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Aineisto

Lasinen lapsuus -toiminnan ammattilaisille suunnattu kysely tehtiin tammi-helmikuussa 2010. Tarkoituksena
oli selvittdd, kuinka paljon lasten parissa tyoskentelevat ammattilaiset kohtaavat vanhempiensa
paihteidenkaytosta karsivia lapsia, miten he pystyvat auttamaan naita lapsia ja millaista tukea he kaipaavat
lasten auttamiseen. Erityisena kiinnostuksen kohteena tassa raportissa on paivakodissa tydskentelevien
ammattilaisten nakoékulma. Kysely toteutettiin sdhkdisena ja sité levitettiin lasten parissa tytskenteleville
ammattijarjestéjen kautta. Kyselyssa oli yhteensa 22 kohtaa, joista suurin osa oli monivalintakysymyksia.
Kyselyyn vastasi 1550 lasten parissa tydskentelevaa ammattilaista, joista valtaocsa (95 %) oli naisia.
Vastaajien keski-ika oli 43 vuotta. Kyselyyn vastanneista vanhin oli 65-vuotias ja nuorin 20-vuotias.

Kyselyyn vastanneet ammattilaiset olivat hyvin koulutettuja: 29 prosentilla oli ammattikorkeakoulututkinto ja
27 prosentilla alempi korkeakoulututkinto. Seuraavaksi eniten oli ammattikoulun kayneita (18 %) ja ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita (9 %). Pelkan lukion kayneitd oli 10 prosenttia ja peruskoulun kayneita
kaksi prosenttia. Paivakodeissa tydskentelevissd varhaiskasvatuksen ammattilaisissa oli huomattavasti
enemman alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita (37 %) kuin muissa organisaatioissa
tydskentelevissa (14 %). Tastd huolimatta péaivakodeissa tydskentelevat olivat alemmin koulutettuja kuin
muut kyselyyn vastanneet: paivakodeissa 39 prosentilla korkein suoritettu tutkinto oli peruskoulu tai toisen
asteen tutkinto, kun muissa organisaatioissa vastaava osuus oli 21 prosenttia. Ammateissa toimimiseen
vaadittavat patevyydet selittdvat eroja paivakotien ja muiden organisaatioiden tyontekijoiden koulutuksessa.

Vastaajajoukko oli paitsi sukupuolen myods tydskentelyalan suhteen varsin homogeeninen. Vastaajista puolet
(51 %) tyoskenteli varhaiskasvatuksen parissa. Seuraavaksi eniten oli terveydenhuollon (22 %) ja
sosiaalialan ammattilaisia (15 %). Vahemmistdon jaivat nuorisotydssa (6 %) ja opetuksessa (5 %)
tyoskentelevat. Koska aineisto jakautuu eri ammattialojen mukaan melko epatasaisesti, on ammattialan
perusteella tehtyihin vertailuihin suhtauduttava varauksella. Joitakin téllaisia vertailuja tdssa raportissa
kuitenkin tehdaan. Suurempi mielenkiinto kohdistuu silti paivakotien henkilostoon, joiden vastauksia
vertaillaan muissa organisaatioissa tydskentelevien vastauksiin. Vertailu tehdddn nimenomaan
tydskentelyorganisaation mukaan (paivéakoti ja muut organisaatiot), silla talla tavoin saadaan mukaan kaikki
paivakodeissa tydskentelevat ammattilaiset. Jos vertailu tehtéisiin tydskentelyalan mukaan (varhaiskasvatus
ja muut alat), jaisi osa paivakodeissa tytskentelevista vastaajista ulkopuolelle, silla paivakodeissa
tydskentelevista 20 prosenttia valitsi tydskentelyalakseen muun kuin varhaiskasvatuksen (18 % sosiaalialan
ja 2 % opetuksen).

Paivakodin tyontekijoitd oli yli puolet vastaajista (59 %). Sairaalassa tydskenteli 10 prosenttia, koulussa
kahdeksan prosenttia, aitiys- tai lastenneuvolassa seitseman prosenttia, kasvatus- tai perheneuvolassa
kolme prosenttia ja seurakunnassa yksi prosentti vastaajista. Naiden organisaatioiden ohella 10 prosenttia
vastaajista jai ryhmaan muu, mika?. Téssa ryhméssa oli muun muassa erilaisissa nuoriso-organisaatioissa
tyoskentelevia ammattilaisia (mm. nuorisotoimi, nuorisotalo, nuoripalvelut, nuorisoasiainkeskus).

Kyselyyn vastanneet ovat paaosin pitkdan tydssa olleita ammattilaisia. 60 prosenttia on ollut nykyisessa
ammatissaan ja 53 prosenttia nykyisen tydnantajan palveluksessa yli 10 vuotta. Alle viisi vuotta nykyisessa
ammatissaan on toiminut viidesosa ja kuudesta kymmeneen vuotta 14 prosenttia vastaajista. Usein
mainittuja ammattinimikkeité olivat lastenhoitaja, lastentarhanopettaja, katild, terveydenhoitaja, paivakodin
johtaja ja opettaja. Erityisen kiinnostuksen kohteena olevat péaivakodin tydntekijat olivat
ammattinimikkeeltddn padasiassa lastenhoitajia, lahihoitajia tai hoitajia (46 %) tai lastentarhanopettajia (37
%). Vastanneissa paivahoidon ammattilaisissa oli myds pdaivéakodin johtajia (8 %) ja
erityislastentarhanopettajia tai kiertavia erityislastentarhanopettajia (5 %).
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Suurin osa vastaajista (61 %) on tavannut viimeisen vuoden aikana tydssaan lapsia, joiden vanhemmilla
arvelee olevan paihdeongelmia. 29 prosenttia vastaajista ei ole kohdannut téallaisia lapsia ja 10 prosenttia ei
0osaa sanoa, onko tavannut lapsia kuluneen vuoden aikana. Koska nain suuri osa ammattilaisista on
kohdannut vanhempien paihteidenkéyttsta karsivia lapsia viimeksi kuluneen vuoden aikana, voidaan arvella,
ettd jokainen lasten parissa tydskenteleva kohtaa téllaisen lapsen jossain vaiheessa uransa aikana.

Ammattialoittainen vertailu osoittaa, etté erityisen usein paihdeongelmaisten vanhempien lapsia tapaavat
terveydenhuollossa ja nuorisotydssa tydskentelevat ammattilaiset (kuvio 1).

Kuvio 1. Vanhempien paihteidenkaytosté kérsivien lasten tapaaminen ammattialan mukaan.

ClEn
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Paivékodissa tydskentelevat puolestaan kohtaavat muita ammattilaisia harvemmin vanhempien
paihteidenkaytosta karsivia lapsia, joskin heistdkin puolet (50 %) raportoi kohdanneensa tallaisia lapsia
kuluneen vuoden aikana (kuvio 2). Kaiken kaikkiaan ilmid vaikuttaa kyselyn perusteella hyvin yleiselta.
Toisaalta voidaan pohtia sitd, vastaavatko paihdeaiheiseen kyselyyn herkemmin nimenomaan sellaiset
ammattilaiset, jotka ovat tormanneet tydssaan alkoholi- tai huumeongelmaisiin perheisiin.
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Kuvio 2. Vanhempien paihteidenkaytdsta karsivien lasten tapaaminen pdaivékodeissa ja muissa
organisaatioissa.
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Kyselyssa selvitettiin myos, kuinka monta vanhempien paihteidenkaytosta karsivaa lasta ammattilaiset ovat
vuoden aikana kohdanneet. Keskimaarin lapsia on tavattu viisi vuodessa'. Maarassa on kuitenkin eroja
tydskentelyalan mukaan (kuvio 3).

