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Kiintymyssuhde syntyy lapsen ja h&nen ensisijaisbnitajansa valisessd varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Kiintymyssuhdeteoria korostamhaisen, turvallisen ja lapsen tarpeet
tunnistavan hoivan ja huolenpidon merkitysta lapsersyykkiseen hyvinvointin ja
kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Kiintymyssuhde vautuu suhteessa siihen ymparistoon, jossa
lapsi elaa. Turvattomat lapsuuden hoivasuhteetmsidtlapsen kehitykselle.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin SOS-lapsikylisgéitettuina olevien lasten emotionaalisen
oireilun ja kaytdshairididen vakavuutta ja niissipdhtuvia muutoksia kahden vuoden aikana.
Tutkimus toteutettiin arvioimalla lasten emotions@h oireilun ja kaytdshairididen vakavuutta
laht6étasolla vuonna 2001 ja toistomittauksessa naoR003. Lasten emotionaalista oireilua ja
kaytoshairioita arvioitin CBCL-kyselylomakkeen dMa) jonka sijaisvanhemmat tayttivat vuonna
2001 ja vuonna 2003.

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 131 lasta. Tdistkimuksen tutkimusryhmat muodostivat 93

lasta. Koeryhnman muodostivat Theraplay-terapianlavoteutettuun terapeuttiseen interventioon
osallistuneet 24 lasta ja kontrollirynmé&n ne 69tdagotka eivat osallistuneet interventioon.

Tutkimushypoteesina oli, ettd terapeuttinen intetice auttaa vahentamaan lasten emotionaalista
oireilua ja kaytoshairidita vahvistamalla lapsen sjggisvanhemman valista vuorovaikutusta ja

auttamalla sijaisvanhempaa |0ytamaan uudenlaisinojee lapsen tunteiden ja kayttaytymisen

saatelyyn.

Tutkimustulos osoittautui hypoteesin mukaiseksitefwentiorynmén emotionaalinen oireilu ja
kaytoshairiot vahenivat kahden vuoden aikana laktiit ja toistomittauksen valilla.
Kontrolliryhm&n emotionaalinen oireilu ja kaytosh@i eivat vahentyneet eivatka lisaantyneet.
Emotionaalisen oireilussa ja kaytoshairidissa tapsita muutoksia tutkittiin lisdksi lasten
sijoitushistorian valossa. Osoittautui, ettd lapseistuvat sijoitukset ovat sijaishuollon sisainen
riskitekija.

Avainsanat: Kiintymyssuhde, emotionaalinen oirgalkkaytoshairiot, terapeuttinen interventio
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1. TAUSTAA

Lastensuojelun asiakasmaarat ovat viimeisen kymmeneden kasvaneet, vaikka ikaluokat ovat
pienentyneet. Vuonna 2006 kodin ulkopuolelle ojoigettu 1,2 % alle 18-vuotiaista lapsista ja
lastensuojelun piirissa oli kaikkiaan 6,6 % alle\iftiaista lapsista. Maara on suurin tilastoidun
lastensuojelun historiassa (Stakes, 2006). Hadlieh ja lapsiperheiden asemasta johti vuonna
2005 sosiaali- ja terveysministerion asettamantdmssiojelulain kokonaisuudistustydoryhman
(STM, 2006) ehdottamaan kokonaan uutta lastensualed. Vuonna 2008 voimaantulleessa
uudessa lastensuojelulaissa (Suomen sdaddskokd@ffig), on painotettu myds ennaltaehkaisevaa

lastensuojelua, kuten lasten ja lapsiperheiderntsamien tukitoimien ja palvelujen merkitysta.

Lastensuojelua toteutetaan joko avohuollon tukigmpiteena tai sijoittamalla lapsi sijaishuoltoon
kodin ulkopuolelle. Lapsen sijoittamisesta oman ikodlkopuolelle paattaa lapsen kotikunnan
sosiaalilautakunta lastensuojelulain maarittdmintekrein. Huostaanoton yleisimpid syitd ovat
vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat. &illanhempien jaksamattomuus on johtanut
siihen, ettd lapsi on jaanyt vaille sellaista haiya huolenpitoa, jota han tarvitsee. Vuonna 2007
sijoitetuista lapsista 18 % oli 0-6-vuotiaita ja 45 16-18-vuotiaita. Alle 3-vuotiaat pikkulapset ja

murrosikéiset nuoret muodostivat naiden ikaryhnkiaksi paaryhmaa (Stakes, 2006).

Sijaishuollon tarkoituksena on turvata lapsellesaltteet, joissa hdnen kehityksellisiin tarpeisiinsa
vastataanLapsen eldman astuu uusia aikuisia, jotka vastdau@en hoidostaan. Suomessa lapset
sijoitetaan ensisijaisesti lastensuojelulaitokgmiksi luetaan lastenkodit ja ammatilliset perhaiko
Niissa lapsesta huolehtivat henkilot tydskentelew@ihmatillisessa tydsuhteessa ja usein
vuorotydssd. Perhehoidolla tarkoitetaan lapsenittsipista tavallisiin, sosiaalilautakunnan

tehtavaan hyvaksymiin perheisiin, jolloin perhe ntbi lapsen sijaisperheend. Vuonna 2006



perhehoidon osuus sijaishuollosta oli 35 % jto&dkioidon osuus 49 %. Osa lapsista oli sijoitettu
tuetusti omaan kotiin vanhempien kanssa tai tuietilsendiseen asumiseen. Laitoshoitoon
sijoitetuista 34 % oli sijoitettuna ammatillisisparhekodeissa, pienryhmékodeissa tai vastaavissa,
kuten  SOS-lapsikylassd.  SOS-lapsikylayhdistys  onsteta  sijaishuoltoa  jarjestava

lastensuojelujarjesto, jonka hoitomalli sijoittynerhe- ja laitoshoidon valimaastoon.

Tassa tutkimuksessa selvitelladn SOS-lapsikylijoitsttujen lasten psyykkista hyvinvointia
tarkastelemalla lasten emotionaalisen oireilun efmalisoituvat oireet) ja kaytdshairididen
(eksternalisoituvat oireet) vakavuutta. Lisakskitatan, auttaako lapsen ja hanté hoitavan aikuisen
kiintymyssuhteen  vahvistamiseen  suunnattu  terapeutt interventio, Theraplay-
vuorovaikutusterapia, vahentamaan lapsen emotistaal oireilua ja kaytoshairioita.
Emotionaalisessa oireilussa ja kaytoshairidissahmmutta muutosta tutkitaan myds lasten

sijoitushistoriasta kertovien taustatekijdiden 3.

2. VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS LAPSEN PSYY KKISELLE
HYVINVOINNILLE

2. 1. Kiintymyssuhteen kehitys

Vastasyntyneelld lapsella on biologinen valmius dustaa yhteys ensisijaiseen hoitajaansa
(useimmiten &iti), josta on taysin riippuvainen.irkymyskayttaytymisen avulla lapsi pyrkii
pitamaan ylla turvallisuuden tunnettaan ja siksypielemaan lahella hoitavaa aikuista, erityisesti
silloin, kun kokeeurvallisuutensa olevan uhatturkun lapsi saa toistuvasti kokemuksen siitd, etta
hanen hoitajansa on saatavilla, yllapitda ja vdaaise lapsen turvallisuuden tunnetta. Lapsen ja
hanen hoitajansa valinen kiintymyssuhde kehittygtttvien hoivakaytantéjen ja niihin liittyvien

aistimusten kautta (Bowlby,1988; Stern, 1985). #&imyskokemustensa perusteella lapsi



muodostaa ns. sisdisen tyoskentelyma(lBowlby,1988), joka ohjaa hanen odotuksiaan siita,
millaista hoivaa ja huolenpitoa han voi odottaavaaaa ja siitd, onko han huolenpidon arvoinen.
Koska aikuiselta saatava hoiva on lapselle elinehpyrkii lapsi sopeuttamaan oman

kayttaytymisensa hoitajansa tarjpamaan tapaan akgiv

Lapsen tarpeet tunnistava aikuinen osaa sovitigbdytymisensa kulloisenkin tilanteen vaatimalla
tavalla ja opettaa siten lasta lapsen oman kayitdigen ja tunteiden saatelysddlolemmat
osapuolet vaikuttavat alusta asti vuorovaikutuksesstavuoroiseen kulkuun. Sensitiivinen
vanhempi (Sroufe, 1995) ymmartdd vauvan viestaji).eettd vauvan levottomuus tai kehollinen
vetaytyminen vuorovaikutusaktiviteeteista merlatsgauvan joutuneen ylivirittyneeseen tilaan,
josta vauvan pitda antaa palautua. Vanhempi dafsen levahtdd ja osaa odottaa kuitenkin
emotionaalisen yhteyden sdilyttden, kunnes lapstaas valmis leikkiin tai muuhun aktiiviseen
vuorovaikutukseen. Stimulaation tason laskeminemi&nisen vastuulla, hén ei tunkeile ja pakota
lasta omista tarpeistaan lahtien. Vuorovaikutustdat keskittyvat aluksi paljolti lapsen
perushoidon, syottamisen ja nukuttamisen hetkighi/ksen myota lapsen oma toiminnanohjaus
lisdantyy ja han kykenee keskittymé&éan kestoltdad pidempiin ja laadultaan monipuolisempiin
aktiviteetteihin. Vanhemman ja lapsen vélisessa ronmkutuksessa vaikuttaa aina myos
vanhemman oma Kkiintymyshistoria, joka esim. kdsitté&ttomien traumojen vuoksi saattaa
heikentada vanhemman kykya tulkita oikein lapsensadtiloja tai kayttaytymista (Marvin, Cooper,

Hoffmann, & Powell, 2002).

