunnitelmallisesti kuntouttaviin tydtoimintoihin, valmentaviin koulutuksiin ja tall&isiin.
Niin silld kohtaa ne rupes hirvedsti epdileméan sitd meiddn omaa arviointikykyd ja
kyseenalaistamaan sitd“ (Katja)

Haasteteltavan mielestd tyontekijan suojelussa on my6s omat vaaransa. Katjan
sanoin: “meistd ei meinattu millaan laskea irti” kuvaa tyontekijan hyvéaa tarkoittavaa

huolehtimista. Lastensuojelun kannustava tuki ja rohkaisu ei saa muuttua
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ylihuolehtimiseksi. Tyontekijoiden ammattitaitoa punnitaan siing, koska he voivat
paastdd irti  asiakkaistaan turvallisesti mutta kuitenkin viestittdd, ettd apua on
saatavilla jos ei-toivottu repsahtaminen tapahtuu.

Tukihenkilo

Tukihenkil6toiminta on lakisaateista lastensuojelutyotda (Lsl 13 pykala 139/90).
Tukihenkilétoiminnan tarkoituksena on tarjota vaikeassa elamantilanteessa oleville
perheille kodin ulkopuolinen aikuinen, tasapainoinen ihmissuhde. Tukisuhde voi olla
luonteeltaan ehkaisevéd, korjaavaa tai nk. jalkihuoltoon kuuluvaa toimintaa (Hakoma
2003,39).  Tukihenkilotoiminta on  suunnitelmallista  vapaaehtoistoimintaa.
Tukihenkilolla tai  perheelld on oikeus kuukausittaiseen kulukorvaukseen,
saannolliseen tyonohjaukseen seka koulutukseen. Tukihenkilétoiminnan luonne
vaihtelee tapauksista riippuen paivittdisissd kotitdissé auttamisesta ja viranomaisissa
asioimisessa  ammattitaitoiseen  terapeuttiseen  toimintaan  asti.  (Virta
1994,78;Lastensuojelun kasikirja 2001 c3/Hakoma 2003,40).

“Mé& maéarésin, et ma tapaan uimahallissa tan ihmisen jolloinka me ollaan ei-kenenkaan
maalla ja se lapsi voi valikoida, ettd haluaako se tutustua timmdseen ihmiseen vai ei.
Tama ihminen ei ottanut siihen lapseen mitddn kontaktia puoleentoista tunnin aikana
uimahallissa vaan pelkds mua ympdri uimahallia. Ui karkuun.Siit4 ei tullu mitdén. Ma
sanoin, ettd ma en tarvitse tallaista tukihenkil6d yhtdadn mihinkéaan, koska kysymyksessa
on nyt taas jonkun muun etu. Ei sen lapsen eik& minun eikd meidan perheen etu.”

Mun tuttavapiiriin kuuluu ihmisid, joilla on lastensuojelun kautta lapsia hoidossa, niin
niitd ma en saanu kayttad, jotka olis ollu mun tuttuja. Tuttua ei voitu kéyttda vaan olis
pitany ottaa vastaan mika tahansa hoitopaikka, jota ma en tunne ennestaan ollenkaan.”
(Anneli)

Lapsen tai aidin oikeus valita tukihenkilé on uusi oikeus, jota en ole aiemmissa
tutkimuksissa  havainnut. Kuinka pitkélle asianomainen saa itse valita lapsen
sijoituspaikan on pohtimisen arvoinen asia. Kuinka paljon lapsi itse saa osallistua

mieleisensa tukihenkildn valintaan?

Perhetyontekija

Lastensuojeluviranomaisten ja asiakkaiden vélilld tapahtuu toisinaan yhteenottoja.

Viranomaisten auttaminen ei aina kohdennu oikein, jos perhe ei tarvitse kyseista
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tukea. Siit4 kertoo seuraava esimerkki. Kahden lapsen yksinhuoltajaditi oli toivonut
lastensuojelulta taloudellista tukea perheelleen. Hanelle ei myonnetty toivomaansa
tukea vaan tilalle tarjottiin perhehoitajia ja hanelle itselleen vierasta tukiperhettd, jota
hén ei ottanut vastaan, koska ei katsonut tarvitsevansa hoitoapua. Kun hén taloutensa
kuntoonsaattamiseksi hén alkoi tehdd kahta ty6tad yhtdaikaa;, yo- ja péaivatyota
lastensuojelusta kerrottiin, ettd yotyon tekeminen ei ole hyvéksi kun on pienid lapsia
(7v, 15v).

“Kun multa puuttuu vaan rahaa maksaa vuokra niin ma en ymmarrd mita varten mun
ovesta sisédn kavelee kaks ihmistd sanomaan, ettd mitd sulle kuuluu? Kun mé pyydén
rahaa niin sitdhdn mulle ei anneta vaan palkataan kauheen monta ihmistd tukemaan mun
rahapulaa, joka on yhdistelména aivan jarjeton.”

