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Tiivistelméd: Pro gradu-tutkielmani aihe on miten reaktiivinen kiintymyssuhdehdirio-diagnoosi
lapsessa vaikuttaa perhehoitajan arkeen, mitd apua ja tukea perheelle tarjotaan, mitd toiveita
perhehoitajilla itselli on sijoituksen pysyvyyden turvaamiseksi. Tutkielmani tavoite on lisdtd
tietimystd ja ymmarrystd ammattilaisten ja erityisesti sosiaalityontekijoiden keskuudessa téstd
harvinaisesta mutta erittdin vaikeasta diagnoosista. Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirio on vaikea
tunnistaa sen moniongelmallisuuden vuoksi. Tdhén hairioon liittyy ICD-10 luokituksen mukaan tietyt
kriteerit ettd tima hdirio lapselle diagnostisoidaan. Kuitenkin tdhdn hairioon liittyy paljon jo tiedossa
olevaa kéiyttiytymisongelmaa joka nidkyy esimerkiksi ADHD, aspebergerissa, FASD:ssd ja
erindisissd mielenterveysdiagnooseissa.

Tutkielmani 1dhtokohta on lisdtd tietoa perhehoitajan kokemuksen kautta sosiaalitydn kontekstiin.
Tutkielmani teoreettinen viitekehys rakentuu neljdstd osiosta; kiintymyssuhdeteoria, pysyvyys,
erityisentason palvelu ja kokemus. Tutkimukseni osoittaa ettd sosiaalityontekijan vahva tuki
perhehoitajille on hyvidn perhehoidon tae. Tutkimukseni osoittaa myds ettd sosiaalityontekijan
tietdmys my0ds vihemmin tiedossa olevista diagnooseista ja ndiden vaikutuksesta sijaisperheeseen on

sijoitetun lapsen kannalta pysyvyyden tae.
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1 Johdanto

Pro gradu- tutkielman aihe on, millaisia haasteita reaktiivinen kiintymyssuhdehiirio-diagnoosi
lapsessa tuo perhehoitajan arkeen. Mill4 tavalla sosiaalitoimi pystyy tukemaan perhehoitajan arkea
ja jaksamista. Haastattelututkimuksen kautta tarkastelen mitd haasteita perhehoitajat kokevat arjessa
ja miten nditd perheité olisi mahdollista tukea, jotta sijoitussuhde ei katkea ja lapselle turvataan
pysyvyytta ja mahdollisuuden kasvaa aikuiseksi perhehoidossa. Haastatteluntutkimuksen tueksi otin
sekd kansainvilisid ettd kotimaisia vertaisarvioituja artikkeleita.

Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirig-diagnoosi on hyvin huonosti tunnettu diagnoosi joka

useasti sekoittuu ADHD-ongelmiin (Honor 2008, 237-238.).

Pro gradu tutkielmassani tarkastelen mitki asiat ovat sosiaalitydssé tirkeitd huomioida kun

sijoitetulla lapsella todetaan tai epdillddn reaktiivista kiintymyssuhdehairiota.

Pro gradu - tutkielmani teoreettinen viitekehys rakentuu kiintymyssuhdeteoriasta, pysyvyydesta,
erityisen tason palvelu sekd kokemus. Tutkimuksen mukaan sosiaaliset ongelmat voivat olla
osasyitd reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion syntymiseen lapsessa. Hairion syntymekanismit ovat
tutkijoilla tiedossa, kukaan ei vield kuitenkaan osaa varmasti sanoa mitké ilmidt vaikuttaa eniten

hidirion syntymiseen. (Honor 2008, 237-238.).

Pro gradu-tutkielmani on jatkoa kandidaatin tutkimukseeni jonka tein Jyvéskylédn ylipiston
Chydeniuksen yliopistokeskukseen vuonna 2018. Kandidaatin tutkimuksessani tutkiin miten
reaktiivinen kiintymyssuhdehéirié-diagnoosi nikyi lapsessa, miten diagnoosi vaikutti lapsen
kayttdytymiseen, mitkd olivat hdirion syntymekanismit, miten diagnoosin tunnistaa, mitad
kuntouttavaa tutkittua hoitoa oli juuri silloin olemassa sekd mitd kiytannon ohjeita sithen mennessi

oli tarjolla arjen tueksi perheille ja ammattilaisille.

Kiinnostukseni tétd aihetta kohtaan 14hti siité, ettd olin tydssini lastensuojelunpiirissd huomannut
ettd jotkut lapsiasiakkaani eivét sopineet oikein mihinkdén diagnoosiin. Kaikilla oli kdytoshéirid
mutta sen monimuotoisuuden vuoksi mitddn konkreettista apua ei oltu koskaan perhehoitajalle
saanut. Perhehoitaja oli uupumassa. Erilaisten tukijirjestelyiden kautta saatiin yhdessé perhe-
hoitajan kanssa rakennettu arjen missd lapsen haasteet huomioitiin ja koko perheen jaksamista

tuettiin erilaisin jirjestelyin. Lapselle saatiin myds jérjestettyd oikeanlaiset tutkimukset jonka
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kautta annettiin lapselle reaktiivinen kiintymyssuhdehéirio-diagnoosi. Perhehoitajalle oli
diagnoosin saaminen lapselle avasi paremman mahdollisuuden erilaisiin tukiin. Kyseisessi

tapauksessa saatiin estettyd lapsen uudelleen sijoituksen vahvoilla tukitoimilla.

Meidédn perheemme on yli 10 vuotta elényt ja hoitanut lasta jolle diagnostisoitu vuosia sitten
reaktiivinen kiintymyssuhde hdirid. Tietoni diagnoosin monimutkaisuudesta ja vaativuudesta auttoi
minua tdssa tapauksessa niin ettd pystyin tukemaan ja auttamaan lasta ja perhehoitajaa tarpeen

mukaisesti. Téstd kerron lisdd luvussa missa késittelen tutkijan roolia.

Suomessa on viime vuosina tehty jonkin verran tutkimusta reaktiivisesta kiintymyssuhdehiirio-
diagnoosista ja olen 16ytinyt sekd uutta ettd vanhempaa tutkimusmateriaalia pro gradu-tutkielmaani.
Adoptio organisaatiot ovat tehneet hyvin faktayhteenvedon internettiin, josta 10ytyy diagnoosista
hyvia tutkittua tietoa. Adoptiota miettivdt vanhemmat voivat tutustua erilaisiin psyykkiseen oireiluun
adoptiolapsella, ja tdssd kontekstissa yksi diagnoosi on reaktiivinen kiintymyssuhdehiirio. Téssd pro
gradu -tutkielmassa olen katsonut reaktiivista kiintymyssuhdehério-diagnoosia perhehoidon
ndkokulmasta ja tdhin liittyvdn haasteellisuuden. Tutkimukset osoittaa, ettdi myds adoptoidussa
lapsessa esiintyy tdmé diagnoosi joten tdtd pro gradu -tutkielmaa voi kayttdd myds faktatietona

adoptio-tapauksiin liittyen. (http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html).

Kansainvilisella tasolla reaktiivista kiintymyssuhdehéirio-diagnoosia on tutkittu laajasti

adoptioita ajatellen. Kyseessa on diagnoosi, joka tuottaa lapselle pitkdvaikutteisia psykososiaalisia
vaikeuksia eldméssd. Tutkijoiden mukaan, etti hairio voi laueta lapsen varhaisidn puuttuvasta
kiintymyssuhteesta lapsen hoivaajan. Lapsen laiminlydnti, psyykkinen ja fyysinen pahoinpitely

seka kaltoinkohtelu voi laukaista reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion lapsessa.

My6s meilld Suomessa monet huostaanotetut lapset kirsivit kyseisestd héiriostd joko ilman asetettua
diagnoosia tai asetetulla diagnoosilla. Tutkimusten mukaan lapsi tai nuori voi oireilla pahasti eika
valttdméttd aina saa tarvitsevaansa apua diagnoosin hoitamiseen. H&iriotd tunnetaan ammattisella
tasolla hyvin huonosti eikd ammattilaiset osaa vélttdmaitta edes yhdistdd lapsen moniongelmallinen

kiytosongelma RAD-epéilyyn. (Honor 2008,234; Hall & Geher 2003,145).

Toivon ettd pro gradu-tutkielmani antaisi mahdollisimman paljon tietoa sosiaalityon ja
terveydenhuollon tai muille lasten kanssa tydskenteleville ammattiryhmille. Pro gradu-tutkielmallani
toivon tuovani esiin mahdollisimman paljon tarpeellista faktatietoa. Toivon ettd lukija myds heijastaa

lukemaansa omiin vaikeisiin asiakastapauksiin ja voisi titd kautta hyddyntdé pro gradu - tutkielmasta
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saatua faktatietoa oman tyon kéytdntoihin. Toivon ettd tietoa lisdamailld saataisiin
moniongelmallisesti kéyttiytyvid lapsia diagnostisoitua oikealla tavalla ja timéan kautta kohdennettua

apua ja tukea seka lapselle ettd perhehoitajille.

Jos télld pro gradu-tutkielmalla saataisiin edes yksi uudelleensijoitus estetty ajattelen ettd olemme
voiton puolella. On aina lapsen etu saada asua aikuisuuteen asti perheessid mihin hinet

on alkuvaiheessa sijoitettu. Tutkimukset osoittaa, ettid katkenneet kiintymyssuhteet on lapsen
mielenterveyden kannalta huono asia, timén vuoksi pyrin auttamaan valistamalla sosiaali- ja
terveysalan thmisid tisté erikoisesta lapsen sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavasta hiiriosta.

(Sinkkonen,2004,1866—67.).

Lapsen parasta on kasvatusymparistdssd pysyvyys, jatkuvat vuorovaikutteiset kiintymyssuhteet ja
turvallinen ja ennustettava kasvatusymparistd missé lapsella on seki rajoja ettd rakkautta.
Perhehoitajat pyrkivit sijoitetuille lapsille luomaan téllaisen ympériston. Sosiaalityontekijélld on
tarked rooli tuketessaan perhehoitajaa heidin tehtévissddn kasvattaa sijoitetuista lapsista tasapainoisia
ja itsendisesti parjaavid aikuisia. Jos sijoitetulla lapsella sattuu olemaan RAD-hiiri6 diagnoosi tai
tdman epdily on todella tirkedd, ettd perhehoitaja saa kaiken tarvitsemansa avun ja tuen. Talld
tavalla mahdollistetaan sijoitetulle lapselle samaa pysyvyyttd eliméssddn, kun muille sijoitetuille
lapsille, jolla RAD-diagnoosia ei epiilla.

(Janhunen 2011,7).

Tutkimukset osoittavat arjen olevan todella haasteellista ja raskasta perhehoitajille, jos lapsella
todettu reaktiivinen kiintymyssuhdehéirié diagnoosi tai jos téitd epdillidn. Koen tdméan vuoksi suurta
tarvetta lisdtutkimukseen téstd aiheesta. Tutkimukseni mukaan RAD-diagnoosin saanut lapsi
joudutaan useasti uudelleen sijoittamaan juuri haasteellisen ja manipuloivan kiytoksensd vuoksi.
Toivon saavani tidssd pro gradu -tutkielmassa selvitettyd mikd apu ja tuki voisi tukea perhehoitajia

jaksamaan.

Uutisissa otsikoidaan miten nuorien ADHD-diagnosointi lisdéntynyt, itse mietin miten moni néisté
voi olla viddrin diagnostisoitu ja potevatkin RAD-diagnoosia? Samalla mietin kevéddn aikana
tapahtunutta kouluammuntaa. Empatiakyvyton on yksi oireilu, joka liittyy vahvasti RAD-
diagnoosiin. Loydetyt tutkimukset heréttivdt mietteitd miten moni ihminen meidin

yhteiskunnassamme potee tietimattddn tidtd RAD-diagnoosia. RAD-diagnoosilla kun on myos



samankaltaisuutta useamman tunnetun diagnoosin kanssa (mainittu mm autisminkirjo, FASD, PTSD,

sekd ADHD). (http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html9).

Toivon ettd pro gradu- tutkielma herittdd ammattilaisia miettimdin RAD-diagnoosi, jos mitkdin
muut tiedossa olevat diagnoosit ei vastaa lapsen kdytokseen. Toivon myos, ettd diagnoosista
tehtdisiin laajemmin tutkimuksia, silld uskon ettdi moni lapsi lastensuojelussa jad sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiantuntijoiden tietiméttdomyyden vuoksi diagnostisoimatta.  Useasti
sijoituspaikkaa vaihtavat lapset, jolla on haasteellinen kdytos, voi olla se asiakaskunta mitd pitdisi

perusteellisemmin tutkia juuri RAD-ndkdkulmasta.

Kéytdn tissd pro gradu-tutkielmassa sanaa perhehoitaja tai sijaisperhe/vanhempi. Néilld sanoilla
viittaan perheeseen, jonka vanhemmat ovat kouluttautuneet lain vaatimalla tavalla hoitamaan
ulkopuolisten henkil6iden lapsia ja nuoria jota sijoitetaan biokodin ulkopuolelle lastensuojelullisin

perustein. (THL, lastensuojelun késikirja 2024.).

Alla lause Interpedia-sivuston blogista joka pétee mielesténi sekd adoptio- ettd sijoitettuun lapsen ja

ndyttdd reaktiivisen kiintymyssuhdehiirio-diagnoosin tunnistamisen térkeytta:

” Sitked kiintymyssuhdehdirio kannattaa tutkia laajasti. Jos lapsen sopeutumisessa tai kehityksessd on

’

huolestuttavia merkkejd, kannattaa apua hakea viimeistddn yhdeksdin kuukauden kuluttua adoptiosta.” —

(https.//interpedia.fi/blogi/koskaan-ei-ole-liian-myohaista-muodostaa-kiintymyssuhdetta/)

2 Kasiteelliset maarittelyt

Pro gradu- tutkielmani tavoite on lisdta sosiaalityontekijoiden keskuudessa tietoa reaktiivisesta
kiintymyssuhdehiirio- diagnoosista ja sen vaikutuksesta perhehoitajien jaksamiseen. Diagnoosi on
tutkimusten mukaan moniongelmallinen ja ammattilaisenkin voi olla vaikea tétd tunnistaa. Tdma
vihemmén tunnettu diagnoosi, joka vaikuttaa vahvasti lapsen kéyttdytymiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen. (Honor 2008,234; Hall & Geher 2003,145).

Lapsilla ja nuorilla on uutisten mukaan lisdéntymaissd vaikeat kédyttdytymishéiriot. Tuolloin olisi
mielesténi hyvi, ettd sosiaalityontekijoilla olisi sekd tietoa ja osaamista reaktiivisesta

kiintymyssuhdehéirio diagnoosista.
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Pro gradu-tutkielmani ldhtdkohta on, ettd reaktiivisen kiintymyssuhdehiirio-diagnoosin
vaikutuksesta perhehoitajien arkeen on hyvin vihéisté tietoa. Tutkimukseni my0ds osoittaa
mielesténi, ettd ammattilaisten keskuudessa ei valttamatta olla edes tietoisia tasta

vaikeahoidettavasta diagnoosista.

2.1 Kiintymyssuhdehairio ja reaktiivinen kiintymyssuhdehairio-diagnoosi
(RAD)

Ymmairtddksemme miten reaktiivinen kiintymysuhdehdiriéo syntyy tidytyy ensin selvittdd mika
tutkijoiden mukaan on reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié. Kéytian tdssd pro gradu-tutkielmassa
héirion englantilaista lyhennettd: RAD. Kéytan tutkielmassani myos sanaa RAD-lapsi milla viittaan
lapseen, jolle diagnostisoitu reaktiivinen kiintymyssuhdehiirio ICD-10 luokituksen mukaisesti. Télla
sanalla erotan diagnostisoidut ja ei diagnostisoidut lapset toisistaan. RAD-hdirio sanalla viittaan

reaktiiviseen kiintymyssuhdehdirioon, kdytan titd sanaa téssd tutkielmassa lyhenteena.

Reaktiivista kiintymyssuhdehdiriotd (RAD) kuvaillaan Hornorin (2008) tutkimusartikkelissa
seuraavasti; “hdirid, joka huomattavasti ja vahvasti vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kehitykseen.”
Honor (2008,145) tutkimuksen mukaan RAD-hdirio kehittyy ennen lapsen viidettd ikdvuotta.
Tutkimuksen mukaan hédirié voi kehittyd, kun lasta kaltoinkohdellaan, lapsi jitetddn heitteille tai
laiminly6dddn. Aikuisen raju vélinpitiméattomyys lapsen varhaisessa idssé voi myos laukaista hairion.
RAD on todistetusti yksi niistd héiridistd, joka voi kehittya lapselle, kun tima kokee kaltoinkohtelua
varhaisidssd. Artikkelissa kerrotaan myds, ettd RAD voi olla suuri osasyy siithen, miksi
kaltoinkohdelluilla  lapsilla  ja  nuorilla  diagnostisoidaan  useasti  kéyttdytymishiirio.
Ymmartddksemme mitd RAD lapselle ja perheelle tarkoittaa, meidén tdytyy myos tarkastella mika

on lapselle terve kiintymyssuhde ja mikd on traumaperdinen kiintymyssuhde.

Niitd kiintymyssuhde-termejé késittelen seuraavassa osiossa. Tédssd osiossa avaan mikd on RAD ja

mitkd ovat sen RAD-hiiridon syntymekanismit.

Miten RAD nakyy lapsen kaytoksessa

Artikkelissaan Hornor (2008) toteaa, ettd RAD kehittyy lapsen patogeenisestd hoidosta, eli
laiminlyonnistd ja lapsen estyneen mahdollisuus saada terveellisesti ja turvallisesti kiintyd

hoivaajaansa. RAD kuvataan olevan eniten héiriintynyt ja sosiaalisen kehityksen kannalta kaikkein



vaikein diagnoosi lapselle. Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié aiheutuu lapsen varhaisién
kiintymyssuhteen puuttumisesta. Varhaisiin vuorovaikutus ja terveellinen kiintyminen hoivaajaan,

antaa lapselle hyvin perustan kasvaa tasapainoiseksi aikuiseksi. (Mts.234.).

Hall ja Geher (2003) toteaa omassa artikkelissaan, ettd RAD-diagnoosi herdttaa paljon keskusteluita
tutkijoiden kesken. Tutkimuksia on hiiriosti tehty hyvin vdhin. Héirion laajuuden vuoksi on vaikeaa
osoittaa mihin ja miten hiiri¢ oikeasti lapsessa vaikuttaa. Todettu on, ettd hiirié vaikuttaa lapsen
erikoiseen ja kasittdmattomadn kayttdytymiseen, sekd titd myode myds perheeseen ja ylipdédtdan
lapsen koko elinympéristoon. Tutkijoiden mukaan RAD-hdirion tutkinnassa kannattaisi keskittya
enemmadn lapsen kiyttdytymiseen ja tdimdn ongelmallisuuteen, kun hiirion mukana tuleviin muihin
oireisiin. H&irid estdd tehokkaasti lasta kehittimiin normaaleja, rakastavaisia suhteita ldheisiinsi ja

ystiviinsd. (Mts.145.).

Tutkimusten osoittavat, ettd kaikista traumatisoituneista lapsista noin 80 % kirsii jonkinmoisista
RAD-diagnoosin sopivista oireilusta. Kuitenkin vain noin 1 % lapsista diagnostisoidaan RAD-
diagnoosilla. Hall ja Geherin (2003) tutkimus, joka perustuu sijais- tai biovanhempien
kyselytutkimukseen, osoittaa etti RAD-diagnoosia saanut lapsi ndyttdd muun muassa: julmuutta
eldimid kohtaan, osaksi myOs muita ihmisid kohtaan. Lapsi voi olla valikoimattoman sosiaalinen
ventovieraita thmisid kohtaan ja l&hted heiddn mukaansa. Lapsi on kykenemiton ottamaan vastaan
hellyyttd perheenjiseniltd sekd kykeneméiton tuntemaan katumusta ja empatiaa. Kyselykaavakkeet
osoittivat, ettd lapsella oli kyky muokata kéyttdytymistddn omalla haluamallaan tavalla tarkoittaen,
ettd lapsi pystyy sdédteleméddn omaa kéytostiddn, jos kokee tilld tavalla saavuttavansa jotain tiettya

haluamaansa. (Hall&Geher,2003,149.).

Tutkimuksen mukaan hiiri6 kehittyy ennen 5 ikévuotta, mutta RAD-héiri6td on huomattu jo yhden
kuukauden ikéisessd vauvassa. Héirioon ei olla vield tilld hetkelld 16ydetty mitdén luonnollista
ongelmaa, vaan hidirid néyttdd kehittyvian, kun lasta kaltoinkohdellaan ja laiminlyddddn

varhaislapsuudessa. (Hall&Geher,2003,146.).

Ongelma on Gail Hornorin (2008) artikkelin mukaan, ettd myds muissa traumahéiridissd kuten:
posttraumaattisessa stressisyndroomassa, autismisuudessa, skitsofreniassa, vaikeissa
kehityshdiridisséd ja muissa neuropsykiatrisissa oireyhtymissd on samankaltaista kédyttdytymistd, kun
RAD-diagnoosin saanut lapsi. Hornor (2008) kuitenkin huomauttaa tutkimuksessaan, etté lapsi, joka
on hyvin vélttdvi ja vetdytyvi ei vilttimatta ole kehittinyt RAD-hiiri6td, vaan tima voi johtua myds

vaan lapsen omasta persoonallisuudesta. (Mts.237-238.).



