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Tutkimuksessa kuvataan lapsiperheiden kokemuksia perheneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta seké
aikuisten ettd lasten ndkokulmasta.

Tutkimuksessa selvitetddn, millaisia apuun liittyvid ennakko-odotuksia on perheneuvolaan tulevilla
asiakkailla, mité he ajattelevat saadusta avusta kiyntien jdlkeen sekd eroavatko ndma ajatukset eri
asiakasryhmilld. Lisdksi arvioidaan, onko asiakkaiden mielipiteiden perusteella 10ydettavissa
auttamissuhteiden malleja vastaavia kisityksid. Auttamissuhteiden malleja tarkastellaan Brickmanin
kuvaaman neljdn mallin mukaisesti, malleista kiytetdan nimityksid asiantuntijamalli, suoran
ohjauksen malli, itseohjautuva malli sekd voimaistumismalli.

Tutkimus on toteutettu kyselynd, joka postitettu Kauhajoen kaupungin perheneuvolassa vuonna
2006 asiakkaina olleille aikuisille ja 9 — 18-vuotiaille lapsille/nuorille.

Vastauksia vertaillaan ristiintaulukoinnin ja X2-testin seki frekvenssien ja prosenttiosuuksien
perusteella.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd suurimmalla osalla perheneuvolaan tulon syyna olleet
koululaisen asiat. Vastaajien ennakko-odotuksia kuvaa toive neuvojen ja tuen saamisesta sekd
asiantuntijuudesta. Kouluikéisten asioissa tulleet ovat kokeneet muissa asioissa tulleita useammin
saaneensa perheneuvolakdynneiltd tarvitsemaansa tukea. Auttamissuhteiden mallit eivit selkeésti
vastaajien ajatuksissa erotu, ldhinna vastaukset painottuvat asiantuntija- ja voimaistumismallin
mukaiseen tyoskentelyyn. Vastaajien tunnekokemukset kiyntien jilkeen ovat myonteisié ja kdyntien
jélkeen arvioituna tulosyyhyn liittyva huoli on vastaajilla vihentynyt.

Lasten kyselyyn vastaajista enemmistd on poikia. Heiddn kédsityksensd mukaan perheneuvolaan
tulon syyni on heiddn koulunkdyntinsa tai kdyttdytymisensa. Lasten odotukset kidynneille ovat
aikuisia pienemmét. Etukdteen he odottavat perheneuvolatydskentelyn olevan asiantuntijamallin
mukaista. Kdyntien jédlkeen lapset kokevat olevansa jonkin verran aiempaa rohkeampia ja
helpottuneita.

Kokonaisvaltainen lasten ja perheiden tukeminen edellyttdé yhteisty6té eri toimijoiden kesken.
Perheneuvolan asiantuntemusta voidaan hyodyntéa tassi verkostossa. Yhteistyon ja uusien
tydmuotojen kehittdminen ja tutkiminen on asiakastyOstd saatua tietoa tdydentivaa ja tirked aihe
jatkoselvityksille.

Avainsanat: asiakkaiden kokemukset, auttamissuhteet, auttamistyylit, lapsiperheet, lapsiperheiden

palvelut, perheneuvola
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LAPSIPERHEIDEN KOKEMUKSET PERHENEUVOLATYOSTA

1. JOHDANTO

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsiperheiden kokemuksia perheneuvolatoiminnasta

niin aikuisten kuin lastenkin nikokulmasta.