Lasta hoitavan aikuisen tapa hoitaa lasta ja lafi@en kaytettavissa vaikuttaa siihen, millaiseksi
lapsen ja hé@nen hoitajansa valisessa vuorovaikasga syntyva kiintymyssuhde laadultaan
muodostuu. Kokeellisessa tutkimuksessa (Ainswdstehar, Waters, & Wall, 1978) yksivuotiaan

vauvan kiintymyskayttaytymista tutkittiin laboratmolosuhteissa erilaisissa



vierastilanneasetelmissa. Lapsen kiintymyskayttaia tarkkailtiin hanen
turvallisuudentunteensa ollessa uhattuna héanehevapansa poistuessa, palatessa, lapsen ollessa
yksin ja vanhempansa kanssa tai ilman vanhempaaaviehenkilon lasna ollessa. Sen mukaan,
miten lapset naissa eri tilanteissa kayttaytyivdthemman ja/tai vieraan kanssa tavoissaan hakea
laheisyyttd, sailyttdd yhteys aikuiseen, véltellantektia tai  vastustaa sitd, johti lasten
kiintymyskayttaytymisen luokittelemiseen johonkinolkesta paaluokastaturvallisesti (B),

valttelevasti Q) tai vastustavasti, ristiriitaises{iC) kiintyneeksi.

Turvallisessdapsen tarpeisiin sensitiivisesti vastaavassadssia lapsi oppii ennakoimaan aikuisen
kayttaytymista ja luottamaan aikuisen saatavilleoal Lapsi uskaltautuu myds poistumaan hanta
hoitavan aikuisen laheisyydestd, koska voi luotglzen, etta aikuinen on hanen kaytettavissaan
silloin, kun hén aikuista tarvitsee. Kiintymyskéyttymisessaan vuorovaikutusidttelevanlapsen
viesteja, erityisesti kielteisia tunteita ei olespytty vastaanottamaan lapsen tarvitsemalla tgvalla
tarjoamalla hyvaksyntéa, turvaa ja lohtua, jonkadgtia h&nen tunnetilansa on ilmentanyt. Lapsi on
oppinut kieltamaan tarvitsevuutensa ja jaanyt ontaansad varaan. Lapsi oppii vetaytymaan
vuorovaikutuksesta valttagdkseen pettymy$tastustava, ristiriitainerkiintymyssuhdetyyli kertoo
siitd, ettd lapsen tarpeita ilmaiseviin viesteiloim vastattu epdjohdonmukaisesti. Lapsi ilmaisee
hammennystddn voimakkailla tunteenpurkauksilla jgsyfielee Kkaikin keinoin aikuisen

l&heisyydessa sailyttddkseen turvallisuudentungeens

Kaikkia lapsia ei kuitenkaan voi luokitella yllAmatuihin kolmeen paaluokkaan. Patricia
Crittenden (1988) on tutkinut erityisesti kaltoinoHdeltujen lasten kiintymyssuhteita.
Aarimmaisissa riskiolosuhteissa pelon ja uhan &k#skjatkuvassa stressitilassa elavien lasten

kiintymyskayttaytymista tutkiessaan hé&n paatyi esiih johtopéatbkseen, ettd halyttavissa



olosuhteissa elavia lapsia ei voida luokitella gdliiellyn normatiivisen luokituksen mukaan.
Tutkimustensa perusteella han lisasi kiintymyssladétteluun luokan, valttelevé/vastustava

( A/IC ), koska lapset samanaikaisesti seka Vigtitelaheisyyttd ettd hakivat sitd voimakkain
tunneilmauksin. Lapset eivat olleet pystyneet kahidan minkaanlaista toimivaa strategiaa, joka
auttaisi heitd turvallisuudentunteen palauttamistaillaista tavoitteessaan epaonnistumiseen
johtavaa kiintymyskayttaytymista kutsutaan myisorganisoituneekga se saattaa tayttdd myos
reaktiivisen kiintymyssuhdehairidliagnostiset kriteeritVarhaisen vuorovaikutuksen hairiét ovat

aina kehityksellisia riskitekijoita.

Kuhunkin kiintymyssuhdemalliin liittyy myds omat woavaransa ja haavoittuvuutensa, jotka
vaikuttavat siihen kuinka lapsi pystyy selviytymaaikéakautensa kehityshaasteista (Punamaéki
2001). Vauvaian kehityshaasteena on turvallisuudenteen kokeminen ja sen avulla
rohkaistuminen  ympariston tutkimiseen. Kehityksen yotd lapsen elamanpiiri ja
ihmissuhdeverkosto laajenee. Lapsi kohtaa uudéalaisorovaikutuksellisia haasteita mm. leikki-
idn toverisuhteissa ja nuoruusidn seurustelusateidikaisempien vuorovaikutuskokemusten
my6tda muodostunut itseluottamuksen maara ja loisamuihin vaikuttaa siten myds uusien

ihmissuhteiden laatuun.

Lapselle tyypilliseksi muodostunut tapa reagoideessaaviin tilanteisiin ei valttaméatta ole keinona
tai intensiteetiltddn sopiva tilanteen vaatimuksiepsen ikatasoon tai kyvykkyyteen ndhden ja
lapsen toistuva keinottomuus voi nayttaytya lapgasyykkisend oireiluna. Myos strategian
joustavuus liittyy kiintymyssuhteeseen (Punamakd0D. Turvallisesti kiintynyt lapsi hakee
sosiaalista tukea tai tunnistaa sen, milloin kyleeitse selviytymaan tilanteesta. Lapsi oireilee
psyykkisesti akuutissa stressitilanteessa, mutilwihavidd stressitilanteen lauetti#@heisyytta

valttelevalapsi joka on oppinut olemaan vain itsensa varasga/sty luottamaan muiden apuun,



kieltdd hatansa ja tarvitsevuutensa. Akuutissastianteessa oireet saattavat puuttua kokonaan ja
lapsen hata jaa helposti huomaamatta. Oireet ilw@&mayohemmin ja internalisoituvat, muuttuvat
emotionaaliseksi oireiluksRistiriitaisesti laheisyytta vastustalapsi ei pysty maarittdmaan uhkan
astetta ja han ylireagoi ollen koko ajan valppaanbalytystilassa. Han ei pysty luottamaan omiin
selviytymiskykyihinsa eika usko kenenkaan voivanttaa hantd ja oireilee voimakkaasti
eksternalisoituvin oirein, kaytoshairioin, seka waissa stressivaiheessa ettd myohemminkin.
Vuorovaikutustyyliltdan jasentymaton, disorganisoitunugpsi joutuu stressaavissa tilanteissa
helposti paniikkiin, h&nen kayttdytymisensa on ifsjusta ja hdn on neuvoton. Han saattaa

oireilla seké emotionaalisti ettéa kaytdshairioin.

2.2. Kiintymyssuhde lapsen kehityksen ennustajana

On osoitettu, etta aidille jo raskausaikana synty@sitys suhteesta syntyvaan vauvaan (Fonagy,
Steele, H.,& Steele, M., 1991) ennustaa lapsentykiigssuhdetyylia yhden vuoden i&ssa.
Kiintymyssuhteen jatkuvuutta tai siind tapahtumautoksia selvitelleetutkimukset (Dallaire, &
Weintraub, 2007;  Sroufe2005; Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albersheira000;
Weinfield, Sroufe, & Egeland, 2000) ovat osoittanee/ds, ettd turvaton kiintymyssuhdemalli
liittyy turvattomiin lapsuuden olosuhteisiin, esirkigsi suhteeseen masentuneeseen aitiin, joka
omien voimavarojensa puutteen vuoksi ei ole pydtymgstaamaan lapsen emotionaalisiin
tarpeisiin. Muita lapsuusajan riskitekijoita ovatmm perheen heikko ekonominen tilanne,
sosiaalisen tukiverkoston puute, vakavat mieleetgtelliset ongelmat ja vanhempien
paihdeongelmat. Ne eivat kuitenkaan suoraviivaigesidata lapsen kehityskulkua myodhempiin
ongelmiin  mutta riskitekijoiden kasaantuminen kasvattaa tallaista riskid. Kehitykse
transaktionaalista kulkua korostavat mm. Belskifgaron (2002). Perhestressitekijat vaikuttavat

vanhemmuuteen ja sitd kautta lapsen kehitysposdimiaMuutos voi siten tapahtua turvallisesta



turvattomaksi ja painvastoin, lapsen kiintymyssehtenuovautuessa ja muuttuessa suhteessa siihen
ymparistdoon, jossa han elda. Aikaisemmat kehitymedija niihin liittyvat kokemukset vaikuttavat
seuraaviin kehitysvaiheisiin. Lapselle ja hanenhpelleen suunnattu sosiaalinen tuki ja lapsen
elinolosuhteisiin liittyvien stressitekijoiden vateminen vaikuttavat siten lapsen kehitykseen ja

saattavat johtaa lapsen kehityskulun uudenlaisefigsta turvallisemmalle polulle.

Lapset saattavat myods kasvaa olosuhteissa, jp@tpadsy on lapsen kehityksen, jopa elossa
sailymisen kannalta valttamatontd. Esimerkkind aisibta olosuhteista ovat romanialaiset
lastenkodit, joista Isoon-Britanniaan adoptoiddd lapsen (Rutter, & ERA-tutkimusryhma, 2000)
kehityksen seuranta osoitti, ettd lastenkotien maisten fyysisia kuin emotionaalisikin tarpeita
laiminlyovalla hoidolla ja sen kestolla oli yhteyasten mydhemp&an sosioemotionaaliseen ja
kognitiiviseen kehitykseen. Adoption aikaan lapsili vakavia fyysisia ja kehityksellisia viiveita.
Alle puolen vuoden ikdisind adoptoidut lapset dlivikuitenkin uusien elinolosuhteiden ja
ihmissuhteiden avulla saavuttaneet ikatasonsa reekadiehityksen 4-vuotiaana. Myos yli puolen
vuoden ikéaisina adoptoitujen lasten kehitys etemutta he eivat kuitenkaan saavuttaneet

ikatasoistaan kognitiivista kehitysta neljan vuodeiisina.