“Mité lapsellesi kuuluu” tulee kaks ihmistd kysymaan. N&a kaks henked tuli kahville
kahdeksi tunniksi kerran viikossa ja mé& en endéd jaksanu viihdyttad niitd, koska mun
taytyy siivota kun ne tulee, ettd ne viihtyy. Niin silloin siin ei end4 ollu mitdan tekemista
lapsen kanssa.” (Anneli)

Perhetyontekijoiden apu koettiin tarkoituksettomaksi, koska heiddn panostaan lapsen
hyvaksi ei  koettu konkreettiseksi. Perhetydssd on kyse moniammatillisesta
yhteistyostd, jossa vanhempien ja lasten ndkdkulmat ovat tasavertaisina mukana
ammattilaisten ndkdkulmien rinnalla. (Dufva-Laitinen & Mdnkkdnen 1996,93)
Viitasalo ( 2000, 64-65) Kirjoittaa, ettd perhetydssa painottuu yhteistyd, mutta
perhetyontekijan ty6 on Kkuitenkin varsin itsendistd. Avohuollon tukitoimena
tehtdvassé perhetytssd lastenkodin ohjaajalla tai muulla perhetyontekijalla ei ole
laitoksen muun henkilokunnan tukea samalla tavalla kuin osastotydssa. Tyd on
nainollen itsendisempéaa. Perhetyontekija vastaa tyon siséallosta ja pyrkii toteuttamaan
asetettuja tavoitteita ammattitaitoonsa ja henkildékohtaisiin vuorovaikutustaitoihinsa
tukeutuen. TyOn onnistuminen perustuu suureksi osaksi perheen ja tyOntekijan
véliseen kontaktiin. Vuorovaikutukseen perustuvan auttamistyon siirtyminen
sosiaalityontekijaltd perhetyontekijélle on tyonjaollinen ratkaisu, joka vaatisi
ammattiryhmien vélista keskustelua asiantuntijuudesta ja tyonjaosta.

Viitasalo  kirjoittaa  perhetydon  periaatteista (2000, 66,68). Perinteisen
lastensuojelutydn  byrokraattisuutta ja asiantuntijakeskeisyyttd on  Kkritisoitu.
Vastapainoksi on kehitetty tydskentelymuotoja, kuten perhetyd, jotka perustuvat
tyontekijoiden “maallikkoudelle” ja asiakkaan omiin kykyihin auttaa itse itsedan.

Tyoskentely on téll6in  voimavarasuuntautunutta ja usein ratkaisukeskeista.
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Tyoskentely asiakkaan  kotona edellyttdd asiakkailta  yhteistyohalua ja
motivoituneisuutta ja sitoutumista tavoitteisiin, joista on yhdessa sovittu.

Perhetyon lahtokohta, vanhemmuudessa tukeminen, positiivisuus ja myonteisten
voimavarojen léytdminen, on toteutettavissa vain joidenkin perheiden kohdalla.
Motivoitumattomien asiakkaiden ja kaikkein vaikeimpien lastensuojeluongelmien
hoitaminen jaa sosiaalitydntekijoiden pohdittavaksi, niihin on 16ydettdva muunlaiset
auttamiskeinot ja asiantuntevat yhteistyokumppanit.

Asiakirjojen raportoinnista

P6s6  (2004,53-54)  kirjoittaa  lastensuojelupééatdsasiakirjojen  muuttuneesta
Kirjoitustavasta, jossa nykyisin aiempaa harvemmin Kkirjoitetaan sijoituksiin

johtaneista syista seka kotiin ja perhesuhteisiin liittyvista syista.

“M& pyysin Kkirjallisella pyynnolla lastensuojelusta papereita. Kesti puoli vuotta
ennenkuin mé sain osan niista. Vield on niiku koko talta ajalta saamatta paperit. Hirveen
kauan on kestanyt ja edelleenkin multa on saamatta tolta sijaisperheajalta paperit. M& en
ole saanut kaikkia pyytdmiéni asiakirjoja luettavaksi. Taa herattdd mussa epaluottamista
heihin.”(Jaana)

P6s6 ( 2002,118) korostaa dokumentaation tarkeydestd sosiaality0ssa. Yleisesti
perdankuulutetaan erilaisten asiakirjojen, lausuntojen ja suunnitelmamuistioiden
aikaisempaa harkitumpaa kirjoittamista ja tallentamista, mutta yhta lailla varsinaisen
tyon, etenkin asiakaskohtaamisten, tallentamista ddni- ja videonauhoille.
Asiakirjadokumentoinilla pyritddn tekem&in omaa tyotd nékyvéksi seka itselle,
asiakkaille ettd ulkopuolisille tahoille. Kohtaamistyon tallentamisella etsitdédn usein

mahdollisuutta tapahtuneen erittelyyn ja uudelleentulkintaan.

6.2.2 Yhteishuoltajuudesta aiheutuvat kielteiset kokemukset

Meri  oli  tyytyvdinen saamiinsa lastensuojelun  tukitoimiin. Hénen
lastensuojelutydntekijansa toimi hénelle tukihenkilond. Meri ei haluaisi lopettaa
asiakkuuttaan, koska on saanut paljon tukea. Hanen negatiivinen kokemuksensa
sattui yhteishuoltajuuden yhteydessd. Meri yritti paasta vakivaltaisesta miehestdéan
eroon karkaamalla lasten kanssa pois ja kertoi lastensuojeluviranomaisille haluavansa