1.1. Perheneuvolatoiminta

Perheneuvolatoiminta on sosiaalihuoltolakiin (710/82) perustuvaa. Lain 17§:n mukaan kunnan
on huolehdittava kasvatus- perheneuvolatoiminnan jirjestdmisestd. Sosiaalihuoltoasetuksen
(607/83) 8§:n mukaan perheneuvolan tehtdvéini on tukea ja edistdi lasten ja nuorten myonteista
kehitysta jarjestimaélld ohjausta, neuvontaa ja muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-
elaméén ja lasten kasvatukseen liittyvissad kysymyksissé seka jarjestimaéllé tutkimusta ja hoitoa
niihin liittyvissd ongelmissa. Kasvatus- ja perheneuvonnan tavoitteena on ollut ennaltachkaisti
vaikeuksia seka toteuttaa avohoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan pyrkimykseni on
luoda edellytykset lasten turvallisille kasvuoloille, lisétd perheiden ja perheenjisenten
toimintakykyé ja psykososiaalista hyvinvointia seké poistaa niitd haittaavia esteitd. Tassd
tarkoituksessa pyritddn edistimdin parisuhteen sekd vanhempien ja lasten vilisen suhteen
toimivuutta, perheenjidsenien roolien joustavuutta sekd molempien puolisoiden tasa-arvoista
mahdollisuutta osallistua perhe-eldméén ja lasten kasvatukseen (www.thl.fi/lapset ja perheet).
Keinoina tissd ovat asiakastyd, asiantuntija-avun antaminen kasvatus- ja
perheasioissa, tiedotus- ja vaikutustoiminta seké tutkimus- ja kehittdmistoiminta.
Perheneuvolat ovat toimineet Suomessa pitkdén, vuodesta 1925 ldhtien, jolloin Helsinkiin
perustettiin “vaikeiden lasten tutkimuksen ja kasvatuksen neuvonta-asema”. Kasvatus- ja
perheneuvolalaki (568/71) tuli voimaan vuonna 1972 ja toiminnassa oli tuolloin 35
kasvatusneuvolaa, vuonna 2007 kasvatus- ja perheneuvoloita on ollut 126, palvelupisteitd 188.
Vuonna 1972 toiminnan nimikadytidntd muuttui siten, ettd kasvatusneuvoloista tuli kasvatus- ja
perheneuvoloita tai perheneuvoloita. Nimen muutos kuvasi toiminnan sisillon laajentumista lasten
kasvatuksen ohjaamisesta koko perhettd koskevaksi. Jatkossa tissé tutkimuksessa kdytetdin
toiminnasta perheneuvola-nimikettd. Perheneuvolatoiminnan vaiheita, kehitysti ja asemaa
suomalaisessa yhteiskunnassa ja palveluverkossa on tarkasteltu useissa tutkimuksissa (esim.

Taskinen 1987, Linna 1988, Lusa 1997). Vaiheet ovat heijastelleet yhteiskunnassa ja



palvelurakenteissa tapahtuneita muutoksia. Perheneuvolatyon siséllllinen historia on jakautunut
1950-luvun pioneeritydn vaiheeseen, 1950 - 1960-luvun kouluongelmien vaiheeseen, 1960-1970-
luvun kliinisen tyon vaiheeseen, 1970-1980-luvun ulospidin suuntautuneeseen vaiheeseen, 1980-
1990-luvun perhekeskeisen tyon ja verkostoitumisen vaiheeseen. Taloudellisen laman vuodet 1990-
luvun alussa kohtelivat perheneuvolatoimintaa kaltoin, silld toimipisteitd ja tyontekijoiden maaraa
vahennettiin (mm. Taskinen 2005). Néind vuosina purkautui monia perheneuvolakuntayhtymia,
mink jalkeen perustettiin uusia, usein aiempaa pienempié yksikditd, vastaamaan sosiaalihuoltolain
edellyttamistd palveluista. Kasvatus- ja perheneuvontaliitto suosittaa kuitenkin, ettd kahta tyoparia
(psykologi, sosiaalityontekijd ja osa-aikainen 1ddkéri) pienempid yksikkod ei tulisi olla, silla
perheneuvoloiden tehtavikenttd on laaja (Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan jirjestimiseksi,
2008, 6). Laman jdlkeen ovat tulleet uudet hyvinvoinnin vuodet ja jilleen uusi taantuma.
Tyottomyys, patkatyot ja niihin liittyvit taloudellinen epdvarmuus ovat kuormittaneet perheita.
Stakesista projektipééllikké6 Minna Salmi on Suomen Kuvalehden artikkelissa todennut, ettd lasten
palveluja on leikattu vuosien ajan, joten nyt teini-ikdiset nuoret ovat kasvaneet koko ikénsa
supistettujen palvelujen piirissé, osa heistd on oirehtinut kauan apua saamatta. Leikkaukset ovat

jatkuneet vield silloinkin kun talouskasvu on alkanut (Anttila, 2007, 24).