3. SIJAISHUOLTO KORVAAVANA JA KORJAAVANA KOKEMUKSENA

Tunnistamalla riskitekijoita, jotka uhkaavat lapskehitysta, voidaan niihin puuttua tarjoamalla

perheelle oikeinkohdennettuja tukipalveluja esimieik perheneuvolassa, A-klinikoilla,

mielenterveystoimistossa tai sosiaalisina tulotwiea

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa (Heino,) 2e0iteltiin, millaisista olosuhteista uudet

lastensuojelun asiakkaat tulevat lastensuojelunimpii Tutkimus kohdistui Tampereen, Porin,



Hameenlinnan ja kuuden Tampereen seutukunnan Eweslviin perheisiin. Tutkimuksesta selvisi
mm., ettd lahes joka kolmas lapsi oli alle 3-vugtiauurin osa lapsista eli tavoin muuttuneissa
perherakenteissa ja ettda joka kymmenes lapsi olistédtaan monikulttuurinen. Toisen
vanhempansa, useimmiten &idin luona asuvista jailanannella ei ollut yhteyttéa toiseen
vanhempaansa, kahdella lapsella kolmesta perhgsssaroli tapahtunut erilaisia muutoksia, kuten
muutto uudelle paikkakunnalle. Lapset elivat koghisperheissd, puolet perheistd oli ollut
toimeentulotuen asiakkaana, 43 % lapsista asui epesdy, joissa jommallakummalla tai
kummallakaan vanhemmalla ei ollut tydhistoriaa. akkuuteen johtaneista vanhemmuuteen
littyvista seikoista tutkimuksessa nousi esiin ampien jaksamattomuus (37 %), perheristiriidat
(27 %), vanhempien riittamatéon vanhemmuus (28 %hhempien avuttomuus ja osaamattomuus
(22%), vanhempien mielenterveysongelmat (20 %) @mhempien paihteidenkayttdé (20 %).
Tutkimus osoitti, etta riittavan aikaisin perhaissuunnatut tukitoimet paransivat perheen tilamanett

vahvistivat vanhemmuutta ja sita kautta lapsennwintia 65 %:ssa néista perheista.

Kun lapsi joudutaan ottamaan huostaan, on lapsiytkellaisissa olosuhteissa, joissa avohuollon
tuki ei ole riittanyt turvaamaan lapsen kehitysigatkd vanhemmat ole pystyneet huolehtimaan
lapsestaan. Sijaishuoltoon sijoitetuille lapsille ehtinyt kertya paljon traumaattisia kokemuksia.
Lapsen erottaminen vanhemmistaan on jalleen uasintaattinen kokemus. Sijaishuollon tarve
harkitaan tarkoin ja siihen ryhdytaankin vain, japsen sijoittamisen kodin ulkopuolelle katsotaan

olevan lapsen edun kannalta valttamaton toimenpide.

Sijaishuollossa, suhteessa hanen kasvustaan jatylksdstddn nyt vastuun ottaneen
sijaisvanhemman kanssa, lapselle tarjoutuu malsdolli saada elamaansa sellainen turvaa antava
perusta, joka haneltd aiemmin on puuttunut. Tunliem&iintymyssuhteen muodostumisen

lainalaisuuksia, voidaan niitd hyddyntdd kaytanaossssa lapsen ja hanen uuden hoitajansa



valisessa vuorovaikutussuhteessa myds erilaisiatykiyssuhdeteoriaan nojaavien interventioiden
avulla (Jernberg, & Booth, 2003; Mann, & Kretchmaf06; Marvin, ym., 2002; Schofield, &
Beek, 2005), jotka tarjoavat erityisia vuorovaiksguhteen korjaamiseen suunnattuja menetelmia
lapsen auttamiseksi. Naiden interventioiden paéviagselle on sama kuin hyvéan ja sensitiivisen

vanhemman: olen tassa sinua varten ja olet samnarv.

Sijoitettu lapsi on saattanut joutua elamaan oltssba, joita leimaavat vanhempien
paihdeongelmat, vakivalta, seksuaalinen hairinta, anhempien vaikea-asteiset
mielenterveysongelmat ja kaikkinainen ennustamait@snja epajohdonmukaisuus. Lapsi ei ole
voinut turvautua aikuisiin ja hanestd on saattdanlid perheen vastuunkantaja. Pelon ja stressin
keskella elanyt lapsi on jatkuvassa psyykkisesdytystilassa, koska ei ole pystynyt paattelemaan,
mita milloinkin tapahtuu ja onko han turvassa. sapkiintymyssuhde ja kiintymyskayttaytyminen
on vaurioitunut (Hughes, 2006; Kalland, 2001; Ni&me000), eikd hanen ole helppo asettua

hoivan ja huolenpidon kohteeksi, vaan han pikemmiplgrkii vastustamaan ja valttdmaan sita.

Sijaishuollon odotetaan tarjoavan lapsille kokenmukgoilla lapsen varhaisen vuorovaikutuksen
vaurioita voidaan korjata. Tama korjaaminen tapahgtijaishuoltopaikassa lapsen ja hénen
hoidostaan vastuun ottavan aikuisen yhteisess&sarjja vuorovaikutuksessa. Lapsen arki alkaa
toimia jasentyneesti, aikuinen huolehtii vuorokaudgtmittdmisestd, ravinnosta, puhtaudesta ja
pysyy lapsen lahella ja on hénen kaytettavissdamenAtoimien ja aikuisen kayttaytymisen
toistuessa turvallisina ja vakaina lapsi voi higah vapautua luottamaan siihen, etta aikuinen

huolehtii hanesta ja hanen tarpeistaan. Talldisgitamuksen synnyttdmiseen menee jopa vuosia.

Sijaishuoltoon tulevan lapsen kayttadytyminen hégasniita psyykkisia vaurioita ja sitd syvaa

epéluottamusta, jota hanen rikottu lapsuutensaitgutianut ( Hughes, 2006).Tyypillista on, etta



lapsen kaytds on kontrolloivaa, hénelld voi ollainvakkaita aggressiivisia tunteenpurkauksia, han
ei sieda kosketusta tai hé&n pyrkii piilottamaanniilmaisunsa ja vetaytymé&an kaikin tavoin
vuorovaikutuksesta. Emotionaalisesti vaille jadmyturvaton lapsi tarvitsee sijaisvanhemmaltaan
samanlaista apua tunteidensa tunnistajana ja a@@del jota vauva turvallisessa ja hyvassa

varhaisessa vuorovaikutuksessaan vanhemmaltag8eade, 1995).

3.1.Sijaishuolto SOS-lapsikylassa

Itavaltalainen Hermann Gmainer perusti vuonna 1&8immaisen SOS-lapsikylan toisen
maailmansodan jalkeen orvoiksi ja kodittomiksi jédle lapsille. Toiminta on sittemmin

laajentunut kansainvéliseksi ideologisesti sitoudtiomaksi lastensuojelujarjestoksi (SOS-
Kinderdorf International) joka toimii jo yli 130 ragsa. Erityisesti kehitysmaissa jarjeston
avustamana toimii SOS-lapsikylien lisdksi myos aakkeskuksia, terveysklinikoita ja kouluja,

jotka palvelevat myo6s laajemman yhteison asukkaita

Suomen SOS-lapsikylayhdistys yllapitda ja vastgasiuoltoa jarjestavan viiden SOS-lapsikylan
ja yhden SOS-nuorisokodin toiminnan edellytyksiS&S-lapsikylan laatukasikirjassa (Piiroinen,
2000) maaritellaan tyon tavoitteet. Hoidon ja kdsksen ensisijaisena padmaarana on, ettd lapset
voivat hyvin ja kehittyvat omien kykyjensa ja valiksiensa mukaan itsendisiksi yhteiskunnan
jaseniksi. Lapsikylatyon laatuarvoja ovat lapsil@skys, lapsen kunnioitus, aito valittdminen,

sitoutuminen ja vastuu, kodinomaisuus, jatkuvuoanatillisuus ja yhteisollisyys.

Lapsikylatydbn hoitomuodon erityispiirteend on ybidlisesti tuettu perhehoito (Niemeld, 2000),

jossa lastenkodin ja sijaiskodin parhaat puoletpgntty yhdistamaan. Lapsi saa oman erityisen

aikuisen, lapsikyla-aidin tai lapsikylavanhemmainam kodin, jossa elaa sisarusten (omien ja
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samaan lapsikylakotiin sijoitettujen muiden lastkapssa ja ympaérilleen yhteisén, johon voi tuntea
kuuluvansa. SOS-lapsikyla muodostaa kiintean ybieigoka koostuu useista lapsikylakodeista.
Lapsikylakodissa on keskimaarin nelja lasta, bislegsisarukset sijoitetaan samaan kotiin. SOS-
lapsikylissa tyoskentelevda muu henkilokunta (mmlaRjohtaja, sosiaalitydntelija ja ohjaajat )on
lapsikyla-aidin tai lapsikylavanhempien tukena Hpshoidon ja kasvatuksen turvaamisessa,
jokaisella lapsikylakodilla on oma tiiminsd. Lapgda-aidin mahdollisesti vaihtuessa korostuu
muiden lasten hoidosta ja kasvatuksesta vastuubsaem lapselle térkeiden tydntekijdiden

merkitys entisestaan, yhteiso voi toimia suojaaviakijana.