eron. Mies onnistui kuitenkin uskottelemaan lastensuojeluviranomaisille, etta perheen
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hairikko olikin &iti. Miehen kertomuksista vakuuttunut lastensuojeluvirasto ilmoitti
Merille, ettd miké&li h&n wvaatii lapsen yksinhuoltajuutta lastensuojelu tulee
suosittelemaan huoltajuutta isélle, jolloin hdn menettdisi molemmat lapsensa isélle.
Merin ainoa vaihtoehto oli suostua yhteishuoltajuuteen. Erillddn asuessaan isd ei
palauttanut lasta ajoissa vedoten yhteishuoltajuuteen. Aiti pyysi apua
poliisilaitokselta, joka ei puuttunut tilanteeseen vedoten  pariskunnan
yhteishuoltajuuteen. Mies Kiristi Merid asumaan yhdessg, jotta diti nakisi toista
lastaan. Muutettuaan takaisin miehensa luo miehen péihteidenkaytto ja vakivalta alkoi
uudestaan. Meri on katkera kysyiselle virkailijalle, joka hanen sanojensa mukaan
varasti 6 vuotta heidén ja lastensa elaméstastd sallimalla kérsimystd aiheuttavan
yhteishuoltajuuden. Mydhemmassé vaiheessa pari erosi lopullisesti mutta Meri pelkéa
vielédkin miestédén vaikka tdma asuu toisessa kaupungissa. Lapset asuvat &idin luona ja

nakevat isdansa muutaman kerran vuodessa.

Viranomaiset saattavat pitdd itsestddnselvand, ettd asiakas saa tukea omilta
vanhemmiltaan, miesystavéltddn tai ettd normaali tukiverkko odottaa jossain.
Todellisuudessa néin ei kuitenkaan useampien haastateltavieni kohdalla ollut.
Yhteishuoltajuus ei myoskaan kerro arjen todellisista tilanteista. Pahimmillaan
yhteishuoltajuus voi kriisiyttdd ja vaikeuttaa tilannetta entisestddn kuten Merin
tilanteessa tapahtui. Paihteidenkdyttd on usein pareja yhdistdva eldmantapa ja
kayttdvan miesystdvan apu niin raitistumistavoitteessa kuin perheen huoltovastuun
jakamisessa jaa yleensa olemattomaksi. Yhteishuoltajuuden puoltamisessa pitda
tutkia tarkasti, mitd seurauksia mahdollinen yhteishuoltajuus voi aiheuttaa koko
perheelle.  Raittiuteen motivoitumaton miesystdva voi estdd tai hidastaa koko
perheen toipumisprosessia.

Yhteishuoltajuuden merkitys perheen raitistumisessa ja avun saannissa osoittautui
epamaaraiseksi. Yhteishuoltajuus ei kerro selvasti huoltovastuun jakautumisesta.

Aikaisempi yksinhuoltajuus on saattanut muuttua yhteishuoltajuudeksi,  kun
suurimmista kriiseistd on péésty ohi ja oma raitistuminen on alkanut. Parhaimmassa
tapauksessa lapset ovat joka toinen viikonloppu toisen vanhemman luona. Tama
tarkoittaa vanhemmalle kuukauden aikana yhden viidesosan ajallista huoltovastuuta
lapsista. Yhteishuoltajuus voi tarkoittaa myOs  sitd, ettd lapsi tapaa toista

vanhempaansa pari kertaa vuodessa toisella paikkakunnalla. Paihdeditien miesystavat
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ovat usein péihderiippuvaisia, jolloin hoitovastuuta lapsista ei saada jaettua. Vaikka
nainen usein hoitaa pédihdeongelmaista miestdan, asetelma harvoin toteutuu toisin
pain. Yhdeksédn kymmenestd miehesta jattda alkoholistivaimonsa, kun taas yhdeksan
kymmenestd vaimosta jaa alkoholistimiehensé luo (Osterberg, 1986 ). Naisten saama
tuki perustuu tdménkin aineiston perusteella pitkalle tukipalveluille, vaikkakin
vanhemmuuden  tukea  etsittiin  ystdvistd ja  muista  vertaisryhmista.
Sukupuolijarjestelma  ° ei perustu pelkastaan tyonjakoon vaan sukupuolten
epdsymmetriaan vanhemmuudessa (Natkin 1988, 6). Tam& vanhemmuuden
epasymmetria nékyy erilaisena perheen sisdisena reproduktiovastuuna.

Naisten identiteetille ristiriitaa  aiheuttaa  jakamaton perhe —ja hoivavastuu.

Tukipalvelut yrittavat korvata kadonneen vastuullisen perheenisén roolia.

Yhteiskunnan tulee, turvatakseen perheiden hyvinvoinnin, ottaa huomioon mité
seurauksia “tahdonvastaisista” yhteishuoltajuuksista voi syntyd. Tédssa tarinassa
yhteishuoltajuus synnytti uuden syvemman péihde- ja vakivaltatilanteen. Asian tekee
raskauttavaksi se, ettd asiantuntijataho vaati yhteishuoltajuutta.

Lastensuojelun tukitoimet varsinkin taloudellisen tuen osalta ovat vélttamattomia ja
tarpeellisia tukia  pienituloisille yksinhuoltajille ja patk&toissa tydskenteleville
naisille. Tdman aineiston perusteella yhteishuoltajuus ei takaa taloudellista turvaa
koko perheelle eikd mydsk&an hoitovastuun jakamista siten, ettd paihdeongelmasta
karsiva aiti voisi hoitaa itseddn. Lastensuojelun voi sanoa tulevan korvaamaan

vastuullisen perheenisan roolia.