Kuvio 3. Tavattujen lasten maara (keskiarvo) tyéskentelyalan mukaan.
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! Tavattujen lasten lukumadaran pystyi kyselyssd ilmaisemaan numeerisesti tai vapaasti kirjoittamalla, mistéa syysta
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Nuorisotydssa lapsia on tavattu keskimadérin 18 vuodessa, kun taas varhaiskasvatuksen tyontekijat ovat
tavanneet keskimaarin kaksi vanhempien paihteidenkaytosta karsivaa lasta vuodessa. Suuret erot tavattujen
lasten maarassa selittyvat pitkalti ammattiryhmien edustamien tyépaikkojen asiakasrakenteella. Esimerkiksi
nuorisotilassa voi kdyda vuosittain satoja eri nuoria, kun taas paivakodissa kohdattava asiakasmaéara voi olla
huomattavasti pienempi. Vertailu osoittaa, ettd tahan kyselyyn vastanneiden keskuudessa vanhempien
paihteidenkayttsta karsivien lasten kohtaaminen on harvinaisempaa varhaiskasvatuksessa ja paivakodeissa
kuin muilla aloilla ja organisaatioissa (taulukko 1 ja kuvio 3).

Taulukko 1. Tavattujen lasten maéra paivakodeissa ja muissa organisaatioissa (%).

N=989 alle 5 5-10 11-20 yli 20

Paivakoti 91,3 7,6 0,9 0,2 100,0
Muut 39,9 43,2 11,8 5,1 100,0
Kaikki alat yht. 67,9 23,8 59 2,4 100,0

Lasten tunnistaminen

Ammattilaiskyselyssa pyrittiin selvittim&an myods sitd, milla perusteella vanhempien péaihteidenkaytdsta
karsivia lapsia tunnistetaan. Kyselyssa kehotettiin ajattelemaan viimeksi kohdattua lasta, jonka kotona
vastaaja on ajatellut olevan paihdeongelmia. Vastausvaihtoehtoina oli nelja kohtaa, joista sai valita niin
monta kuin halusi. Vaihtoehdot olivat: lapsen oireista, lapsi itse kertoi, joku muu kertoi, kuka? ja jotenkin
muuten, miten?. Kaikki pdaihteidenkayttdjien lapsia kohdanneet eivat vastanneet kysymykseen
tunnistamisesta. Kysymykseen vastasi noin puolet (52 %) kaikista vastaajista, vaikka 61 prosenttia ol
aiemmin kertonut kohdanneensa kyseisia lapsia. Tunnistamista koskevaan kysymykseen vastanneista
suurin osa, 66 prosenttia, valitsi ynden annetuista neljasta vaihtoehdosta, kun taas 28 prosenttia valitsi kaksi,
kuusi prosenttia kolme ja alle prosentti kaikki nelja vaihtoehtoa.

Yleisimmin lapsen kotona kokema vanhempien paihteidenkaytté havaittiin lapsen oireista, jonka valitsi lahes
puolet tunnistamiskysymykseen vastanneista (48 %). Vajaa neljannes (23 %) kysymykseen vastanneista
tunnisti lapsen pelkkien oireiden perusteella, kun taas oireiden liséksi toisen kohdan oli valinnut viidennes
(20 %) vastaajista. Lapsi itse kertoi tilanteesta 28 prosentille vastaajista. Seuraavaksi yleisinta (17 %) oli se,
ettd vastaaja on itse havainnut pdihdeongelman vanhemman olemuksen tai kaytoksen perusteella. Yhta
usein tieto on tullut viranomaisten kautta esimerkiksi lastensuojelusta tai potilastiedoista. Toinen tai
molemmat vanhemmista kertoivat itse paihdeongelmista 12 prosentille vastaajista. Kuusi prosenttia
vastaajista kuuli alkoholiongelmasta joltain perheen ulkopuoliselta henkildltd, kuten naapurilta tai
tyokaverilta. Kahdelle prosentille vastaajista asiasta kertoi joku muu laheinen kuin vanhemmat, esimerkiksi
isoéiti tai lapsen ystava.

Koska merkittdva osa on tunnistanut kodin paihdeongelmista karsivan lapsen taman oireiden perusteella,
voidaan ajatella, ettd tunnistamatta jd& paljon sellaisia tapauksia, jossa lapsi ei oireile nékyvasti ulospain.
Toisaalta tunnistamatta saattaa jadda myos niité perheitd, joiden vanhempien kayttksesta tai ulkomuodosta
ei voi havaita péaihteiden kéayttéa. Positiivisena voidaan pitdd tulosta, jonka mukaan 28 prosentille
kysymykseen vastanneista lapsi on itse kertonut perheensé ongelmista. Tulos heijastaa lapsien luottamusta
ammattilaisia kohtaan.
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Lasten tunnistamista verrattiin péivakotien tyontekijéiden ja muiden vastaajien valilla. Kysymykseen
vastanneet paivakodin ammattilaiset tunnistivat lapsen oireiden perusteella hieman useammin (54 %) kuin
muissa tyOpaikoissa tydskentelevat ammattilaiset (43 %). Lapsen itsensé kertomana asia selvisi lahes yhta
usein paivakodin tyontekijoille (27 %) kuin muillekin ammattilaisille (29 %). Sen sijaan vanhemman
kaytoksen tai olemuksen perusteella paihdeongelma tunnistettiin selvasti useammin paivakodissa (23 %)
kuin muissa organisaatioissa (11 %). Eroa voidaan selittaa siten, etta paivakodin tydntekijat ovat useammin
tekemisissa lapsen vanhempien kanssa kuin muissa paikoissa tyoskentelevat. Vanhempien kaytoksen tai
olemuksen perusteella paihdeongelman havainneissa oli my6s tapauksia, joissa lasta hakemaan tullut
vanhempi on ollut paihtynyt. N&in vastasi 24 paivakodin tyontekijdd, eli kuusi prosenttia
tunnistamiskysymykseen vastanneista paivékodin tyontekijdistd. Toinen tai molemmat vanhemmista itse
kertoivat asiasta yhdeksélle prosentille péivakodin tyontekijoistéd ja 15 prosentille muiden organisaatioiden
tyontekijoista. Viranomaisten kautta tiedon oli saanut suunnilleen yhtd suuret osuudet vanhempien
kertomana: paivakodin tyontekijoista 9 prosenttia ja muista tyontekijoista 14 prosenttia.

Kohdan jotenkin muuten, miten? vastauksissa tuli esiin monenlaisia tapoja, joilla vanhemman
paihteidenkaytté voi tulla ilmi ammattilaisille. Usein ne liittyvéat jollain tapaa vanhemman olemukseen tai
kaytokseen.