Honorin (2008) tutkimuksen mukaan diagnoosin asetusta varten tarvitaan, laaja-alainen ja
perusteellinen tutkimus lapsen historiasta, timéan ldheisisti ja lapsen nykyisisté ja entisisté elinoloista.
Lapsen taustoja tiytyy selvittidd perusteellisesti ja laiminlyonnin tapahtumista pitéd jollain tapaa saada
varmennettua, tai sitten laiminlyOnnisté pitéisi olla tiedossa selvidd ndyttod. Lapsen kayttdytymista,
sekd kotona ettd koulussa ja pdivikodissa pitdd tarkastella ja huolellisesti kirjata mitenkd lapsi
kéyttdytyy eri tilanteissa. Mahdolliset poikkeavuuksia kirjataan tarkasti. ICD-10 asetetut kriteerit
lapsen omalaatuisesta kayttdytymiseen pitdd tdyttyd ennen diagnoosin asettamista. Lapsen

laiminlyontihistoria pitdé jollain tapaa voida varmentamaan ja todeta. (Honor 2008, 237-238.).

Kaltoinkohdellut lapset voivat kdytoshdirionsd vuoksi saada timén diagnoosin, jos ICD-10 luokan
kriteerit tayttyvit. Tutkijoiden mukaan, suoranaista hyvin toimivaa hoitoa ei tdhdn hdirioon talla
hetkelld ole ja osasyy tdhdn on diagnoosin laajuus. Tiedossa on, ettd lapsen kaltoin kohtelu;
psyykkisesti, seksuaalisesti, emotionaalisesti, lapsen heitteillejattd, laiminlyonti ja aikuisen
valinpitamittomyys lapsen ollessa alle 5-vuotias voi laukaista timén héirion. Artikkelissa todetaan,
ettd hdirion tunnistaminen ja ymmartdminen olisi erittdin tirkedd, silld epidvakaa ja epdméadrdinen
kiintymyssuhde on todettu olevan yhteydessd psykopatologian kehitykseen, myohemmaissi

lapsuudessa. (Hanson&Spratt, 2000,137.).

Tuoreita pre- ja perinataalisia riskitekijatutkimuksia RAD:iin liittyen

Tutkija Subina Upadhyaya (2021) on tutkimuksessaan Turun Yliopistoon selvittinyt
masennusdiagnoosien suuntauksia sekd reaktiivisen kiintymyssuhdehdirioon liittyvid lasten pre- ja
perinataalisia riskitekijoitd. Han toteaa tutkimuksessaan, ettd sikion aivot kehittyvdt paljon
raskausviikolla 22, tidlloin aivot ovat erittdin alttiit elinympériston vaikutuksille. Tamén tutkimuksen
mukaan ollaan huomattu aivojen rakenteissa ja toiminnassa muutoksia, kaiketi tunneséételyyn
liittyvilld alueilla sekd hippokampuksessa. Tutkijan mukaan on todettu, ettd nimé aivomuutokset
voivat vaikuttaa lapsen sosioemotionaalisiin asioihin. Muutokset voivat myds tutkimusten mukaan
aiheuttaa kayttdytymishdiriotd ja myohemmin my0ds mielenterveydellisid ongelmia. (Upadhyaya

2021, 37).

Tutkija Upahdyaya (2021) toteaa tutkimuksessaan, ettd reaktiivinen kiintymyssuhdehdirid lapsessa
on harvinainen mutta vakava héirid, joka vaikuttaa lapsen sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkijan
mukaan RAD-lapsi on emotionaalisesti vetdytyvd sekd hakee turvaa hoitajaltaan ambivalentisti,
RAD-lapsella on vaikeuksia ldhestyd muita sosiaalisesti, hin myds ndyttdd drtymysti tai on pelokas

hyvin selittimittomalla tavalla. Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié on hyvin harvinaista. Esiintyvyys
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Suomessa yleisviestossé on tutkijan mukaan alle 1 %. Tutkija toteaa kuitenkin, ettd varmaa viestossi
esiintyvyyttd reaktiivisesta kiintymyssuhde hiiridstd ei voida tarkkaan sanoa silld epidemiologisia
tutkimuksia ei aiheesta olla tehty missd esiintyvyyttd viestdssa olisi selvitetty perusteellisesti. Tutkija
Upahdyayan (2021) tehty tutkimus perustuu hoitoilmoitusjirjestelmé Hilmosta otettuja diagnooseja
vuodelta 1987-2007. Téssd tutkimuksessa tutkija 10ysi (n) 37 682 kappaletta asetettuja masennus
diagnooseja. Néistd (n) 614 kappaletta oli diagnostisoitu reaktiivisella kiintymyssuhdehéiriolld, eli

noin 1.6 prosenttia. (Upadhyaya 2021, 37-38).

Masennus- ja RAD-diagnoosi vaikuttavat toisiinsa

Upahdyaya (2021) mukaan masennus on yleisesti tutkittu mielenterveyshiirio, kun taas reaktiivinen
kiintymyssuhdehdirid on harvinainen héirid, joka wvaikuttaa suuresti lapsen sosiaaliseen
toimintakykyyn. Upahdyaya (2021) mukaan reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion diagnostisointi
vaatii tietoa lapsen riittdimattoméstd huolenpidosta. Riittdmaton huolenpito on todettu olevan osasyy
myo6s masennuksen ilmenemiseen. Tutkijan mukaan reaktiivista kiintymyssuhdehéiriétd on tutkittu
Isossa-Britanniassa koyhemmén véeston keskuudessa, tulos on 1.40 %. Sijaishuollossa vastaavat
luvut ovat 19.4 % ja kaltoinkohdelluilla taaperoilla sijaishuollossa tulos oli 38-40%. (Upadhyaya
2021, 37-38).

Tutkimuksen mukaan lapsi, jolla todettu reaktiivinen kiintymyssuhdehédirié on suurempi riski myds
sairastua muuhun psykiatriseen diagnoosiin mihin liittyy oppimisvaikeuksia, tunne elamin ongelmia
sekd huonoja sosiaalisia taitoja. H&irion pitkdaikaisia seurauksia ei tutkijan mukaan tutkimuksia
tehdessd tunneta. Riskitekijoitd sairastua reaktiiviseen kiintymyssuhdehdirioon on tutkijan mukaan
muun muassa vanhempien kodittomuus, didin psykiatrinen diagnoosi, laiminlyonti, kaltoinkohtelua
tai lapsen riittdmitontd hoivaa, lapsi, joka kokenut vaikeaa derivaatiota. Tutkijan mukaan
varhaislapsuuden positiiviset kokemukset ovat hermoston kehitykseen kannalta tdrkeitd ja ndmé
kokemukset voivat kumota riskitekijoitd. Bukarestissa on tutkijan mukaan tehty laajempi tutkimus
reaktiivisesta kiintymyssuhde héiridstd ja siind tutkimuksessa on todettu, ettd hiirion merkit

véihenivit, kun lapsi sijoitettiin asumaan suotavampaan ympéristoon. (Upadhyaya 2021, 37-38).

Tutkija Upadhyaya (2021) toteaa tutkimuksessaan, ettd masennusta ja reaktiivista kiintymyssuhde

héiri6td on raportoitu esiintyvin samanaikaisesti, syy tdhdn voi olla samankaltaiset riskitekijét.
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Tutkija on tarkastellut Bukarestissa tehtyd interventiotutkimusta missd tutkittu 22-54 kuukauden
ikéisid lapsia. Tdssé todettiin ettd 54 kuukauden idssd masennusta sairastavat lapset eivit tiyttdneet

reaktiivisen kiintymyssuhde hdirion kriteereitd. (Mts. 38).

Tutkijat Upadhyaya & Chudal & Luntamo & Hinkka-Yli-Saloméki & Sucksdorff & Lehtonen &
Sourander on vuonna 2020 tehnyt tutkimuksen miten perinataaliset riskitekijat vaikuttavat
reaktiivisen kiintymyssuhde hédirion kehittymiseen. Tutkimuksen mukaan alhainen syntymépaino voi
vaikuttaa reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion kehittymiseen ja timén vuoksi on erittdin tirkeda, ettd

hoivaajaa tuetaan vuorovaikutteiseen hoivaan lapsen kanssa. (Mts. 1603).

RAD-diagnoosin vaikutus lapsen kaytokseen

Tutkimuksessa todetaan, ettd reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié vaikuttaa eniten sosiaalisiin
toimintoihin. Lapsi hakee ambivalentilla tavalla turvaa hoivaajaltaan ja on emotionaalisesti
vetdytyva. Lapsi ndyttdd vihiistd kiintymystid hoivaajaansa ja ndyttdd madrittelematonti pelkoa ja
artymystd hoivaajaansa kohtaan. Tutkimuksen mukaan reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié kehittyy
lapsen ollessa alle viisi vuotta ja diagnosoidaan useasti lapsissa, jolla on kaltoinkohtelua ja
laiminlyontid taustassaan. Reaktiiviseen kiintymyssuhdehiirioon kuuluu myds, tutkimuksen mukaan,
lisddntynyt riski komorbiditeettiin siséltden kéaytoshdiriotd, tunteiden hallinnan vaikeus sekd
oppimisvaikeudet. Reaktiivista kiintymyssuhdehdirié lapsella tuottaa télle vaikeuksia tuoda esiin
toiveitaan ja tarpeitaan sosiaalisesti hyvidksytylld tavalla. Reaktiivinen kiintymyssuhdehiirio
vaikuttaa myds lapsen kognitiiviseen toimintaan. Reaktiivinen kiintymyssuhde héiriolld on
tutkimuksen mukaan yhdistetty negatiiviseen lopputulemaan; paljon ongelmia seké lapsen sisilla ettd
kdytoksessd ulospdin, joka johtaa huonoihin sosiaalisiin suhteisiin ja mahdollisesti myds
masennukseen. Tutkimus osoittaa, ettd suurin osa reaktiivista kiintymyssuhdehiiriotd koskevista
tutkimuksissa on tehty klinikka olosuhteissa ja ovat keskittyneet ldhes yksinomaan héirién
esiintyvyyteen  fenotyyppisiin ~ ominaisuuksiin ~ ja  liitdnndissairauksiin.  Reaktiivisen
kiintymyssuhdehdirion etiologiset tutkimukset on tehty enimmédkseen vidhévaraisten vieston
riittdméton hoito, sosiaalinen laiminlyonti tai timén puute sekd hoivaajan jatkuva vaihto. (Upadhyaya

ym. 2020, 1603—-1604).

Upadhyaya ym. (2020) toteaa tutkimuksessaan, etti lapsen alhainen syntymépaino, ennen aikainen
synnytys ja vauvan joutuminen vauva-teholle lisdd riskid ettd vauvalle kehittyy reaktiivinen

kiintymyssuhdehdirio-diagnoosi. Kyseinen tutkimus osoittaa, ettd lapsen alhainen syntymépaino ja

12



ennenaikainen synnytys liittyy osaksi didin sosioekonomiseen asemaan. Aidilli voi olla huonot
lahtokohdat omassa eldméssién ja tdlloin oman eldmén hallinta voi my0s olla huono. Téma vaikuttaa
vauvan syntymipainoon ja apgar-pisteisiin synnytyksessid. Tutkimuksen mukaan didin ja lapsen
vuorovaikutusta pitdd tdllaisessa tilanteessa tukea vahvasti. Jos vauva joutuu jadmiin sairaalaan
erindisistd syistd, on tirkedd, ettd vauvan ja didin vuorovaikutusta ja tervettd kiintymystd tuetaan

tutkimuksen mukaan mahdollisimman paljon eri tavoilla. (Mts. 1604—1610).

RAD-diagnoosia loytyy myos adoptoiduissa lapsissa

Sn-adoptiot.fi-sivustulla annetaan lapsia adoptoiville vanhemmille tietoa lasten mahdollisista
erityistarpeista ja mitd adoptoitujen lasten erityistarpeet voivat tarkoittaa. Talla sivustolla késitelldén
RAD eli reaktiivista kdytoshdiriotd ja annetaan tistd héiriostd télld hetkelld tiedossa olevaa tietoa.
Otan tdmén ldhteen mukaan pro gradu-tutkielmaani, silld adoptoidulla lapsella ja sijoitetulla lapsella
on useasti samankaltaiset taustat. Ero ndiden vililld on, ettd adoptoidulla lapsella ei ole adoption

jalkeen minkéaéinlaista kontaktia biologisiin vanhempiinsa.

Sivustolla todetaan, ettd RAD on kiintymyssuhdehdiridistd vaikein muodostunut héirio. RAD on
seuraus varhaisidn riittiméttomastd hoidosta, pysyvén aikuisen hoivan puutteesta sekd
kaltoinkohtelusta. Kuitenkaan ainoastaan pienelle osalle kaltoinkohdelluista lapsista kehittid RAD-
hdirion. Sivustolla todetaan, ettd vaikeudet muodostaa kiintymyssuhdetta hoivaajaan on monella
adoptoidulla lapsella, takana vaikuttaa syntymé-didin menetys sekd usein myos eldméd vaikeissa

olosuhteissa varhaislapsuudessa. (http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html).

Sivustolla todetaan, ettd RAD- lapsi ei pysty normaalilla tavalla ottamaa vastaan hoivaavan aikuisen
lohdutusta. Lapsi ei pysty ndyttdimiddn aitoja positiivisia tunteita eikd myodskddn ole kykeneva
ndyttdimain kiintymystd hdntd hoivaavaa aikuista kohtaan. RAD-lapsi pyrkii kontrolloimaan kaiken
tavoin ympdristoddn sekd ihmissuhteitaan, lapsi saa raivokohtauksia, fyysinen kontakti toiseen
ithmiseen tapahtuu lapsen ehdoilla ja useasti vikivaltaisesti. Sivuston mukaan RAD-hiirid on
adoptiokontekstissa pelétyin erityistarve lapsella. Ongelmana on, ettd vain ddrimmadisen harvoin on
tiedossa, ettd adoptoitavalla lapsella on reaktiivinen kiintymyssuhdehiirid. Sivuston mukaan RAD-
héiriotd madriteltiin USA:ssa ensimmadisen kerran 1980-luvulla DSM-III kriteeristdd laatiessa.
Sivustolla kerrotaan, ettd 1990-luvun loppuun mennessi RAD-hdiriotd oli tutkittu &drimméisen
vihin. Historiaa lukiessa todetaan, ettd vastaavaa kadytostd on todettu psykiatrian puolella thmisissé
kautta aikojen. Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirid on tavallaan varhaislapsuudessa kehittyva

selviytymiskeino ddrimmaéisissd elinolosuhteissa missd tavallinen selviytymiskeinot eivit pide.
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Sivusto ottaa esimerkkind ruoan puutteen ja miten ravintoa hankkiessa tiytyy rikkoa sdintdjd ja
normeja. Tdmid kehittdd RAD-héiriotd potevassa lapsessa epdinhimillisid selviytymisstrategioita.
Lapsi oppii, ettd vain sdintdjd rikkomalla voi saavuttaa haluamaansa, empatialla ei ole mitdin

merkitystd, aikuisiin eikd thmisiin ylipddtdan ei voi luottaa ja kun lapsi kerta on niilld keinoilla

alkueldméssddn parjannyt miksi ottaa riskin ja luottaa endd kehenkéén. (http://www.tietovipu.fi/sn-

adoptiot/rad.html).

RAD-diagnostisoinnin vaikeudet ja paallekkaisyydet

Sivuston mukaan varsin harvalla lapsella kuitenkin kehittyy reaktiivinen kiintymyssuhdehéiri6. Usein
ndilld lapsilla on myds muita kehitykseen liittyvid haasteita ja vaikeus mééritelld mika haaste kuuluu
mihinkdkin  ryhmdidn on hyvin tutkijoiden tiedossa. Sivustolla mainitaan miten
kiintymyssuhdehdirididen sekd ali- ettd yli diagnostisointia tapahtuu juuri liittyen siihen ettd
ndhtivissd on sekd psykiatrisia, neuropsykiatrisia ettd neurologista pééllekkdisyyttd oireilussa.
Sivuston mukaan myds FASD:iin kuuluvia oireiluja voi RAD-hiiridsti erottaa. Néihin kuuluu muun

muassa: (http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html)

- pinnallisesti ja herttainen lapsi, joka ottaa hyvin kontaktia

- todella taitavaa ympériston manipulointia

- osaa olla valikoimattoman sosiaalinen tdysin vieraita ihmisid kohtaan
- el ota vastaan hellyydenosoituksia

- vahingoittaa seki itsedédn ettd muita ymparilld olevia ihmisia

- julma eldimille

- valehtelee syytta

- varastelua ilman minkéénlaista katumusta

- impulssikontrolli puuttuu

- oppimisvaikeudet

- el ymmérri syy-seuraus suhdetta

- hyvin itsekeskeinen eiki aidosti vélitd muista

- sy0 joko liikaa tai sitten todella vdhin

- poikkeavasti kiinnostunut verestd, tulesta ja vékivallasta

- jatkuvaa puhetulvaa, keskeyttda ja kontrolloi sekd pyrkii hédiritsemdén muita puhetulvallaan
- poikkeavaa ripustautumista ja vaatimista saadakseen tahtoaan lédpi

- osaa taitavasti manipuloida ja provosoida aikuisia vastakkain
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- syyttdd aikuisia perusteettomasti hyviksikdytostd sekd kaltoinkohtelusta ja pahoinpitelysté
itseddn kohtaan
- kokee olevansa oikeutettu saamaan haluamaansa aina

- saa ympdristod ndkeméadn vanhempien tekemisid vihamielisini ja kohtuuttomina

Muita mahdollisia oireyhtymia, jotka voivat myos liittya RAD-hairio diagnoosiin

RAD-hiirié on tutkimusten mukaan todella vaikea héiri6 my0s ammattilaisten huomata. Monesti
myos neljd jo hyvin tunnettua diagnoosia voi ndyttaytyd samankaltaisena kiytoksend lapsessa. Tdmén
vuoksi on tirkedd, ettd lasta tutkitaan laajasti ja selvitetdin mistéd oikeasti on kyse. SN-adoption

sivuilla mainitaan muun muassa:
1. Autismikirjo

- useasti tdmd ndyttdytyy samankaltaisena oireiluna suhteessa toisiin ihmisiin kuten estynyt
kiintymyssuhdehéiri6. Tdssd hdiriossd on kuitenkin enemman kyvyttomyys, kun haluttomuus
hakeutua muiden ihmisten seuraan. Autismiin liittyy useasti myds kognitiivista, sosiaalista ja

kielellistd haastetta enemmaén, kun RAD-hairioon.
2. Fasd

On alkoholin aiheuttama aivovaurio lapsessa. Téhdn hdirioon kuuluu muun muassa
valikoimaton sosiaalinen piirre. FASD-oireiluun liittyy myo0s syyllisyydentunnon puutosta,
valehtelemista, poikkeavia tunnereaktiota, tottelemattomuutta sekd varastelutaipumusta.
Néama samat oireet ndkyvat RAD-hdiridssé ja riskind on ettd neurologisen diagnoosin sijaan

lapselle asetetaan RAD-diagnoosi.
3. PTSD

Traumaperidinen stressihdirid voi liittyd erityisesti lasta huolehtiviin aikuisiin. Lapsella voi
tulla yllattdvissé tilanteissa pelko- tai raivokohtauksia. Lapsi voi my0s pyrkid vilttdmiéin

tilanteita, joka tuo traumakokemukset mieleen.
4. ADHD

seka lisdksi mahdollinen ODD uhmakkuushdirio: tdhdn héirioon liittyvé ahdistus voi saada

lapsen kéyttdytymddn RAD-hidirioon liittyvélld tavalla. Ahdistus tekee, ettd lapsi kayttiytyy
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kontrolloivasti, hakee konfliktia, on aggressiivinen ja impulsiivinen seké vastustaa aikuisia.

((http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html)

2.2 Kiintymyssuhteen merkitys lapselle

Sinkkonen (2004) kertoo omassa artikkelissaan, miten kiintymyssuhde on koko ihmisen
eldminaikana ldsnd. Thmisind haluamme kaikki olla jollain tapaa tunnesidoksissa toiseen ihmiseen.
Syntyessdin lapsi hakeutuu vanhempiensa ldheisyyteen yrittimélla d4nelldén heréttdd vanhempiensa
tai hoivaajansa huomiota, jotta lapsi pdisisi turvaan. Kiintymyssuhde on lapsen kehitykselle todella
tarkedd. Aivomme kehittyy ja kypsyy kun saavat riittdvisti positiivisia kokemuksia eliméssa. Jos
aivoille ei suoda nditd hyvid kokemuksia, jos lapsen ja hoitajan vililld ei ole vuorovaikutusta, aivojen

kehitys hiiriintyy. (Sinkkonen,2004,1866—67.).

Pienikin vauva osaa mukautua ja tottua saamaansa hoivaan. Joskus kokemus hoivasta on kuitenkin
ristiriitainen ja traumaattinen, tilloin lapsen keskushermoston normaali kehitys voi vaarantua. Jos
pieni vauva joutuu jatkuvasti eldiméén tietynlaisessa hilytystilassa, vauvan stressinsietokyky ja kyky
saddelld mielialoja voi vahingoittua. Vauva oppii sddteleméén tunteitaan aistihavaintojen kautta. Kun
pieni vauva itkee vauvan hoivaaja vastaa normaalisti tdhdn. Vauvan tyynnyttely auttaa tita
rauhoittumaan ja vauva alkaa luottaa siihen, ettd aikuinen auttaa, kun hénelle tulee paha olo tai pelko.
Sinkkonen (2004) antaa esimerkiksi: vauva, joka asuu pdihteitd kdyttdvan didin kanssa tai joka voi
psyykkisesti huonosti, oppii ettd vauvan hdtddn ei aina valttdimattd kukaan vastaa. Hinen &itinsa
toiminta voi olla tdssd suhteessa vaihtelevaa ja ristiriitaista. Tdmaén kaltaiset tapahtumat voivat olla
lapselle hyvin traumaattisia. Tdmén kaltaiset tapahtumat jaavit vadjadmatta lapsen kehittymattoman
aivon muistiin. Kun lasta ei tueta ja lohduteta tunnekuohussa, lapsi oppii véhitellen torjumaan omia
tunteitaan ja ndiden ilmaisua ympaéristolle. Kyseisten kokemusten perusteella lapsi oppii
omanlaisensa kdytoksen. Télld kdytokselld lapsen hitddn vastataan. Lapsi sddtelee tunteitaan niin,
ettd hoivaaja hyviksyy lapsen kdytoksen ja tilld tavalla lapsi saa hakemaansa huomiota. (Sinkkonen,

2004,1866—-67.).