Tasséd aineistossa suurin  osa aideistd oli yksinhuoltajia. Muutamalla oli
yhteishuoltajuus sek& kahdella &itien I&hipiiriin kuuluville oli annettu oheishuoltajuus.
Oheishuoltajista toinen oli oma 4diti ja toinen miesystavda. Molemmat saivat

oheishuoltajuuden lastensuojelun hyvéksynnalla.

6.3 Kehittamisehdotukset lastensuojelusta

Negatiiviset kokemukset eivat valttamatta kerro lastensuojelun epdonnistumisesta,

vaan ne voivat toimia muutospotentiaalina. Kerron seuraavaksi palvelujérjestelmista,

% sukupuolijarjestelmalld tarkoitetaan nakyméattémien rakenteiden tekemista nakyviksi. Esim naisten
tekemé&n hoivatydn tekemistd nakyvaksi.( N&tkin 1988,6)
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joita idit suosittivat. Aidit pitivat luottamusta ja avoimuutta tarkeana
viranomaisyhteisty6ssd. Tassa luvussa tarkastelen niita kehittdmisehdotuksia, jotka

eivét ole tulleet esille jo aikaisemmissa teemoissa.

Lastensuojelun palveluiden keskittdminen

Lastensuojelun tukitoimissa kritiikkid sai osakseen palveluiden liika hajoaminen eri

tahoille, jolloin samat kokemukset jouduttiin kertomaan eri ihmisille moneen kertaan.

“Lastensuojelun palvelut ronsyévét liian monille eri tahoille. Olis kiva, ettd ne keskittys
yhteen ja samaan paikkaan, jos mun energia menee siihen, ettd ma joudun joka eri
instanssiin ja joka eri taholle kerdan sitd tietoa niin ma joudun samat asiat selittdén
kymmeneen kertaan ja se voi olla aika rasittavaa.”(Heli)

Samat asiat kerrottiin lastensuojelutydntekijoiden lisdksi usein myds muille tahoille,
esimerkiksi pdihdetyontekijdille, -ja terapeuteille. Haastatteluissa tuli esiin toivomus
yhteisestd instanssista, johon sama tieto &ideista ja perheen tilanteesta keskittyisi.
Huostaanotettujen lasten &idit toivoivat niinikd&dn yksikkdd, joka tukisi
huostaanotettujen lasten vanhempia.

“Ma& ymmaérrén, ettd ma olen aikuisena ite vastuussa mun valinnoista ja muusta, mutta
kun ei ole olemassa sellaista instanssia tai yksikkod, joka jotenkin keskittyis tukemaan
niitten lasten d&itejd ja isid joilta lapset otetaan huostaan. Huostaanotettujen lasten
vanhemmat j&& ihan oman onnensa nojaan. Méa peraénkuulutan sellaista yksikkéa mukaan
lastensuojeluun, joka ottais naa huostaanotettujen lasten vanhemmat mukaan silla tavalla,
ettd enemman keskittyttais siihen miten se perhe vois yhdistyé ja oltais enemman avoimia
kun lapsi huostaanotetaan ja kerrottais miké se tilanne on.”(Jaana)

Aiemmassa huostaanottoluvussa esiintyi sama yksinjadmisen tunne huostaanoton
yhteydessd. Huostaanotettujen lasten vanhempien auttamiseen on keskittynyt
muunmuassa ( perheyhdistetyn yksikkd), jonka tarkoituksena on huostaanottojen
ehkdiseminen ja purkaminen nimenomaan paihdeperheissé. Lastensuojelu on mukana
toiminnassa: vanhempien ollessa paihdevieroituksessa lapset ovat vastaanottokodissa.
Riittdvan kuntoutusjakson jélkeen lastensuojelutyontekijat yhdessd vanhempien
kanssa paattavat kotisijoituksen ajankohdasta.

Vanhemmuutta voitiin &itien mukaan tukea esimerkiksi jarjestamalla kursseja ja
ryhmia. Aitien mielestad lastensuojeluinstanssi tai joku muu taho voisi jarjestaa

tallaista toimintaa.
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Tietoa paihdesairaudesta lastensuojelijoille

Aidit toivoivat lastensuojelutyontekijoiden tietdavan enemman paihteidenkaytosta

sairautena. Tama teema toistui jatkuvasti. Olen késitellyt péihteidenkayttéa sairautena
addiktion yhteydessd, jolloin aidit itse ovat madritelleet sairastavansa
paihderiippuvuutta. Lastensuojelutyontekijoiltéa odotettiin tietotaitoa paihdesairauden
tunnistamiseen seké siihen puuttumiseen. Pdihdeinfon toteuttamisesta kertoo seuraava

esimerkki.

“Enemman lastensuojelulle tietoa tastd paihdesairaudesta.”