Perheneuvolatyon haasteet

Valtakunnallisesti perheneuvolatyon kehittimisestd on keskeisesti ollut vastuussa Stakes (aiemmin
sosiaalihallitus ja 1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Lusa on tutkimuksessaan
(1997) todennut, etté lakiin ja ohjeisiin perustuva perheneuvolatoiminta perustuu perheiden omille
selviytymiskeinoille ja painottaa perheiden mydnteisié ja vahvoja puolia sekd vanhempien
kasvatuskykyi. Vastuu perheen elimaésti ja lasten hyvinvoinnista on perheilld itselldan.
Vanhemmat voivat kdyda oma-aloitteisesti perheneuvolassa keskustelemassa esim. lasten
kasvatuksesta tai parisuhteesta, vaikeuksia ennaltachkdisevéssd mielessa.

Tavoitteena on, ettd perhe on subjekti, ei kohde ja timén tavoitteen toteutuminen edellyttdd mm.

perheneuvolan tyontekijoiden omien tydmenetelmien arviointia (Lusa, 1997, s.11).
Perheneuvolan tydomenetelmait ja tyon painotukset ovat vaihdelleen eri aikoina, yhteiskunnan

muuttumisen myd6td. Lapsi on kuitenkin ollut aina keskipisteend; yhteiskunta on halunnut turvata

lapsen hyvin fyysinen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen. Juhani Johansson on todennut (2009),

ettd kasvatusneuvolatoiminnalle on ollut yhteiskunnallinen tarve ja tilaus.



Tyontekijoind perheneuvoloissa ovat olleet psykologit, sosiaalityontekijat seka ladkarit.
Ladkaripalveluita on saatu eri tavoin, isoissa yksikdissd on toiminut yksi tai useampi ladkari, mutta
pienemmait toimipisteet ovat saaneet lddkéripalvelunsa hyvin vaihtelevalla tavalla, osa ei juuri
mitenkddn. Psykologin ty6 on keskeinen, silld psykologi on voinut itsendisesti vastata erityisesti
erilaisista lasten tutkimuksista ja hoidoista, mutta myds muusta perheneuvolatyohon kuuluvasta
tehtavikentéstd. Eri ammattilaisten tekemén asiakastyon muodot ovat myds muuttuneet.
Alkuaikoina on ollut mm. paljon lasten kouluvalmiuden joukkotestauksia, nyt ne ovat vihentyneet.
Nykyédn lasten tutkimuksiin osallistuu useampi perheenjisen, yleensé ainakin toinen vanhemmista.
Terapiamuodot ovat laajentuneet yksiloterapiasta pari- ja ryhmaéterapioihin. Tyontekijoilld on
monipuolisia psykoterapia- alan koulutuksia, erityisesti perheterapeutteja on useimmissa
perheneuvoloissa.

Moniammatillinen tiimityd on kuulunut aina perheneuvolaty6hon. Moniammatillisuus
perustuu eri alojen asiantuntijoiden, psykologien, sosiaalityontekijoiden ja osin myos lddkéreiden,
tasavertaiseen yhteisty0hon. Moniammatillisessa yhteistydsséd korostuvat asiakasléhtoisyys, tiedon
ja eri ndkdkulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja
verkostojen huomioiminen (Isoherranen, 2004, 14-15). Moniammatillisuuden my®6té yhteistyohon
saadaan mukaan useita eri tiedon ja osaamisen ndkokulmia. Karttusen mukaan (2009)
moniammatillisuus on perheneuvolatyon keskeinen piirre. Tdssa on kuitenkin alueittaista vaihtelua,
osassa perheneuvoloista tyd on muuttunut psykologipainoitteiseksi ( esim. Hoitoketjut ja hoidon
porrastaminen, 2003). Moniammatillisuuden lisdksi mydnteistd on myos se, ettd palvelu ei
edelleenkéén edellyté ldhetettd. Perheneuvolatydssd on siten periaatteena, ettd lapsi on aina
keskeinen ja vanhemmat ovat lapsen tarkeimmat henkil6t ja voivat itse arvioida missd vaiheessa
perheneuvolan asiakkaaksi hakeutuvat.