Kiintymyssuhteen kehityksen alku

Tutkimukset osoittavat, ettd lapsen kiintymyssuhde alkaa kehittyd ensimmdiisen elinvuoden aikana
Kiintymyssuhde kehittyy jatkuvasti koko lapsen eldmin aikana. Kiintymyssuhteella ei ole mitenkdin

yhteyttd verisukulaisuuteen, vaan lapsi, joka on jossain kohtaa jddnyt vaille riittdvdd hoivaa ja
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huomiota, voi kehittéé terveen kiintymyssuhteen toiseen aikuiseen, jolta hin kokee saavansa tukea,

lampod ja ymmarrysté. (Sinkkonen,2004,1870.).

Kiintymyssuhteessa tirkein on hoivaajan kyky aistia lapsen tunteita ja vastata ndihin asianmukaisesti
ja tilanteen mukaisesti. Namé kokemukset ovat lapselle tirkeitd, jotta aivot kehittyvat oikeanlaisella
tavalla. Sinkkosen (2004) tuo tutkimuksessaan esiin, ettd orbitofrontaalinen kuorikerros aivoissamme
sddtelee meiddn tunnekykyjdmme seké tarkkavaisuutta. Eli jos hyvid kokemuksia ei ole ollut lapsen
alkuvaiheessa riittavasti, tdiman kehitys voi jddda vajaaksi. Taméankaltainen kehitysvaje voi aiheuttaa
lapsella affektisignaalien puutetta, joka jatkossa vaikeuttaa lapsen kykyd hahmottaa ja tulkita muiden
thmisten antamia affektisignaaleja. Tidssd tutkimuksessa todetaan, ettd kortisolipitoisuuksien
liiallinen maédrd, joka atheutuu kun lapsi eldéd jatkuvassa stressitilanteessa, voi my0s aiheuttaa ettd

aivojen kokonaistilavuus jii lapsella normaalia pienemmaksi. (Sinkkonen,2004,1871.).

Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallinen kiintymyssuhde, joka tarkoittaa, ettd lapsi on kasvanut elinympéristossd missad lapsen
tarpeisiin on vastattu. Lapsen tunnekuohuihin on vastattu riittdvélld tarvittavalla tavalla ja lasta on
tyynnytetty tarpeen mukaan. Lapsi kokee tdlloin turvallisuutta ja osaa itse sdddelld ja nayttda
tunteitaan. Lapsi kehittdd myos tdlloin empaattisen kyvyn.  Vastakohta tdhdn turvallisesti
kiintyneeseen lapsiryhmdin, ovat ne lapset, joille kiintymyssuhdetta kehenkédén hoivaajaan ei ole
syntynyt. Runsaat torjumiskokemukset ja hyvien kokemuksien puuttumisen tekee, ettd lapsen
kiintymysastetta hoivaajaan on mahdotonta arvioida ja tdmédn ongelman kehitys nimetddn

reaktiiviseksi kiintymyssuhdehéiridksi. (Sinkkonen,2004,1868.).

Turvattomuutta kiintymyssuhteessa

Sinkkonen (2004) kirjoittaa artikkelissaan, miten moni asia vaikuttaa lapsen turvattomuuteen.
Tutkimuksessaan hédn Kkirjoittaa, ettd Mary Ainsworth, joka on Sinkkosen (2004) mukaan
kiintymyssuhteiden guru, on tutkinut lapsen turvattomuutta yhdessd John Bowlbyn kanssa.
Ainsworth on Sinkkosen (2004) mukaan tuonut esiin, miten moni asia oikeasti vaikuttaa terveelliseen
kiintymyssuhteeseen, turvallisuuden sekd turvattomuuden tunteeseen. Sinkkosen (2004) mukaan
méidritteleminen mikd vaikuttaa, on todella haastavaa. Selvdd on kuitenkin, ettd lapsi, joka kokee
olevansa uhattuna., lapsi joka ei saa hoivaajalta lohdutusta, lapsi jota pahoinpidelldén ja joka joutuu
usein rangaistuksi tai joka kokee paljon kisittelemdtontd traumaa varhaisessa lapsuusidssi, kehittda

organisoitumatonta kiintymyssuhdetta, jos edes sitdkddn. Tdmd taas vaikuttaa lapsen tulevaan
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kéytokseen, lapsen ongelmaratkaisukykyihin sekd yleensd kokonaisvaltaisesti lapsen eldmién ja

elinympéristoon. (Mts.1868.).

Mita lapsi tarvitsee hyvaan normaaliin kehitykseen

Lapsi tarvitsee hyvdin kehitykseen ja kasvuun, ymmartdvéisen ympéariston missd lapsi saa hyvid
kokemuksia riittdvasti, jotta lapsen aivot kehittyvit normaalisti. Tdma ei Sinkkosen (2004) mukaan
tarkoita, ettd lapsi ei saisi kokea minkddnlaista pettymysti tai etti lapsi ei saisi osoittaa drtymystain,
ndmi tunteet tiytyy myos olla lapselle sallittuja. Lapsen pitdd kokea, ettdi hédnen tunteensa
hyvéksytddn ja ettd hdnelld on aikuinen, joka hyvéksyy hinet kokonaisvaltaisesti. Aikuinen joka
kestdd ja tukee lasta kun tdmédn tunteet kuohuaa, aikuinen joka omalla kdytoksellddn auttaa lasta
ymmartiméén ettd tunteet eivdt ole vaarallisia, vaan ihmiselle normaalia. Lapsi tarvitsee tietda, ettd

hin on yhtd rakas my0s tunnekuohun jéalkeen. (Mts.1871.).

2.3 Lastensuojelu vs erityisen tuen tason palvelut

Tassd alaluvussa esitdn sosiaalitydssa tehtyja tutkimuksia kiintymykseen liittyvistd ongelmista seki

perhehoidossa tehtyjd tutkimuksia tuen tarpeesta.
Miten lasta ja perhettd voidaan sosiaalityontekijan nikokulmasta tukea

Vasquez & Stenslandin (2015)artikkelissa painotetaan reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion
tunnistamisen tarkeyttd. SosiaalityOntekijdin kyky tunnistaa RAD-hiiriotd tukisi sekd lasta ja
perhehoitajia. Tutkimukset osoittavat, ettd osa RAD-lapsista reagoida vahvasti ja ndkyvisti julkisilla
paikoilla, kun taas osa RAD-lapsista reagoivat vahvasti kotioloissa vaan perheen kesken. Tutkijoiden
mukaan perheiden kokemukset tdsséd tutkimuksessa oli ettd tapauksissa missé lapsi reagoi ainoastaan
kotona, perheen omat huolenaiheet eivédt tulleet kuulluksi. Tutkimus osoittaakin, ettd
sosiaalityontekijé pitdisi tutustua perusteellisesti perheeseen ja lapseen jo asiakkuuden alkuvaiheessa.
Talla tavalla erilaiset kayttdytymishdiriot tulisivat ilmi heti alkuun ja perheet saisivat varhaisessa
vaiheessa tarvitsemaansa tukea ja apua. Niin ongelmatilanteet voitaisiin huomata jo varhaisessa

vaiheessa sijoitusta. (Vasquez&Stensland 2015,330).

Tunnistaako sosiaalihuollon ammattilaiset kiintymykseen liittyvat ongelmat?
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Sjostrom, Hagglof ja Engstrom on tutkimuksessaan Anknytningsproblem mellan fordldrar och barn
tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen lasten- ja &itiysneuvolassa sekéd
sosiaalitoimistolla osaamista perheiden kiintymyssuhde ongelmiin. Léhtokohta tutkimuksessa on,
ettd molemmat ammattikunnat auttavat perheité tyokseen. Matalankynnyksen palveluina nima pitiisi
osata tunnistaa kiintymyssuhteeseen liittyvid ongelmia. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd ajanpuute ja
tyotahti tekee ettd ammattilaiset ehtivét keskittyd padsdéntoisesti vaan lapseen. Terveydenhuollon
pddméadrdnd antaa perheelle tukea , hyvdd lddkinnidllistd hoitoa sekd huomata perheen/lapsen

psykologisia ongelmia ajoissa. (Sjostrom ym. 2022,39)

Sosiaalihuollon tuki keskittyy taas sosiaalisten ongelmien ehkdisyyn mutta myos interventioita
ryhmiin tai henkil6ihin, jolla on sosiaalisia tai psykososiaalisia ongelmia. Sosiaalipalvelu voi olla
sekd ennaltaehkiisevia ettd pakkokeino. Sosiaalipalveluiden on selvitettidva asioiden laita jos saavat
ilmoituksen missd epdillddn lapsesta tai nuoren kaltoinkohtelua tai hoitoon liittyvid ongelmia.
Tutkimus osoittaa kuitenkin ettd kun on kyseessd lapsen tunneperiisistd ongelmista,
sosiaalipaleluihin otetaan yhteyttd vasta kun lapsi on kouluidssd. Tutkimuksen mukaan lapsi, jolla on
kiintymykseen liittyvid ongelmia seuraukset voivat tdlloin olla katastrofaaliset ja pitkdjénteisia.
Sjostrom ym( 2002) tutkimuksen mukaan tuoreiden vanhempien kiintymys lapseensa voi vililld olla
valttava, kaiketi lapsen syntyessd. Ajan myo6td tdimé kuitenkin korjaantuu ja kiintymyssuhde alkaa
terveeltd pohjalta. Joidenkin perheiden kohdalla kiintymyssuhdeongelmat jatkut syysti tai toisesta, ja
tdmad tarkoittaa ettd lapsen kiintymys vanhempaansa ei kehity terveelliselld tavalla. Tutkimuksen
mukaan terveyden — ja sosiaalialan ammattilaiset eivdt aina osaa tunnistaa mikd on terveellinen
kiintymyssuhde lapsen ja aikuisen vililli. Huomattu on, ettd paddsdantdisesti sosiaalihuollon
interventio perustuu paljolti perheen sosiaalisiin ongelmiin eikd painopisteend ole niinkédén lapsen ja
aikuisen vélinen suhde Tamin tutkimuksen mukaan puuttuu tutkimusta siitd miten sosiaalialan
ammattilaiset kokee tyonsa kiintymyssuhde héiridisten perheiden kanssa. Tdmaé tutkimus avaa véhidn
tatd osaamispuutetta meidan yhteiskunnassamme. Tutkimus tehty haastattelututkimuksena. (Sjostrom

ym. 2022,39-40).

Sjostromin ym(2002) tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalialan ammattilaiset kokivat epdvarmuutta
kohdata perheen vanhempia kiintymyssuhde aiheessa. Pelko liittyi paljolti sithen, ettd ajateltiin tdhédn
puuttumisen tuottavan yhteistydongelmia perheen kanssa, jos tydtekijd ldhti kyseenalaistamaan
vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta. Puutuminen vaatii siis rohkeutta mutta pelko yhteisyo-
ongelmista tai siitd ettd perhe ei haluaisi endé olla yhteistyOssi teki, ettd tyontekija ei ottanut asiaa

puheeksi. Joidenkin ty6tekijoiden kohdalla ongelmana oli vanhemman totaalinen epétietoisuus siité,
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ettd hdnen ja lapsen vélinen kiintymyssuhde oli puutteellinen. Tdmi havainto vaikeutti vieldkin

enemmaén yhteistyotd. (Mts. 2002, 40—41)

Haastattelututkimuksessa tuli ilmi, ettd tyontekijat eivit luottaneet omiin kykyihinsd tunnistaa
kiintymyssuhdepuutteita sekd kykyé antaa perheelle tdssd apua. Ongelmaksi kehittyi tistd se, etti
konkreettinen apu perheelle tuli aika myohéisessd vaiheessa silld ongelmat tulivat selvemmin vasta
esiin lapsen ollessa jo kouluikdinen. Toisena ongelmana sosiaalityontekijit kokivat omat tunteensa,
kun ndki lapsen kaltoinkohtelua. Vaikka sosiaalityOntekijdt ymmarsivit, ettd tyossddan kohtaavat
lapsen kaltoinkohtelua tdma oli tavallaan my0s se osa sosiaalitydssd miké koettiin raskaaksi ja tdhin
tyontekijét toivoivatkin tyonohjausta ja mahdollisuuden purkaa tunteitaan. Haasteena koettiin myos
sen, ettd tyonkuvaan ei ollut mitdén selvdé ohjetta. Sosiaalityontekija teki tyotddn oman persoonansa
ja kokemuksen pohjalta ja yhteistyo perheiden kanssa perustuu paljolti tdhdn. Tdma osa tyonkuvaa
taas vaikutti yhteistyohaasteisiin perheen kanssa. Jos olit onnistunut saamaan hyvéin yhteistyon
perheen kanssa et mielellddn ldhtenyt tdtd rikkomaan kyseenalaistamalla lapsen ja vanhemmat
kiintymyssuhdetta. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd sosiaalityd ja yhteisty0 vanhempien kanssa vaatii
tyontekijaltd rohkeutta kyseenalaistaa, rohkeutta luottaa omiin kykyihinsd ja omaan
”mahatunteeseensa” ettd jotain ei perheessd tdsmad. Sosiaalityontekijéltd vaadittiin kykyd saada
selvitettyd mistd oma tunne tulee ja tdmd wvaatii rohkeutta ettd voi perheen kanssa asiasta

keskustella.(Sjostrom ym. 2022,41-43)

Miten mahdollistaa pysyvyytta sijoituksessa (purkautumisen ehkaiseminen)

Perhehoitoliiton kyselyssd vuonna 2004 ilmeni ettd sijoitusten purkuun voi olla sijaisperheen liittyvia
tekijoitd kuten; perhehoitajan sairastuminen, ikdéntyminen tai eldméin tilanteen muutos. Aloitteen
sijoituksen purkuun oli tdimén tutkimuksen mukaan lapsi itse, sosiaalityontekijd, perhehoitajat tai
biovanhemmat. Sijoituksen katkeamisen jdlkeen lapset muuttivat, tutkimuksen mukaan, toiseen
sijaisperheeseen, ammatilliseen perhekotiin, itsendiseen asumiseen, laitokseen tai kotiutui
biovanhemmille. Noin 46 prosenttia néisti lapsista, jonka kohdalle osui sijoituksen purku, sijoitettiin

uudelleen toiseen sijaisperheeseen. (Janhunen 2011,7)

Janhunen(2011) kirjoittaa tutkimuksessaan ettd sijoitusten pysyvyyttd ollaan viime vuosikymmenen

aikana tutkittu paljon sekd Amerikassa ettd Englannissa. Kiinnostus aihetta kohtaan on kuitenkin
viimeisind vuosina my0s herdnnyt Pohjoismaissa. Suomessa ollaan kartoitettu sijoitusten katkeamista
perhehoitajien ja sosiaalityontekijoiden avulla. Tutkimus osoitti ettd suunnittelematonta katkeamista

sijoituksissa tapahtuu yhd enemmén ja syyt ovat tutkimuksen mukaan seuraavat:
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- lapsen murrosika

- vaikeasti oireileva ja erityistd huolenpitoa vaativat murrosikdiset nuoret
- yhteistydongelmat biovanhempien kanssa

- lapseen liittyvié tunnesiteiden syntymisongelmia

- pelko siité, ettd lapsen ongelmat tarttuu” sijaisperheen biolapseen

(Mts., 7)

Janhunen (2011) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd
perhesijoituksia purkaantuu 10-20% tai jopa 20-50%. Haastetta vertailemiseen asettaa eri maiden eri
lainsddddnnot. Janhusen (2011) mukaan Suomessa tehty tutkimus osoittaa, etti sijoituksen pysyvyytti
suojaavat tekijét ovat:

- perhehoitajien omat voimavarat

- perhehoitajien koulutushalukkuus

- perhehoitajien sosiaalisen verkoston tuki

- toimiva yhteisty0 perhehoitajien ja biovanhempien valilla
Lisdksi tutkimus osoitti, ettd sijoitetun lapsen varhainen sijoittaminen sekd perhehoitajien

kyvyttdmyys saada omia lapsia liittyvit positiivisesti toisiinsa jatkumoa ajatellen. (Mts.,7)

Tutkimuksen mukaan pitkéaikaisen sijoituksen purkuun vaikuttaa monet syyt ja taustalla on useasti
monenlaiset tekijat. Tutkimuksen mukaan purkuun vaikuttaa sijoituksen aikana ja ennen sijoitusta
tapahtuneet asiat. Nama asiat liittyvidt sijoitettuun lapseen, syntymdvanhempien suhtautumiseen
sijoitukseen, perhehoidon sosiaalityohon sekd perhehoitajaan ja timin perheen rakenteeseen.

Tutkimuksessa ei tuoda esiin ensisijaista syyta sijoituksen katkeamiseen vaan todetaan vaan etti useat

syyt rinnakkain vaikuttavat toisiinsa niin ettd sijoitus puretaan. (Janhunen 2011,7.).

Syyt ovat tutkimusten mukaan olleet:
A. Perhehoitajan muuttunut tilanne
- esimerkkind perheenjisenen kuolema tai sairastuminen, avioerossa perhehoitaja toteaa etti ei
yksin pérjad lapsen kanssa, biologisen lapsen syntyminen tai muutto toiselle paikkakunnalle
B. Kaltoinkohtelua
- kaltoinkohtelua tai timén epdily perhehoidossa (psyykkisti tai fyysisté), hoidon laiminlyontiad
yms.

C. Perhehoitajan visymys
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viasymys voi liittyd lapsen oireiluun tai biovanhemman jatkuva puuttuminen sijoituksen
kulkuun

tuen puute viranomaispuolelta ja voimien hiipuminen, elimaésté katoaa kevyet ja iloiset asiat,
jotka tukevat jaksamista

visyminen etenee uupumiseksi

Lapsen vaikea oirekdyttdytyminen

lapsi on keskimaérdistd enemmain traumatisoitu, taustalla voi olla useat uudelleen sijoitukset,

perinndllisid neurologisia ongelmia, vikivalta- ja hyviksikayttod

. Lapsen itsendistyminen

lapsi muuttaa omilleen mutta yhteydenpito yleensd pysyy perhehoitajiin. Jos lapsi on
loukannut perhehoitajiaan pahasti oireilemalla vahvasti suhde lapsen ja perhehoitajan vililla
voi katketa.

Yhteistydongelmat biovanhempien kanssa

harvoin tapahtuu katkeamista timén vuoksi

biovanhemman aggressiivinen kdytds ja uhkailu voi kuitenkin olla sijoituksen purkamisen syy
Yhteistydongelmat perhehoitajien ja sosiaalityontekijan vélilla

syyna ollut useasti yhteistyon vihyys sekd sosiaalityontekijan antamat riittdmattomat tiedot
perhehoitajalle

useasti perhehoitajat kokivat olevansa sosiaalityontekijdn asiakkaita, ei yhteistybkumppaneita
sosiaalityontekiji on biovanhemman puolella esimerkiksi tapaamisten sopimisessa (ei
huomioida perhehoitajan arjen kokonaisuutta)

palkkiot ja tukitoimet eivit toteudu, vaikka sovittu

perhehoitajalta vaaditaan avoimuutta muuta sosiaalityontekijé itse ei ole avoin ja rehellinen
lasta koskevien tietojen antamisessa

(Janhunen 2011, 8-10).

Tarpeellinen tuki perhehoidossa

Tutkimuksessa todetaan, ettd sosiaalityontekijd pitdd tukea perhehoitajia monimuotoisesti jotta

perhehoitaja jaksaa parhaalla mahdollisella tavalla hoitaa sijoitettua lasta. Nditd tukimuotoja voidaan

jakaa eri alueisiin:

tiedolliseen tukeen

emotionaaliseen tukeen
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- taloudelliseen tukeen
- aineelliseen tukeen
- toiminnalliseen tukeen

( Janhunen 2011, 22)

Sosiaalityon tulee tutkimuksen mukaan tukea sijoitettua lasta, perhehoitajia ja biovanhempia tarpeen
mukaisesti suhteessa lapsen tarpeeseen, sijaisperheen rakennetta (esim yksinhuoltaja, perheen koko,
huomioiden perheiden taloutta sekd tyOaikoja) sekd sijaisperheen kokonaisvaltaiset tarpeet.

Sosiaalityontekij tulee tavata lasta tarpeeksi usein seké tutustua myds perhehoitajiin kunnolla.

” Parhaimmillaan sosiaalityontekijin ammattitaito vanhempien tukijana sekd lapsen tilanteen
arvioijana sekd toimiva yhteistyo auttaa sijaisperhettd jaksamaan. Sddnnollinen ja toimiva yhteistyo
on myds perhehoidon laadun tae.”