“Miksei lastensuojelutydntekijéille ja sosiaalityontekijoille pideta tallaisia paihdeinfoja?
Tasta pdihdesairaudesta vaikka luentoja ja sitten vaikka semmosia ditej& jotka ovat
selvityneet tasté ja jotka ovat sitoutuneet raittiuteen niin heidan tarinoitansa kuulemaan,
ettd mistd on kyse. Vaikka laakereitd paikalle, ettd putois nda ennakkoluulot
narkomaaniditeja kohtaan. Silloin jos on kyseessa k&yttdvd narkomaani se on asia
erikseen. Mut semmonen diti ja isd, jotka ovat paihteitd kéyttdneet ja ovat lahteneet
hoitoon ja saaneet elamasta kiinni ja toipuminen on lahtenyt kdyntiin niin sellaisten
ihmisten tarinoita olis varmasti hyva kuulla lastensuojelijoitten.”(Jaana)

Ja semmosessa hengessd, ettd siihen ei péase niitd tunteita purkautumaan kun se on
jotenkin ilmoitusluonteinen luento tai tAmmaonen, ettd se ei oo miké&én virallinen palaveri.
(Jaana)

Useimmat haastateltavat kertoivat, ettd nykyisin lastensuojelijat ovat aiempaa
tietoisempia  pdihdesairaudesta. = Haastateltavat  toivoivat lisdd tiedotusta
paihdesairaudesta ennakkoluulojen poistamiseksi. Pdihdeditejd kohtaan tunnettua
pelkoa ja ennakkoluuloja voi heiddn mukaansa yrittdd poistaa palveluhenkisella
tiedottamisella, jossa Kkerrotaan péihteidenkdytostd. Jotkut d&idit ehdottivat
tyonohjauksen keinoksi lastensuojelutydntekijoiden paremman vuorovaikutuksen
pelkojen ja ennakkoluulojen poistamiseksi. Aideilla itselladn oli myos pelkoja ja
ennakkoluuloa lastensuojeluty6ta kohtaan.

Asiallinen tiedotus paihteidenkaytdstd auttaa ihmisia suhtautumaan péaihdeongelmaan
neutraalimmin. Hollantilaisen  Gerard M Schippersin mukaan pdihdeongelman
nédkeminen tautimallista ké&sin  mahdollistaa neutraalimman  asenteen.
Pdihdesairaudesta tiedottamisen tdrkeys on tadmé&n aineiston pohjalta monesti
esiintullut asia, jota tukee seuraava kehittdmisehdotus.

Palveluhenkinen tiedottaminen lastensuojelusta
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“Pelkoa ei vahenna mikaan muu kuin vahan palveluhenkinen tiedottaminen” (Katja)

Lastensuojeluasiakkaat toivoivat, ettd lastensuojelu tiedottaisi toiminnastaan
palveluhenkisesti. Ideana on, ettd lastensuojelu profiloituisi yksikoksi joka tarjoaa

yksilollisid palveluita.

“Lastensuojelu olis kiva saada silla tavalla esiin,ettd onko sulla ongelmia,me voidaan
yhdessa tehdé jotain. Eika niin,etté sieltd tulee joku téti joka tekee kaiken, eika sulla ole
mitdan sanottavaa.Ettd se olis samalla tavalla niiku muutkin kaupungin palvelut
kaytettavissd. Onhan terveydenhuoltokin tehny muutoksen siind miten sinne mennéan,
siellahdn on palveluita tarjottavana, samaten sosiaalitoimessa. Miksei sitten
lastensuojelussa?”(Katja )

Toiveet / odotukset toteutuivat huonosti, koska palvelut ronsyéavat liian monille
tahoille ja  useimpien mielestd saman hé&peélliseksi koetun péihdehistorian
kertominen uusille jatkuvasti vaihtuville tyontekijoille ei ollut helppoa. Haastateltavat
toivoivat yhteista yksikkod, jolla olisi enemman tietoa asiakkaidensa elaménkulusta.
Odotuksia oli myds paremmasta Yyhteisty0sta sijaisperheiden sekd lasten

sijoituspaikkojen kanssa.

6.4 Odotukset lastensuojelun tukitoimilta

Odotuksia koskeviin  kysymyksiin  vastaaminen oli kaikille haastatelluille
poikkeuksetta vaikeaa. Heiddn odotuksensa ilmenivét tarpeiden ja toiveiden

muodossa.

Yleisesti haastateltavat vastasivat, ettei heilld ollut mitdan erityisid& odotuksia
lastensuojelulta. Lastensuojelua pitkdan kayttaneet aidit eivat muistaneet
varhaisaikojen odotuksia kymmenien vuosien takaa selkeasti.

Useammilla oli ollut pelkoja, ennakkoluuloja ja vaatimuksia lastensuojelua kohtaan.
Konkreettisin odotus huostaanotettujen lasten dideilla oli, ettd lapsen saisi takaisin
kotiin. Suurimmalla osalla haastateltavista odotukset muuttuivat myonteisimmiksi
lastensuojeluasiakkuuden kuluessa. Huomatessaan saavansa apua lastensuojelulta
ditien odotukset muuttuivat myonteisemmiksi. Tahan vaikutti ~ my6ds heidén

sitoutumisensa raittiuteen.
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Haastatteluissa kaikki kertoivat poikkeuksetta paihdekuntoutuksistaan, joiden kautta
useimmat olivat tehneet raittiuspaatoksen ja saaneet tukea A-klinikan terapioista;
korvaushoidollisista ja laakkeettomista hoidoista. Lastensuojelun tukitoimet toimivat
osittain samalla kentélld kuin paihdehuollonkin palvelut. P&aallimmaisiksi &itien
odotuksissa nousivat lapsen takaisin saamisen liséksi raittiuden ja vanhemmuuden
tukeminen. Aidit toivoivat parempaa yhteisty6td viranomaisten kanssa. Odotuksien ja
parannusehdotusten sisalté on osittain péallekkaistd. Olen pyrkinyt selventdmaan
néitd siten, ettd olen késitellyt lastensuojelun kehittdmiseen liittyvid ehdotuksia

parannusehdotuksina.