Asiakastyon rinnalla ovat myds muut toimintamuodot kehittyneet. Yhteistyo, erityisesti
sosiaalitoimen kanssa on tiivistynyt. Sen sijaan yhteisty0 koulun kanssa on vihentynyt, miki
johtunee siitd, ettd kouluilla on viime vuosina ollut mahdollisuus saada koulupsykologista ja muuta
oppilashuollollista henkilokuntaa omaan organisaatioonsa, mikd on myds lastensuojelulain
(417/2007) velvoitteen mukaista. Yhteistyon suunta on mahdollisesti vaikuttanut myos siihen, etti
perheneuvolat on viime aikoina integroitu yha tiukemmin muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Vaikka erillinen perheneuvolayksikkd on edelleen yleisin toimipaikkatyyppi (41% ), erillisten
yksikdiden médrd on vihentynyt vuodesta 2002 vuoteen 2007. Joka kolmas perheneuvola toimii
osana laajempaa toimintayksikko4, joka tarjoaa myo6s muita palveluja, useimmiten mielenterveys-

tai paihdepalveluja ja lasten ja perheiden palveluja. Lihes joka kymmenes perheneuvola on



sosiaalitoimistossa ja joka viides toimii terveyskeskuksen yhteydessa
(www.thl.fi/tilastot/lapsuusjaperhe). Perheneuvolan asema suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluihin
on erityinen, silld se sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon vdlimaastoon. Toiminta on
sosiaalihuoltolain alaista, mutta ei kuitenkaan ole varsinaisen sosiaalitydn osa. Toisaalta lasten ja
perheiden vaikeuksien lisddntyessd perheneuvolatyd on ldhentynyt mielenterveystyoti, erityisesti
lastenpsykiatrista tyotd ja on esim. Espoon perheneuvolatyon kehittimisraportin yhteydessa
maédritelty vuoden 1991 alussa voimaan tulleen mielenterveyslain mukaiseksi sosiaali- ja
terveystoimen perustasolla tehtdvéksi erityistason mielenterveystyoksi (Perheneuvolatyon
kehittiminen Espoossa, 2000). Lasten mielenterveyspalveluiden jarjestimisessd on kuitenkin
ongelmia, silld ne ovat jddneet osin hajanaisiksi eikd asiakasldhtdisestd toimintakokonaisuudesta ole
valttdméttd kukaan vastuussa (Kiikkala, 2004). Ladketieteellisen asiantuntemuksen jérjestiminen
lasten psyykkisten vaikeuksien hoitoon on osoittautunut erityisen vaikeaksi. Turun yliopistollisen
keskussairaalan lastenpsykiatrian ylilddkari Jorma Piha on tdhan liittyen Suomen Kuvalehden
artikkelissa (Anttila, 2007, 24) mielipiteenddn todennut, ettd perheneuvolat ovat tulleet tiensa
padhin siind mielessd, ettd niiden tdytyisi voida méadritelld uudelleen, miten toimia ilman
ladketieteellisti eli lastenpsykiatrista asiantuntemusta. Tyontekijoiden haasteena on kyeté
toimimaan ja kehittyméén tdssd muuttuvassa toimintaymparistossé, lastenpsykiatreja ei
jatkossakaan helposti perheneuvoloiden moniammatilliseen tiimiin ole 10ydettavissa, ei riittdvéasti
erikoissairaanhoitoonkaan. Tdma edellyttdd konsultaatiopalveluiden etsimistd ja muilta
tyontekijoiltd kouluttautumista, tydnohjausta sekd kunnissa yhteistyotd ja verkottumista (Karttunen,
2009) .

Lasten ja nuorten asioissa on otettava huomioon se, ettd heiddn vaikeutensa liittyvit usein koko
perheen tilanteeseen. Lasten asioissa tehtdvan tyon tuloksellisuutta arvioitaessa on siten perusteltua
liittdd mukaan mittareita, jotka ottavat huomioon myds perheen osuuden. Lasten hoidossa perheet
voivat olla intervention kohteita tai oheisterapeutteja taikka jadda kokonaan hoidon ulkopuolelle.
Hoidon tuloksellisuuteen vaikuttaa myds, millainen on vanhempien ja lapsen asioita hoitavan
tyontekijin vélinen suhde ja miten perheiden odotukset osuudestaan lapsen hoitoon ovat
toteutuneet. (Hoagwood, 2005, 670-713.)