Lapsikylavanhemmuus merkitsee ammatillista, tytesegeen perustuvaa sijaisvanhemmuutta.
Silloin, kun lapsikylavanhempi on poissa, lastemdsa asuu ja heista huolehtii kodin oma
lomittaja. Suomen SOS-lapsikylissa, jotka sijaitgewlitorniolla, Vihannissa, Punkaharjulla,

Kaarinassa ja Espoossa on yhteensa 41 lapsikydéédiafjakoskella toimii 12-paikkainen SOS-
nuorisokoti, joka vastaanottaa nuoria suoraan kansiosiaalitoimen kautta tai toimii lapsikylissé

kasvavien nuorten mahdollisena jatkosijoituspaikkan

Lasten ja heidan vanhempiensa yhteydenpitoa tuetbapset saattavat kantaa suurta huolta
vanhempiensa parjddmisesta. Ihanteellisinta oj@s, vanhemmat voisivat edesauttaa lapsen
kiinnittymistd ja antaa lapsilleen luvan asettugsliylakotiin. Vanhemmat voivat vierailla
lapsikylissa ja lapset vanhempien luona. Yhteydséogia ja sen ehdoista sovitaan yhdessa lapsen
(ikdtasonsa  mukaisesti), vanhempien, lasten syaigbon sijoittaneen  kotikunnan
sosiaalityontekijan ja SOS-lapsikylan henkilokunrkamssa. Lapselle laaditaan yksildllinen hoito-
ja kasvatussuunnitelma, johon kirjataan lapsenl@ksista tarpeista lahtevat hoidolliset tavogte

seka keinot niiden saavuttamiseksi.
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Useimmat lapset asuvat SOS-lapsikylissd itsendisgensa asti. Lastensuojelulain mukaan
huostaanotto paattyy 18-vuotiana. Sijaishuoltokesienkin jatkua jalkihuoltona siihen asti, kunnes
nuori on tayttadnyt 21 vuotta. Silloin paattyy mykuntien vastuu sijaishuollon jarjestamisesta.
SOS-lapsikylatyon tavoitteena on myds, ettéd kukumorn voisi itsendistyd omaan tahtiinsa.
ltsendistymista tuetaan monin tavoin, mm. harj@ttealla itsendistd asumista lapsikylassa tai sen
l&hettyvilla sijaitsevassa asumisharjoitteluaswsao Jo lastensuojelun piiristd itsenaistyneité, yl
21-vuotiaita opiskelijoita tuetaan myos taloudekis. Lapsikyldaikana syntyneiden ihmissuhteiden

jatkuvuutta tuetaan.

SOS-lapsikylissa kasvaneiden ja niista itsendistigme henkildiden mielipiteita lapsikylasta on
tutkittu osana kirjallisen kyselyn avulla jarjesygit seurantatutkimusta (Oja, & Virtanen, 1998).
Tutkimus koski kaikkiaan 209 henkil6a, joista 12&stasi kyselyyn. Tutkimuksesta selvisi, etta
lapsikylissa kasvaneet ja niistd itsenaistyneejapiuat elaméassaan yhta hyvin kuin muutkin
ikaluokkiensa edustajat ja olivat padosin tyytgid@niin nykyiseen elamaansa kuin kokemuksiinsa
kasvamisesta lapsikyléakodissa. Erityisesti sisarudtanssa yhdessa elamiselle annettiin suuri
merkitys. Myos lapsikylakodin ja lapsikyla-aidin rkgysté pidettiin  suurena. Ne, joilla lapsikyla-
aiti oli vaihtunut sijoituksen aikana, eivat kuika@an pitdneet lapsikyla-aidin merkitysta suurena.
Lapsikyla-aidin vaihtumisella ja aikuisuudessa&tktla pysyvalla tai toistuvalla turvattomuuden
tunteella osoittautui olevan yhteys; mitd useammaéhtumisia, sitd enemman turvattomuuden

kokemuksia.

3.2. Theraplay-terapia lasten kiintymyssuhdehairididlen korjaamisessa

Theraplay- terapia on saanut alkunsa Yhdysvaloie®onna 1967, osana heikossa taloudellisessa

tilanteessa ja sosioemotionaalista tukea taniltseperheille suunnattua Head Start- ohjelmaa,
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Ann Jernbergin ottaessa vastaan Chicagon aluedwlpgysten palvelujen johtamisesta. Palveluja
tarvitsevia perheita oli niin paljon ja kaytettssé olevia terapeuttisia tukipalveluja niin vahéttéa
kaytossa olevien pitkdkestoisten psykoterapioidenalle kehitettiin uusi ja kustannuksiltaan

halvempi hoitomenetelma.

Theraplay-terapia on lyhytkestoista, aikuisjohtmistiorovaikutusterapiaa, jonka avulla pyritaan
rakentamaan ja vahvistamaan lapsen ja hanta hoitakalisen kiintymyssuhdetta (Jernberg &
Booth, 2003; Makeld, & Vierikko, 2004). Vuorovaikikisen vaikeuksista juontuvia pulmia
korjataan vuorovaikutuksella. Theraplay jaljittelegvad lapsen ja vanhemman valistd varhaista

vuorovaikutusta. Theraplayn osa-alueet ovat:

1. Yhteyden rakentaminen ja vahvistamineapselle halutaan viestittaa: et ole yksin, stau
pidetéaan huolta.

2. Jasentaminen Viesti lapselle on: sinun ei tarvitse hallita daksesi tuntea olosi
turvalliseksi.

3. HaastaminenViesti lapselle on: sind osaat ja pystyt, voitkvgiiaa asioihin.

4. Hoiva Viesti lapselle on: on tarkeaa, etta sinustauuyvalta.

MIM- vuorovaikutushavainnointi (Marchak InteractioMethod) on yksi vuorovaikutuksen
havainnointimenetelmista. Sita voidaan kayttaasesk osana lapsen ja perheen tilanteen arviointia
tai se voi toimia hoidollisena tytkaluna osana &bé&y-hoitoa. Lapsen ja hantd hoitavan aikuisen
vuorovaikutuksellisia vahvuuksia ja pulmia arvieadayhdekséssé strukturoidussa leikkitilanteessa,
jotka vanhempi toteuttaa saamiensa Kkirjallisteneiolgn mukaan. Leikkitilanteen videointiin
pyydetaan kirjallinen suostumus. Tavoitteena orttégoarvio: 1. Vanhemman kyvystd ohjata ja

innostaa lasta lapsen kehitystasoon suhteutettyaalapsen kyvysta suuntautua tilanteeseen
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kehitystasonsa mukaisesti. 2. Vanhemman ja lap&ksesta emotionaalisesta vastavuoroisuudesta.
3. Vanhemman kyvysta toimia hoivahahmona ja lapasettautumisesta hoivatilanteeseen. 4.
Vanhemman ja lapsen kyvysta leikkisyyteen. 5.Vami@n mielikuvasta lapsestaan vauvana.

(Salo, & Makeld, 2006).

Theraplay-hoidossa sekd vanhemmalla ettd lapsellanma terapeuttinsa. Joskus sama tyontekija
voi toimia molemmissa rooleissa. Videoitujen teaggtuntojen maara on keskimaarin 10-20 ja
istunnot kestavat puoli tuntid erapiaistunnot toteutetaan MIM-arvioinnin peruBteg¢ehdyn
suunnitelman mukaisestilasta kannustaen ja ihastelleTheraplay koostuu leikillisista,
vuorovaikutukseen haastavista ja lasta tyynnyttavim hoivaavista aktiviteeteista, jotka
vuorottelevat ja painottuvat istunnoissa lapseehitigksellisten tarpeiden mukaan.
Leikkiaktiviteetit ovat antamis- ja ottamisleilie vuorottelu- ja loytamisleikkejd yms., joita
yleensa leikitddn pienen lapsen kanssa. Yhteydeniiessa kaytetaan kaikkia aisteja, katsellaan ja
ihastellaan lasta, kuulostellaan hiljaisia ja ko@&nia, joita lapsi tuottaa, taputusleikein haetaan
yhteista rytmid, lasta hoivataan, hanta voidellgmiménelle annetaan herkkujdokainen istunto
paattyy lasta hoivaavaan aktiviteettiin. Terapetgimavana on vastata vuorovaikutuksen saatelysta
ja varmistaa, etta lapsi onnistuu aktiviteetessdanhempi (vanhemmat) havainnoi aluksi lapsen
ja lapsen terapeutin valisia istuntoja oman terdpesa kanssa. Huomio Kiinnitetddn istunnossa
ilmeneviin lapselle ominaisiin vuorovaikutuksen ehgiin ja siihen, kuinka lapsen terapeutti auttaa
lasta selviytym&an niistd. Theraplay on myds maliista. Terapiaistuntojen kuluessa lapsen
vanhempi otetaan mukaan istuntoihin. Silloin vanimam terapeutti huolehtii siita, etta vanhempi
saa onnistumisen kokemuksia vuorovaikutuksestaetegas kanssa. Theraplayn loppuvaiheessa
vanhempi on mukana koko istunnon ajan. Tavoittemmaettéa Theraplayn antamat uudet keinot

siirtyvat lapsen ja vanhemman arkeen.
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Theraplay-terapiaa voidaan kayttaa mggsitettujen lasten ja sijaisvanhempien kiintymylsiteen
rakentamisessa ja vahvistamisessa. Hoidon kulksaomanlainen kuin muutoinkin sen tahdatessa
lapsen ja hanta hoitavan aikuisen kiintymyssuhteskentumiseen ja lapsen kiintymyssuhteen
hairididen korjaamiseen. Theraplay-terapian t@&vatetetaan sijaisvanhemman maarittdmana
lapsen ja héanen valisessdan vuorovaikutuksessatahadtheuttavan ongelman korjaamiseksi.
Theraplay auttaa sijoitetun lapsen kohtaamistaa sikmotionaalisella ikétasolla, jossa
kiintymyssuhteen vauriot ovat syntyneet. Therapgpian avulla pyritdan tarjoamaan lapselle
sellaisia vuorovaikutuksellisia kokemuksia, jotkaitavat lasta uusien ja joustavampien sisaisten

mallien (Bowlby, 1988) rakentamisessa

SOS-lapsikylissa toteutettiin vuosina 2001- 200&raplay-projekti (Makela, & Vierikko, 2004).
Tulokset olivat kannustavia ja Theraplay-terapisionnyt yksi lapsikylatyon vakiintuneista

hoitomuodoista, joka seka hoitaa lasta etta ligagsganhemman ammatillista osaamista.