Odotukset muuttuivat myonteisemmiksi kun luottamus lastensuojeluun kasvoi,
konkreettinen tieto huostaanoton purkamisen esteistd kerrottiin ja omakohtainen
raittiuteen sitoutuminen alkoi. Kaikki eivéat kuitenkaan saaneet tatd tarkedd tietoa
huostaanoton purkamisen syistd ja yhteistyd viranomaisten kanssa jatkui
sotatilamaisena vélienselvittelynd. Lastensuojelun tydntekijoiden ja -—asiakkaiden
vuorovaikuksessa molemminpuolinen tieto péihdesairaudesta auttaa luomaan
luottamuksellisempaa ilmapiirid. Ratkaisevaa on paihdeongelmaisen sitoutuminen
raittiuteen ja omien voimavarojen loytyminen t&ssa prosessissa.

Tukiperheiltd ja sijaisperheiltd odotettiin molemminpuolista yhteydenottoa; tietoa
lapsen tilanteesta ja Kkiinnostusta ditien elamaan.

Tyontekijoiltd odotettiin  ihmisen persoonan nékemistd byrokratian normiston
keskelté.

“Odotan, ettd ne ei tuijottais niihin normeihin ja niihin saantdihin vaan, etta ne nakis, etta
ihminen on kuitenkin ihminen ja yksild ja tapauskohtaisesti pitdis naitd asioita
kasitella.” (Heli)

Viranomaisilta toivottiin apua uuden raittiin tukiverkoston l6ytamiseen, yhteiskuntaan

sopeutumiseen ja opiskelu -ja tyopaikan I6ytamiseen.

Lehikoinen (1997,10-13) kirjoittaa, ettd ne asiat, joita sosiaalipalveluilta odotetaan,
jakautuvat joidenkin tutkimusten mukaan sen perusteella, mitd ominaisuuksia kunkin
tahon toimintaan kuuluu. Saksalaisessa tutkimuksessa Kysyttiin avun hakijoiden
odotuksia erilaisten auttajien suhteen. Tulos oli odotettu: viralliselta organisaatiolta
odotettiin taloudellista tukea, keskisuurilta palveluja ja pieniltd itseapuryhmilta
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rakkautta ja informaatiota. Samansuuntaisia tuloksia on Sihvon (1990,71) mukaan
saatu suomalaisessa véestotutkimuksissa.

Kaikki tassd tutkimuksessa vastanneista halusivat tulevaisuudessa sosiaalitoimen
taloudellisen tuen jatkuvan. Lastensuojeluasiakkuuttakin useimmat halusivat jatkaa
turvatakseen ndin osaltaan jalkihoitoa. Ne, joilla oli ollut hyvin Kielteisid kokemuksia
lastensuojelusta, eivdt halunneet olla tdmén instanssin kanssa end& missaan

tekemisessd, vaikka heidan lapsillaan tuki saattoi jatkua jalkihoitona.

Tarkastellessani jalkeenpéin kysymyksiani huomaan, ettd odotusten esillesaaminen
oli vaikeaa. Odotukset tulivat esille eri muodossa kuin olin odottanut. Ne ilmenivat
pelkojen, ennakkoluulojen ja toiveiden muodossa, ei varsinaisesti neutraaleina
odotuksina. Haastateltavat myonsivat, ettd he eivdt aina osanneet tai uskaltaneet
kertoa avuntarpeestaan lapsen menettdmisen pelossa, koska heiddn asenteensa
virkavaltaan kohtaan ei ollut luottamuksellinen. He itse korostivat vuorovaikutuksen
merkitystd ja oikeiden avainkysymysten esittamistd lastensuojeluntyontekijoiden
toiminnan kehittdmisessd. He toivoivat, ettd joku olisi pysayttanyt heidat ja

huomannut heidén tarpeensa, joita he eivét uskaltaneet tuoda julki.

6.5 Kaytettyjen palveluiden maara

Alla oleva taulukko on koottu haastateltujen antamista tiedoista. “Tulevaisuudessa

tarvitsee”- sarake kertoo sen, etté aidit haluavat kéayttaa naita palveluita myéhemmin.

Kéytetyt lastensuojelun palvelut Tarvitsee tulevaisuudessa
Lastensuojelutyontekija 11 8

Sosiaalitydntekija 11 8

Lasten tuetut leirit / lomat / harrastukset | 6 5

Perhetydntekija / lastenhoitaja 9 4

/kodinhoitaja

Tukiperhe / tukihenkild 3 2

Sijaisperhe 3 2

Vastaanottokoti /tukiasunto 3 1
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Lastenkoti 4
Ensikoti 4 1
Neuvola 1
Perheneuvola 1 1
Nuorisoasema 1 1
Koulu, koulukuraattori,opinto-ohjaaja | 5 2
Kuvio 7. Kéytetyt lastensuojelun palvelut
Kuvio 8. Lastensuojelun ulkopuolelta saatu tuki Tarvitsee tulevaisuudessa
6 5
Vertaistukiryhmat:AA,NA
Diakoni 3 1
Oma éiti, ystavat, sukulaiset 11 11
Paihdepalvelut: AA-klinikka,terapiat, 11 8
paihdekuntoutus

Yleisimpid lastensuojelun palveluita, joita haastateltavat olivat kayttaneet olivat
lastensuojelu- ja sosiaalityontekija. Muutamat haastateltavat toivoivat saavansa
kayttad lastensuojelun palveluita vield tulevaisuudessa, vaikka suurimmat ongelmat
oli jo selvitetty. He uskoivat, ettd yhteys lastensuojeluun tukisi heidén osaltaan

jalkihoitoa.