(Suora lainaus Janhunen 2011,22)

Pahimmassa tapauksessa perhehoitajat kokee, ettd eivit voi pyytdd sosiaalityontekijdltd apua. Jos
perhehoitaja kertoo todellisesta tilanteestaan, esimerkiksi visymyksestd, rahaan liittyvdd seka
jaksamisestaan, sosiaalityontekijdt ovat uhanneet uudelleen sijoittaa lasta, kokeneet perhettd raha-
ahneeksi ja itsekkdiksi. Parhaimmassa tapauksessa perhehoitajat kuitenkin kokee ettd
sosiaalityontekijoiltd saa tarvittavaa aikaa, tukea ja resursseja joka vastaa perheen tarpeita
(esimerkiksi vapaapdivien mahdollistaminen, arjen apua kuten kotitoihin apua, vertaistukea,
tyonohjausta sekd sddnnollisid koulutuksia. Sdédnndllinen yhteys sosiaalityontekijén kanssa listataan
myds toimivana tuenmuotona.

(Janhunen 2011, 24).

Jos sijoitus katkeaa

Tutkimuksessa todetaan, ettd kaikki osapuolet tarvitsevat tukea ja apua, jos sijoitus katkeaa
suunnittelemattomasti. Téarkedd on, ettd kaikki osapuolet saavat purkaa tunteitaan silld sijoituksen
purkautumisessa on ndhtdvissd kriisi elementtejd kuten; shokkivaihe, tunteiden kaaos ja lopulta
tilanteen hyvédksyminen. Pahimmillaan suunnittelematon katkeaminen voi aiheuttaa shokin.
Perhehoitoliiton puolelta olla jarjestetty vertaistukiryhméviikonloppuja mihin sijaisvanhemmat

voivat tarpeen mukaan osallistua. (Janhunen 2011,44).
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2.4 Sijoitetut lapset perhehoidossa, aiempaa tutkimusta

Hall & Geher (2003) toteaa tutkimuksessaan, etti RAD-lapsilla on vahva antisosiaalinen
kéyttdytymismalli, joka voi olla haasteellinen kasitelld perheessd missa lasta kasvatetaan. Selvdd on
kuitenkin, ettd RAD-lapsen epdnormaali sosiaalinen kaytos, ja kaikki tdhdn liittyvaa on hoivaaville
perheille suuri huolenaihe. Artikkelissa kerrotaan myds, ettd RAD-lapsen epdnormaalinen sosiaalinen
kayttaytymismalli on ympéristdon helppoa huomata, vaikeus RAD-lapsessa onkin huomata totaali

kiintymyssuhteen ja empatian puuttuminen. (Hall&Geher,2003,146—147.).

RAD-lapsi ei ole alkueldméssddn kokenut normaalia ja terveellistid kiintymyssuhdetta. Artikkelissa
todetaankin, ettd kiintymyssuhteen puuttuminen voi aiheuttaa, ettd lapsi ei valttdmattd koko elaméinsi
aikana pysty kehittdimddn normaalia ja tervetti kiintymyssuhdetta kehenkddn. Lapsella on
tutkimusten mukaan suurempi riski sairastua erilaisiin psyykkisiin sairauksiin. Lapsella on myds
suurempi riski kehittdd tunnetason ongelmia myohemmin aikuiseldméssa. Artikkelin mukaan RAD-
lapset ovat useasti hyvin aggressiivisia ja tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varhaislapsuuden huonot
kokemukset vaikuttavat lapsen aggressiivisuuteen. RAD-lapset eivit osaa millddn tavalla kasitelld
ympérilld  olevien ihmisten eldmédssd tapahtuvia kérsimyksid ja  ongelmia, omien

viakivaltakokemuksiensa vuoksi. (Hall&Geher,2003,147-148.).

Lapsen RAD-diagnoosi vaikutus koko perheeseen

RAD-diagnoosi vaikuttaa Hall ja Geher (2003) tutkimuksen mukaan selvéstikin koko perheeseen,
mutta myos lapsen muuhun elinympéristoon kuten péivédkotiin ja kouluun. Perheet kokevat
tutkimusten mukaan kototilanteet hyvin  haasteelliseksi RAD-lapsen = moniulotteisen
ongelmallisuuden vuoksi. Perheessd asuvia muita lapsia tiytyy RAD-lapsen raivolta ja ilkeilyltd
useasti suojata, samalla kuitenkin tiedostetaan, ettd RAD-lapsi myds tarvitsee hoitoa, mutta tdysin eri
tavalla kuin muut lapset. Monesti perheet saavat ulkopuolisilta ihmisiltd ehdotuksia kuten esimerkiksi
lasta tdytyy rakastaa enemman ja rakkaudella ndma oireetkin hdipyvét”. Tutkimukset osoittavat, ettd
vaikka reaktiivista kiintymyssuhdehéirioti potevia lapsia rakastettaisiin kuinka, he eivit rakkaudesta
pysty eheytymdin. RAD-lapsen kiintymyssuhde tdytyy rakentaa uudestaan ja lapsen pitdd saada
hyvid vuorovaikutteisia suhteita, ennen kun pystyvét vastaanottamaan minkédnlaista rakkautta
keneltdkdan. Hairion hoitaminen tutkimuksen mukaan todella haastavaa, silld tutkimukset osoittavat,
ettd perinteisilld tunnetuilla terapioilla ei ole minkaénlaisia hoidollisia vaikutuksia ndiden RAD-lasten

ongelmiin. (Mts.149.).
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Koulussa

Kouluissa koetaan haasteellista opettaa RAD-lapsia ndiden moninaisten sosiaalisten ongelmien ja
ulospéinsuuntautuneen aggression vuoksi. Useasti kaverit pelkddviat RAD-lasta, silld timé kiusaa ja
lyo heitd. Tutkimuksen mukaan ongelmana on, etti RAD-lapset eivdt sovi hyvin erikoisluokkaan
mutta eiviat myoskddn normaali luokkaan. Useasti RAD-lapsi 16ytdd myos nopeasti samanhenkisié
kavereita koulusta ja yhdessi ndmé voivat muodostaa hyvin vaikeasti hallittavan ryhmaén.

(Hall&Geher,2003,149.).

Sijaisperheiden kokemukset

Vuonna 2015 sosiaalityon professori Matthew Vasquez ja sosiaalityon tohtorikandidaatti Meredith
Stensland julkaisivat artikkelin tutkimuksestaan; miten perheet kokevat RAD-lasten kanssa
tyoskentelyn ja eldmisen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat ympériston suhtautumisen
lapsen kéyttdytymiseen haasteellisena. Tutkimuksessa tuotiin myds esiin tarpeesta saada

sosiaalityontekijan vankka tuki sijoituksen alkuvaiheessa. (Mts. 322—-323.).

Kyseiseen tutkimukseen osallistui tuolloin 5 sijoitettua lasta ja heidan sijaisperheensi. Reaktiivinen
kiintymyssuhdehéirié diagnoosi oli asetettu kaikilla lapsilla. Tutkimuksen sisdéntulo kriteereiné oli,
ettd jokaisella perheelld olisi biologisia lapsia, jotta pystyisivit verrata RAD-lapsen kdyttdytymisen

normaalilapsen kiyttdytymiseen. (Vasquez&Stensland 2015,322-323.).

Vaikeahoidettava RAD-diagnoosi

Vasquezen ja Stenslandin (2015) tutkimus keskittyi RAD-lapsen hoidollisiin haasteisiin. Perheen ja
lapsen avunsaannin haasteisiin, perheen elinympariston ymmaértdméattomyyteen siitd miten haastavaa
ja vaikeaa on hoitaa lasta, jolla on reaktiivista kiintymyssuhdehdirio. Tutkimus kohdentuu
perhehoitajan uupumiseen seké sijaisperheen biologisten lasten kokemukseen kasvaa RAD-lapsen

varjossa. (Mts.320.).

Tutkimuksessa tuotiin esiin tutkittua tietoa, miten DSM:ssd (DSM 5, APA 2013) on todettu, ettd

RAD-diagnooseja on tutkimusten mukaan kaksi erilaista;

1. Varhaisidn reaktiivinen kiintymyssuhdehirio

2. Estoton sosiaalinen sitoutumishéirio.
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Tutkimuksessa Vasquez ja Stensland(2015) kertoo, ettd diagnoosin erittdminen perustuu suuresta
Bukarestissa tehdystd tutkimuksesta vuonna 2011. Tutkijat kertovat, ettd Bukarestin tutkimuksen
mukaan lapsi, jolla oli todettu estoton RAD- diagnoosi ei ndyttinyt parantumisen merkkejd vaikka
hénet sijoitettiin turvalliseen ja eheytymistd edistdvddn ymparistoon. Estynyt RAD- tyyppi ndytti

kuitenkin, turvallisessa elinympéristdssi, selvisti parantumisen merkkeji. (Mts.320.).

Kaksi eri hairiotyyppia

Tutkimukset osoittaa, ettd RAD-diagnoosi on kahta eri tyyppid; estynyt tai estoton. Téassd osiossa

esitin teille mitkd ovat ndaiden kahden ero.

Estynyt

Lapsella on estynyt RAD-kdyttdytymistapa. Tutkimuksen mukaan estyneelldi RAD-lapsella on
vaikeuksia muodostaa normaaleja suhteita muihin ihmisiin, myds ystdvasuhteet tuottavat
hankaluutta. Lapsella on vaikeuksia sosiaalisen vuorovaikutuksen kanssa, hellyyden
vastaanottaminen on lapselle vaikeaa ja lapsi ei myoskddn kykene itse ndyttimadn hellyyttd hdnen
elaminsi tarkeille ihmisille. Lapsella ei ole kykyéd luoda suhteita kanssaihmisten kanssa, esimerkiksi
ystidvasuhteita ei kehity. Lapsen kédytOs on epditsendistd, ambivalenttia ja ristiriitaista. Artikkelissa

tutkija vertaa titd kayttdytymistapaa jadhmettyneeseen katsojaan. (Hornor,2008,235.).

Estoton

Tassd mallissa lapsella on estoton RAD-kayttdytymistapa, mika tarkoittaa ettd kéyttdytyminen on
huomiohakuista. Tdmén tyypin RAD-lapsi on tdysin kyvyton selektiivisesti valita kiintymyksen
kohdettaan. Lapsi voi nédyttdd kiintymystéén tdysin ventovieraille ihmisille ja 1dhted ndiden matkaan.
Lapsella sosiaaliset suhteet tuottavat hankaluuksia, lapselta puuttuu my0ds omien impulssien

kontrollointi. (Hornor,2008,235.).

Muuta

RAD esiintyy tutkimuksen mukaan molemmilla edelld mainituilla malleilla. Aiemmin ndméa mallit
erotettiin selvisti toisistaan, mutta tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd mallit voivat sekoittua
keskenddn. Tutkimuksen mukaan molempien mallien hahmottaminen RAD-lapsessa ei ole mitenkdén

harvinaista(Hornor,2008,235).
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Hornorin (2008) tutkimuksessa oli mukana 94 sijaislasta ikdhaarukalla 10-47 kuukautta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd perdti 17 % tutkimukseen osallistuneista lapsista olivat molempia RAD-
tyyppid. Kriteereind vélttavaan-ryhmalld oli hellyyden osoituksen vastaanottamisen vaikeudet sekd
emotionaalisen ja sosiaalisen vastavuoroisuuden puuttuminen. Myos tunteiden sdétely ja lohdutuksen

vastaanottaminen tuotti tille ryhmaélle vaikeuksia. (Hornor,2008,235.).

Estottomalla-ryhmaélld oli Hornorin (2008) artikkelin mukaan sisdanottokriteerind valikoimatonta
selektiivistd kiintymyksen kohdetta eli lapsi ei ikdvoinyt hoitajaansa, kun lapsi vietiin héneltéd pois.
Lapsi ei edes katsonut hoitajansa perddn. Lapsi oli valikoimattoman sosiaalinen tdysin hdnelle
ventovieraita ihmisid kohtaan ja hyvin halukas seuraamaan niitd ihmisid mihin tahansa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd lapsi pystyy perhekodissaan kehittdmddn jonkinmoisen
kiintymyssuhteeseen vuosien varrella, jos lapsi saa kasvaa johdonmukaisessa ja hoivaavassa
ympéristossd. Tutkimuksen mukaan RAD-hdiri¢ esiintyy kuitenkin lapsella hyvin monta vuotta

asuinymparistostd huolimatta. (Mts.235.).

RAD-diagnoosin vaikutus perheeseen ja muuhun toimintaymparistoon

Vasquez ja Stensland (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd sijaisperheet eivit voineet millddn tavalla
valmistautua sithen, mitd elima RAD-lapsen kanssa tulee olemaan. Perheet eivit etukdteen pystyneet
ymmartiméiin hdirion moniongelmallisuutta, eivitkd mitenkdén voineet valmistautua sithen miten
vakavasta ja vaikeahoidettavasta kédyttaytymishairiostd ja kehitysvaikeudesta lapsen eldméssi olikaan
kyse. Vaikka lapsen historia olikin sijaisperheilla tiedossa, kiintymyssuhdeongelmat ja tahén liittyva
lapsen kidyttdytymisongelma oli hyvin vaikea kaikkien tunnistaa. Useasti perheet joutuivat itse etsid
tarvitsemaansa apua ja tukea arkeen. Lapsen hoidon haasteellisuus vei kuitenkin suuren osan
vanhempien voimavaroista, jolloin omatoiminen avunetsinti koettiin hyvin raskaana. Apua ja tukea

ongelmaan ei mydskdin ollut useimmiten des tarjolla. (Mts.321-322.).

Ongelmaksi koettiin my0s se, ettd useasti viranomais- ja hoitotahoilla oli todella védhédn tietoa
RAD:ista ja mitd timé hiiri6 tarkoittaa lapselle ja lapsen kdyttdytymiselle. Perheiden RAD-lapsia
diagnostisoitiin tutkimuksen mukaan useasti ADHD:114 tai PTSD:1l4, vasta kun RAD-diagnoosia
alettiin miettid, perheet kokivat diagnoosin vastaavan lapsen kiyttdytymistd. Oikean diagnoosin
asettaminen lapselle oli perheelle useasti vapauttavaa, silld tdlloin he padsivat informoimaan lapsen
hoitotahoja seké koulua kyseisestd diagnoosista. Suuri osa perheistd kokivat kuitenkin, ettd heitd ei
kuultu ja myos lapsia hoitavia tahoja oli vaikeaa tiedottaa téstd diagnoosista. Vanhemmat kokivat

monesti, ettd heitd ei uskottu, kun kertoivat lapsen oireiluja. Vanhemmat kokivat, ettd kaiketi
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kouluilla oli yhteistydvaikeuksia lasten asioissa ja useasti menikin niin ettd sijaisvanhempien
pyynndistd huolimatta koulu ei antanut lapselle sen tarvitsemaa tukea ja apua. Tdmid aiheutti
sijaisvanhemmissa suurta surua ja huolta ja vaikutti tdlloin heiddn jaksamiseensa. Kokemuksena
sijaisvanhemmat kertoivat tilanteen olevan uuvuttavaa ja raskasta.

Sijaisvanhemmat kokivat syvid hépedd lapsen kéyttdytymisestd. Avun saaminen lapselle koettiin
artikkelin mukaan hyvin vaikeaksi silli RAD ei ndy missddn tapaa lapsen ulkondossd. Artikkelissa
kerrotaan esimerkkini miten kahden Down-lapsen 4iti kertoi saaneensa enemmaén apua ja ymmarrysti
Down-lapselleen kun RAD-lapselleen. Useasti perhehoitajat saivat kommentteja RAD-lapsesta
muun muassa ettd lapsi oli huonosti kasvatettu, ja tima taas lisdsi ennestddn perheen kokemaa taakkaa

hipedstid ja ahdistuksesta.(Vasquez&Stensland 2015,325.).

Perheet kokivat vahvasti Vasquezin ja Stenslandin (2015) tutkimuksen mukaan, ettd elama oli RAD-
lapsen kanssa jatkuvaa tappelua. Lapsen kanssa kotona oli erilaisia haasteita mutta myos ympérilla
olevat ldheiset perheenjisenet sekd koulun henkilokunnan kanssa sai olla jatkuvasti konfliktissa, kun
ymmarrysté lapsen kdytokseen e1 ymparistolld ollut. Koulun asenne oli useasti suorastaan hylk&évaa,
kun perheet halusivat koululle kertoa mitd ongelmia RAD-lapsen kanssa voi olla. Perheet kokivat,
ettd koulun tyontekijat eivét ottaneet vastaan mitdén tietoa RAD:ista tai miten titd hdiriotd potevaa
lasta késitelldédn. Yksi perheistd kertoi artikkelissa, miten hin oli ottanut lapsen kouluun yhteytti

informointia varten:

“Heti kun selventyi ettd nuorella oli RAD-diagnoosi, otin yhteyttd rehtoriin sdhkopostilla. Kerroin
tarkasti heille mitkd ovat tyypillisidi RAD-oireita ja mitkd kdyttdytymiset johtuvat RAD-hdiriostd.
Kerroin ettd Travisilla oli jokainen ndistd oireista. Minulle ei edes vastattu tihdn. Koulu jatkuvasti
erotti Traviksen. Kerroin heille, ettd tihdnhdn Travis pyrkiikin. Hdn haluaa vain olla kotona ja te
suotte hdinelle sen mahdollisuuden, kun ette huomaa héinen manipuloivaa kéytosti”. (Vasquez &

Stensland 2015, 326.) (Vapaakddnnds suomeksi/2024/mh.)

Perheet kertoi Vasquez & Stenslandin(2015) tutkimuksessa miten lapsi oppii nopeasti miten tiettyd
kaytostd koulussa voi kiyttda ettd saisi manipuloitua tahtoaan lipi. Tutkimukset osoittavatkin, etti
taidokas manipulointi on yksi RAD-diagnoosin liittyvistd kayttdytymishdiridistd. Tutkimuksessa
tulee esiin, miten RAD-lasten sijaisvanhemmat useasti saivat eri tavoilla taistella lapsensa oikeuksista
koulussa sekd koulun lapselle antamaa véard kohtelua vastaan héirion epétietoisuuden vuoksi. Perheet

kokivat téstd suurta turhautuneisuutta, kun eivét ikina tulleet kuulleeksi lapsen asioissa. (Mts.326.).
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Vanhemmat kertoivat tutkimuksessa, ettd heidin tunteensa olivat useasti pinnassa. Tutkimus osoitti
ettd tdmin vuoksi koulussa ehkd koettiin, ettdi vanhemmalla ei ollut tarpeeksi osaamista
kouluttaakseen heitd RAD-hdiriostd. Taas vanhempien kokema jatkuva stressi, sosiaalinen
syrjaytyminen ja uupumus voisi artikkelin mukaan johtua siitd, ettd vanhemmat ei tullut kuulluksi,
eivitkd he saaneet tarpeeksi tukea, jotta heiddn jaksaminen pysyisi kunnossa. (Vasquez& Stensland

2015,326-329.).
Epédnormaali sosiaalinen kayttdytymismalli

Hall & Geher (2003) toteaa tutkimuksessaan, etti RAD-lapsilla on vahva antisosiaalinen
kayttaytymismalli, joka voi olla haasteellinen kisitelld perheessd missé lasta kasvatetaan. Selvdd on
kuitenkin, ettdi RAD-lapsen epdnormaali sosiaalinen kiytos, ja kaikki tdhén liittyvéda on hoivaaville
perheille suuri huolenaihe. Artikkelissa kerrotaan myos, ettdi RAD-lapsen epdnormaalinen sosiaalinen
kayttdytymismalli on ympériston helppoa huomata, vaikeus RAD-lapsessa onkin huomata totaali

kiintymyssuhteen ja empatian puuttuminen. (Hall&Geher,2003,146—147.).

RAD-lapsi ei ole alkueldméssddn kokenut normaalia ja terveellistd kiintymyssuhdetta. Artikkelissa
todetaankin, etti kiintymyssuhteen puuttuminen voi aiheuttaa, ettd lapsi ei valttdmattd koko elaméinsi
aikana pysty kehittdimddn normaalia ja tervetti kiintymyssuhdetta kehenkddn. Lapsella on
tutkimusten mukaan suurempi riski sairastua erilaisiin psyykkisiin sairauksiin. Lapsella on myds
suurempi riski kehittdd tunnetason ongelmia myohemmin aikuiseldméssa. Artikkelin mukaan RAD-
lapset ovat useasti hyvin aggressiivisia ja tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varhaislapsuuden huonot
kokemukset vaikuttavat lapsen aggressiivisuuteen. RAD-lapset eivit osaa millddn tavalla kasitella
ympérilldi  olevien ihmisten eldmdssd tapahtuvia kérsimyksid ja ongelmia, omien

viakivaltakokemuksiensa vuoksi. (Hall&Geher,2003,147—148.).

Lapsen psyykkinen kehitys ja varhaisen vuorovaikutuksen térkeys

Ymmairtddksemme vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tirkeyden paneudun Mirjami Méntymaan
ja Tuula Tammisen tutkimukseen lapsen psyykkisestéd kehityksestd ja varhaisesta
vuorovaikutuksesta.