Vanhempi yrittanyt tulla hakemaan paihtyneena.
(Erityislastentarhanopettaja)

Kertoi ettd kotona ei ole koskaan muuta kuin kaljaa jaékaapissa.
(Nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaaja)

Kotioloista juttelemalla, vaatetus, vaatteissa oleva haju.
(Terveydenhoitaja)

Aidille ei meinattu saada tippaa ja herési epailys huumeiden kaytdsta, kun ei ollut kunnon
suonia. (Katilo)

Erikseen kysyttiin, mitd oireita vastaaja on tunnistanut viimeksi kohtaamallaan lapsella, jonka kotona arvelee
olevan paihdeongelmia. Kysymykseen vastasi puolet (50 %) koko kyselyyn vastanneista, vaikka oireiden
perusteella lapsen tunnistaneita oli vain neljdsosa (25 %) kaikista kyselyyn vastanneista. Tama johtuu
luultavasti siitd, ettd osa vastaajista on saanut tietdd vanhempien paihteidenkaytdstd muulla tavalla kuin
oireiden perusteella mutta on silti huomannut lapsen oireilun ja on siksi vastanneet oireita koskevaan
kysymykseen. Oireita kartoittaneessa kysymyksessé oli listattuna 15 oiretta, joista sai valita niin monta kuin
halusi. Lisaksi oireista sai kertoa omin sanoin. Vaihtoehtoja oli siten kaikkiaan 16.

Kysymykseen vastanneet 780 ammattilaista tekivat yhteensa 3474 merkintad, eli jokainen vastannut valitsi
keskimaarin 4,5 oiretta. Kaikki kyselyssa luetellut oireet ja osuus vastanneista on koottuna taulukkoon 2.
Yleisimmét oireet ovat levottomuus (56 % kysymykseen vastanneista), hermostuneisuus, ylivilkkaus ja
itkuisuus (49 %), turvattomuuden tunne (43 %), pelot, ahdistus ja masennus (37 %) seké lapsen ulkonadn
hoitamattomuus (36 %). Eniten havaitut oireet liittyvat siten lahinna lapsen kaytdkseen ja sen kautta
arvioituun henkiseen hyvinvointiin mutta myos fyysisen olemuksen hoitamattomuuteen. Vahiten raportoitiin
FAS/FAE-piirteistd, jonka valitsi kuitenkin seitseman prosenttia kysymykseen vastanneista.



Lasinen lapsuus -ammattilaiskysely 2010

Taulukko 2. Mitd oireita tunnisti viimeksi kohtaamallaan lapsella, jonka vanhempien arveli kayttavéan liikkaa
paihteitd. Osuus kysymykseen vastanneista (%).

Paivakoti Muut organisaatiot Kaikki
Levottomuus 61 50 56
Pelot, ahdistus, masennus 40 34 37
Hermostuneisuus, ylivilkkaus, itkuisuus 56 41 49
Poikkeava kayttaytyminen 37 25 31
Ongelmat koulussa tai paivakodissa 30 31 32
Aggressiivisuus, kiusaaminen, raivokohtaukset 35 26 31
Lapsen ulkon&én hoitamattomuus 40 32 36
Turvattomuuden tunne 49 37 43
Unihairiot, vasymys 32 29 30
Kehityksen pysahtyminen 10 5 8
FAS/FAE-piirteet 6 9 7
Perushoidon laiminlyénnista johtuvat ongelmat 21 19 20
YOkastelu, syomishairiot 12 6 9
Ongelmat kotona 25 33 29
Yksinaisyys 11 17 14
Muut 10 16 13

Yhteensa (%)

N (vastaukset)

N (vastaajat)

Kun vertaillaan péaivakodin ammattilaisten ja muissa organisaatioissa tyoskentelevien ammattilaisten
vastauksia, havaitaan, etta paivakodissa tyoskentelevat vastaajat ovat tunnistaneet useita oireista hieman
useammin kuin muissa organisaatioissa tyoskentelevat vastaajat. Paivakodin tydntekijat ovat myds valinneet
keskimaarin 4,8 oiretta, kun muissa organisaatioissa tydskentelevilla vastaava luku on 4,1. Tata voidaan
selittdd ainakin siten, ettd paivékodissa tydntekijat ovat lasten kanssa tekemisissa paivittain, kun taas
esimerkiksi terveydenhoitajat tai sosiaalitydntekijat tapaavat lapsia tydnsa luonteen vuoksi harvemmin, jolloin
mahdollisuus havaita oireita on myos vahaisempi.

Oireita kartoittaneen kysymyksen avoimessa tekstikentdssa raportoitin muun muassa vastasyntyneiden
fyysisistéa oireista, joita oli paéasiassa erilaiset vieroitusoireet. Téallaisia merkintdja oli tehnyt yhdeksan
vastaajaa, jotka tyoskentelivat terveydenhuollossa katildind tai terveydenhoitajina. Muilta osin oireita
kartoittaneen kysymyksen avoimet vastaukset olivat hyvin vaihtelevia.
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Vastasyntyneen tyypilliset vieroitusoireet.
(Katilo)

Valtava tarve keskustella aikuisen kanssa.
(Nuoriso-ohjaaja)

Han hoivasi ja piti merkittavasti huolta pienemmasta sisaruksestaan.
(Lastentarhanopettaja)

Ottaa vastuun vakavasti, hadissaan, jos tullaan vahankin myéhemmin hakemaan.
(Lastenhoitaja)

Auttamistavat ja seuraukset

Suurin osa (78 %) niista, jotka ovat tavanneet tydssaan vanhempien paihteidenkaytdsta karsivia lapsia, on
myos toiminut jotenkin lasten auttamiseksi. Vastaajia, jotka ovat tydssdan tavanneet vanhempien
paihteidenkaytosta karsivia lapsia mutta eivat ole auttaneet naitd mitenkaan on yhteensa 210, eli 22
prosenttia lapsia tavanneista. Avoimeen kysymykseen siitd, miksi ei auttanut lasta vastasi yhteensa 94
vastaajaa, joista 26 kuitenkin vastasi samassa kysymyksessa tehneensad jotain lasta auttaakseen.
Luultavasti nama vastaajat ovat ajatelleet useita kohtaamiaan lapsia, joista osaa on auttanut ja osaa ei.
Kysymykseen vastattiin hyvin kirjavasti. Selkeimmin erottuivat sellaiset vastaukset, joissa vastaaja ei ollut
auttanut lasta, koska "asia oli jo hoidossa”, eli tilanteeseen oli puututtu jo aiemmin. Tallaisia vastauksia oli
noin kolmannes (32 %) kaikista vastauksista. Toinen selvasti erottuva syy olla auttamatta lasta on se, etta
tilannetta jollain tapaa vield seurataan. Nain vastasi viidesosa (20 %) kysymykseen vastanneista. Osa jatti
auttamatta lasta, koska tama kuului eri ryhmaan (13 %). Nain vastanneista lahes kaikki tydskentelivat
paivakodissa. Lahes yhta usein (11 %) vastaaja ei auttanut lasta siksi, ettd vanhempien paihteidenkaytosta
oli vain epaily.