3.3. Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkielman tavoitteena oli tarkastella SQ&ikyliin sijoitettujen lasten emotionaalista
oireilua ja kaytoshairioita sekd Theraplay-inteti@m tehokkuutta niiden vahentamiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. KuvaillaSOS-lapsikyliin sijoitettujen lasten emotionaalis@meilun ja kaytdshairididen

vakavuutta

2. Tutkia, miten terapeuttinen interventio vaikattlapsen emotionaaliseen oireiluun ja

kaytdshairioihin.

Hypoteesina on, etta lapsen ja sijaisvanhemmanse&ili vuorovaikutukseen ja lapsen

kiintymyssuhteeseen voidaan vaikuttaa lujittamallapsen ja sijaisvanhemman valista
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emotionaalista yhteyttd Theraplay-terapian avugaisvanhempi saa liséa valmiuksia lapsen
tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn ja lapsi stumisen kokemuksia ja riemua omasta
osaamisestaan. Uudenlainen yhteys on mahdolliswyseh kokonaisvaltaisen kehityksen
muutokseen sen auttaessa vadhentamaan lapsuusajatymyssuhteen hairidita heijastelevaa
emotionaalista oireilua ja kaytoshairioitd. Lapsaadessa sijaisvanhemmaltaan sensitiivisia, lapsen
tarpeet tunnistavia ja kiintymyssuhdetta lujittajaakorjaavia vuorovaikutuskokemuksia lisdad se
lapsen uskoa omasta arvostaan ja arvosta huolenpgidbteena. Lasta autetaan uudenlaisen

kiintymysstrategian muodostamisessa.

3. Lisaksi tarkasteltiin sita, miten seuraavat tamsuuttujat vaikuttavat oireiluun:
a) lapsen sukupuoli,
b) aikaisempien sijoitusten lukumé&ara
c) lapsikyla-aidin vaihtuminen sijoituksen aikana,
d) huostaanotto joko vanhempien suostumukseentpeaim tai vastentahtoisena,
e) lapsen sijoitusika
ja

f) sijoituksen kesto SOS-lapsikylassa.

4. MENETELMAT

4.1.Tutkimukseen osallistuvat ja tutkimuksen kulku

Vuoden 2001 lopussa SOS-lapsikylissa asui lastg¢elsmosijaishuoltoon sijoitettuna yhteenséa 145

lasta. Tassé tutkielmassa raportoitavaan tutkimerksesallistui l1&htotasolla vuonna 2001 yhteensa

131 4-18-vuotiasta lasta tai nuorta. He olivatjoitettuina Lapin, Vihannin, Punkaharjun tai
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Tapiolan SOS-lapsikylissa. Toistotutkimuksen tutiksryhman muodostivat 93 lasta, 47 tyttoa ja

46 poikaa, jotka olivat sijoitettuina seka vuoni@®2 etta vuonna 2003.

Toistovaiheen tutkimuksesta jai pois 38 lastarnaorta, koska tutkimuksen aikana 14 nuorta
itsendistyi, viisi nuorta siirtyi SOS-nuorisokotiinviisi lasta muutti pois SOS-lapsikylasta
sijaisvanhempiensa kanssa, viisi lasta siirtyi mwrukijaishuoltopaikkaan tai psykiatriseen hoitoon
ja yksi lapsista palasi takaisin vanhempiensa INéiden lasten ja nuorten sijoitusten kesto
lapsikylasta lahtiessa oli keskimaarin 12,3 vuottapsikyla oli ollut toinen sijoituspaikka 24:lle
lapselle, yhdella lapsista oli ollut kuusi aikaigera sijoitusta. Lapsikyla-aiti ei ollut vaihtunut
sijoituksen aikana 71 %:lla lapsista. Yhdella heisapsikyla-aiti oli vaihtunut kaksi kertaa.
Huostaanotto oli tapahtunut vastoin vanhempienotatt5,3 %:lla lapsistaViisi lasta jai pois
toistotutkimuksesta, koska kyselylomakkeita ei oléyttanyt sama henkilé vuonna 2001 ja vuonna

2003.

Toistotutkimukseen osallistuvista 93 lapsesta 24 odosti interventioryhman ja 69
kontrollirynman. Interventioryhmaan kuuluvat lapsstllistuivat terapeuttiseen interventioon joko
yhdessa sijaisvanhempansa kanssa (19 lasta) tairjomuun lapsikylassa tyoskentelevan tutun

henkilén kanssa (5 lasta).

Tutkimusaineisto koostui kyselykaavakkeista, jo#@S-lapsikylien sosiaalityontekijat kerasivat

lapsikylavanhemmilta osana SOS-lapsikylissa totawaeTheraplay-projektia (Makela & Vierikko,

2004). Lasten sijoitushistoriaa kuvaavat taustati®n keratty lasten rekisteritiedoista.
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4. 2. Tutkimusmenetelmat

Lapsen emotionaalista oireilua ja kaytoshairiditatkittin  Child Behavior Checklist-
kyselylomakkeen (Achenbach, 1991) avulla. Se onirhymormitettu, kansainvalisesti ja
Suomessakin yleisesti kaytetty lasten kayttaytymigge emotionaalisten ongelmien arvioinnin
valine, joka on tarkoitettu lapsen ensisijaisen tdjan, vanhemman tai sijaisvanhemman
taytettavaksi. Kyselylomakkeet on laadittu erikséehl-vuotiaille ja 12-18-vuotiaille tytdille ja
pojille. Lomake koostuu 113 lapsen kayttaytymisg tpnne-elamaa kuvaavasta vaittdmasta.
Vastaajaa pyydetddn arvioimaan kunkin vaittdmarnveafa arvioitavaan lapseen vastaushetkella
ja viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana. Vaitg&msopivuutta arvioitavaan lapseen kuvataan
asteikolla 0 ¢i sovi lainkaai, 1 (sopii jossainmé&arin tai toisinaai tai 2 Gopii erittdin hyvin tai
useir).Lomake koostuu kahdesta osasta. Sen avulla woidaavioida sekd lapsen
kokonaiskompetenssia etta lapsen kayttaytymisdssénévid oireita. Lapsen kayttaytymisessa
ilmenevan oireilun vakavuutta voidaan normitetu@BCL-mittarin avulla arvioida suhteessa
kliiniseen raja-arvoon lapsen psyykkisen hyvinvainnja avun tarpeen maarittdmisessa.
Suomalainen normitus ei viela ole valmistunut. kasbireilua ja siina tapahtuvia muutoksia

tarkasteltiin téassa tutkimuksessa raakapistei@éskirvojen avulla.

4. 3. Tilastolliset menetelmat

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin kayttaytymisen okaksongelmien (kaikki oireluokat yhdessa),

internalisoivan oireilun ( emotionaalinen oireilu)a eksternalisoivan oireilun (kaytdshairiot)

summapisteméaarien keskiarvoja, niissa tapahtuviaitoksia sekd taustamuuttujien vaikutusta

emotionaaliseen oireiluun ja kaytoshairidihin.
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Taustamuuttujien vaikutusta emotionaaliseen oivgilja kaytdshairidihin tutkittiin lahtotilanteessa
yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Interventioraikutusta emotionaalisessa oireilussa ja
kaytoshairidissa tapahtuneisiin muutoksiin tutikitttoistettujen mittausten varianssianalyysilla,
jossa Within- Subject- muuttujana olivat lahtétasga loppumittauksen emotionaalisen oireilun
(vetaytyminen, somaattiset oireet ja ahdistuneisnaséntuneisudis ja kéaytdsongelmien
(epésosiaalinen kaytos ja aggressiivisukeskiarvot ja hajonnat seka Between —Subjecijéiek
interventio- tai kontrolliryhméaan kuuluminen. Taastuuttujien vaikutusta muutokseen tutkittiin
viela erikseen toistettujen mittausten t-testinllavu Tilastolliset analyysit suoritettin SPSS Q4.

ohjelmalla.

5 TULOKSET

5.1. Kuvailevat tulokset

Aineiston tarkastelu (Ks .Taulukko 1.) osoitti, &etsuurimmalle osalle toistotutkimukseen
osallistuvista lapsista (72%) SOS-lapsikyla olinem sijoituspaikka oman kodin jalkeen, neljalle
lapselle jo viides. Kolmentoista lapsen sijaisvanpe(SOS-lapsikyla-aiti) oli vaihtunut sijoituksen
aikana. Sijoitettaessa lapset olivat olleet keskinméalle 6-vuotiaita (62,4 %). Sijoituksen alkagess
yli puolet lapsista (54,8 %) oli sijoitettu vastowanhempien tahtoa. Tutkimuksen l&ht6tasolla
vuonna 2001 lasten sijoitukset SOS-lapsikylassé@iokestaneet keskiméaéarin viisi vuotta.
Interventio- ja kontrolliryhnma muodostivat melkorhogeeniset ryhmat taustamuuttujien suhteen.
Interventiorynmaéan kuuluvat lapset olivat kuitenkikeskiarvoisesti nuorempia ja heidan

sijoituksensa kesto oli lynyempi kuin kontrolliryl&@n kuuluvilla lapsilla.
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Taulukko 1. Toistotutkimukseen osallistuneet lagsie-93) lahtdtasolla vuonna 2001

kaikki lapset interventioryhma kontrolliryhma
(N=93) (N=24) (N=69)
n % ka (kh) n % ka (kh) n % ka (kh)
Sukupuoli
tyttoja 47 505 12 50 35 50
poikia 46 495 12 50 34 49.3
Lapsen iké
kyselyhetkella 10.7(3.4) 8.72 (2.5) 11.5 (3.3)
4-11v. 57 60,3 21 87 35 507
12 -18v. 36 387 3 12.5 34 493
Sijoitus lapsikylaan
jarjestyksessa
ensimmainen 12 12.9 4 16.6 8 11.6
toinen 67 72.0 17 70.8 50 72.5
kolmas 6 6.5 1 4.2 5 7.3
neljas 4 4.3 1 4.2 3 4.3
viides 4 4.3 1 4.2 3 4.3
Lapsikyla-aiti
vaihtunut
ei ole 80 86 18 75 62 879
yhden kerran 13 14 6 25 7 10.1
Huostaanotto
suostumuksella 42 45,2 10 41.7 32 46.4
vastentahtoinen 51 54.8 14 58.3 37 53.6
Lapsen ik& sijoitettaessa
SOS-lapsikylaan 5.71 (3.02) 5.70 (2.6) 5.75 (3.7)
0-6 vuotta 58 624 16  66.7 42  60.9
yli 7 vuotta 35 376 8 33.3 27 39.1
Sijoituksen kesto
SOS-lapsikylassa 5.07 (3.65) 3.01 (2.38) 5.79 (3.7)
0-4 vuotta 50 53.8 20 833 30 435
yli 5 vuotta 43  46.2 4 16.7 39 565
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5.2. Emotionaalisen oireilun ja kaytoshairididen akavuus