Maintymaa & Tamminen (1999) kertoo tutkimuksessaan, ettd lapsen varhainen vuorovaikutus
hoivaajaansa on erittéin tirkedd. Kehityspsykologian piirissd aihetta on tutkittu jo pitkdén ja

psykologian alalla kaikkein eniten. Tutkimuksessa todetaan, ettd vuorovaikutussuhteet ja tdhin
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liittyvdt osat antavat osapuolille subjektiivisen kokemuksen tapahtumista. Nidihin kokemuksiin
liittyvét muistot ja mielikuvat muodostavat lapselle konkreettisen muiston. Syntyessddn vauva pystyy
biologisesti, kommunikatiivisesti, kognitiivisesti sekd sosiaalisten ja emotionaalisten ja
toiminnallisten taitojensa avulla etsimédén aktiivisesti vuorovaikutusta toiseen ihmiseen. Samalla
vauva pystyy sddtelemddn omaa kayttdytymistddn niin ettid on vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Varhainen vuorovaikutus hoivaajan kanssa tarkoittaa toistuva ja jatkuva yhteys vauvan ja
hoivaajan vililld ja tdmé kehittdd ihmissuhdetta. Vuorovaikutteinen suhde muuntuu vuosien varrella
mutta hoivaajan ja lapsen vilinen suhde jatkuu koko lapsen elinidn ja jatkuu myds hoivaajan
kuoleman jélkeen aikuisen lapsen eliméssd. Tutkimuksessa todetaan, ettd lapsen kehitykseen liittyvit
suurimmat muutokset tapahtuvat lapsen kolmen ensimmaisten ikivuosien aikana. (Mts. 2447—
2448).

Riski- ja suojatekijat

Tutkimuksessa todetaan, ettd psyykkisesti terveitd lapsia voi kasvaa ja kehittyd myos vaikeimmissa
olosuhteissa ja hyvissdkin olosuhteissa kehittyvéd lapsi voi psyykkisesti hdiriintyd. Tutkimuksen
vaikuttaa hoivaajat, hoivaajiin liittyvét asiat, perhe kokonaisuutena sekd tdhéan liittyvit sosiaalisten
ympériston tekijat. Tutkijoiden mukaan tiedossa on, etti hoivaajan ja lapsen vilinen terve
vuorovaikutteinen suhde on lasta tukevaa ja kehitystd edistivd osa lapsen kehitystd. Tutkimus
osoittaa, ettd kun arvioidaan riski- tai suojatekijoitd vuorovaikutuskysymyksissé, tiytyy arvioida
kokonaisuus ja mitd suojatekijoitd tai riskitekijoitd lapsen kasvuympéristossd on. Tiedossa on
tutkimuksen mukaan, ettd vauvaidn keskosuus sekd vauvan vakava sairaus voi olla kehitykseen
liittyen riski. Vauvan ja hoivaajan vélinen terve vuorovaikutus voi taas vahentda tdman vaikuttavuutta
lapsen kehitykseen. Hoivaajan kyky toimia lapsen erityisyyden huomioiden mahdollistaa myds

lapselle terveen kehityksen mahdollisuuden.

(Méntymaa & Tamminen, 1999, 2448)

Vuorovaikutuksellinen suhde

Kyseisen tutkimuksen mukaan hoivaajan psyykkiset hdiriot tai oirehdinta voivat geenien kautta
periytyd lapseen. Tutkimukset osoittaa ettd psyykkisten hdirididen suurempi huolenaihe on
hoivaajan heikentynyt kyky rakentaa lapseensa vuorovaikutuksellinen suhde. Eli tastd voi todeta,
ettd hyvéd vuorovaikutuksellinen suhde lapsen ja hoivaajan vélilld suojaa lapsen kehitysta.
Lapsen hoivaajien keskindiset riidat ja riitaisa suhde vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen.

Vanhempien kyky pystyd hoitamaan vanhempien tehtivai, perheen sosioekonominen asema,
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vanhempien emotionaalinen hitd taloudellisista syistd vaikuttavat kaikki lapsen terveeseen
kehitykseen. Tutkimuksessa todetaan, ettd hyvin nuorien &itien kyky olla lapsen kanssa
vuorovaikutuksessa voi olla puutteellista, tima taas voi vaarantaa lapsen terveen vuorovaikutuksen
kehittymistd. Kyseisen tutkimuksen mukaan vauvat ovat erittdin herkkid vanhemman tunnetiloihin.
Vauvat oppivat tutkimuksen mukaan, miten kdyttdytya esimerkiksi didin tullessa ldhelle. Jos didin
reaktio ei olekaan sitd mihin vauva on tottunut, vauva saattaa himmentya. Viime vuosina
vuorovaikutuksen tutkimiseen on kehitetty my0s hoitoja jotka estidvit ongelmien syntya ja talla
tavalla lapsen psyykkinen terve kehitys saadaan turvattu ajoissa. Kyseisen tutkimuksen mukaan
olisi tiarkedd, ettd yhteiskunnallisesti puututtaisiin enemmaén lapsen ja vanhemman viliseen
vuorovaikutukseen ja terveellisen kiintymyssuhteen luomiseen parhaalla mahdollisella tavalla

(Méntymaa & Tamminen, 1999, 2449-2453)

3 Tutkimuksen lahtokohdat

Pro gradu -tutkielmani juuret kumpuaa ihmisten vilisistd kiintymyssuhteista, vuorovaikutuksesta
sekd lapsen alkuvaiheen kokeama kaltoinkohtelu. Aikaisemmat tutkimusten ndkokulma on ollut
selittdd miké reaktiivinen kiintymyssuhdehdirié on, miten se kehittyy ja mitd timé lapselle ja timén
elinympdristdlle tarkoittaa. Tutkielmassani tarkastelen reaktiivista kiintymyssuhdehairiota
kokemuksen ja arjen nédkokulmasta. Tiedon tuottaminen on perusteltua silld lastensuojelun
lapsiasiakkaat voivat joutua siirtimaidn moneenkin kertaan sijoituspaikkaa jos oikeanlaista osoitettua
apua ei ole perheille saatavailla. Tutkilemani tavoite on tuoda esiin tdmén kyseisen diagnoosin
moniulotteisen ongelman ja perhehoitajien arjen haasteita. Késittelen tdhén liittyen mikd diagnoosiin
kuuluu, miten se kehittyy ja vaikuttaa lapseen mutta kédsittelen my6s kiintymyssuhteen tirkeytta,
vuorovaikutusta, pysyvyyden térkeyttd sekd sosiaalisten ongelmien vaikutusta kyseisen hdirion

kehitykseen.

Perhehoito on Suomessa laissa sdédelty hoitomuoto. Lastensuojelulaki médrittelee miten sijaishoitoa

toteutetaan kun lapsi joudutaan siirtdméén ulkopuolisen tahon hoitoon.

3.1 Tutkimustehtava

1. Mitkd haasteet RAD-lapsen sijaisperheelld kokee arjessa olevan.
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2. Milld tavalla sosiaalitoimi on tukenut sijaisperheen jaksamista arjessa(onko tukitoimet
auttaneet?)
3. Mitd konkreettista tukea sijaisperheet kaipaavat oman jaksamisen tueksi ja sijoituksen

katkeamisen estamiseksi

Pro gradu-tutkielmani toivon lisdévin tietoa ja mietintdd sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Aina
eivit asiat ole niin yksinkertaisia, kun milti alkuun voi niyttdd. Reaktiivinen kiintymyssuhdehdirio
on sen verran erikoinen hdirid, ettd tilanteen ymmartdmiseen tdytyy panostaa aikaa ja etsid
tarvitsemaansa tietoa. Tutkimukset ovat osoittaneet RAD-lapsen arjen perhehoitajana olevan todella
haasteellista ja raskasta. Koen suurta tarvetta lisitutkimukseen aiheesta, silla useasti RAD-lapsia
joudutaan uudelleen sijoittamaan haasteellisen ja erikoisen kadytoksensd vuoksi. Toivon saavani tdssi
pro gradu -tutkielmassa selvitettyd miten haasteellista perhehoitajan arki on, kun sijoitetulla lapsella
on erittdin haastava diagnoosi. Toivon myds saavani tietoa mikd apu ja tuki voisi tukea perhehoitajia

jaksamaan vaativaa mutta tirkeda tyotddn.

3.2 Keskeiset kasitteet
sosiaaliset ongelmat, kiintymyssuhde, kokemus, erityisen vaativan tason palvelun tarve,
perhehoito, osallisuus, kokemus, kiintymyssuhde, pysyvyys, erityisen vaativan tason palvelua,

lastensuojelu

3.3 Teoreettinen viitekehys
Pro gradu tutkielmani teoreettinen viitekehys on: kiintymyssuhdeteoria, sosiaaliset ongelmat,

pysyvyys, erityisen vaativan tason palvelua, kokemus. Seuraavissa luvuissa kdyn ndma lapi.

3.3.1 Kiintymyssuhdeteoria

Pro gradu -tutkielmani teoreettinen viitekehys perustuu brittildisen psykiatrin ja psykoanalyytikon
John Bowlbyn (1907-1990), kehittdimé&én kiintymyssuhdeteoriaan. Kiintymyssuhdeteoria on
kehityspsykologian keskeisempid teorioita. Teoria perustuu lapsen ja hoivaajan viliseen varhaiseen
vuorovaikutukseen. Avaan kiintymyssuhdeteoriaa enemmaén luvussa 3. Kiintymyssuhdeteoria on
teoreettisena viitekehyksend hyvin olennainen silld lapsen ja hoivaajan vilisen kiintymyksen
puuttumisen vuoksi voi lapsi kehittdd reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion. Hairion kehitykseen
vaikuttaa tutkimusten mukaan myds moni muu lapsen eldmissa tapahtuva asia, titd késittelin

luvussa 2.
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Tutkimusten mukaan lapsen ja hoivaajan vélinen puuttuvasta kiintymyssuhteesta voi olla
pitkdvaikutteiset seuraamukset. Bowlby, Bowlby ja Gatling (1988) kirjoittaa kirjassaan, ettd lapsi
vaistomaisesti hakeutuu itsedén turvallisempaan ja vahvempaan ihmiseen. Eniten lapsen ja
hoivaajan vilinen suhde tulee esiin kun lapsi jossain kohtaa kokee pelkoa, on kiped tai tarvitsee
rauhoitusta tai suojaa. Muussa tapauksissa kun télldin lapsen riippuvaisuus-suhde hoivaajaan ei ole
niin vahva. Vauvalla on varhaislapsuudessa vahva tarve saada tunteitaan ja tarpeitaan
tyynnytetyksi. Kun suhde hoivaajaan on terve ja hoivaaja vastaa lapsen tarpeisiin timén tarvitsemalla
tavalla, timi kannustaa lasta luottamaan siihen, ettd hintd hoidetaan ja lapsi saa tilanteen vaatiessa
lohtua ja turvaa aikuiselta. Lapsen tunne siitd, ettd hoivaava aikuinen vastaa lapsen tarpeeseen

rohkaisee lasta ylldpitdimaén titd suhdetta. (Mts.46.).

Bowlby ym. (1988) mielipide oli ettd kiintymyssuhde ndyttdytyy vahvinten lapsuudessa ja ettd
kiintymyssuhde kattaa koko ihmisen eliménkaaren, erilaisissa muodoissa ja konteksteissa. Tutkijat
totesivat ettd biologisesti kiintymyssuhde on ihmisen mielen suojaustoiminto. Kun epéillddn vaara
tai muuten koetaan epavarmuutta/pelkoa tavoitteena on saada nopeasti yhteyden tédhén turvallista
yksiloon. Luotto on, ettd timé yksilo on olevan valmis tukemaan ja auttamaan kun olet hatétilassa.
Kiintymyssuhdeteoriaa on vuosien saatossa muokattu, sitd on vahvasti vuosikymmenten aikana
my0s kyseenalaistettu. Historian alussa puhuttiin riippuvaisuusteoriasta, sana riippuvainen oli
kuitenkin negatiivinen, joten vuosien saatossa teorian nimi vaihdettiin kiintymyssuhdeteoriaksi.

(Mts.46.).

Halusin kuitenkin tuoda pro gradu tutkielmaani osaksi alkuperdisen kirjoittajan teosta,

vaikka kiintymyssuhdeteoriaa onkin muokattu alkuperdisversiosta monesti.

Kiintymyssuhdeteoriaa on, kuten téssi kirjassakin mainitaan moneen kertaan revidoitu vuosien
saatossa. Oikea sana olisi varmaankin kiintymyssuhdeteorioita. Pd4tin kumminkin, ettd pro gradu
tutkielmassani kdytdn ainoastaan yksikkdmuotoa ja silld viittaan kaikkiin kiintymyssuhdeteorioihin,
jotka ovat vuosien saatossa ollut muokattavissa. Bowlby ym. (1988) mainitsee kirjassaan, ettd
tutkimukset osoittavat, ettd monet lapset suosivat aina yhtd hoivaajaa ja yleensi tdma on 4iti. Jos iti
ei ole ldhettyvilld, kun ja jos lapsi kokee surua tai pelkoa, lapsi tyytyy toiseen hoivaajaan. Hoivaaja
saa mieluiten olla joku jonka lapsi tuntee jo hyvin. Taas lapsi joka ei vilitd mihin tai keneen
hoivaajaan hin kaintyy, on kirjoittajien mukaan todennéikoisesti vakavasti hdiriintynyt

kiintymyssuhteessaan. (Mts.47-48.).
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Sosiaaliset ongelmat

Toinen teoreettinen viitekehykseni on sosiaaliset ongelmat. Sosiaaliset ongelmat on tutkimuksen
mukaan osoittanut osaksi olevan osa reaktiivisen kiintymyssuhdehdirion kehitystd lapsessa.
Pédihdeongelma voi vaikuttaa asumisongelmaan ja asumisongelma taas mielenterveysongelmaan.
Mielenterveysongelma taas vaikuttaa eldméan hallintaan ja henkilon hyvinvointiin. Oma ajatukseni
tdssd on sosiaalisen perimin vaikutus kaikkeen ylld mainittuun. Tieddmme kaikki, etti sosiaalinen
perimi vaikuttaa myos sosiaalisiin ongelmiin. THL:n tutkimuksessa on vastattu tutkimuskysymyksiin
ympéri Suomea (n=13 eri kuntaa). Tutkimuksen mukaan erindiset sosiaaliset ongelmat painottuivat
eri maantieteellisille alueille. Esimerkiksi padkaupunkiseudulla asumiseen liittyvét ongelmat olivat

suuret ja niin edelleen. (THL 2022).

Tutkimukseni ndkdkulma on perhehoitajan kokemukset, haasteet ja avunsaanti. Tastd ndkdkulmasta
ajattelen, ettd hyvin haasteellisesti kdyttdytyva lapsi voi aiheuttaa my0Os perhehoitajan perheelle
sosiaalisia ongelmia. Lapsen haastava kdytds voi aiheuttaa, ettd perhehoitajat joutuu jattdytymiin
sosiaalisen eldmén ulkopuolelle. Perhehoitajille ja perheeseen kohdistuneet paineet lapsen haastavan
kdytoksen vuoksi voi aiheuttaa perhehoitajille parisuhdeongelmia, mielenterveyteen liittyvid
ongelmia sekd ongelmia oman jaksamisen kanssa. Ndin ollen mielestdni sosiaaliset ongelmat voi

ndkyd seka lapsen bioperheessd lapsen elimén alkuvaiheessa ettd perhehoidossa ajan kuluessa.

Seuraavassa alaluvussa késittelen pysyvyytti

3.3.2 Pysyvyys

Tutkimukset osoittavat, ettd sijoitetulle lapselle sijoituksen katkeaminen on lapselle kriisi, joka
aktivoi heidén aikaisempia kokemuksiansa heitteille jatdstd ja sijoituksesta. Sijoitetuilla lapsilla on
takanaan ainakin yksi téllainen trauma ja sithen vield lisdksi biovanhempien péihde- ja/tai
mielenterveysongelmat ja bioperheessé koettu vikivalta. Jos lapsi joudutaan sijoittamaan uudelleen,
tama tarkoittaa lapselle uusi traumaattinen kokemus lisdd, muiden lisdksi. Sijoituksessa solmittujen
suhteiden katkeaminen altistaa lasta kdytoshdiridongelmille sekd emotionaalisille ongelmille.
Perhehoitajalle sijoituksen katkeaminen aiheuttaa epdonnistumisen tunnetta, surua, vihaa ja hipein

tunnetta, joskus myds iloa ja tavallaan helpotusta. (Janhunen 2011,5-6).

Janhusen (2011) tutkimuksen mukaan perhehoitajan tukeminen on tarkein tehtdva sosiaalitydlle, jotta
sijoitetulle lapselle suotaisiin pysyvi ja rakastava kotiympdristd missd lapsi voi kehittyd ja kasvaa
vastuulliseksi aikuiseksi. Perhehoitajien jaksamisen seuranta ja vdsymys onkin Janhusen (2011)

mukaan erittdin tirkedd elementti huomioida sosiaalitydssd pysyvyys ndkokulmasta. Tutkimukset
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osoittavat, ettd perhehoitajan visymys ja jaksaminen on suurin syy Suomessa minkd vuoksi lapsi

joudutaan uudelleen sijoittamaan. (Mts.8,32).

Sijoituksen katkeaminen

Lastensuojelulaki méirittelee milloin lapsi pitdéd ottaa huostaan ja milloin on jérjestettdva lapselle
sijaishuoltopaikka. Tutkimukset osoittavat ettd 90 prosenttia pitkdaikaisista perhesijoituksista on
pysyvid ja noin 10 prosenttia sijoituksista pédtyy lapsen kotiuttamiseen bioperheeseen tai lapsen
uudelleen sijoitukseen. Janhusen (2011) tekemdissd tutkimuksessa hin toteaa, ettd sijoituksen
katkeaminen on aina sekd lapselle ettd aikuiselle kriisi, joka aktivoi aikaisemmat sijoitus- ja
hylkddmiskokemukset. Sijoitetuilla lapsilla on kaikilla takanaan ainakin yksi ero ldheisisté aikuisista.
Lisdksi ndilld lapsilla on useasti myos kaltoinkohtelua, laiminlyontid, vékivallan kokemusta,
syntymavanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat, biovanhempien kyvyttdmyys ndhda lapsen
tarpeet ja asettaa ndmid omien tarpeiden edelle. Kun sijoitus jostain syystd katkeaa, timi on lapselle
taas yksi traumaattinen kokemus lisdd, johon lapsi tarvitsee aikuisen apua. Lapsi ldhtokohtaisesti
kokee hyldtyksi tulemisen tunnetta, kun sijoitus purkaantuu, huonosti hoidettuna purkaantuminen voi

olla traumaattinen kokemus kaikille osapuolille. (Mts. 5-7)

3.3.3 Erityisen vaativan tason palvelu

Yhteiskunnassamme on tdlld hetkelldi kohdennettu suurta kehittdmispainetta jo toimivilla
hyvinvointialueilla Suomessa. Eri toimijat kehittdvdt Valtionneuvoston johdolla tilldkin hetkelld
meiddn ehkd tulevaa porrastettua sosiaali- ja terveysalaa. Otan tdmédn hieman tuntemattoman
kdsitteen mukaan pro gradu-tutkielmaani, silld mielestini tdmén hetkisessd hyvinvoinnin
palvelujdrjestelméssa reaktiivista kiintymyshdirio-diagnoosin saanut lapsi ja tdmdn perhehoitajat, ei
saa sitd palvelua ja apua mitd ndma tarvitsivat uudelleen sijoituksen ehkdisemiseksi ja lapsen
tervehtymisen mahdollistamiseksi. Koen ettd erityisen vaativan tason palvelua tarjottuna

lahipalveluina olisi seké perheen ettd lapsen kannalta todella hyvé vaihtoehto.

Ehdotuksena on Valtioneuvoston tutkimuksessa, ettd palvelurakenne toimisi ldhipalveluldhtoisyys
lahtokohtana ja palvelua saisi tutulta luotettavalta ammattilaiselta. Tutkimuksessa kerrotaankin miten
lastensuojelulaki ei nykyisellddn ohjaa porrastettuihin palveluihin vaan tdmén kaltainen tydskentely
vaatii vield lisdd tutkimuksia ja lakimuutoksia sekd arviointia ennen, kun voitaisiin titi toteuttaa. ”
Erityisen tuen” -késite on tutkimuksen mukaan ollut tarkoituksena ohjata lastensuojelupalveluita
mutta on jddnyt nykyisellddn vaan kirjaimiksi. Tutkijat toteavat, ettd vuonna 2016 uudistunut

Sosiaalihuoltolaki oli tarkoitus kehittdd niin ettd palveluita voisi tarjota asiakkaalle tarpeiden
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mukaisesti eri tasolla. Tdmd on kuitenkin jddnyt kehittdmattd. Tarkoituksena oli kehittda

sosiaalipalveluita eri tasoille, helposta vaativaan. (Marjaméki & Heikkild 2024, 16,61,63-64).

3.3.4 Kokemus
Toikkanen & Virtanen (2018) mukaan kokemus on sana, joka herdttdd ihmisessd muistoja. Tdma on
tunnetta heréttidva tuttavallinen sana, johon useasti liittyy henkilokohtaista kokemusta. Kokemus on

kisitteend sana, jota tutkimuksissa kéytetddn madritteleméén tutkimusta. (Mts.7).

Kokemus on késitteend ainutkertainen ja tunnistettava ilmid, joka samalla yhdistid ja on
subjektiivinen. Kokemus osallistuu yleisesti hyvdksyttyyn ja jaettuun tietoon ja toisaalta se antaa
yksilolle luvan kertoa omat kokemuksensa sekd mahdollistaa mielipiteen nostamista tiedon

mukaiseen rooliin. (Toikkanen & Virtanen (toim.)2018,9).

Tédssd pro gradu-tutkielmassa tuon esiin kokemuksen tietoa haastattelututkimukseni kautta. Téassa
haastattelussa perhehoitajat ovat saaneet tuoda esiin omat kokemuksensa erilaisista arjen haasteista,

tuesta ja toiveista.

4 Tutkimuksen toteutus

Tassé luvussa késittelen pro gradu-tutkielman ldhestymistapaa sekd avaan kéytettyjd aineistokeruu ja

analyysimenetelmid. Lopussa tarkastelen pro gradu-tutkielman luotettavuutta ja eettisyytta.