Perhetyontekijat, lasten- ja kodinhoitoapu olivat seuraavaksi suosituimpia kaytettyja
tukia. Aidit Kkertoivat tarvitsevansa lastenhoitoapua erityisesti mennessaan
itseapuryhmiin tai muihin paihdeterapioihin. Lastensuojelun kautta tuleva lastenhoito-
ja kodinhoitoapu mahdollisti itseapuryhmissa kdymisen ja tata kautta omatoimisen
raittiuden tukemisen.

Lasten tuetut leirit, lomat —ja harrastukset olivat usein mainittuja tukia, joihin kaikki
haastateltavat suhtautuivat myonteisesti. Aidit olivat tyytyvaisia lasten harrastusten
tukemiseen ja toivoivat naitd tukia myos tulevaisuudessa.

Koulun tuki ilmeni koulukuraattorin- ja opinto-ohjaajan apuna. Aidit hakivat seka

itselleen ettd lapselleen apua koulun palveluista. Koulun opinto-ohjaus auttoi osaa
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opiskelevia ditejd omissa urasuunnitelmissaan. Lapselle apua haettiin etupaassa
koulunkayntivaikeuksiin.

Kukaan 4ideistda ei  katsonut tarvitsevansa lastenkotia tulevaisuudessa. Aidit
suhtautuivat poikkeuksetta Kielteisesti lastenkotiin. Neljalla &ideista oli kokemusta
huostaanotosta, jossa lapsi sijoitettiin lastenkotiin. Huostaanoton kokeneista dideistéa
kolme sai lapsensa takasin ja yhden lapsi on edelleen lastenkodissa. Sijoitusperheisiin

suhtauduttiin hieman myonteisemmin kuin lastenkotiin.

Aitien kokemukset ensikodeista olivat ristiriitaisia. He pitivat ensikotityontekijoita
ylisuojelevina. Heidan mielestddn ensikodit olivat hyvia paikkoja lapsille, mutta
tyontekijat aliarvioivat aitien kykya hoitaa lastaan.

Ne haastateltavat, jotka olivat sitoutuneita raittiuteen ( ja olivat paihdekuntoutuksen
yksikdssa haastateltavina ) suhtautuivat lastensuojelun tukitoimiin myonteisemmin
kuin ne, joilla paihdekierre jatkui. Tarkeimpind tukina &idit pitivat lastensuojelun
taloudellista tukea, lasten harrastusten tukemista, leirejd ja lomia. Useimmat
haastateltavat eivat katsoneet saavansa omaan ditiyteensd riittdvadd tukea
lastensuojelusta. Tuki ditiyteen saatiin etupadssa péaihdekuntoutuksen hoidoista,
ystaviltd ja vertaistukiryhmiltd. Useimmat &idit kuitenkin halusivat jatkaa
lastensuojeluasiakkuuttaan, koska toivoivat sen auttavan heidan jalkihoitoaan.

6.6 Tutkimuksen herattamia kysymyksia

Taman aineiston pohjalta aidit nakivat oman pdihteiden kayttdmisensa
riippuvuussairautena. He toivovat, ettd lastensuojeluviranomaiset saisivat enemman
tietoa paihteidenkaytosta sairautena. Aidit toivoivat myos saavansa lastensuojelulta

enemman tukea omaan vanhemmuuteensa.

Useimmat dideistd toivoivat lastensuojeluasiakkuuden jatkuvan, koska he toivoivat
sen turvaavan jalkihoitoa. Lastensuojeluasiakkuus ristiriidoista huolimatta tarjoaa
paihdedideille tukiverkkoa. Rajanveto siihen, missd menee yksilon vastuu ja missé

maarin  yhteiskunnan  tulee  tukea paihdeongelmaisten  jélkihoitoa on
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yhteiskuntapoliittinen linjakysymys. Sosiaalipolitiikan kannalta on kuitenkin
mielekastd pyrkid ehk&isem&an pdaihdeongelmaa niin vanhempien kuin lastenkin
kohdalla. P&ihdehuollon ja lastensuojelun valisen yhteistydn kehittdminen on
erityisen térkedd, jotta tukitoimilla olisi kdytanndssa merkitysta.

Lastensuojelun monista yksittaisistd toiminnoista on vaikeaa kysya auttoivatko ne
ratkaisevasti. Kuten Sariola (1999, 31) on todennut: monet avohuollon tukitoimet
ovat mielekkaitd vain jossain kontekstissa, ne ovat osa muuta toimintaa eik& niiden

merkitysté voida mielekkaésti arvioida irrallaan muusta tyosté tai perheen eldmésté.