Toistotutkimuksesta poisjaaneidé38 lasta ja nuorta) ja siihen osallistuvien [@&a tai nuorta)
oireilun vakavuusastetta kuvaavien keskiarvojen ADASvertailu osoitti ettd, kayttaytymisen
kokonaisongelmien kaikki 8 oireluokkaa yhdes$a keskiarvoissa (F(1,129)=0.233, p>0.1),
emotionaalisen oireilunvétaytyminen, somaattiset oireet ja ahdistus/masgnkeskiarvoissa
(F(1,129)=0.08, p>0.1) tai kaytoshairididenep@sosiaalinen kaytds ja aggressiivisuus

keskiarvoissa (F(1,129)=0.39, p>0.1) ei ollut titdissesti merkitsevaa eroa.

Toistotutkimukseen osallistuvied3 lapsen lahtétason kayttaytymisen kokonaisbmign
keskiarvo, emotionaalisen oireilun keskiarvo ja tk&hpairididen keskiarvo osoittautuivat kaikki
korkeammiksi kuin niitd vastaavat keskiarvot CBQhermiryhmassa (Achenbach,1991). Naita

keskiarvoja kuvataan liitteessa 1.

Kun toistotutkimukseen osallistuvien lasten lahdota oireilua tarkasteltiin - oireluokittain
keskiarvon ja hajonnan avulla ilmeni myds, ettéennéntioryhmaan kuuluvat lapset oireilivat
voimakkaammin kuin kontrolliryhmaan kuuluvat kagaskahdeksassa oireluokas&aiviossa 1 ja
litteessd 1 kuvataan ndita arvog@yttaytymisen kokonaisongelnkavaavien keskiarvojen ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva (F(1,92)=5.28:0p05), samoin kuinemotionaalisen oireilun

(F(1,91)= 4,36, p<0.05) jkaytosongelmienki(F(1,91)=4,71, p<0.05).

Interventioon lapsikyla-aidin (19 lasta) tai jonkmmuun (5 lasta) lapselle tutun tyontekijdn kanssa
osallistuneiden lasten lahtotason kokonaisoire{fii,22)=0.26, p >0.1), emotionaalisen oireilun
(F(1,22)=1.56, p>0.1) tai kaytoshairididen (F@)2L.32, p>0.1) keskiarvojen valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa eroa.

21



Vetaytyminen |

Somaattiset oireet |

Ahdistus/masennus

L . Kontrollirynméa
Sosiaaliset vaikeudet O y

B Interventioryhma

Ajattelun hairiot

Tarkkaavaisuuden vaikeudet

Epéasosiaalinen kaytos
Aggressiivisuus _

T

T T T 1

0 5 10 15 20

Keskiarvo

Kuvio 1. Lasten ( N=93) oireilun keskiarvot oirekitbain kontrollirynmassa (N=69) ja
interventio- ryhmassa (N=24) lahtétasolla 2001

5.3. Taustamuuttujien yhteys emotionaaliseen oirailun ja kaytoshairidihin

Silla, oliko lapsikyla-aiti vaihtunusijoituksen aikana tai ei, osoittautui olevangitdlisesti melkein

merkitseva ero seka lahtétason emotionaaliseenilunire (F(2,91)=5.61, p<0.05) ettad

kaytoshairidihin (F(2,91)=4.94, p<0.05).

Silla, oliko huostaanotto tapahtunut vastoin vanpiem tahtoa tai vanhempien suostumukseen

perustuen oli tilastollisesti merkitseva ero sek#onaalisen oireilun (F(1, 91)=6.56, p<0.05) etta

kaytdshairididen keskiarvojen (F(1,91)=4.94, p<) &®ihin.
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5.4. Intervention vaikutus emotionaalisen oireiluna kaytoshairididen muutoksiin

Theraplay- intervention vaikutusta tutkittin vaktanalla interventioryhnméan ja kontrolliryhman
emotionaalisen oireilun ja kaytdshairididen keskiéssa tapahtuneita muutoksia vuoden 2001

l&ht6tason ja kaksi vuotta myéhemmin vuonna 20p3ahtuneen toistomittauksen valilla.

Taustamuuttujista toistettujen mittausten variemsdyysiin  otettiin - kovarianteiksi lapsen
katkenneisiin kiintymyssuhteisiin liittyvat muutaij aikaisempien sijoitusten lukuméaara, lapsikyla-

aidin vaihtuminenja vanhempien suhtautuminen huostaanottoon

Yksinomaan ajan vaikutus muutokseen ei ollut @&{2:0.77, p=0.46) tilastollisesti merkitsevaa.
(Ks. Taulukko 2.) Ryhman ja ajan interaktio sité&teén oli melkein merkitseva (F(2,87), =3.53,

p=0.03).

Myodskaan analyysissa mukana olleilla kolmella taomstuttujalla 1. vanhempien suhtautumistapa
lapsen huostaanottoon (suostumukseen perustuvaa tai vastentahtoista),lapsikyla-aidin
vaihtuminen(vai oliko lapsikyla-aiti pysynyt samana) tiaikaisempien sijoitustelukumaarallg

ei analyysissa nayttaytynyt yhdysvaikutusta ajamska.

Yhdysvaikutuksen tarkastelu osoitti, ettd terafyeem interventio vaikutti tilastollisesti melkein
merkitsevasti lasten internalisoivassa oireilugasaden 2001 ja vuoden 2003 valilla tapahtuneeseen
muutokseen (F(1,87)=6.67, p=0.011). Myds ekstesaalassa oireilussa tapahtuneisiin muutoksiin

interventio vaikutti tilastollisesti melkein met&evasti (F(1,87)=3.98, p=0.049).
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Taulukko 2. Summakeskiarvot ennen interventiofatgrvention jalkeen seka F-arvot ajan ja
intervention vaikutuksesta summakeskiarvoissa taj@isiin muutoksiin (N=93)

Alkutilanne Loppumittaus Ajan vaikutus Interviom
muutokseen vaikutus muutokseen
ka kh ka kh B@?) p F p
internalisoivat oireet 9.65 .82 7.38 .88 83. ns 6.67 *
eksternalisoivat oireet 16.92 1.32 13.14381. 1.48 ns 398 *

N=24 (interventioryhma)
N=69 (kontrolliryhma)
F-arvo on Wilksin Lambda
*p<.05, ** p<.01

Kuten ilmeni (Ks. kuviot 3, 4 ja liite 3), interm@oryhman ja kontrollirynmé&n vertailussa
emotionaalinen oireilu ja kaytoshairiot vahenikaskimaaraisesti vain Theraplay-terapian avulla

toteutettuun interventioon osallistuneilla lapsilla
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Kuvio 3. Emotionaalisen oireilun keskiarvomuutokisgérventiorynméssa (N=24) ja
kontrolliryhnmassa (N=69)
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Kuvio 4.Kaytdshairididen keskiarvomuutokset interventiorgssa (N=24) ja kontrolliryhmassa
(N=69)
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5.5. Taustamuuttujien vaikutus emotionaalisen oirdun ja kaytoshairididen muutoksiin

Taustamuuttujien yhteytta emotionaalisessa oirsdlya kaytoshairidissa tapahtuneisiin muutoksiin
tutkittiin viela erikseen toistettujen mittaustetestin avulla. Tulokset on esitetty myos liitte@s.

Oireilu on asteeltaan sitd vakavampaa, mitéa suursit@pkuvaava keskiarvo on.

Sukupuolellaei ollut vaikutusta oireilun keskiarvoissa tapal@en muutokseen suuntaan. Seka
tyttdjen ettd poikien oireilun keskiarvo laski latdson ja toistomittauksen valilla molemmissa
oireryhmissa. Tyttbjen emotionaalisen oireilun kasko oli korkeampi kuin poikien molemmilla
mittauskerroilla. Pojilla kaytéshairididen keskiarvoli tyttdjen keskiarvoa suurempi seka
l&htotilanteessa  ettd toistomittauksessa. Poikianotienaalisen oireilun keskiarvo laski
tilastollisesti suuntaa antavasti (t(45)=1.86, ([x0ja tyttdjen kaytoshairididen keskiarvo

tilastollisesti melkein merkitsevasti (1(46)=2.130.05).

Sijoituksen oltua ensimmainen emotionaalisen aireilkeskiarvo nousi ja kaytoshairididen
keskiarvo laski lahtotason ja toistomittauksen I\&liSijoituksen oltua jarjestyksessdoinen
emotionaalisen oireilun keskiarvo laski tilaswdisti merkitsevasti (1(68)=3.20, p<0.05) ja
kaytoshairididen keskiarvo tilastollisesti erittainmerkitsevasti (t(68) =3,38, p=0.001). Kun
kyseessa oli kolmas sijoitus, tai jos sijoituksiaadlut sitékin useampia sekd& emotionaalisen etta
kaytoshairididen keskiarvot nousivat. Emotionaalisegeilun keskiarvo nousi tilastollisesti melkein

merkitsevasti (t(13)=2.41, p<0.05).