4.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Olen tutkimuksessani kdyttdnyt fenomenologista analyysitapaa. Tavoitteenani on ollut tuoda esiin
perhehoitajien kokemus tutkittavasta ilmidstd. Toikkanen & Virtanen (2018) kirjoittaa artikkelissaan,
miten kokemus on samalla seki ainutkertainen ettd subjektiivinen. Samalla kun kokemus on arvokas
tieto yksiloltd, kun kokemusta jaetaan, niin samalla kokemus on myos yleiselléd tasolla jaettavaa ja

hyviksyttavii tietoa. (Mts. 9.).

” Kokemus antaa yksilolle mahdollisuuden ilmaista kokemuksensa ja toisaalta se mahdollistaa

mielipiteen korottamisen tiedon kaltaiseen rooliin” (Toikkanen & Virtanen, 2018,9.).

Kokemuksen tutkijan tehtdvéd on neutraalisti selvitettavé, millainen kokemus ihmiselld on. Tutkijan

omia ennakko-oletuksia ei saa sisdllyttdd tulkintaan. Kirjailijan mukaan tutkija on véistimittd osa
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tarkkailemaansa kohdetta eiki voi ndin ollen olla tdysin objektiivinen. Jos tutkijalla on aiheesta, omaa
kokemusta hénen tulee tiedostaa nidmid ja hyodyntdd omaa osaamistaan tutkimuksessa.
Fenomenologinen tutkimustapa korostaa tutkijan roolia osaksi tutkittavaa tietoa. Tdssd ndhdéddn
kokemusmaailmat ja yksildiden eldmit ainutlaatuisena ja jatkuvasti muuttuvana, tdlloin myos

kokemus nidhdéén tietona, joka on yksilollistd ja muuttuvaa. (Tokkéri 2018, 65-66.).

Tokkari (2018) jatkaa artikkelissaan, ettd kokemuksen kautta saatu tutkimustieto on yksilollistd eika
tatd voida yleistdd, kirjoittajan mukaan kokoavia johtopadtoksid voidaan kuitenkin tehdd silld
osallistuvien ihmisten eldmintilanteet voivat olla samankaltaisia ja tdstd voidaan vetdd
johtopédtoksen, ettd kokemus on tutkituilla vastaavanlainen. Kokemusten avulla tarkennetaan
kisityksid, uskomuksia, asenteita ja mielipiteitd tutkittavasta aiheesta. Kirjailijan mukaan

tutkimusaiheisto kerdtdén useammalta yksilolta. (Tokkéri 2018, 66-67.).

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus toimii, Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan, orientaatioperustana ja
tietynlaisena tutkimus késitteiden mééritelménd. Toimittajat painottavat kuitenkin my0s sitd, ettd
laadullisen tutkimuksen oppaissa on aina omanlaisensa ndkokulmat ja tdméan vuoksi on tutkijana
tarkedtd huomioida, ettd ohjeita ei oteta absoluuttisena totuutena. Toimijat kertovatkin, ettd ithanne
olisikin, ettd olisi vain yksi ainoa tapa méaéritelld ohjeistavaa ndkokulmaa mutta jo aloitteleva tutkija
on tietoinen siitd, ettd néin ei todellisuudessa ole. (Laadullisen tutkimuksen perusteet. Luku 1 Mistd

laadullinen tutkimus on tehty (toim. Tuomi & Sarajirvi 2018))

Toimittajien mukaan teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin ehdoton. Teoria ohjaa
tutkimuksessa ja teorian kautta saadaan tutkimukseen asetettua viitekehyksen ja nédkokulmaa.
Toimittajien mukaan viitekehys viittaa tutkimuksen keskeisiin késitteisiin ja ndiden vélisiin suhteisiin
mutta sindnsd viitekehys ei merkitse kuvausta jossain tietyssd jarjestyksessd. Toimijoiden mukaan
viitekehys jaetaan kahteen eri osaan; metodologia, jota tutkimus ohjaa seki ilmiosté jo tiedossa olevaa
tietoa. Toimittajat korostavat, ndiden mainittujen lisdksi, havaintojen ja objektiivisuuden tarkeytta.
(Laadullisen tutkimuksen perusteet. Luku 1 Mistd laadullinen tutkimus on tehty (toim. Tuomi &

Sarajérvi 2018))
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4.3 Aineiston hankinta ja kuvaus

Haastattelututkimuksen tein puolistrukturoidulla haastattelumenetelmélli. Haastattelu on Oppariavun
mukaan joustava menetelmi, jossa pystytddn selventdmiidn vastauksia ja tarvittaessa syventdmiin
tietoa. Tutkijan rooli on selkeésti tuoda esiin haastattelevan kisitystd, ajatusta, tunteita ja kokemuksia.
Haastattelu sopii hyvin kehittdmisty6hon, kun sen avulla voi nopeasti saada keréttya tarkempaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Hankala asia haastattelututkimuksen kanssa on, ettd se vie aikaa ja vaatii
tutkijalta improvisointikykya, joustoa sekd objektiivisuutta.

(https://oppariapu.wordpress.com/menetelmat/haastattelut/).

Puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalld kysymykset on laadittu etukdteen mutta niiden

jérjestystd voidaan tarvittaessa joustavasti muuttaa. Kysymyksid voi myds tarvittaessa jittdd pois ja

niitd voi muunnella. (https://oppariapu.wordpress.com/menetelmat/haastattelut/)

Haastateltavaksi tutkimukseeni valikoitui viisi sijaisperhettd eri puolilta Suomea. Kaikki toimivat tai
olivat toimineet sijaisperheend lapselle jolle diagnostisoitu reaktiivinen kiintymyssuhde héirid, tima
oli kriteerind osallistua haastattelututkimukseen. Sijaisperheet valikoituivat Facebookin kautta
olemassa olevasta ryhmaéstd. Perheet ilmoittautuivat itse haastattelututkimukseen, haastattelevia
perheitd 10ytyi alle tunnissa. Jokaisen perheen kanssa sovimme teams tapaamisen pitkien
vilimatkojen vuoksi. Facebook-ryhmédédn kerroin haastattelututkimuksesta ja avasin tutkimukseni
taustoja. Tutkimuslupaa pyysin sidhkoisessd muodossa vield jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta
perheeltd erikseen missd avasin mitd tutkimusmateriaalille tapahtuu tutkimuksen aikana ja timén

jéalkeen.

Haastattelututkimukseni ldhtokohta oli sijaisperheiden omat kokemukset ja kertomukset arjesta
RAD-lapsen kanssa. Tokkéri (2018) kertookin artikkelissaan siitd, miten kokemuksen kautta saatu

yksildllinen tieto voi olla samankaltainen ja téstd tehdddn johtopédétokset. (Tokkari 2018, 66—67.).

4.4 Tutkijan rooli ja tutkimuksen eettisyys

Tokkéri (2018) avaa artikkelissaan, ettd jos tutkijalla on aiheesta, omaa kokemusta hinen tulee
tiedostaa tdmin ja hyodyntdd omaa osaamistaan tutkimuksessa. Minulla on omaa kaytdnnon
kokemusta reaktiivisesta kiintymyssuhdehiirid- diagnoosista ja kiinnostus aihetta kohtaan herési jo
silloin kun emme saaneet mitddn apua ja tukea vaikeasti oireilevan lapsen kanssa. Olen
kanditutkintoni tehnyt ndkdkulmasta mikd RAD on ja pro gradu tutkielmassa kysymyspohjana on
perhehoitajien kokemukset. (Mts. 65-66.).
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Tokkérin (2018, 66-67) mukaan kokemuksen avulla tarkennetaan késityksid, uskomuksia, asenteita

ja mielipiteitd tutkittavasta aiheesta.

Koen ettd laaja yli 10 vuoden kokemukseni aiheesta on auttanut minua rajaamaan aihetta vastaamaan
asetettuja  kysymyksid. Koen myds, ettd haastatteluissa oli myods helppoa pysya
tutkimuskysymyksissd, kun omaa tietoa oli jo aiheesta valtavasti. Kuitenkin olen Tokkérin sanojen
mukaisesti ollut objektiivinen  tutkimusta tehddssd silld tdssd tutkimuksessa oli kysymys
haastatteluun osallistuneiden perheiden kokemuksista. Minulla on ollut helppo samaistua heidin

kokemuksiin mutta ldhtokohtaisesti meilld on kuitenkin erilainen konteksti ja arki missi eletddn.

Olen tyossdni sosiaalityontekijiana lastensuojelun piirissd torminnyt kyseiseen diagnoosiin lapsessa.
Kykyni tunnistaa reaktiivista kiintymyssuhdehdiriotd pohjautuu sithen, ettd meidén perheessa on
viimeisen 10 vuoden aikana asunut sijoitettu lapsi jolla toiselle on diagnostisoitu

reaktiivinen kiintymyssuhde hiirid.

Tutkijana tavoitteeni on tuoda esiin reaktiivisen kiintymyssuhde hdirion moniongelmallista
kayttdytymismallia ja tdimén vaikutusta sijaisperheen arkeen, sosiaalityontekijan tirked rooli tdssi
kontekstissa sijoituksen katkeamisen estamiseksi. Sijaisvanhempi roolissani olen useaan otteeseen
tavannut sijaisperheitd, jotka lapsen haasteellisen kayttdytymisen, sosiaalityontekijén tuen
puuttuessa seki sijaisperheen oman jaksamisen vuoksi on joutunut luopumaan sijoitetusta lapsesta.
Sijoitettu lapsi on péddsdéntoisesti

stirretty lastensuojelulaitokseen mutta perheiden tietoon on monesti tullut, ettd laitospaikatkin ovat
useaan otteeseen vaihtuneet ensimmaéisen sijaishuoltomuutoksen jialkeen. Taméan vuoksi painotan
tdssd pro gradu-tutkielmassani esiin pysyvyyden tirkeyden ja mill4 tutkitulla tavalla sosiaalityd voi
tdhdn pysyvyyteen vaikuttaa.

Pro gradu-tutkielma aiheeni on asia joka on ldhelld sydédntini ja koen ettd on ollut seké haasteellista
ettd palkitsevaa saada tehdd timén tutkimusmatkan faktatietojen pohjalta. Nien ettad
sijaisperheroolini on edesauttanut minua tutkimusaineiston etsinnéssa silld, olen vahvasti pystynyt
rajaamaan aihetta juuri pro gradu-tutkielman kysymysasettelua vastaavaksi. Sekd maailmalla ettd
Suomessa on jonkin verran tutkimuksia aihepiiristéni tehty mutta eri ndkokulmista. Koen etti
henkildkohtainen roolini aiheeseen on my0s edesauttanut minua etsiméén syvéllisemmin tietoa

aiheesta, samalla olen voinut pitdd neutraalin tutkijandkdkulmani, kun tavoitteena ollut etti tuon
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tiedossa olevaa tutkittua tietoa sosiaalityon ja sijaishuollon tietoon, jotta tiedossa on faktat mihin

apua ja tukea voi perustaa.

5 Tutkimuksen tulokset

Haastattelut tein kevédlla 2024. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelukyselyn
toteutin puolistrukturoidulla kyselymenetelmélld, jolloin kysymykset etenivét loogisesti eteenpdin
johdattaen vastaajaa ensin omista kokemuksista ja tdman jidlkeen siirryttiin vastaajan avun ja tuen
toiveisiin. Aineistoni keruu tapahtui haastattelemalla viisi sijaisperhettd, jolla ollut tai on lapsi, jolle

todettu reaktiivinen kiintymyssuhde héiri6 - diagnoosi.

Kerddamini aineistoa olin rajannut rajaamalla kysymyksid niin ettd saisin olennaista tietoa
tutkimuskysymyksiini. Tutkimukseen osallistui viisi sijaisperhettd, jolla on asunut tai asuu
reaktiivisen kiintymyssuhdehdirid — diagnoosin saanut lapsi. Haastatteluun osallistuneet perheet
asuvat eri paikkakunnilla Suomessa. Lisdédn tdhin vield, ettd kaikki lapset tissd haastattelussa olivat
sijoitettu perheisiin n. 1—4 vuoden ikdisind. Lapset olivat asuneet sijaisperheissd haastatteluhetkelld
n. 8—12 vuotta. Haastattelemani perheet olivat toimineet sijaisperheend yli 10 vuotta ja osalla heilld

oli sosiaalialan koulutusta sekéd vankkaa psykologian osaamista.

Seuraavassa osiossa purkaan litteroidut haastattelut, loppuosiossa analysoin aineistoa.

Haastattelukysymykset 10ytyvit pro gradu — tutkielman liitteend. (Liite 1)

5.1 Perheissa nayttaytyvat arjen haasteet

Kaikki haastatteluun osallistuneet perheet kokivat haastetta lapsen jatkuvassa valehtelussa, perheet
kertoivat, ettd myds olemattomista asioista piti aina valehdella. Valehtelua koettiin mahdottomuutena
kitked pois, lapsi valehteli sekéd kotona, koulussa ettd muissa konteksteissa missa lapsi liikkkui. Tama
haaste nousi jokaisessa viidessd haastattelussa esiin ja valehtelua oli kaikkien perheiden mukaan ollut
koko ajan lapsi perheessd asunut, mutta lapsen idn karttuessa valehtelu paheni. Perhe neljd kertoi
lapsen valehdellessa katsovan sijaisvanhempaa suoraan silmiin. Perheen mukaan lapsi jatkoi
valehteluaan, vaikka perheen tiedossa oli, ettd lapsen puheet olivat tayttd valhetta. Perhe viisi kertoi,
miten valppaana piti itse jatkuvasti olla ja tilanteen tasalla, ettd ehtii ennakoida lapsen kéytosta.
Lapsen kdytos muuttui alle sekunnissa ja tilanne ryostiytyi dkkid késistd aiheuttaen kaaosta ennen

kun tilanne saatiin taas rauhoitettua.
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Perhe yksi silmdt kirkkaana lapsi katsoi pdin ja kielsi asian, vaikka aikuiset tiedettiin jo totuus” ... Perhe kaksi
” lapsi valehteli koulussa ettd ei ikind saanut kotona ruokaa, koulu uskoi...” Perhe yksi "lapsi osasi olla hyvin
uskottava...kertoi aina uskottavalla tavalla tapahtumista, totuus oli todella vaikeaa saada selville...” Perhe kolme
” lapsi valehdellut biodidille jdrkkyjd juttuja meistd, asia edennyt poliisitutkintaan mutta tutkinnassa ei todettu
mitddn” perhe viisi “lapsi valehdellut sosiaalityontekijoille ja koulussa ettd ei saa uusia vaatteita, onneksi oltiin

sddstetty kaikki kuitit vaateostoksista niin oli ndyttdd mitd olimme ostaneet...”

Toinen haasteellinen kdytds oli kaikkien perheiden mukaan lapsen varastaminen, myds tissa kaikki
haastatellut perheet kertoivat lapsen varastelun olevan asia (piirre) jota piti yrittdd ennakoida, jos kavi
esimerkiksi kyldssa tai kaupassa. Perhe kaksi, neljd ja viisi totesivatkin, ettd lasta ei pystynyt ottamaan
mukaan kauppaan ilman valvontaa, valvonta merkitsi, ettd yhden aikuisen aika meni tiysin lapsen

valvomiseen.

Perhe neljé ” en voinut ottaa lopuksi kauppaan mukaan ollenkaan, en pystynyt valvomaan varastelua, kun olin
yksin”... Kaikki viisi perhettd “muiden lasten huoneet piti olla lukittuna, ettd lapsi ei padse varastamaan muiden
tavaroita...” Perhe kolme “omaan makuuhuoneeseen asennettiin Abloy-lukko,; makuuhuone toimii arvoesineiden
sekd lddkkeiden varastona, lapsi varasti nditd ja myi kadulla... (lapsi tuolloin 14 v)... Perhe nelja ” lapsi kollasi
aina kaikkien takintaskut kun oltiin kyldssd, tarkoituksena ottaa mitd loytdd, jouduttiin valvomaan lasta koko
ajan...” Perhe nelja “lopuksi pdddyttiin siihen ettd juhlia pidetddn kun lapsi ei ole paikalla.. ei pystytty valomaan
lasta, kun haluttiin olla sosiaalisia myds meiddn ystdvien kanssa...” Perhe kolme ” se on sellaista sisdisen

tyhjyyden ruokkimista materiaalilla...kun mikddn ei riitd”

Kolmas haasteellinen kdytos oli lapsen manipuloiva kéiytés ympéristdd kohtaan. Kaikki perheet
mainitsivat lapsen manipuloinnista ja miten taitavasti lapsi osasi titd tehdd. Tutkimuksen mukaan
lapsi manipuloi taitavasti aikuisia ihmisid ndiden huomaamatta. Perhe kolme kertoi lapsen
“kaksinaamaisuudesta” vedoten téssé sithen, ettd tilanteen mukaan lapsi pystyi muokkaamaan omaa
kdytostddn niin ettd lapsi siitd hydtyisi jollain tapaa, hyoty ei tarvinnut olla suuri mutta lapsen itse
kokema. Perhe yksi kertoi miten manipulointi ja tistd tullut hyéty muuttui vuosien varrella. Perhe
viisi kertoi, ettd lapsi hymyili ystivéllisesti muille mutta omalle perheelle raivosi. Perhe yksi kertoi,
miten lapsi nanosekunnissa pystyi “lukemaan” aikuisen vieraan ihmisen ja kertoa tdlle mitd tima

haluaisi kuulla.

Perhe yksi " lapsi peilaa todella taitavasti aikuisen ihmisen eri mikro ilmeet tilanteessa kun tilanteessa...” Perhe
kolme “olen néihnyt miten lapsi, kun napista kddntdmdlld muuttaa kdytéstdidn jos kokee tdstd hydtyvdin jollain
tapaa.” Perhe viisi ” lapsi yrittdd julkisesti ndyttdd, ettd héinelle ollaan epdoikeudenmukaisia ja ilkeitd kun
rajataan esimerkiksi hénen karkinostamista, kun lapsi huomaa ettd tdmdnkaltainen kdytdstd voidaankin kéyttéic

héintd vastaan kertomalla ddneen ettd ehkd parempi jdttdd karkit hyllyyn jos kdytds tdmdnkaltainen lapsi heittdytyy

41



>

sddlinhakuun ympdriltd olevilta ihmisiltd... ” Perhe viisi ” sijaisperheitd ei uskota, kun kerrotaan mikd meiddn

arki RAD-lapsen kanssa oikeasti on...”

Perhe viisi kertoo lapsen raivoamisesta kotona, myds perhe yksi kertoi miten toiminnanohjaus ja rajat
piti jatkuvasti olla samoja, haasteet alkoi perhe yhden mukaan, kun johdonmukainen toiminnanohjaus
muuttui vapaaksi. Oma toiminnanohjausta ei ollut kenelldkaan ndistd viidestd lapsesta, kukaan niistad
ei ollut ikind pystynyt leikkiméddn omatoimisesti, kaikilla oli silmittdmié raivokohtauksia kotonaan.
Myos ilkedd kaytosta sekd satuttamista eldimille tapahtui kaikissa perheissd ndiden lasten toimesta.
Perheet kertoivat miten muut lapset perheissi joutuivat valvomaan omia tavaroitaan silld, RAD-lapset
rikkoivat ne, jos késiinsd sai. Kaikki viisi perhettd myos kertoi lapsen empatiakyvyttomyydesté ja
vikivaltaisuudesta kaikkia perheenjdsenid kohtaan tavalla tai toisella. Kaikki viisi perhettd myos
kertoivat, ettd RAD-lasta ei pystynyt ikind jattdméddn kotiin ilman aikuisen valvontaa, ei edes
ylakouluidsséd, aina tapahtui jotain tai sitten muille kotona oleville lapsille oltiin vékivaltaisia tai
muuten ilkeitd. Kaikki perheet myos kertoivat, miten kodin kaikki kaapit kollattiin 14pi heti, jos lapsi
sai tdhdn mahdollisuuden. Perhe nelja kertoi, miten lapsi oli tahallaan hypénnyt koiranpennun péélle
niin ettd koiralta oli katkennut jalka, lapsi oli nauranut ja ollut todella vahingoniloinen tistd. Viisi
perhettd my0s kertoi, miten lapsi sijoituksen alussa ldhti hymyillen tdysin ventovieraiden ithmisten

mukana.

Perhe viisi “pystyy jdttimddn yksin maksimissaan puoli tuntia... (lapsen ikd 11 v). Perhe 4 " ikind ei voinut yksin
kotiin jdttdd... (lapsi 14 v). Perhe kaksi ” 4 vuotiaana pahoinpiteli pdivikodissa toisen alle kolme vuotiaan lapsen
potkimalla ja lyémdlld tétd mustelmille, sosiaalityontekijd ja pdivikotityontekijdt piti tétd kdytostd normaalina kun
lasta harmitti joku...” Perhe viisi "lapsi oli alkuvaiheessa hyvin vikivaltainen minua kohtaan, 10it minut useasti

mustelmille, rauhoittui vuosien toki mutta kuitenkin...nykydcdn lyé kavereitaan kylld, mutta satunnaisesti vaan

>

minua...’

Arjen muokkausta

Perhe neljd kertoi miten lapsen huone jouduttiin sijoittamaan niin ettd lapsi oli tdysin aikuisen
valvonnasta koko ajan, perhe kertoi myds, miten lapsen kdytds rajoitti aikuisten omaa menemisté,
kun ei lasta misséédn vaiheessa voitu jéttdd yksin, yldasteikdisendkddn. Kaikki perheet kertoivat, miten

olivat joutuneet joko molemmat tai ainakin toinen vanhemmista jidméaén kotiin palkkatyostién.