Ko. tapaus on tiedostetaan ja tarkkaillaan asteella. Puutumme tilanteeseen keskusteluin
vanhempien kanssa mahdollisesti yhteistydssa lastensuojelun kanssa jos tilanne jatkuu tai
pahenee. (Lastentarhanopettaja)

Ei kuulu sellainen suora toiminta ja keskustelu tapoihini.
(Kirkon nuorisotyénohjaaja)

Tunnen voimattomuutta asian kanssa, mitké olisivat oikea menettelytavat asian suhteen.
(Kéatilo)
Tilanne on vain arvaus mahdollisesta paihteiden kaytdsta, eiké lapsi oireile erityisen

voimakkaasti. (Lastentarhanopettaja)

En oikein tiedd mité pitéis tehda. Terveydenhuollossa tulisi olla yksinkertaistettu kaavio, joka
ohjaa esim. nuolin mit& pitdad tehdé ja minne olla yhteydessa.
(Katilo)

Vaikea puuttua perheen ongelmiin.
(Lastenhoitaja)
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Seuraavaksi pyrittiin selvittdmaan sitd, mihin toimenpiteisiin lapsia auttaneet olivat ryhtyneet. Kysymykseen
vastasi 767 vastaajaa, vaikka aiemmassa kysymyksessa vain 732 vastaajaa oli kertonut toimineensa lapsen
auttamiseksi. Merkintdja tehdyista toimenpiteista tuli 1991 kappaletta, eli kysymykseen vastanneet valitsivat
kesimaarin 2,6 auttamistapaa. Yleisimmat toimenpiteet olivat tyotovereiden kanssa keskustelu (72 %
kysymykseen vastanneista), vanhempien kanssa keskustelu (60 %) ja lapsen kanssa keskustelu (47 %).
Ammattiauttajan kanssa oli keskustellut 39 prosenttia kysymykseen vastanneista. Viidesosa (19 %)
kysymykseen vastanneista oli tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Toimenpiteet on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Jos toimi jotenkin lapsen auttamiseksi, mita teki. Osuus kysymykseen vastanneista (%).

Muut

Paivakoti o
organisaatiot

Keskustelu lapsen kanssa 46 47 47
Keskustelu vanhempien kanssa 62 59 60
Keskustelu muiden laheisten kanssa 6 8 7
Keskustelu ty6tovereiden kanssa 85 58 72
Lastensuojeluilmoitus 18 19 19
Keskustelu ammattiauttajan kanssa 36 42 39
Muu 13 18 16

'Yhteensa (%)

N (vastaukset)

N (vastaajat)

Tyo6tovereiden kanssa keskustelun suurta osuutta voidaan tulkita ainakin siten, ettd ammattilaiset kaipaavat
tydyhteisdnsa tukea havainnoilleen ennen kuin puuttuvat tilanteeseen. Tama tuli esiin myds kyselyn muissa
kohdissa. Tyoétovereiden kanssa keskustelun tarkeys korostui paivakodin tyontekijdiden keskuudessa. 85
prosenttia kysymykseen vastanneista paivahoidon ammattilaisista oli keskustellut tilanteesta tydtoverinsa
kanssa, kun muissa organisaatioissa vastaava osuus oli vain 58 prosenttia. Tata voidaan tulkita niin, etta
erityisesti paivakodeissa kaivataan omien tyttovereiden tukea havainnoille vanhempien péihteidenkaytosta.
Muissa toimenpiteissé ei ollut suurta eroa péaivakodin ja muiden organisaatioiden ammattilaisten valilla.

Ammattiauttajien kanssa keskustelleet saivat liséksi vastata omin sanoin, keiden ammattiauttajien kanssa he
ovat keskustelleet lapsen tilanteesta. L&ahes viidenneksella (17 %) keskustelukumppanina on ollut
sosiaalityontekija. Seuraavaksi yleisin on erityisopettaja tai erityislastentarhanopettaja, joista
jommankumman kanssa on keskustellut kahdeksan prosenttia kaikista jotakin toimenpiteitd tehneista. Muita
mainittuja ammattiauttajia olivat muun muassa psykologi, lastensuojelutydntekijd, perhetydntekija, kuraattori,
perheneuvolan tyontekija, l&akéri, neuvolan tyontekijd ja terveydenhoitaja. Avoin vastauskenttéd oli myds
auttamiskysymyksen kohdassa muuta, mitd?, johon vastasi 16 prosenttia auttaneista. Vastaukset olivat
hyvin vaihtelevia mutta omina teemoinaan erottuivat lapsen henkinen tukeminen, moniammatillinen yhteistyo
ja avun piiriin ohjaaminen vanhempien paihteidenkaytosta karsivien lasten auttamiskeinoina.

Sopimus ettei nuori kdy isdllaan tai lahtee sielta taksilla kun havaitsee isan olevan humalassa.
(Kouluterveydenhoitaja)

10



Lasinen lapsuus -ammattilaiskysely 2010

Otin puheeksi asian yleisella tasolla opo-tunnilla.
(Tuntiopettaja)

Lapsi tuli lastensuojelun tukitoimena paivahoitoon. Paivahoidossa lapselle pyritddn luomaan
mahdollisimman turvallinen ymparisto
(Erityislastentarhanopettaja)

Yritin saada perheen perheneuvolaan monistakin syista. Ei onnistunut.
(Paivékodin johtaja)

Seuraavaksi kyselyssa pyrittiin - selvittdm&an, mita tehdyistd toimenpiteistd seurasi (taulukko 4).
Kysymykseen vastasi 745 vastaajaa, eli hieman alle puolet (48 %) koko kyselyyn vastanneista ja lédhes kaikki
(97 %) auttamistoimenpiteistd raportoineet. Auttamistoimenpiteiden seurauksia kartoitettiin kysymyksella,
jossa vastaajalle annettiin kuusi vaihtoehtoa, joista sai valita niin monta kuin halusi. Vastauksissa ei ollut
juuri eroa paivakodin ja muiden organisaatioiden valilla. Melkein puolet kysymykseen vastanneista (48 %)
iimoittivat, etté heidan toimenpiteidensa ansiosta perhe sai apua. Vajaa kolmannes (31 %) oli sitd mieltd, etta
tilanne pysyi puuttumisesta huolimatta ennallaan, mikd on lapsen nakokulmasta huolestuttavaa. Perheen
tilanteen paranemisesta raportoi neljannes (24 %) kysymykseen vastanneista. 16 prosentin mukaan
vanhemmat motivoituivat ja ainoastaan kolme prosenttia kysymykseen vastanneista ilmoitti, ettd tilanne
paheni heidan puuttumisensa seurauksena. Yli viidennes (23 %) tahan kysymykseen vastanneista valitsi
kohdan jotain muuta, johon sai vastata omin sanoin. Naissa vastauksissa kerrottiin muun muassa, etta asia
on viela kesken, jolloin seurauksia ei voida vield arvioida. Jonkin verran mainittin myos tapauksia, joissa
puuttumisen seurauksena lapsen vanhemmat erosivat tai lapsi otettiin huostaan.

Yhteistyd sosiaalitydn kanssa jatkuu, avohuollon sijoitusta suunnitellaan, isa saanut apua.
(Paivakodin johtaja)

Pikainen huostaanotto.
(Lastentarhanopettaja)

Perheen tilanne vaikuttaa paremmalta, huomioivat lapsen nékdkulman paremmin. Toisaalta
perhe myos vetaytyi keskusteluista ym. valttddkseen hankalan aiheen. On tunne etta lapsi ei
saa endd kertoa murheistaan péaivahoidossa (kotona kielletty kertomasta).
(Lastentarhanopettaja)

Lapsi ei kerro en&a kotiasioita.
(Lastenhoitaja)
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Taulukko 4. Mita tehdyista toimenpiteista seurasi. Osuus kysymykseen vastanneista (%).