Aineistoni nostaa jatkotutkimuksen kannalta yhteiskuntapoliittisen kysymyksen: mita
seurauksia paihteidenkdyton nakeminen riippuvuussairautena tuo tullessaan?
Hyvéksyykd  yhteiskunta  huumeidenkdyton  medikalisaation  nakdkulmasta
riippuvuussairautena? Miten  hyvinvointivaltio tuottaa ja tukee terveyttd, jos
paihteidenkayttd nahdaan sairautena? Siirtyyko ladketieteelle sosiaalinen kontrolli?
Lastensuojelun tulee kuitenkin tehda tiivimpéa yhteisty6td paihdehuollon kanssa,

koska suurin syy lasten huostaanottoon on vanhempien péaihdeongelma.
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LIITTEET

Liite 1

HEI'!

Teen Jyvaskylan yliopiston yhteiskuntapolitiikan laitokselle gradua aiheesta:
paihdeditien odotukset ja kokemukset lastensuojelun tukitoimista. Nailla tukitoimilla
tarkoitan lastensuojeluasiakkaiden kéayttamia palveluita esimerkiksi:

-ensikoti

-kasvatusneuvola

-perheterapia

-kotipalvelut, perhetydntekija

-huostaanotto

-lapsen sijoitukset

-muut avohuollon tukitoimet

Jos itsellasi on kokemuksia ja sanottavaa edelld mainituista palveluista tai haluaisit
tulla haastateltavaksi, ota yhteyttd. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Otathan yhteyttd ennen elokuuta 2004, kiitos.

Ystavéllisesti mielipiteitdnne odottaen:
Maria Pirinen

Email: mapirine@cc.jyu.fi

Puh. 050 5371671
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LIITTEET
Liite 2

HAASTATTELURUNKO

Gradun aihe: paihdeéitien odotukset ja kokemukset lastensuojelun tukitoimista
Teemahaastattelu jakaantuu kahteen teemaan:

a) Paihdedidin taustatiedot ja oma maérittely paihdeéitina.

b) Millaisia odotuksia ja kokemuksia sinulla on ollut lastensuojelun palveluista; ennen

nyt ja tulevaisuudessa ?

A. TAUSTATIEDOT

Nimi

Ammatti

Toissé / tyotén /opiskelee /eldkkeelld/
Ika

Avioséaty

Huoltajuussuhde

Lapsilukumaara

Lasten ika

Asumismuoto

PAIHDEAITIEN MAARITTELY
1.) Milla perusteella sinut on mééritelty paihdeaidiksi?
Oma kéayttd, kumppanin kaytto, ystavien/ asuintovereiden kayttd, paihteen

hallussapito, julkinen esiintyminen péihteen vaikutuksen alaisena, jokin muu syy ?.

2.) Mika taho on méaritellyt sinut paihdeéidiksi?

Oma maéaritys,ystavien maaritys,jarjestystoimen edustajan (esim. poliisi) maaritys,
oikeustoimen edustajan (esim. syyttdja) maaritys, sosiaalitoimen edustajan (esim.
sosiaalityontekija) méaaritys, terveydenhuollon edustajan (esim. laékari) maaritys,

jokin muu?
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3.) Mité péihteita olet kayttanyt? Arvioi omaa paihdek&yttoéasi menneisyydessa.
Satunnainen/ Kohtuu /Riskikaytto

4.) Miten sovit nykyaan méaéritelmaén? Kuivilla,vieroitushoidossa,satunnainen
kayttaja,vakituinen kéyttaja. Mista aineista?

5.) Minkaikaisia lapset ovat olleet kun olet ollut tekemisissé lastensuojelun

tukitoimien kanssa?

B. ODOTUKSET JA KOKEMUKSET MENNEISYYDESSA (ENNEN)

6.) Mité lastensuojelun tukipalveluja olet k&yttanyt ja milloin?

7.) Mité odotuksia ja kokemuksia sinulla on ollut ensimmaisella kerralla kayttamiesi
palvelujen suhteen? Neuvontapalvelut, palvelun sisalt6 / vuorovaikutus / nopeus/
seurantapalvelut.

8.) Muuttuivatko odotuksesi palvelujen kéyton jalkeen? Miten?

TULEVAISUUDEN ODOTUKSET LASTENSUOJELUN TUKITOIMILTA?

9.) Mité lastensuojelun tukipalveluja arvelet tarvitsevasi tulevaisuudessa ja kuinka
pian?

10.) Milla tavoin palvelujen tarjoajat ovat tdhan asti kartoittaneet/ ottaneet huomioon
toiveesi ja odotuksesi?

11.) Miten nykyodotuksesi lastensuojelun tukitoimista tulevat vaikuttamaan
yhteydenottoihisi / palvelujen kédyttohalukkuuteen tulevaisuudessa?

12.) Miten kehittéisit lastensuojelua vastaamaan paremmin odotuksiasi?

13) Kuinka lastensuojelun tukitoimet ovat auttaneet sinua vanhemmuudessa?/ Aitina?
Kasvattajana?Raittiudessa?

14) Mita muuta palveluiden ulkopuolista mahdollista tukea olet saanut?Esim.
vanhemmat, ystavat, harrastuspiirit?

15) Haluatko kertoa jotain muuta lastensuojelusta?
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