Perhe viisi “lapsi vaatii kotona aikuisen joka asettaa rajoja ja toimii jdrjenddnen, rajojen pitdminen on téirkedd...” Perhe yksi
“lapsi ei opi virheistddn vaan oppii “vdistdmddn osumaa” seuraavalla kerralla, ei siis auta kiytéksen muutoksen vaikka yrittdd

ohjata ja neuvoa...” perhe Kaksi ~ kaikki terdvit esineet kodissa laitettiin kaappiin munalukkojen taakse ..”

Perhe kaksi kertoi miten he olivat joutuneet rakentamaan véliseinid ruokapOytddn silld lapsi sylki
muiden lasten pédlle ja oli ilked muille ruokailutilanteessa. Lapsi ei pystynyt keskittyméén syomiseen
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ilman vélisendd kertoo perhe kaksi. Perhe kaksi kertoo, miten aina piti olla valmiina hakemaan lasta
koulusta, kun soittivat ettd eivét lapsen kanssa pérjad, rajoitti omia menemisid ja omien asioiden
hoitoa vahvasti. Samainen perhe kertoo myds, miten ikind ei voitu lapsen kanssa 1dhted mihinkdin,
edes pienelle reissulle. Lapsella ei lomapaikkaa mihin menni ja perhe sosiaalisesti eristdytyi timén

vuoksi.

Perhe kaksi ” lasta ei voitu jttdd mihinkddn, kun koko ajan sai peldtd, ettd sielld paikassa varastaa, hdvetti...”

"jos johonkin erehdyttiin ldhtemdidin lapsi oireili sekd ennen reissua ettd jéilkeen raivoamalla ja huutamalla, ei sitd

>

raivoamista vaan jaksanut kuunnella ... parempi olla vaan kotona.’

Perhe kolme kertoi, miten lukkoja sai laittaa sekd kaappeihin ettd muiden lasten huoneisiin. Heti kun
silmd wvaltti, lapsi varasti muiden lasten saamia synttirirahoja yms. ilman katumusta. Lapsi ei

myoOntinyt varastaneensa, vaikka teos oli nahty.

Perhe nelji kertoo miten lapsen sanaan tai selityksiin ei pystynyt ikind luottamaan, kaiken sanomisen
piti aina jotenkin vahvistaa muualta. Perhe kolme toi esiin miten lapsi ei ikind ottanut vastuuta
mistddn mitd oli tehnyt ja miten lukollinen kassakaappi hankittu ja kaksi lukkoa asennettu eri

kaappeihin mihin kaikki omat ja muiden lasten arvotavarat ja rahat lukittiin.

Perhe kolme kertoi “sosiaalityontekijin sanoneen, ettd lasta ei saa pitdd vastuussa varastamisesta vaan lapseen
pitdd luottaa, sosiaalityontekijd ehdotti, ettd perhe jdttdd rahansa péytddn niin lapsi lopettaa kylld varastamisen,
sosiaalityontekijin mielestd lukkojen asentaminen aiheutti lapsessa halua varastaa...” Perhe nelja ~ aloimme
lopulta epdréimddn jo itsedmme, podimme koko ajan huonoa omatuntoa, kun tuntui ettd emme tehneet tarpeeksi,
lapsi valitti kaikesta ja viranomaiset uskoivat kaiken. Peldttiin ettd tullaan hulluksi, kun yritettiin tehdd kuten meitd
ohjeistettiin...oli ihan hullua mitd meiltd vaadittiin, kukaan ei kuunnellut meitd...” Perhe kolme “lapsi huusi
useasti; aina minua syytetddn kaikesta, miksi minua aina syytetddn kaikesta, kun yritettiin selittdd, ettd ei syytetd
vaan lapsi on oikeasti tehnyt lapsi joko raivosi tai sitten lihti tilanteesta pois. Ikind lapsi ei vastuuta tekemisistddn

ottanut.”

Perhe yksi kertoi, miten omia puheitaan sai jatkuvasti varoa lapsen ollessa ldhettyvilld, oli mydos
pakko miettid, miten lasta kohtasit, silld todellisuus muuttui hetkessé ja valheita lapsi kertoili koko
ajan viranomaisille, silld lapsi koki vééryyttd, kun lasta normaalisti rajattiin. Perhe yksi kertoo
jatkuvasta ennakoinnista ja miten eldimifkain ei voinut jittdd lapsen ldhettyville ilman valvontaa.
Muiden lasten tavaraakin hdipyi, jos ei lasta oltu valvomassa jatkuvasti, ikd lapsella tuolloin 15

vuotta.

Perhe yksi ”lapsi vddristda aikuisen puhetta ja kohtaamisia vastaamaan omaa totuuttaan, kun on vihainen, kun
hénti on syystd esimerkiksi rajoitettu, tuntuu vililla ettd lapsella on psykopaattisia piirteitd...” Perhe viisi ” lasta

ei voi valvomatta jéttda ikind, rikkonut seinid huoneessaan kun on kielletty tekemaésti, lapsella haasteellista
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ymmartdd ja ottaa vastaan ohjausta, lapsi yrittdé splitata meité aikuisia, meille olisi voinut tulla avioero tdmén

lapsen puheiden ja kdyttdytymisen vuoksi...”

5.2 Viranomaisten tarjottua tukea

Perhe yhdelld ollut vain tyOnohjausta. Sosiaalityontekijoissd suuri vaihtuvuus ja lapsen
traumakierrettd vahvistettu sijaisperheen mukaan sillé, ettd kotilomat ei lopetettu, vaikka lapsi itse
toivonut, haasteelliset biovanhemmat joka haukkui kotilomien aikana lasta. Sosiaalityontekijén tuen
puute lapselle aiheuttanut lapselle pahan negatiivisen kierteen RAD-diagnoosin lisdksi. Ladkari
suositellut lapselle EHO-paikkaa mutta johtava sosiaalityontekijd evinnyt lapselta tdmédn avun.

Yhteisty6 sosiaalipuolen kanssa ollut haastavaa seké sijaisperheelle ettd muille yhteistyotahoille.

Perhe kaksi kertoo, ettd mitddn apua ja tukea ei olla koko aikana tarjottu, tydnohjauksen saivat, kun
sitd kovasti sosiaalityOntekijaltd vaativat. Perhe kaksi kertoo, ettd sosiaalityon puolelta vaadittiin
perheeltd osallistumista psykiatrian vuorovaikutustutkimukseen, mitdén ongelmia tissi ei 10ydetty,
mitddn konkreettista apua ei ikind saatu tdmén jdlkeen. Perhe kaksi pyytdnyt vuosien varrella
lomitusperhettd useaan otteeseen tai tukihenkilod, mitdén ei myonnetty. Sosiaalitoimen puolesta
syytetty sijaisperhettd vanhemmuuden puutteesta, kohtelu viranomaispuolelta ollut epdasiallista
perhettd kohtaan kaikella tavoin. Kiinniottokoulutusta annettu psykiatrian puolelta perheelle, ainut

konkreettinen apu mité saatu,

Perhe kolmella ollut apuna tiivistd sosiaaliohjausta ensimmdiset 2-3 vuotta, tidmén jilkeen
vihennetty. Lapsi saanut Theraplayta, perhe saanut tydnohjausta, lapselle etsitty tukihenkil? ja tima
myds saanut Nepsy-valmentajan, biosuku ottanut lasta luokseen sdédnndllisin viliajoin. Apua jouduttu

kuitenkin itse etsimddn ja timé koettu raskaaksi vaativan arjen lisdksi.

Perhe neljilld ollut tukena lomaperheen mahdollisuus yksi kerta kuukaudessa seki tyonohjausta, ei

muuta.

Perhe viisi saanut tukea sosiaalitoimelta alkuvaiheessa, tdlld hetkelld ei ole edes lain suomaa
tyonohjausta mutta perhehoidon sosiaaliohjaaja kdy sdd@nnollisin viliajoin tukikdynneilld.. MyOonnetty
taloudellista tukea perheelle, jotta toinen vanhemmista pystyy olemaan kotona valvomassa lasta.
Sosiaalitoimelta tullut pdétds, ettd pyritddn tukemaan perhettd kaikella tavoin, ettd sijoitus ei
katkeaisi. Perheelld on sosiaalityontekijd joka kuuntelee ja uskoo perhettd, sosiaalityontekija pyrkii
ymmértamédn kotona olevia haasteita ja tarjoaa konkreettista apua perheelle, timéd koetaan perheessé

erittdin arvokkaana apuna ja osasyy siithen ettd ei olla vield luovutettu vaikka on raskasta valilla.
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Lapselle mydnnetty myos DDP-terapiaa joka vahvistanut hoivaajan ja lapsen vilistd
kiintymyssuhdetta.. Alussa lastenhoitaja kdynyt pari tuntia viikossa, mahdollistaen perhehoitajien

omaa hengéhdystaukoa.
Perheiden toiveet oman jaksamisen tueksi

Perhe yksi olisi toivonut lomaperhemahdollisuuden, tdmé olisi mahdollistanut heille tarvitsemaansa
hengihdystaukoa ja edesauttanut jaksamista. Perhe olisi my0s toivonut sosiaalityontekijan
ymmarrystd ja osaamista miten RAD-lapsi toimii ja mitd hdirio lapselle ja perheelle merkitsee ja
miten haasteellista arki oikeasti on. He olisivat toivoneet enemmaén tukitoimia perheen jaksamista
ajatellen. Sosiaalipuolelta enemmain tydskentelyd biovanhempien kanssa, jotta ndma sisdistdisivét
sijoituksen ja heille olisi myds pitinyt avata minkd vuoksi lapsi on oikeasti sijoitettu, niin etta olisivat
oikeasti ymmartdneet. Perhehoitaja koki ettd sosiaalityontekija ei uskaltanut/halunnut puuttua

epakohtiin ja pitdd lapsen puolta. Sosiaalityontekijan vaihtuvuus oli myds ongelma.

Perhe kaksi toivoi, ettd lapselle olisi myonnetty tukihenkilon jotta lapsella olisi tdlld tavalla
mahdollistettu harrastus ja samanaikaisesti sijaisperhe olisi saanut pienen hengéhdystauon
intensiivisestd arjesta. Perhe olisi toivonut tukiperheen joka olisi mahdollistanut vapaan yksi tai kaksi
vitkonloppua kuukaudessa lapsen haasteellisen kidytoksen vuoksi, tdma koettiin olisi tukenut omaa
jaksamista. Perhe olisi my0s toivonut sosiaalityontekijin tukea ja ymmérrystd perheen haasteelliseen

arkeen.

Perhe kolme olisi toivonut, ettd sosiaalityontekija olisi ymmaértinyt mikd on reaktiivinen
kiintymyssuhde hédirié ja miten vahvasti se vaikuttaa lapsen kdytokseen. He olisivat toivoneet
sosiaalityontekijin ymmaérrystd miten RAD-lapsi oireilee seké sosiaalityontekijén luottoa sithen mita
sijaisperhe kertoo. Perhe olisi toivonut ettd sosiaalityontekija olisi itsekin perehtynyt sithen mitd RAD
oikeasti tarkoittaa. Sosiaalityontekijin ymmarrysti siitd, ettd RAD-lasta ei voi vaan rakastaa ehjiksi,
tarvitaan my0s muita tukikeinoja. Sosiaalityontekijan ymmaérrysti siitd, ettd on myds sijaisperheelle
henkisesti raskasta kun lapsi ei ota heiddn rakkautta ja kiintymystd vastaan vaikka perhe antaa ja

antaa.

Perhe neljé olisi toivonut parempaa tukea psykiatriselta hoitoyksikoltd, pelkkd lddkitseminen ei riitd
vaan myos tarkastuskontrolleja olisi pitdnyt olla. Perhe olisi toivonut, ettd lapsi olisi saanut
tarvitsemansa tukihenkilon, sellainen, jolla olisi ollut psykologian osaamista. Perhe koki, etté olisivat

tarvinneet enemmain vapaata, kun yksi kerta kuukaudessa. Perhe olisi toivonut sosiaalityontekijan
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ymmaérrysté sithen miten haasteellisessa eldméntilanteessa perhe eldd RAD-lapsen kanssa. Perhe koki
suuta tarvetta enempddn vapaaseen ja tukeen kuormittavan arjen vuoksi. Perhe toivo lapselle omaa
keskusteluapua ja tukea mutta titd ei myonnetty. Perhe olisi toivonut sosiaalityontekijaltd tihedmpid
kéyntejd kun kyse oli RAD-lapsesta, télldin sosiaalityontekija olisi paremmin voinut saada todellisen

kuvan siitd mitd haasteita RAD-lapsen kanssa arjessa oli.

Perhe viisi toivoisi sosiaalitoimen tdyden tuen ja ymmérrystd mitd RAD diagnoosi lapselle ja
perheelle tarkoittaa. Perhe kertoo rehellisesti suoraan kotitilanteen sosiaalityontekijoille tdma
atheuttanut vélilli himmennysté sosiaalipuolella. Perheen toive olisi ettd sosiaalityontekija kuuntelisi
lasta kun lapsi ei halua tavata biosukua, nidméd kdynnit aiheuttaa lapselle raivokohtauksia ja
epavarmuutta joka lisid RAD-oireilua. RAD-diagnoosin saanut lapsi tarvitsee tuttua ja ennakoivaa

arkea, ei voi olla jatkuvasti johonkin suuntaan menossa.

Perhe yksi “viisi vuotta meni ilman minkddnlaisia tukitoimia...olimme jaksamisen ddrirajoilla.” Perhe kaksi
“sosiaalityontekijian osaamista hdiridstd ja ettd joku olisi myds informoinut koulua mitd diagnoosi tarkoittaa
lapselle.” Perhe kolme ” lapsenhoito mahdollisuus, ikind ei voinut jdttdd lasta kotiin kun kuskattiin muita lapsia
harrastuksiin..” Perhe nelja “lapsi pdditti tehdd itsestddn Lasun koulussa, kun sosiaalityontekijdt saapuivat meille
kotiin, lapsi oli juuri kysynyt mennddnké laskettelemaan viikonloppuna, lapsi itki vuolaasti kun ei olisi halunnut
ldhted meiltd mihinkddn ...soittelee vieldikin joka viikko kuulumisia ja ikévddnsd kotiin meille..” Perhe viisi “rajoja

pitdd saada ja uskaltaa asettaa ndin vaativalle lapselle, muuten lasta ei pysty pitimddn

>

perheessd...sosiaalityontekijdn pitdd tdmdn ymmdrtdd ja tdssd tukea perhettd..."

5.3 Mika tukija apu olisi auttanut

Perhe yksi kertoo, ettd lapsi uudelleen sijoitettu yli 10 vuoden yhteisten vuosien jilkeen
kriisiluonteisesti. Perhe koki, ettd uudelleen sijoituksen olisi voitu estdd antamalla vahvempaa tukea
lapselle ja my0s perheelle. Sosiaalityontekija olisi pitdnyt mahdollistaa perheelle hengéhdystaukoja,
lapselle olisi pitdnyt jérjestdd tukihenkilotoimintaa ja psykiatrian suosituksia olisi pitdnyt
sosiaalipuolelta noudattaa. Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa oli haasteellista, kun sosiaalityontekijé ei

ymmartinyt diagnoosia ja miten timé perheen arkeen ja lapseen vaikutti.

”Lapselle tdmd siirto pois meiltd oli traumaattinen kokemus, lapsi pitdd vield yhteyttd meihin, lasta uudelleen

sijoitettiin vield kaksi kertaa tamdn meiltd siirron jéilkeen, kun laitokset eivdt lapselle pdrjinnyt. Lapsi nyt

s

aikuinen ja pohtii nditd asioita paljon; miksi ndin tehtiin...’

Perhe kaksi olisi toivonut lapselle koulupaikan ldhistolld olevasta erikoiskoulusta missé olisi voinut
16ytyd parempaa ymmairrystd lapsen diagnoosia ajatellen. Lahikoulu oli eri mielti ja lapsi laitettiin

normaalikouluun. Perhe kaksi toivoisi, ettd lapsia kuunneltaisiin jos eivdt halua mennd tapaamaan
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bioperhettd. Sosiaalityontekijd ei tehnyt vanhemmille seuloja, vaikka lapsi tuotti pettymystiin ja
pelkoaan, lisdtraumaattinen kokemus lapselle joka vahvisti RAD-oirelua. Lapsi saapunut perheeseen
ihan pienend, uudelleen sijoitettu 12 vuotiaana. Nyt 15 vuotiaana sijoitettu jo viidenteen paikkaan
missd myds palkattu lisdviked ettd parjdisivit lapsen kanssa, yhteensé lapsi ollut nyt seitsemassa eri
paikassa lyhyen eldminsd aikana. Meilld kuitenkin suurin osa tastd. Edelleen soittelee sijaisperheelle
ja kertoo kuulumisiaan, sosiaalityontekija myontinyt jilkeenpdin antaneensa liian vdhidn tukea

perheelle, kun kyseessd néin haastava lapsi.

” Toivottiin ettd lapselle tehtdisiin psykiatrisella laaja-alaiset tutkimukset, sieltd ei kuitenkaan haluttu leimata

lasta niin mitddn tutkimuksia ei ikind tehty...”

Perhe kolme olisi toivonut sosiaalityontekijan ymmartavén ja tunnistavan RAD-oireilua. Perhe olisi
toivonut sosiaalipuolen ymmaérrystd mitd arki oikeasti lapsen kanssa on ja ettd olisivat ndhneet
ongelmat todellisina eikd vihatellyt niitd. Sijaisperheen kokemus oli, etté eivit olleet tullut kuulluksi.
Sosiaalityontekijd oli ollut hyvin artynyt, kun perhe kertonut, ettd tdytyy lukita muiden tavarat
piiloon, kun RAD-lapsi varastaa. Sosiaalityontekijin ymmaérrys siitd miten haastava lapsi perheeseen
oli sijoitettu, oli tdysin olematonta. Sijaisperheelle ei kertaakaan vilittynyt tunne, ettd heitd
ymmarretdédn ja kuunnellaan. Lapsi tullut perheeseen viisi vuotiaana, 15 vuotiaana sijoitettu muualle,

nyt seitseménnessé laitospaikassa. Sijaisperheessi ollut kymmenen vuotta.

"Oltiin jaksamisen ddrirajoilla ja mietittiin, ollaanko tulossa hulluksi. Olisimme toivoneet ettd sosiaalityontekiji
myéntdisi ettd hdnelld ei ollut mitddn osaamista RAD-hdiriostd eikd yrittdnyt vihdtelld meiddn

puhettamme.koettiin erittdin raskaaksi sen ettd meiddn puhetta epdiltiin.”

Perhe neljd olisi toivonut sosiaalityontekijaltd ymmaérrystd mitd RAD-lapsi perheessé tarkoittaa ja
miten haastavaa lapsen kanssa on arjessa. Toiveena olisi myds ollut ammattihenkildiden tiivistad
tyoskentelyd kotiin perheeseen sekd perheterapeuttia, jolleka olisi viikoittain saanut purkaa omia
tunteitaan. Lapsi oli tullut perheeseen 1.5 vuotiaana, 12 vuotiaana uudelleensijoitettu perheestd, lapsi

nyt 14 vuotias ja on edelleen yhteydessa sijaisperheeseen, kaipaa kotiin.

“sosiaalitoimi mydntdnyt, ettd ottivat lapsen perheestd liian hennoin perustein, nyt sosiaalityontekijd tekee kovasti

toitd, ettd ottaisimme lapsen takasin...emme usko ettd endd onnistuu kun lapsi nyt omaksunut laitoksen tapoja”

Perhe viisi kokee, ettd perheohjaajan sdénnélliset kidynnit, vahva tuki ja sosiaalityontekijan usko
perheeseen on ollut voimavara. Perhe koki ettd kun sdénnoéllisesti saa purkaa omia tunteitaan, jaksaa
paremmin. Kun perheeseen sijoitetaan RAD, viranomainen pitéé olla hyvin helposti tavoitettavissa.

Térkedd olisi sosiaalityontekijoiden pysyvyys jotta perhe ei joudu aina uudelleen kdyda tilanteita ldpi.
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Tarkedd olisi vahvaa tukea sosiaalipuolelta yhteistydasioissa. Perheen toiveena oli lisid RAD-
tietdmystd sosiaalitoimeen, ettd ymmartivit oikeasti mité arki perheessé on. Lapsi tullut 4-vuotiaana,
on nyt 12 vuotta ja asuu edelleen perheessé. Sosiaalityontekijin ymmarrys ja vahva tuki on auttanut
perhettd jaksamaan. Sadnnollisesti kdyva sosiaaliohjaaja, jolla myds RAD-tietoa auttaa purkamaan

perheen tunteita ja tulla ymmarretyksi. Lapsi ollut neljdssé sijoituspaikassa ennen nykyista.

“Sosiaalipuolella pitdisi olla ymmdrrystd siitd, ettd lapsia ei saisi pitdd liian pitkddn kriisiperheissd, kun lapset siirtyvit muualle

kiintymyssuhde katkeaa ja tdmd ei ole lapsen kehitykselle hyviksi...”

6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseni tulokset esitén tdssd tulosluvussa. Olen jakanut tutkimustuloksia kolmeen osioon: arjen
haasteet, sosiaalitoimen tuki sekd sijaisperheiden kokemukset. Seuraavassa luvussa esitin omat

ajatukseni ja tutkimuksen yhteenvedon.