Tyontekijoilld on tavoitteena monipuolinen osaaminen, silti yhteistyotahoilla ja paatté;illa
saattaa olla kielteinen mielikuva perheneuvolatyostd . Perheneuvolatoiminta voidaan ndhda
sulkeutuneena ja sen toivotaan suuntautuvan enemmén ulospdin ja ottavan kantaa yhteiskunnallisiin
asioihin. Kuitenkin, mitd enemmin yhteistyokumppanilla tai asiakkaalla on ollut tietoa

perheneuvolatyostd, sitd myonteisempi on kisityskin ollut (Hulkkonen, 2009).



1.2. Perheneuvolan asiakkaat ja heidin ongelmansa

Vuosien varrella perheneuvolan tutkimus- ja hoitomenetelmét ovat laajentuneet ja ennaltachkdiseva
ja hoitava ty0 tdydentivét toisiaan. Perheneuvoloiden tydmuodot jakautuvat Stakesin mukaan siten,
ettd tutkimuksen osuus on 39,7 %, terapian 42,9 %, ohjauksen ja neuvonnan 15,5 % seké perheasian
sovittelun 1,9 %. (Thl:n tilastot kasvatus- ja perheneuvoloiden toiminnasta vuodelta 2007).
Verrattaessa kymmenen vuoden takaiseen tilanteeseen tutkimuksen osuus on hiukan vihentynyt ja
ohjannan ja neuvonnan osuus lisddntynyt, terapian osuuden pysytellessd suunnilleen samalla tasolla.
(www.thl.fi/tilastot/lapsuusjaperhe.)

Asiakkaaksi hakeutumisen tavallisin syy oli vuonna 2007 lapsen ongelmat (54 %). Seuraavaksi
yleisimmét syyt olivat perheongelmat (21 %) ja perheasioiden sovittelu (13 %). My6s kymmenen
vuotta sitten olivat lapsen ongelmat tavallisin tulosyy (59%) ja perheongelmat seuraavaksi yleisin
(15 %). Kolmantena vuonna 1997 olivat pariongelmat (11 %), joiden osuus vuonna 2007 oli 6 %.
Lapsen ongelmista, jotka on jaoteltu valtakunnallisen tilastointiluokituksen mukaisesti, oli
oppimiseen ja kehitykseen liittyvid tutkimuksia 25 %, ns. herkkyysoireita (pelot, arkuus ym.) noin
25 %, sopeutumisongelmia (mm. erilaisia kiytdsoireita) noin 30 % . Perheneuvontapalvelujen
kdyttd vaihteli suuresti kunnittain. Suurimmillaan asiakkaiden mééré oli vuonna 2007 noin 20 %
kunnan alle 18-vuotiaasta véestdstd, mediaanin ollessa 6 %. Asiakasméérid oli kasvanut tai pysynyt
samana verrattuna vuoteen 2002 kahdella kolmasosalla kunnista
(www.thl.fi/tilastot/lapsuusjaperhe).

Tutkimuksen kohteena olevan Kauhajoen perheneuvolan asiakkaista oli vuonna 2006
(tutkimusajankohta) lasten ja nuorten osuus oli ldhes puolet (48,1 %). Alle kuusivuotiaita asiakkaita
oli 5,7%, 7-15-vuotiaita 44,6%, 16-21-vuotiaita 3,9% ja aikuisia 45,8%. Ylivoimaisesti tavallisin
tulosyy oli lapsen ongelmat (46,5%), ja niistd nimenomaan oppimiseen ja kehittymiseen liittyvét
tutkimukset (25,9 %) ja seuraavana lapsen sopeutumisongelmat (11,9 %). Perhe- tai pariongelmien
osuus tulosyistd oli 10,1%. Niiden liséksi tulosyind olivat mm. perheasioiden sovittelu, lapsen
herkkyysoireet tai erilaiset lausuntopyynnot. AsiakastyOstd tutkimusten osuus oli 61,5%, terapian 23
% ja ohjannan ja neuvonnan 15,5 %. (Kauhajoen perheneuvolan tilastot vuodelta 2006.)
Tutkimusten osuus on valtakunnallista aineistoa suurempi, terapiatyon osuus vastaavasti
valtakunnallista aineistoa pienempi, ohjannan ja neuvonnan osuuden ollessa valtakunnallista
aineistoa vastaava. Tutkimusten suurta osuutta selittdd osin se, ettd Kauhajoen perheneuvolan

toimialueella ei ole koulupsykologeja, vaan koulunkéyntiin liittyvat tutkimukset toteutuvat