Paivakoti '(\)/'r‘;:tnisaatiot Kaikki
Lapsen tilanne muuttui paremmaksi 26 22 24
Perhe sai apua 45 52 48
Vanhemmat motivoituivat muutokseen 15 18 16
Tilanne pysyi ennallaan 34 28 31
Tilanne pahentui 3 2 3
Muu 22 23 23

'Yhteenséa (%)

‘N (vastaukset)

NIESEETEN)

Mika on tarkeinta auttamisessa?

Vastaajilta kysyttiin, mik& on tarkeinta, mitd ammattilaisten pitéisi tehda kohdatessaan lapsia, jotka karsivat
vanhempiensa paihteidenkaytostd. Kysymys oli kokonaan avoin, eli siihen sai vastata omin sanoin.
Kysymykseen vastasi 74 prosenttia kaikista vastaajista. Avoimet vastaukset on jaettu kymmeneen luokkaan.
Koska vastaukset olivat taysin vapaasti Kirjoitettavissa, yhdessa vastauksessa saattoi olla moneen eri
teemaan kuuluvia asioita, jolloin ne on luokiteltu useaan kohtaan.

Keskeisimpand nousi esiin lapsen tukeminen ja auttaminen, jonka mainitsi jollakin tavalla 45 prosenttia
kysymykseen vastanneista. Tukemisella tarkoitettiin usein lapsen kuuntelua ja lapsen kanssa keskustelua,
siis lapsen henkistd tukemista vaikeassa tilanteessa. Ammattilaiset korostivat lIasnéolon ja ajan antamisen
merkitystd vastauksissaan. Teeman sisaltd nousi myos selvasti turvallisuuden nakokulma, josta puhuttiin
muun muassa turvallisen aikuisen, turvallisen arjen ja turvallisen paivakotipdivdn muodossa. Ammattilaiset
painottivat vastauksissaan myos sitd, etta lapsen syyllisyyden vahentaminen on tarkeinta, mitd auttamisessa
pitéisi tehd&. Koska téllainen vastaus toistui usein lapsen auttamisen teeman sisélld, voidaan olettaa, etta
ammattilaiset ndkevat vanhempien paihteidenkayton aiheuttavan helposti syyllisyyden tunnetta lapsille.
Lapsen henkista tukemista korostettiin monissa vastauksissa:

Saada tuntea olevansa lapsen luottamuksen arvoinen. Pyrkia selvittdmaan lapselle, etta syy
ei ole hdnessa. Taata lapselle turvallinen aikuinen, jolle voi asioista puhua.

Lapsen kuunteleminen ja tukeminen arjessa. Olla lapselle turvallinen aikuinen (kuunnella,
koskettaa, lohduttaa, kehua ja rakastaa...) — paivakodin aikuinen saattaa olla lapselle ainoa
sellainen.
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Lapsen tukemisen ohella tilanteeseen puuttumista pidettiin tdrkeana ammattilaisen velvollisuutena. 26
prosenttia kysymykseen vastanneista otti puuttumisen vastauksessaan esiin. Vastauksissa korostui se, etta
puuttua pitdisi mahdollisimman nopeasti. Moni puhuikin varhaisesta puuttumisesta, jolloin esimerkiksi
huostaanotolta voitaisiin valttyd. Vanhempien paihteidenkayttédn puuttumisen vaikeus tuli esiin vastauksissa
siten, etta moni korosti sen vaativan rohkeutta. "Puuttua rohkeasti, vaikka vanhemmilta tuleekin vastustusta.
”, kirjoitti yksi vastaajista.

Puuttumisen kanssa hyvin laheinen teema on paihdeongelman puheeksiotto vanhempien kanssa, jonka
mainitsi 20 prosenttia kysymykseen vastanneista. Osassa vastauksia tuli esiin puheeksioton vaikeus
samaan tapaan kuin puuttumisen teeman kohdalla. Osassa vastauksia puhuminen vanhemmille mainittiin
esisijaisena toimenpiteend, jonka jalkeen tarvittaessa pitda tehdéa lastensuojeluilmoitus.

Rohkeutta avata keskustelua vanhempien kanssa. Asia vaan on hyvin arkaluontoinen ja totuudenmukaista
kotitilannetta vaikea arvioida péaivahoidossa.

Uskaltaa ottaa asia puheeksi vanhempien kanssa.

Rohkaista mielensa ja puhua vanhemmille. Pelottaa saada vanhempien viha silmille. Pelko,
etté hoitosuhde katkeaa, kun se juuri nailla olisi tarke&é jatkua.

Lahes yhtd monessa vastauksessa tarkedna asiana mainittiin avun piiriin ohjaus (17 %). Téahan ryhmaan
on luokiteltu kaikki vastaukset, joissa viitattiin jonkinlaiseen ammattilaisen antamaan apuun riippumatta siita,
pitikd vastaaja tarkednd lapsen, vanhemman vai koko perheen saattamista avun piiriin. Useissa
vastauksissa korostettiin, ettéd koko perheen tulisi saada apua, ei ainoastaan paihdeongelmaisen. Toisaalta
monissa vastauksissa nimenomaan vanhemmat haluttiin saada hoitoon. Osassa vastauksia tuli selvasti esiin
se, etta vastaaja ei tieda, mihin hénen pitéisi ohjata perhe saamaan apua. Seuraavassa lainauksia avun
piiriin ohjaamisen teemasta.

Ohjata oikeita hoitopolkuja pitkin saamaan apua tilanteeseen — tarkeda tuntea oman kunnan
mahdollisuudet kohdatessaan ko. ongelmia.

Ammattilaisena mielestani jokaisella pitdisi olla selkea tieto siitd, miten auttaa ja ohjata
tallaisia perheita avun pariin.

Lapsen edun ajatteleminen, perheetta kunnioittaen saattaa perhe sellaisen avun piiriin, joka
palvelee parhaiten juuri tata perhetta.

Ammattilaisten vastauksissa nékyi lapsildhtdisyys monella tapaa. Lapsen henkinen tukeminen nousi
tarkeimmaksi teemaksi. Tamé poikkeaa aikaisemmin tehdyn Lasinen lapsuus —ammattilaiskyselyn tuloksista
(Peltoniemi 1995-96), jossa tarkeimméksi auttamisen muodoksi koettiin vanhempien hoitoon motivointi.
Lasten nakokulman korostuminen selittyy ainakin osittain silla, ettd vuonna 2010 toteutetussa kyselyssa
vastaajista suurin osa tyoskentelee paivakodissa, jolloin lapsen auttamisen korostuminen on melko
luonnollista.
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Lapsen henkisen tukemisen teeman sisélta oli l6ydettavissd oma teemansa, joka on nimetty lapsen
turvallisuudeksi. Taman nakdkulman toi esiin 15 prosenttia kysymykseen vastanneista. Noin kolmannes
(34 %) lapsen auttamisen teemaan luokitelluista vastauksista sisdlsi maininnan lapsen turvallisuudesta.
Vastauksissa painotettiin sitd, ettd ammattilaisen tarkein tehtdva on toimia turvallisena aikuisena lapselle,
jolle tallaista henkilda ei ole ehkd muuten tarjolla. Usein toistettu kasite oli myds “turvallinen paivakotipaiva”
tai “turvallinen arki’, joiden takaaminen kuului monen vastaajan mielestd ammattilaisten tarkeimpiin
auttamistapoihin. Taméa nakdkulma kiteytyy esiin seuraavassa lainauksessa:

Tehdd lapsen elamdan positiivisia kokemuksia aikuisen kanssa toimimisesta ja luoda
turvallisuutta rutiinien avulla.