Mintymaa & Tamminen (1999, 2447-2448) toteaa tutkimuksessaan ettd vastasyntynyt vauva pystyy
taitojensa avulla heti etsimidén vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa. Vauva osaa jo syntyessddn
myoOs sddtelemddn omaa kéyttdytymistddn niin ettd vuorovaikutus ympériston kanssa sdilyy.
Vuorovaikutustaidot kehittyvdt ajan myotd kun vauva saa olla hoivaajansa kanssa jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ja saa télti tarvitsemaansa hellyyttd, huomiota ja turvaa. Tutkimukset osoittaa,
ettd lapsen kehitykseen liittyvédt suurimat muutokset tapahtuu ennen lapsen kolmatta ikédvuotta.
Kyseisen tutkimuksen mukaan hyvé vuorovaikutuksellinen suhde lapsen ja hoivaajan vililld suojaa
lapsen normaalia kehitystid. Upadhyayan(2021, 37) kirjoittamassa artikkelissa tutkimukset osoittavat
ettd RAD-diagnoosin saanut lapsen aivoissa on todettu rakenteellisia muutoksia. Ndma muutokset on

todettu vaikuttavan lapsen sosioemotionaalisiin kykyihin.

Tdstd mind teen johtopddtoksen, ettd lapsen kolme ensimmdiistd vuotta on normaalin
kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen kehittimisen kannalta ne kaikkein tirkeimmét. Seuraavassa
tulosluvussa esitén teille mitd voi tapahtua jos normaali kehitys syysté tai toisesta ei lapselle suoda.
Tutkimukseni osoittaa ettd kun lapselle kehittyy reaktiivinen kiintymyssuhdehiirié arki on hyvin
haasteellista. Mainitsen alaluvuissa sanan perhe, tilld sanalla viittaan sijaisperheeseen/perhehoitajan

perheeseen.

6.1 Arjen haasteet RAD-lapsen kanssa

48



Haastattelututkimukseni mukaan perheet kokivat RAD-diagnoosin saaneen lapsen kanssa eldmisen
hyvin haasteelliseksi. Hall & Geherin (2003, 145) tutkimuksessa todetaan, ettd RAD-héirion laajuus
tekee sen osoittamisen ja vaikutuksen lapsen kiytokseen hyvin vaikeaksi. RAD-lapsen kéytoksen
muutokset ovat nopeat ja lapsella on olemattomat itsehillintdtaidot. Tdmén diagnoosin saaneet lapset
eivit myoskddn tunne katumusta eikd empatiaa ketddn ihmisti tai eldintd kohtaan. N4illd lapsilla on
erinomainen opittu taito sditdd tarvittacssa omaa kiytOstddn niin ettd saavat jotain tiettyd

haluamaansa (Hall &Geher 2003,149).

Perheet kertoivat haastatteluissa, miten heidin RAD-lapsensa manipuloi ympéristod miellyttavalla
kaytoksellddn, kun tavoitteli jotain tiettyd, perheet my0ds kertoivat jatkuvasta valehtelusta, muiden
tavaroiden varastamisesta ja miten perheilld tiytyy sekd oman ettd muiden perheessd asuvien lasten
vuoksi olla lukollisia kaappeja mihin laitettiin arvoesineitd, rahaa ja terdesineitd. Lapsen vaihtelevan
kdytoksen vuoksi normaalia perhe-eldmid tdytyy rajoittaa RAD-lapselle sopivaksi. Vasquez &
Stenlandin (2015) tutkimus osoitti, miten nopeasti RAD-lapsi oppii manipuloimaan omaa kaytostaan
niin, jotta sai haluamaansa lépi. Tutkimuksen mukaan yksi RAD-hiirion kayttaytymishéiridistd onkin

taidokas manipulointi. (Mts, 326 )

Tutkimukseeni osallistuneet perheet kokivat kaikki viisi myds RAD- lapsen manipulatiivista kdytosta

hyvin haasteellisena ja vaikeana saada hallintaan sekd ulkopuolisen huomata.

Tutkimukseeni osallistuneet perheet toivat haasteellisena kéytoksend lapsen empatiakyvyn
puuttuminen sekd sen ettd perheen yrityksistd huolimatta normaalia kiintymyssuhdetta et RAD-lapsen
ja hoivaajan vilille kehittynyt. Perheiden RAD-lapsia ei my0skddn voitu jéttad ikind valvomatta eikd
ndin ollen voineet ikind jéttdd lasta yksin kotiin, vaikka lapsi olisi pitdnyt idn mukaan tdhén pystya.
Perheet toivat esiin ettd jos jéttivét yksin kotiin niin aina jotain sattuu, toisten tavarat oli pengottu ja
varastettu tai sitten muiden lasten kanssa oli syntynyt syysta tai toisesta jonkinlaista kinastelua ja
kahakkaa. Perheet toivat esiin miten herttainen, sosiaalisen valikoimaton ja mukava lapsi pystyi
tarvittaessa olemaan vieraita ihmisid kohtaan. SN-adotio.fi sivulla ollaan listattu mitké oireilut RAD-
hdirioon kuuluu ja muun muassa perheiden haastattelussa mainitut kdytokset 10ytyvét tdstd

listauksesta. (http://www.tietovipu.fi/sn-adoptiot/rad.html).

Haastatteluun osallistuneet perheet kertoivat RAD-lapsen silmittomistd raivokohtauksista ja timén
haasteellisuudesta kotioloissa. Perheet kertoivat, ettd useasti ndmé raivokohtaukset ndkyivét vaan
kotioloissa oman turvallisen perheen kesken. Perheet kokivat, ettd heité ei ulkopuoliset uskonut, silld
RAD-lapsi hyvin harvoin ndytti omaa kiytostdén kenellekdin muulle. Perheet kertoivat, miten heiltd

vaadittiin jatkuvaa ennakointia, ettd nditd lapsen raivokohtauksia saatiin vdhin vdahennettyd. Vasquez
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& Stenslandin (2015,330) tutkimuksessa todetaankin, ettd perheet kokivat juuri titd lapsen vahvaa
reagointia kotona raskaaksi, silla useasti perhettd ei uskottu kun néisté viranomaisille kerrottiin. Hall
& Geher (2003,146—-147) toteaakin tutkimuksessaan, ettd RAD-lapsen epdnormaali sosiaalinen
kayttdytymismalli on ympériston huomattavissa, totaali kiintymyssuhteen ja empatian puuttuminen
onkin vaikeampaa huomata. Ammattihenkildiden osaamattomuus aiheesta aiheuttaa tutkimuksen

mukaan sijaisperheille suurta huolta ja epavarmuutta.

6.2 Sosiaalityontekijan tarjoama tuki ja ymmarrys RAD-diagnoosista

Haastattelututkimukseni mukaan neljd perhetté viidesti toi esiin, ettd sosiaalitoimen tarjoama tuki oli
olematon tai ei mitddn. Ainoastaan yhden perheen kohdalla sosiaalitoimi oli tehnyt paatoksen, ettd
perhettd tuetaan vahvasti sijoituksen katkeamisen estdmiseksi ja tdssd olivat myOs onnistuneet.
Sosiaalitoimen tuen puutteen vuoksi muilla perheilld oli eskaloituneet tilanteet tdysin. Sosiaalitoimen
ja erityisesti sosiaalityOntekijin ymmartiméttomyys ja tuen puute korostui vahvasti perheiden
puheessa. Perheet kokivat, ettd sosiaalityontekijoiden epdtietoisuus mitd RAD-hiirio lapselle ja
sijjaisperheelle tarkoittaa oli monesti este saada mink&dénlaista tukea ja apua haastavaan
kotitilanteeseen. Perheet eivét kokeneet, ettd heiddn osaamistaan RAD-diagnoosista kuultiin ja
monesti  sosiaalityontekijit ~myOs  painottivat,  epdtietoisuuttaan, ettd  reaktiivinen
kiintymyssuhdehdirié ja kiintymyssuhdehdirid ovat sama asia. Perheet kokivat seka
sosiaalityontekijiltd ettd muilta yhteistyOkumppaneilta, mistd hakivat apua, ettd perheitd syytettiin
perheen ongelmista. Tunne siitd, ettd yhteistyOkumppanit eivit ymmdirtineet RAD-hiirion
harvinaisuuden ja vaativuuden oli perheilld hyvin vahva. Yksi perhe kertoi, miten sosiaalityontekijat

oli perheelle sanoneet:

“kaikilla sijoitetuilla lapsilla on jonkinlainen kiintymyssuhdehiirio eika tdhén pidé takertua...”

Toinen perhe kertoi, miten olivat vaatineet sosiaalityontekijdltd apua lapselle ja koti- tilanteeseen.
Perhe kertoi haastattelussa, miten heitd oli timén vuoksi leimattu yhteistyohaluttomiksi ja vaikeiksi
ihan johtavalle tasolle saakka. Perhe kertoi, miten heiddn mainettaan oli muille yhteistydtahoillekin

mustamaalattu sosiaalitoimen toimesta kun vaativat kotiinsa apua.

Yksi perhe kertoi siitd, miten sosiaalityontekija oli kyseenalaistanut heiddn rakkauttaan sijoitettua

lasta kohtaan ja tuonut esiin sen ettd sosiaalitoimen nikokulmastansa lasta eheytetdén rakastamalla.

“rakastatteko te oikeasti tété lasta... lapsi tarvitsee enemmén rakkautta.”
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Vasquez ja Stenslandin (2015) tutkimuksessa painotetaan reaktiivisen kiintymyssuhdehéirion
tunnistamisen tarkeyttd. Tutkimus osoittaa, ettd sosiaalityontekijan kyky tunnistaa hairioté tukisi seké
RAD-lasta ettd tdimén sijaisperhettd. Kyseisen tutkimuksen mukaan sosiaalityOntekijoiden pitdisi
tutustua perusteellisesti perheeseen ja RAD-lapseen jo sijoituksen alkuvaiheessa. Tdméa voisi

tutkimuksen mukaan edesauttaa héirion tunnistamista ja perheen tuen saantia (Mts.330).

Vasquez ja Stenslandin (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd sijaisperheet eivdt millddn tavalla
pystyneet valmistautua RAD-lapsen kéytokseen ja mitd eldmé tdméan kanssa tulee olemaan. Hiirion
moniongelmallisuus ei voitu tietdd eikd hoidettavuudesta, vaikka lapsen historia olikin tiedossa.
Tutkimuksessa tuli myos esille, miten sosiaalityontekijitkddn eivit osanneet tunnistaa hdiriota,

vaikka olivatkin jo hoitaneet lapsen asioita jonkun aikaa.

Hall & Geherin (2003,149) tutkimuksen mukaan RAD-lapsen rakastaminen ei pelkistddn auta lapsen
eheytymiseen. RAD-lapsen vuorovaikutteiset suhteet tarvitsevat rakentaa uudestaan ennen, kun lapsi

pystyy itse vastaanottamaan keneltdkdédn minkéénlaista rakkautta.

Vasquez & Stenslandin (2015,320) tutkimus perustuu Bukarestissa tehtyyn tutkimukseen vuonna
2011. Téassa tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka RAD-lapsi sijoitetaan rakastavaan ja turvalliseen
ympéristoon lapsi ei valttamittd eheydy koskaan. Heiddn tutkimuksensa osoitti, ettd RAD-tyypilld
oli vaikutus ja estoton RAD-tyyppi ei tutkimuksessa ndyttinyt sijoituspaikasta huolimatta

parantumisen merkkejé, kun taas estyneessd RAD-lapsessa oli huomattavissa parantumista.

Janhunen (2017, 22) painottaa tutkimuksessa, ettd on tidrkedd, ettd sosiaalityontekijd tukee
monimuotoisesti sijaisperhettd, ettd nimé jaksavat parhaalla mahdollisella tavalla hoitaa sijoitettua

lasta. Emotionaalinen tuki auttaa tutkimuksen mukaan sijaisperheitd jaksamaan.

Janhunen (2017) jatkaa ettd sosiaalityontekijdn rooli on tukea sijoitettua lasta, timin biovanhempia
ja sijaisvanhempia suhteessa lapsen tarpeeseen, sijaisperheen tarpeeseen ja kokonaistilanteen

huomioiden (Mts.22).

6.3 Perheiden kokemukset

Hall & Geherin (2003,149) tutkimus vahvistaa, ettd perheet kokivat kotitilanteita hyvin haasteellisiksi
RAD-lapsen moniongelmallisuuden vuoksi. RAD-lapsen raivo ja ilkeily teki, ettd muita lapsia piti
turvata ja suojata ndiltd. Perheet tiedostivat tutkimuksessa myds, ettd RAD-lapsikin tarvitsee hoitoa,
vaan tdysin eri tavalla, kun normaali lapsi. Vasquez & Stenslandin (2015,325) tutkimuksen mukaan

sijaisvanhemmat kokivat suurta hdpedd RAD-lapsen kiytoksestd. Kyseisen tutkimuksen mukaan
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avun saaminen tilanteeseen koettiin hyvin haasteellisena, silldi RAD-hdiri6 ei ndy mitenkdin lapsen
ulkonddssi, kuten esimerkiksi Down-syndrooma nékyy. Tutkimus osoittikin, ettd perhe, jolla oli lapsi

joka ulkonédltddn oli erilainen, saivatkin herkemmin apua télle lapselle kun RAD-lapselleen.

Haastateltujen perheiden kokemukset painottuivat RAD-lapsen haasteelliseen kiytokseen, tdmin
vaativaan hoitoon, ympérilld olevien verkostojen tuen puuttuminen, kun RAD-lapsi pystyi
viranomaisia ja yhteistyotahoja manipuloimaan ja titd eivit ndmd uskoneet tai pystyneet
tunnistamaan. Lapsen jatkuva valehtelu ja varastelu sekd sosiaalityontekijoiden puuttuva tuki
tilanteeseen koettiin raskaana. Perheet kokivat uudelleen sijoittamisen estamiseksi tirkein elementti
olisi ollut sosiaalityontekijin ymmérrys RAD-héiriostd sekd panostus avun antoon ja perheen
henkiseen tukeen. Perheet olisivat tutkimuksen mukaan toivoneet parempaa yhteistyota
sosiaalityontekijin kanssa, haastetta tihdn toi, ettd tyontekijdt vaihtuivat usein ja joka kerta piti
aloittaa uudestaan asioiden ja tilanteiden puintia. Useat perheet kokivat, ettd he eivit tulleet kuulluksi

sijoitetun lapsen asioissa ja heité ei milldén tavalla uskottu.

Janhunen (2011) avaa tutkimuksessaan, miten monet sijaisperheet eivit uskalla pyytdd apua lapsen
sosiaalityontekijiltd. He eivit, tutkimuksen mukaan, uskalla kertoa totuutta visymyksestddn ja
jaksamisestaan, syynd on tutkimuksessa osoittanut olevan sosiaalityontekijdn vallankdytto
uhkaamalla uudelleen sijoittaa lapsen sekd sosiaalityontekijan ndkemyksensé siité, ettd sijaisperheet
ovat vain itsekkditd. Parhaimmillaan sosiaalityontekijdt voivat kuitenkin olla se yksi asia mika

listataan perhehoitajien keskuudessa jaksamisen tukevana muotona. (Mts.22-24).

7 Johtopaitokset ja omaa pohdintaa

Haastattelututkimukseni osoitti, ettd mukana olleet perheet kokivat arjen RAD-lapsen
sijaisvanhempina raskaaksi ja haasteelliseksi. Tutkimuksen mukaan RAD-lapsen hyvin haastava ja
erikoinen kiytos sekd perheeltd puutuva vahva ja ammatillinen tuki oli kaksi asiaa joka tuli esiin
tutkimuksessa. Yhteistyotahojen sekd sosiaalityontekijoiden osaamattomuus ja vaikeus ymmaértda
reaktiivisen kiintymyssuhteen laajuus ja moninaisuus nousi vahvasti esiin. Tutkimuksen
johtopaitoksend voi selvdsti huomioida miten tidrkedd perheelle suunnattu arjen tuki seka
sosiaalityontekijain RAD-osaaminen sijoitetun lapsen kannalta on. Viidestd perheestd neljé lasta oli
sijoitettu uudelleen, joillakin ndistd lapsista oli jo perheiden tietojen mukaan menossa useampi
sijoituspaikka heiddn perheestd muuton jélkeen. Tdméi on mielestdni vahvaa ndyttdd siitd, miten

tarkedd oikeanlainen kohdennettu tuki on sijaisperheille, jos heille sijoitetaan RAD-diagnoosia saanut
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lapsi. Oireilu ndkyy perheiden mukaan heti alkusijoituksen aikana, joten perheet olivat pyytdneet

apua useamman vuoden ennen sijoituksen katkeamista.

Tutkimus osoittaa, ettd RAD-lapsen sijaisperheeseen kehittyy vuosien varrella monta erilaista
ongelmia, yhteni nousee kisite: sosiaaliset ongelmat. RAD-lapsen haasteellisen kidytoksen vuoksi
sosiaaliset ongelmat paisuvat perheessd, sijaisperhe joutuu RAD-lapsen kdytoksen vuosi
eristdytymiin itseddn yhteiskunnasta ja ystéviltddn. Tama sen vuoksi ettd RAD-lapsen kaytosti ei
voida ennakoida tarkoittaen, etti sijaisperhe eldd jatkuvassa hilytystilassa valmiina ennakoimaan ja
reagoimaan lapsen kdytokseen. Tutkimus osoitti, ettd perheet kokevat tdman hyvin raskaana ja
mieluummin eristdytyvét, kun ottivat ne konfliktit mitd esimerkiksi varastelusta lapsen toimesta

seurasi.

Tutkimuksen mukaan oikeanlainen kohdennettu apu ja tuki voi ehkdisti RAD-lapsen uudelleen
sijjoituksen. Neljd perhettd olisi toivonut enemméin apua, kun mitd sosiaalitoimi heille myonsi ja

sijoitukset katkesivat 10 vuoden yhdessdelon jélkeen tilanteen eskaloitua tiysin.

Itse jddn miettimddn onko tissd avun evamaisessi ajateltu lapsen etua vai mitd? Perhe, jossa RAD-
lapsi vield asuu, oli saanut ja sai vieldkin tarvitsemaansa vahvaa tukea ja apua. Tdma perhe koki, ettd
sosiaalityontekijan tuki sekd muut tarvittavat avut ja tuet arjessa oli perheen jaksamisen kannalta
erittdin tirkedd. Minun johtopéddtokseni tutkimuksesta on, etti varhainen ja riittdva kokonaisvaltainen
tuki ja apu on todella tirkedd RAD-lapsen sijaisperheelle. RAD-lapset ndyttivit tutkimuksen mukaan
oireilevan hieman eri tavoilla, joillakin tietty piirre on vahvempi kun toisilla. Ajattelen ettd téstd voi
vetdd johtopddtoksend sen, ettd mitddn valmista kaavaa ei voi avunantoon vetdd. Sosiaalityontekijan
rooli on kuunnella ja yrittdd ymmértéé sijaisperheen arkea ja yhdessd sijaisperheen kanssa rakentaa

heidéin ldhtokohtien mukainen apu ja tuki, joka kantaisi perhettd jaksamaan RAD-lapsen kanssa.
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9 LITE 1. Haastattelukysymykset

Kerro perheessd néyttaytyvét arjen haasteet?

Oletteko joutuneet muokkaamaan arkeanne RAD-lapsen oireilun vuoksi?

Mitd tukea ja apua viranomaiset ovat teiddn perheelle tarjonneet?

Mitd konkreettista apua ja tukea toivoisitte/olisitte toivoneet oman jaksamisen tueksi?
Osaatko sanoa miké tuki ja apu olisi auttanut/auttaisi teiti jaksamaan niin etté lasta ei
jouduttaisi/olisi jouduttu uudelleen sijoittaa?

AR e
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10 LIITE 2 Kysely Facebook ryhmaan

Tietoa tulevasta Pro gradu- tutkielmastani. Aihe vaihtui loppumetreilld ja palasin RAD-aiheeseen.

Lihtokohta tutkimuksessani on RAD-lapsen sijaisperhees arjen haasteet, milld tapaa ja milla
tukitoimilla on sos.toimi tukenut arjen jaksamisessa, mitd konkreettista apua olisitta

toivoneet/toivoisitta oman jaksamisen tueksi ja sijoituksen katkeamisen estimiseksi.

Gradua teen Lapin yliopistoon. Ohjaajani on Kaisa Kostamo-Paidkko. Tutkimuslupaa haastatteluun

pyydéan heilti, joka tdhdn osallistuu.

Iso kiitos teille! Tuodaan tima hairi6 nékyviin ettd saadaan tarvitsemaamme apua ja tukea.
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11 Liite 3 Haastattelevan tutkimuslupa pro gradu-
tutkielmaan

Suostun haastattelevaksi pro gradu — tutkielmaan, joka koskee RAD-lapsen kanssa eldvin
sijaisperheen haasteita arjessa, miti tukitoimia on sijaisperheelle tarjottu ja annettu ja mita
konkreettista apua ja tukea sijaisperhe itse toivoisi.

Suostun siihen, ettd antamiani tietoja voidaan kayttda luottamuksellisesti tutkimustarkoitukseen.
Olen saanut tarvitsemaani tietoa pro gradu -tutkimuksesta seka tietoa siitd mistd saan mahdollista
lisdtietoa tarvittaessa. Haastattelussa esiin tulevia haastattelevan henkildkohtaisia tietoja ja asioita ei
luovuteta ulkopuoliselle. Aineistoa késittelee vain tutkimuksen tekijd. Tunnistetiedot poistetaan,
eikd yksittdistd henkilod voida tunnistaa.

Haastattelut toteutetaan sdhkoisesti teamsin kautta sijaisperheen kanssa sovittuna ajankohtana.
Haastatteluun on varattu aikaa 1-2 tuntia.

Haastatteluun osallistuneet ovat ilmoittaneet kiinnostuksensa osallistua pro gradu-tutkielmaan
facebook-ryhmadssi esitetyn kyselyn mukaisesti.

Kiitos!

Terveisin,

Marina Haggback

59