Molempien oireryhmien keskiarvot laskivalipa lapsikyla-aiti pysynyt samana tai vaihtunkun
lapsikyla-aiti oli vaihtunut, olivat molempien oigdnmien keskiarvot  suuremmat seka
l&htttilanteessa etta toistomittauksessa. Kun Kgf@séiti ei ollut vaihtunut, oli kaytdshairididen

keskiarvoissa (t(781.85, p=0.07) tapahtunut lasku tilastollisesti saarantava.
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Lasten vanhempien suhtautumista huostaanottodmvaavan muuttujan keskiarvo laski
molemmissa oireryhmissa, huostaanoton oltua suests@en perustuva tai tapahtuneen vastoin
vanhempien tahtoa. Huostaanoton oltua vastentartanivat molempien oireryhmien keskiarvot
suurempia seka lahtttilanteessa etta toistomitemses Huostaanoton oltua vastentahtoinen
kaytoshairididen keskiarvo laski tilastollisestiustaa antavasti lahtGtason ja toistomittauksen

valilla (t(50)=2.01, p=0.05).

Sijoitusian vaikutusta tarkasteltaessa osoittautui, ettd sek@otionaalisen oireilun etta
kaytdshairididen keskiarvot laskivat riippumatii#és oliko lapsi ollut sijoituksen tapahtuessaeall
seitsemanvuotias tai sitd vanhempi. Emotionaalisgeilun keskiarvo oli alhaisempi seka
lahtdtasolla etta toistomittauksessa, kun sijottlisapahtunut alle seitseman vuoden ikdisena kuin
sijoituksen tapahduttua yli seitseman vuoden ik#sdun sijoitus oli tapahtunut alle seitsemén
vuoden ikdisena, oli kaytoshairididen keskiarvadddsolla korkeampi kuin sijoituksen tapahduttua
yli seitsemén vuoden ikaisena. Toistomittauksededytoshairididen keskiarvo oli alhaisempi
sijoituksen tapahduttua alle seitsemanvuotiaana.dytd¢hairioita kuvaava keskiarvo laski

(t(57)=2.21, p<0.05) mittausten valilla tilastodigti melkein merkitsevasti.

Sijoituksen kestotarkastelu osoitti, etta riippumatta siitd, olkigoitus kestanyt alle viisi vuotta tai
enemman, sekd emotionaalisen oireilun ettd kaywdgiaen keskiarvot laskivat. Emotionaalisen
oireilun keskiarvo oli lahtotasolla suurempi sijgisen kestettya alle viisi vuotta kuin sijoituksen
kestettyd yli viisi vuotta. Kaytoshairididen keskia oli suurempi sekad lahtotilanteessa etta
toistomittauksessa, kun sijoitus oli kestanyt a&iisi vuotta. Kaytdshairi6itd kuvaavan keskiarvon

lasku (t(42)=1.86, p<0.1) oli tilastollisesti suaatantava, kun sijoitus oli kestanyt yli viisi vigot
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6. POHDINTAA

Taman tutkimuksen paatavoitteena oli selvittaankaisijoitetun lapsen psyykkista hyvinvointia
voitaisiin parantaa sijaisvanhemman ja lapserseélvuorovaikutuksen vahvistamiseen tahtaavalla
terapeuttisella Theraplay- interventiolla (JernbefgBooth, 2003; Méakela, & Vierikko, 2004).
Tutkittavina olivat SOS-lapsikylissd vuosina 23812003 sijoitettuina olleet 93 lasta, joista 24
lasta osallistui tdssa tutkielmassa kuvattavaaeniehtioon. Lasten psyykkista hyvinvointia
kartoitettin  Achenbachin (1991) CBCL-kyselylomakka, jonka avulla sijaisvanhemmat
kuvasivat lasten emotionaalista oireilua ja kay#bsbita. Sijoitettujen lasten emotionaalinen
oireilu ja kaytdshairiot osoittautuivat vakavaksrrattuna lasten oireiluun yleensa. Tytot oireitiv
enemman emotionaalisin oirein (vetaytyminen, sotrsadt oireet ja
ahdistuneisuus/masentuneisuus) ja pojat kaytoshdi(epasosiaalinen kaytds ja aggressiivisuus).
Lapsista 60,2 % oli 4-11-vuotiaita ja 39,8 % 12viftiaita vuonna 2001. Heista 46,2 % oli ollut

sijoitettuna yli viisi vuotta. Lapsista 62,4 % oliut sijoituksen alkaessa alle 6-vuotias.

Intervention vaikuttavuutta tutkittiin  vertailemall interventioon osallistuvien ja siihen

osallistumattomien lasten emotionaalisen oireilark@iytoshairididen esiintymistda vuonna 2001
ennen interventiota ja sen jalkeen vuonna 200&tuRsena oli, ettd kiintymyssuhdeteoriaan
(Bowlby, 1988) pohjaava lapsen ja hanen ensisijai®itajansa vuorovaikutuksen lujittamiseen ja
lapsen kiintymyssuhteen korjaamiseen suunnattapéerttinen Theraplay-terapia (Jernberg, &
Booth, 2003) voi lisata sijaisvanhemman sensityytigl (Sroufe, 1995)a tarjota hanen kauttaan

lapsille sita mitd he ovat jaaneet vaille, turvame@Bowlby,1988), kiintymyssuhteen, jossa lasta
hoitava ja kasvattava aikuinen haluaa, jaksaggtyp kannattelemaan lasta emotionaalisesti niin,
ettd se auttaa lasta selviytymaan kehityksellisighasteistaan. Tutkimuksen pdaéatulos ol

tutkimushypoteesin mukainen. Interventioon osallisgn lasten emotionaalinen oireilu ja
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kaytéshairiot vahenivat intervention vaikutuksestiaterventioon osallistumattomien lasten

emotionaalinen oireilu ja kaytdshairiot eivat vatyereet eivatka lisdantyneet.

6.1 Pysyvien ihmissuhteiden merkitys sijaishuolloss

Huostaanotto ja lapsen sijoittaminen pois omienhempien luota on lastensuojelullinen lain
nojalla maaritelty interventio, jolla lapsen kasvya kehityksen turvaamiseksi puututaan
vanhempien oikeuksiin lapsen edun nimissé. Sijailbi piirissd olevien lasten elam&an on
littynyt riskitekijoita, jotka ovat saattaneet vamittaa lasta niin syvasti, ettd lapsen syva
turvattomuus nayttaytyy hanen kayttdytymisensétaemotionaalisen oirein tai kaytdshairidin
(Ainsworth, Blehar, Waters,& Wall, 1978; Crittendenl988). Turvattoman varhaisen
vuorovaikutuksen hairiditéa voidaan korjata myohemmusissa vuorovaikutussuhteissa (Mann, &

Kretchmar, 2006). Sijaishuolto interventiona pewuguuri tdhan periaatteeseen.

Se, etta lapsi voidaan sijoittaa sijaisperheessgiemuutoin perhehoidon tapaista tydskentelymallia
toteuttavaan sijaishuoltopaikkaan merkitsee lapsethan ja erityisen vanhemmuuden tehtavasta
huolehtivan aikuisen liittymista hdnen elamaanshioi® lapsen kanssa eletdan yhteista arkea. Se
tarjoaa erinomaiset edellytykset myos vanhemmaapjsen valista varhaista hyvaa vuorovaikutusta
muistuttavalle Theraplay-hoidolle, koska sen antnmahdollista siirtdd lapsen ja sijaisvanhemman

arkipaivan vuorovaikutustilanteisiin.

Lapsen sijoittaminen pois kotoaan ja siitd kimggssuhteesta, jossa h&n on elanyt on lapselle
traumaattinen kokemus, vaikkakin lapsen kasvunejaitilksen turvaamisen kannalta valttamaton
toimenpide. Sijaishuoltoon tullessa lapsi joutuudenlaiseen, hanelle ennestdan tuntemattomaan ja

ennustamattomaan vuorovaikutusmaailmaan, jonkairtatavat han joutuu opettelemaan. Tapa,
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jolla h&n on aiemmin toiminut ei nyt johdakaan samlopputulokseen kuin aiemmin. Lapsi toimii
kuitenkin sen strategien mukaan (Bowlby, 1988;dpudki, 2001), joka on ollut hanelle
tarkoituksenmukaisin  psyykkisen tasapainon ja dlisuuden saavuttamiseksi esim.
vuorovaikutusta edelleen valtellen tai ponnekkaitianteenpurkauksilla varmistaerLapsen
luottamuksen saavuttaminen vie aikaa. Vaihtuvabitgskset ovat riski sijoitetun lapsen
kehitykselle. Sijaisvanhemman vaihtuminen lisddiiaiéna koettua turvattomuuden tunnetta (Oja,
& Virtanen, 1998). Sijaishuollossa oleva lapsi tm®e vakaina pysyvia ihmissuhteita ja arjen

toimia, jotka muodostuvat lapselle tutuiksi, tuhigiksi ja ennustettaviksi.

Tutkimus osoitti, ettd lasten vanhempien kansstt@hyhteistyd on tarkeda niin sijoituspaatosta
tehtdessa kuin sijoituksen aikanakin. Lapset, joiden huostdaem oli tapahtunut vanhempien
suostumukseen perustuen, oireilivat vahemman emgidtionaalisesti etta kaytoshairidin kuin ne

lapset, joiden huostaanotto oli tapahtunut vaskeotsesti.

6.2. Lapsen sijoitushistoria

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin erikseen mydenasijoitushistoriasta kertovien taustamuuttujien
vaikutusta lasten emotionaaliseen oireiluun tai téslyairidihin ja niissa tutkimusaikana
tapahtuneisiin muutoksiin. Ihmissuhteiden pysyvewntdiittyvina tekijoina tarkasteltiin sijoitusten
lukumaaraa ennen SOS-lapsikylaan sijoitusta, Igfsi#idin mahdollista vaihtumista SOS-
lapsikyldssa lapsen sijoituksen aikana ja sitikkoohuostaanotto tapahtunut lapsen vanhempien

suostumuksella vai vastentahtoisesti.