13 prosenttia "mika on tarkeintd auttamisessa” -kysymykseen vastanneista totesi vain, etté tarkeinta on
asiasta puhuminen. Naista vastauksista ei kaynyt ilmi, kenelle ammattilaisen pitéisi asiasta puhua. Teema
on hyvin ldheinen puuttumisen teemalle ja myds tdssd korostuu tilanteen hankaluus ammattilaisen
nakokulmasta. Tassa naytteitd puhumisteemasta:

Ottaa asia puheeksi, ei saa sulkea silmia!
Nostaa “kissa pdydélle’.

Rohkeutta ottaa asiat puheeksi.

Yhta suuri osa (13 %) painotti vastauksissaan eri tahojen yhteistyén merkitystd lapsen ja perheen
auttamisessa. Usein yhteistyolla tarkoitettiin yhteydenpitoa sosiaalityontekijan kanssa.
Yhteistydkumppaneina mainittiin myds muun muassa neuvola, erityisopettaja tai erityislastentarhanopettaja,
oppilashuoltopalaveri, moniammatillinen tydéryhma seka lastensuojelun ammattilaiset. Moni puhui yleisemmin
timissa tyoskentelystd. Osassa vastauksia korostettin moniammatillisen yhteistydon ongelmia, kuten
vaitiolovelvollisuutta ja muita ongelmia tiedon kulussa.

Seurata lasta, kertoa esim. kuraattorille/terveydenhoitajalle, eli poistaa “turhat”
vaitiolovelvollisuusrajat. Soittaa kotiin ja keskustella lapsen mahdollisista
koulunkayntiongelmista.

Pitaisi olla vahva moniammatillinen tiimi, etta asiassa voitaisiin edeta, koska esim. last.suojelu
luovuttaa erittédin helposti, jos vanhemmat eivat motivoidu ja lapsi jaa koulun ja
kouluterveydenhuollon varaan, eikd esim. koulumenestystéd voida kotiolojen vuoksi tukea
riittavasti.

Lastensuojeluilmoituksen mainitsi alle kymmenes (8 %) kysymykseen vastanneista. Osassa vastauksista
se oli ainoa mainittu auttamistoimenpide, kun taas osassa se mainittiin viimesijaisena keinona puuttua
tilanteeseen. Yleensa vastaajat olivat sitd mieltd, etté ensin asiasta pitdd puhua vanhemmille ja vasta sitten
tehda lastensuojeluilmoitus.

Ennen kaikkea ottaa yhteytta lastensuojeluun nopealla aikataululla.
Asian ottaminen puheeksi vanhempien ja sitten lastensuojelun kanssa.

Auttaa, keskustella, selvittaa kotitilannetta ja lopuksi tehda tarvittaessa lastensuojeluilmoitus.
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Lasten auttamisen nakokulmassa painottui lapsen etu. Viisi prosenttia kysymykseen vastanneista toi esiin
sen, ettd tarkeintd auttamisessa on huolehtia lapsen edusta. Usein nama vastaukset sisalsivat
vastakkainasettelun lapsen ja vanhempien edun valilla. Ammattilaisten pitéda siis ikdan kuin valita, kumman
asiaa he ensisijaisesti ajavat. Vastaajat korostivat, ettd lapsen auttaminen on tarkedmpaa kuin
paihdeongelmaisen vanhemman auttaminen. Tama nakyy selkeasti seuraavassa vastauksessa:

Ajaa ennen kaikkea lapsen etua valittamattd vanhempien edusta.

Viimeisena teemana erottui tydyhteisdn tuki, jota piti tarkedna nelja prosenttia kysymykseen vastanneista.
Ty6tovereiden tuen tarvetta korostettiin etenkin padihdeongelman tunnistamisessa ja puheeksiotossa. Myos
esimiehen tuki mainittiin osassa vastauksia. TyoOntekijat tarvitsevat tyodyhteison tukea saadakseen
toimintavarmuutta hankalassa asiassa.

Keskustella tyokavereiden kanssa ovatko he huomanneet samaa, ottaa asia puheeksi
vanhemman kanssa ohjata ammattiauttajan Iuo, varmistaa, ettd asia ei "unohdu”.

Ottaa asia puheeksi ja saada tukea ja apua esimiehelta.

Auttaminen ja tyohon tarvittava tuki

Kyselyssa kartoitettiin vanhempien paihteidenkaytdsta karsivien lasten auttamista ja tukea, jota ammattilaiset
tarvitsisivat voidakseen auttaa lapsia paremmin. Ensin tiedusteltin viiden auttamiseen liittyvan asian
helppoutta tai vaikeutta. Nama tyohon liittyvéat osa-alueet ovat:

Paihteidenkaytén puheeksiotto vanhempien kanssa,

e vanhempien paihteidenkayton puheeksiotto lasten kanssa,

¢ vanhempien paihteidenkayttsta karsivien lasten tunnistaminen,

e vanhempien paihteidenkaytosta karsivien lasten kanssa tydskentely ja

e vanhempien paihteidenkaytdsta karsivien lasten ohjaaminen tarkoituksenmukaisen avun piiriin.

Kussakin auttamiseen liittyvassa kohdassa oli vaihtoehdot hyvin helppoa, helppoa, ei helppoa eika vaikeaa,
vaikeaa ja hyvin vaikeaa. Kuten taulukosta 5 voidaan havaita, paihteidenkaytén puheeksiotto vanhempien
kanssa koetaan vaikeimmaksi. Kysymykseen vastanneista 71 prosenttia piti vanhempien kanssa puhumista
vaikeana tai hyvin vaikeana. Kyselyn perusteella voidaan siten sanoa, ettd paihdeongelman puheeksiotto
vanhempien kanssa koetaan seké tarkeaksi ettd vaikeaksi asiaksi omassa tydssd, silla teema nousi selvasti
esiin "mika on tarkeinta auttamisessa” -kysymyksen avoimissa vastauksissa.
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Taulukko 5. "Miten helppona tai vaikeana pidéat seuraavia asioita omassa tydssési”. Osuus kysymykseen
vastanneista (%).

Helppoa tai hyvin Ei helppoa eika Vaikeaa tai hyvin Yhteensi

helppoa vaikeaa vaikeaa

Puheeksiotto vanhempien
kanssa 10,9 18,1 71,1 100,0
N=1324
Puheeksiotto lasten kanssa

23,7 32,2 44,1 100,0
N=1302
Lasten tunnistaminen

19,6 34,6 45,8 100,0
N=1311
Lasten kanssa tyéskentely

18,4 47,1 34,5 100,0
N=1297
Hoitoon ohjaaminen

17,5 30,9 51,6 100,0
N=1299

Erityisen vaikeaksi paihteidenkayton puheeksioton vanhempien kanssa kokevat paivakodissa tydskentelevat
vastaajat. Paivakodin ammattilaisista 82 prosenttia koki puheeksioton vanhempien kanssa vaikeaksi tai
todella vaikeaksi, kun muilla aloilla vastaava osuus oli 53 prosenttia. Paivékodissa tydskentelevista
varhaiskasvatuksen ammattilaisista vain nelja prosenttia piti vanhempien kohtaamista helppona tai hyvin
helppona, kun muilla aloilla vastaava osuus oli 22 prosenttia (kuvio 4).

Kysytyista tydn osa-alueista (taulukko 4) vahiten vaikeaksi koetaan vanhempien paihteidenkaytosta karsivien
lasten kanssa tyoskentely, jota vain kolmannes (35 %) piti vaikeana tai hyvin vaikeana ja lahes puolet (47 %)
neutraalina tydn osa-alueena. Toisaalta useimmiten helppona tai hyvin helppona pidettiin vanhempien
paihteidenkayttn puheeksiottoa lasten kanssa (24 %). Kaiken kaikkiaan siis lasten kanssa tytskentely ja
vanhempien pdihteidenkaytdstd puhuminen lasten kanssa ovat tyon osa-alueista véhiten vaikeiksi koetut.
Yksikaan kysytyista tyohon kuuluvista osa-alueista ei kuitenkaan ollut ammattilaisten mielestd enimmékseen
helppoa, silla suurempi osa piti kaikkia kohtia vaikeana tai hyvin vaikeana kuin helppona tai hyvin helppona.
Tydn osa-alueiden vaikeudessa ei ollut mainittavia eroja paivakodin tyontekijoiden ja muiden tydntekijoiden
valillé lukuun ottamatta paihteidenkaytdn puheeksiottoa vanhempien kanssa (kuvio 4).
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Kuvio 4. Kuinka helppona tai vaikeana pitaa paihteidenkayton puheeksiottoa vanhempien kanssa. Paivéakoti
ja muut organisaatiot.

[helppoa tai hyvin helppoa

Oei helppoa eikd vakeaa
EI W hyvin vaikeaa tai vaikeas

(]
k2

I T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Auttamiseen liittyen haluttin myo6s selvittdd, onko ammattilaisilla omasta mielestdan tarpeeksi tietoa
vanhempien paihteidenkaytosta karsivien lasten auttamisesta. Lasten auttamisen nakokulmasta on
merkittavaa, etta perati 64 prosentilla kysymykseen vastanneista ei ole mielestaan riittdvasti tietoa. 20
prosenttia kysymykseen vastanneista ei osannut sanoa, onko tietoa tarpeeksi ja vain 17 prosenttia koki, etta
tietoa on tarpeeksi.

Tybskentelyorganisaation mukaan tehty vertailu (kuvio 5) osoittaa, etta erityisesti sairaaloissa ja kouluissa
tyoskentelevat kokevat, ettd heilla ei ole tarpeeksi tietoa vanhempien paihteidenkaytdsta karsivien lasten
auttamisesta. Sen sijaan vertailu paivakodin tyontekijoiden ja muiden tyontekijoiden valilla ei tuo eroja
nakyviin.
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Kuvio 5.”0Onko sinulla mielestasi riittdvasti tietoa vanhempiensa paihteidenkaytostd karsivien lasten
auttamisesta” tyéskentelyorganisaation mukaan (%).

Cryla
[]En osaa sanoa

HEi

Kasvatus- tai perhensuvola

ABitiys- tai lastenneuvola

I I 1 I I 1
0,0%  200%  400% 600%  S500%  1000%

Millaista tukea ammattilaiset sitten tarvitsisivat voidakseen auttaa lapsia paremmin? Kysymyksesséa annettiin
nelja vaihtoehtoa ja mahdollisuus kertoa tuen tarpeista myés omin sanoin. Annetut tukivaihtoehdot olivat
materiaali, koulutus, asiantuntijoiden neuvot ja tuki seka tydyhteison tuki. Kaikkiin naihin sai vapaasti kertoa,
millaista tukea kustakin haluaisi. Kysymykseen vastasi puolet (49 %) kaikista vastaajista. Koulutusta halusi
57 prosenttia kysymykseen vastanneista (paivakoti 58 %, muut organisaatiot 57 %), asiantuntijoiden neuvoja
ja tukea 53 prosenttia (paivakoti 57 %, muut organisaatiot 47 %), materiaalia 37 prosenttia (paivakoti 38 %,
muut organisaatiot 35 %) seka tydyhteison tukea 35 prosenttia (paivakoti 38 %, muut organisaatiot 32 %).
Lisdksi kymmenen prosenttia (paivakoti 6 %, muut organisaatiot 15 %) valitsi kohdan jotain muuta, mita. Eri
tukimuotojen haluamisessa ei ollut merkittavid eroja sen mukaan, oliko vastaaja tavannut kuluneen vuoden
aikana vanhempien péaihteidenkaytdsta karsivia lapsia vai ei. Siten myds ne, jotka eivat ole térmanneet
ongelmaan, haluavat yhta lailla erilaisia tukimuotoja liittyen vanhempien alkoholinkaytdsta karsivien lasten
auttamiseen. Mydskaan paivakodin ja muiden organisaatioiden valilla ei ollut merkittdvia eroja, paitsi
asiantuntijoiden neuvojen ja tuen kohdalla, jota paivakodin tydntekijat kaipasivat muiden organisaatioiden
tydntekijéitd enemman.

Koulutusta toivottiin siitd, miten paihdeongelmat pitéisi ottaa puheeksi vanhempien kanssa. Vanhempien
kohtaamisen liséksi haluttiin koulutusta vanhempien péihteidenkaytosta karsivien lasten tunnistamisesta ja
heidan auttamisestaan. Vastauksissa toivottin seka tutkittuun tietoon ettd kokemuksiin perustuvaa
koulutusta.
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Hyvaksi havaittuja toimintamenetelmia lasten auttamiseksi tavallisessa
varhaiskasvatusryhmassa. (Lastentarhanopettaja)

Perhetytn ja varhaiskasvatuksen yhteistydhon liittyvaa.
(Varhaiskasvatusjohtaja)

Mista voi paatella, ettéd alkoholi onkin lapsen kayttaytymishairididen takana.
(Paivékodin johtaja)

Asiantuntijoiden neuvoja ja tukea kaivattiin etenkin konsultaatioavun muodossa. Moni kirjoitti, etta pitaisi
olla jokin henkild, jolle voisi tarvittaessa aina soittaa tai ottaa yhteytta internetissa. Toisaalta ammattilaisilta
haluttin  myds kaytdnnon toimintaohjeita, joiden mukaan toimittaisiin silloin, kun kohdataan tydsséa
vanhempien pdaihteidenkaytdsta karsivia lapsia. Tietoa haluttiin lisdksi lastensuojelusta ja siihen liittyvasta
lainsdadanndsta.

Miten toimia téllaisissa tilanteissa ja miten joku muu on jo toiminut! Ideoita!
(Erityislastentarhanopettaja)

Poliisin ndkemys on monesti hyvin tarked, psykiatrien lausunnot auttavat,
paihdetydntekijoiden arkiset kuvaukset tukisivat...
(Nuoriso-ohjaaja)

Nopea konsultointiapu.
(Terveydenhoitaja)

Materiaalin suhteen toivottiin tietoa vanhempien paihteidenkaytdsta karsivien lasten oireista ja siitd, miten
vanhempien alkoholinkayttdé vaikuttaa lapseen. Lisaksi monet peraankuuluttivat hyvin kaytannollista
materiaalia, kuten yhteystietoja ja toimintaohjeita. Ammattilaiset toivoivat lapsille sopivaa materiaalia, jonka
avulla vanhempien paihdeongelmaa voitaisiin kasitella. Myds vanhemmille annettavaa ja ilmoitustaululle
laitettavaa materiaalia kaivattiin.