Suurimmalle osalle (72 %) tutkimukseen osallistst@elapsista SOS-lapsikyld oli oman kodin

jalkeen toinen sijoituspaikka. Heid&at olivat otleensin sijoitettuna lastenkodissa tai muussa
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valiaikaiseksi tarkoitetussa sijoituspaikassa. Kalladlapsella oli ollut kaksi aikaisempaa sijoitust
neljalla lapsella nelja aikaisempaa sijoitusta ¢jatia lapsella viisi aikaisempaa sijoitusta ennen
SOS-lapsikylaan sijoitusta. Lapsikyla-aiti oli vaihut 13 lapsella, muilla (86 %) lapsilla oli
edelleen sama SOS-lapsikyla-aiti kuin sijoituksdka@ssa. Lasten huostaanotto oli tapahtunut

vastoin vanhempien suostumusta 54,8 %:lla lapsista

Tutkimus osoitti, etta toistuvat sijoitukset oveski lapsen psyykkiselle hyvinvoinnille. Silloinuk
aikaisempia sijoituksia oli ollut enemman kuin yk&motionaalinen oireilu ja kaytdshairitt
lisdantyivat kahden tutkimusvuoden aikana. Kuniatapia sijoituksia oli ollut vain yksi ts. SOS-
lapsikyla oli lapsen toinen sijoituspaikka kodinkgen, vaheni emotionaalisen oireilun maara

tilastollisesti merkitsevasti ja kaytoshairididedara tilastollisesti erittdin merkitsevasti.

Lapsikyla-aidin vaihtuminen nadkyi lasten oireilassiten, etta lapsilla, joiden lapsikyla-aiti oli
vaihtunut, emotionaalista oireilua ja kaytoshéiéli enemman kuin niilla lapsilla, joiden SOS-

lapsikyla-aiti pysyi samana.

Kun huostaanotto oli ollut vanhempien tahdon vastaj oireilivat lapset enemman, vaikka sijoitus

oli toistomittauksen aikaan kestanyt keskimaarirsgitseman vuotta.

Sijoitusikd ja sijoituksen kesto vaikuttivat erggsti kaytoshairididen tasossa tapahtuneisiin
muutoksiin. Kaytoshairidissa tapahtuva oireilun esd@minen oli suurempaa silloin, kun lapsi oli
sijoitettaessa ollut alle seitseman vuoden ikainerli 7-vuotiaina sijoitettujen lasten

kaytoshairididen taso pysyi tutkimusajankotina Kk@sidrin samanlaisena. Kaytoshairiot vahenivat

sijoitusajan kasvaessa.
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6.3.Tutkimuksen rajoitukset

Vain sijaisvanhempien CBCL-arviointiin perustuvgpdan psyykkisen oireilun arvio voidaan
kyseenalaistaa, mutta taman tutkimuksen kontelestigss/oidaan ndhda perusteltuna. Kertoohan se
siitd millaisena sijaisvanhempi lapsen kokee j&@ #ésityksestd, joka ohjaa sijaisvanhemman tapaa

hoitaa lasta.

6.4.Lopuksi

Sijaishuolto uusine ihmissuhteineen voi auttatalasimaan paremmin. Erityisesti lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta paavastuun ottavan sijaisvanhenftaiasijaisvanhempien) merkitys lapselle on
ensiarvoisen tarkeaa. Sijaisvanhempien tukeminenulutuksen, tydnohjauksen ja
virkistaytymismahdollisuuksien avulla auttaa heifaksamaan ja ehkédisee uupumista
sijaisvanhemmuuden vaativassa tehtavassa. Thestmpigpia soveltuu avuksi lapsen ja
sijaisvanhemman valisen vuorovaikutuksen lujittagars ja antaa lisaa valineitd sijaisvanhemman

tehtavaan. Tulokset voidaan yleistaa koskemaarkieagijaishuoltoon sijoitettuja lapsia.

Kiintymyssuhdetta lujittavat ja korjaavat terapedt interventiot voivat avohuollon sijaishuollossa
kaytettyna toimia osaltaan my0s sellaisena ergfatisevana tukitoimena, joka vahvistaa

vanhemmuutta ja ehkaisee lapsen sijaishuoltooittaijasen.

Sijaishuollon ja sijaishuollossa kaytettavien tewsfisten interventioiden vaikuttavuudesta

tarvitaan lisaa tutkimusta. Olisi tarkedd saadl@rmustietoa myds siitd, kuinka sijoitettuna etle

parjaavat aikuisina niin tydelamassa, sosiaalisstdeissaan kuin omassa vanhemmuudessaankin.
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Kaantyiko sijoitettuna olleen henkilén kehitys ulidepolulle? Onko mahdollinen sijaishuollon

sukupolvinen ketju katkennut?
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LIITE 1. Toistotutkimukseen osallistuvien laster=88 ) ja normiotoksen (Achenbach, 1991)
kayttaytymisen kokonaisongelmien, emotionaaliseeiloin ja kaytoshairididen keskiarvot ja

hajonnat sukupuolen ja ikaryhman mukaan.

Toistotutkimusryhma Noatas
ka kh ka kh
Kokonaisongelmat
Tyttd
4-11 vuotta 29. 26.80 23.1 8.2
12-18 vuotta 3B.0 26.59 22.7 17.8
Poika
411 vuotta 40.23 26.80 24.2 15.6
12- 18 vuotta 3B8.0 26.59 23.0 16.7
Emotionaalinen oireilu
Tytto
4-11 vuotta 5@. 8.38 6.3 55
12-18 vuotta @.8 7.11 75 6.6
Poika
4-11 vuotta 33. 7.09 55 4.7
12- 18 vuotta 7.3 6.05 6.5 5.3
Kaytdshairiot
Tyttd
4-11 vuotta 1B 10.5 82 6.1
12-18 vuotta 1B, 11.21 7.2 6.7
Poika
4-11 vuotta N[ 12.78 98 7.0
12-18 vuotta 34. 11.31 89 75
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LIITE 2. Taustamuuttujien vaikutus emotionaalisesisailussa ja kaytdshairidissa tapahtuneisiin rakisiin. Keskiarvot,
keskihajonnat ja t-arvot laht6tasolla(T1) vuonn@2{a toistomittauksessa (T2) vuonna 2003

Emotionaalinen oireilu Kaytoshairiot
T1 T2 T1 T2
KA KH KA KH tarvo (dfy p KA KH KA KH t-arvo (df) p
Sukupuoli
Tytto 9.21 .78 8.57  8.46 57 (46).57 1421 10.76 11.08 10.29 210  (46)04
Poika 8.65 .7® 6.83 6.29 1.86  (45).07 17.37 1237 1548 1291 1.09  (46)28
Sijoituksen jarjestys
ensimmainen 691 502 741 653 -250 (11)80. 12.50 6.50 11.58  9.72 37 (11)72
toinen 9.71 .65 710 7.21 3.20 (68).002 16.96 1245 12.62 11.38 3.38 (68p01
3.-4. sijoitus 6.57 568 10.86 8.69 241 (13).03 1243 910 16.93 14.68 -1.45 (1316
Lapsikyla-aidit
ensimmainen 824 7.00 7.32 7.37 1.16  (79)25. 14.45 1070 12.16 10.93 1.85 (79)7 .0
toinen 13.23 ¥.3 10.08 8.02 1.44  (12).17 23.92 1410 20.00 14.97 1.29 (122
Huostaanotto
suostumuksella 6.88 5.56 6.43 7.02 57 (41) 57 12.88  11.25 11.09 11.08 1.05 (41) 6.2
vastentahtoisesti 10.62 8.01 876 7.75 1.56 (50) 12. 18.16 11.50 15.03 12.19 201 (50) .05
Ika sijoitettaessa
0-6 7.986.54 6.93 7.34 1.02 )(57.31 1627 M5 12.81 11.01 221  (57)03
yli 7 vuotta 1051 8.10 9.00 7.63 151  (34)14 1494 1183 14.00 13.16 0.61  (34)55
Sijoituksen kesto
|ahtotasolla
0-4 vuotta 910 725 7.74 7.65 1.33  (49).12 16.36 1139 14.02 12.36 1.36  (49)18
yli 5 vuotta 8.74 730 7.67 7.36 97  (42).34 1510 12.00 12.40 11.21 1.86  (42)07
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LIITE 3.

Interventioryhman (24) ja kontrolliryhmén (69) CB -arvioinnin

oireiluryhmittain ennen interventiota ja intervemtijalkeen

keskiarvot ja hajonnat

Interventioryhma Kontrollinyl&
Ennen Jalkeen ném Jalkeen
ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh)

Kokonaispisteet

Internalisoituva oireilu
Vetaytyminen
Somaattiset oireet

Ahdistus/masennus

Sosiaaliset vaikeudet
Ajattelun hairiot
Tarkkaavaisuuden vaikeudet

Eksternalisoituva oireilu
Epasosiaalinen kaytos

Aggressiivisuus

49.96 (26.67)

1154 (6.22)
3.66 (2.92)
1.87  (1.80)
6.42 (4.37)
4.04 (3.08)
1.83 (1.78)
7.00  (3.65)

20.12 (13.03)
4.42  (3.47)

15.70 (10.12)

31.96 (22.73)

6.87 (5.43)
1.75 (1.92)
1.29 (1.57)

4.08 (3.37)

2.83 (2.39)
1.25 (1.70)

5.0(2.84)

13.54 (12.47)
2.75 (3.41)

10.83 (9.71)

35.66 (26.17)

8.03 (7.37)
2.58 (2.65)
1.53 (2.49)

4.43 (4.51)

2.60 (2.10)
1.27 (1.86)

5.35 (4.17)

14.26 (10.79)
0B. (2.80)

11.23 (8.71)

32.97 (27.40)

8.00 (8.08)
2.88 (3.05)
1.37 (2.00)
413 (4.88)
2.55 (2.69)
1.30 (2.19
1B. (4.55)

13.16 (11.66)
3.13 (3.58)

10.02 (8.96)
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