Oireisto, miten keskustella asiasta, mité sitten tehd&an. Selkeéat kuntakohtaiset ohjeet ja miten
toimia, jos vanhemmat kieltdvat koko asian eivéatkd anna puuttua perheen sisdisiin asioihin.
(Terveydenhoitaja)

Jonkinlainen tiivistelma tai opas, jossa asiaa valotettaisiin lapsen kannalta. Avuksi
keskusteluihin vanhempien kanssa. Lapsille tehtyja materiaaleja, hdpeéan, pelon ym. tunteiden
ym. kasittelyyn. Jotainhan jo olen nahnytkin, mutta lisdakin voisi olla.
(Erityislastentarhanopettaja)

Miten tunnistan alkoholistiperheen lapsen ja mitéa ensiavuksi, konkreettisia neuvoja asian
selvittamiseen.
(Lastenhoitaja)

Tydyhteisdn tuen suhteen tuotiin esiin, ettd pitaisi olla yhteiset sé&nndt, joilla lapsia autetaan. Moni kaipasi
tydnohjausta, esimiehen tukea ja yhteisty6ta eri tahojen valilla. Myos yleista keskustelua ja asioiden purkua
toivottiin. Tietoa hoitopoluista tarvittaisiin myos, jotta vanhempien paihteidenkaytdsta karsivia lapsia voitaisiin
auttaa mahdollisimman hyvin. Tassa katilon vastaus siihen, millaista tukea han kaipaisi tydyhteisoltaéan.

19



Lasinen lapsuus -ammattilaiskysely 2010

Kokemusten jakaminen, koska paihteitd kayttavien perheiden hoitaminen on henkisesti
raskasta.
(Katilo)

Jos tulee tilanne, tybyhteison pitdisi kunnolla kannustaa tekemaan asian eteen jotain.
(Kerhonohjaaja)

Ettei ole yksin perhettd vastassa, vaan kaikilla sama paamaéara ja itsella toisten tuki koko ajan.
(Lastenhoitaja)

Muuta tukea -kohdassa mainittin monenlaisia asioita, jotka auttaisivat ammattilaisia tydsséan. Esiin tulleita
asioita olivat muun muassa hoitopolut, aika, vertaistuki lapselle, lastensuojelun resurssit, hoitopaikkojen
maara ja koko perheen tukeminen.

Aikaa. Tietoa ja materiaalia on pilvin pimein, mutta milloin ehtisi kohdata oppilaan? Valitunnilla
taytyy organisoida tai valvoa tai kirjoitella poissaoloja yms.
(Liikunnan lehtori)

Jotain tybkaluja omaan jaksamiseen, ettei miettisi kyseisen perheen asioita vapaa-aikana.
(Lastenhoitaja)

Yhteistyon lisddmista paihdehuollon kanssa ja sielld enemman lasten aseman tunnistamista.
(Sosiaalityontekija)

Lopuksi

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin viela Viisas vanhemmuus - millaisen mallin annat lapselle -
vastuullisuuskampanjan havaitsemisesta ja tuntemisesta. Kampanjaa ei tunneta kovin hyvin, silla 71
prosenttia kysymykseen vastanneista lasten parissa tytskentelevista ammattilaisista ei ollut kuullut siita.
Paivakodin ja muiden organisaatioiden tydntekijoiden valilla ei ollut kuin pieni ero: paivakodin tydntekijoista
72 prosenttia ei ole kuullut kampanjasta, kun muiden vastaajien kohdalla osuus on 70 prosenttia.

Vain seitsemé&n prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd kampanjalla on ollut vaikutusta omaan tyéhon (paivakoti 6
%, muut organisaatiot 10 %). Kerrottuja vaikutuksia olivat muun muassa paihdeongelmien tiedostaminen ja
rohkeus ottaa asia esille. Osa kertoi levittdneensa kampanjan materiaalia eteenpéin muille ammattilaisille.

Antanut ajattelemisen aihetta, ettd naista asioista pitéisi puhua juuri vanhempien kanssa, eika
aina vaan pelkastaan nuorten kanssa.
(Nuorisotyontekija)

Kaytan sita tydssani vanhempainiltoja paihdevalistukseen liittyen ja olen haastanut lukuisia
henkildita, vanhempia, opettajia, rehtoreita tydparini kanssa kampanjaan. Olen myds itse
aitina vienyt kampanjan lasteni kouluun ja haastanut vanhemmat seké olen itse vastannut
kampanjan testikysymyksiin.

(Erityisnuorisotyontekijd)

Olen ehké aktiivisemmin seurannut lasten oireiluja.
(Lastenhoitaja)
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Yhteenvetona ammattilaiskyselystd voidaan todeta, ettd vanhempien péaihteidenkaytdsta karsivien lasten
kohtaaminen tydssd on hyvin yleistd. Kaikista kyselyyn vastanneista 61 prosenttia ja pdaivakodin
tydntekijoista 50 prosenttia on kohdannut naita lapsia tydssaan kuluneen vuoden aikana. Ammattilaiset
kuitenkin itse kokevat, etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa lasten auttamiseen, silla vain 17 prosentilla on
mielestaéan tarpeeksi tietoa.

Erityisen vaikeaksi koetaan paihteidenkaytdn puheeksiotto vanhempien kanssa. Toisaalta monissa kyselyn
kohdissa tuli esiin myds se, ettd vanhempien paihteidenkaytosta karsivien lasten tunnistaminen koetaan
hyvin haastavaksi. Voidaankin olettaa, ettd osa naistd lapsista jdd kokonaan tunnistamatta. Erilaisten
tukimuotojen kehittamisen nakékulmasta on my®s mielenkiintoista, ettd ammattilaiset kaipaavat tietoa ja
tukea lasten auttamiseksi rippumatta siitd, ovatko he térmanneet tydssdan kuluneen vuoden aikana
vanhempien paihteidenkéytosta karsiviin lapsiin vai eivat.

Ammattilaiset pitavat tarkeimpé&nd auttamismuotona lapsen henkista tukemista, johon kuuluu lapsen
kuuntelu ja turvallisena aikuisena oleminen. Ylipaataan aihetta pidetdan tarkeana, mika nakyy myos kyselyn
palauteosiossa.

Omassa tydssani olen joutunut toteamaan, ettd lapsen hata saatetaan kylla kuulla, mutta
aikuiset ovat keinottomia auttamaan mikali vanhemmilla ei ole halua muuttaa tilannetta eika
toisaalta huostaanoton kriteerit tayty.

(Johtava sosiaalityontekija)

Perheillda on nykydan monia ongelmia ja lasten kanssa tydskentelevat tarvitsisivat selkeita
ohjeita/koulutusta tallaisen perheen lasten ja vanhempien kohtaamiseen. Lapset ovat niita,
jotka karsivat. Heita pitaisi auttaa ensimmaisena.

(Lastentarhanopettaja)
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