perheneuvolassa. Tutkimuksiin sisdltyvdt myos muut lasten ja perheiden asioihin liittyvét
arviointikdynnit. Perheneuvolassa toteutetaan myds lasten ja perheiden terapioita

sekd tukikdyntejd. Lasten psykoterapiajérjestelyt ovat toimialueella Eteld-Pohjanmaan
keskussairaalan Seindjoen sairaalan lasten ja nuorisopsykiatrian yksikon ensisijaisella
jarjestimisvastuulla. Lastenpsykiatrian yksikon tutkimuksiin ja hoitoon voidaan lddkirin ldhetteelld
ohjata lapsia perheneuvolakiyntien jdlkeen my0s tarvittaessa diagnoosia, kuntoutusta tai esim.
osastohoitoarviota kdyttdytymisen, tunne-eldmén tai neuropsykiatristen vaikeuksien vuoksi.
Erikoissairaanhoidon tutkimusjakson jilkeen lapsi usein ohjataan perheneuvolaan erityyppisille
jatkokdynneille.

Perheneuvola antaa siten edelleen perheille mahdollisuuden hakea ja saada apua oma-
aloitteisesti. Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) velvoittaa sosiaalipalveluita
toimimaan asiakasldhtoisesti ja luottamuksellisesti. Asiakkaille on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen (8§). Tyontekijédn ja asiakkaan yhteistyon
rakentumiseen vaikuttavat myos asiakkaan ajatukset ja odotukset. Wilen (1977) mukaan asiakkaat
tulevat terapiaan ja auttamissuhteisiin mielessédén omat teoriat ja késitykset ongelmistaan ja niiden
ratkaisumahdollisuuksista. Hoidon karikoista monet liittyvitkin siihen, ettd asiakkaan ja tyontekijan

késitykset hoidosta eivét ole yhteneviiset.

1.3. Asiakassuhde

Ihminen saa erilaisia kokemuksia vaikuttamisesta, mukana olemisesta tai ohittamisesta sen
mukaan, millainen rooli hinelle asiakkuudessa tarjotaan: ndhddénko hédnet toimenpiteiden kohteena
vai palvelua kéyttivina ja vaikuttamiseen oikeutettuna asiakkaana tai kenties aktiivisena toimijana.
Osallistumisen kokemus on keskeisté, silléd tarkoitetaan asiakkuuden kautta toteutuvaa
osallistumisen, oppimisen ja voimaistumisen mahdollisuutta. Asiakkaan osallistumisen merkitys
liittyy seki asiakkaan ongelmien lievittymiseen ettd asiakastyon laatuun. Asiakkaan osallistuminen
ja hdnen kuulemisensa nihdéén osana hyvin tehtyd, laadukasta ty6ta (Niiranen, 2002). Osallisuus
kuuluu keskeisend myos lasten asiakkuussuhteisiin. Hurtig (2006) on tarkastellut lasten
kokemusten, ndkemysten ja heiddn tuottamansa tiedon ja ndkokulman merkitystd ja todennut, ettd
osallisuus ja aktiivinen toimijuus edellyttdvit, ettd lapsilla on mahdollisuus olla mukana
tuottamassa tietoa tilanteestaan, kokemuksistaan ja odotuksistaan.

Lapset ovat myds kuvanneet tyontekijain (sosiaalitydssd) kohdistamiaan odotuksia.

He odottivat tyontekijén jaksavan kuunnella mité lapsella on sanottavaa. He toivovat, ettd eivit tule



tuomituiksi eikd heidén ajatuksiaan torjuta. Lapsen mielesti hyvé tyontekijd sekéd antaa aikaa
ajatella seké tarjoaa ratkaisuvaihtoehtoja (Andersson, 2000). Kuten Kénkénen (2006) toteaa, kaikki
lapset haluavat tulla kuulluksi ja ndhdyksi, jotta he padsevit kosketuksiin tunteidensa kanssa ja
voisivat osallistua ongelmatilanteiden selvittelyyn. Lapset ldhtevit tyoskentelyyn ja kertovat
asioistaan, jos tilanne on riittdvin turvallinen (Hurtig, 2006).

Asiakassuhde on vastavuoroinen suhde, jossa seki tyontekija ettd asiakas ovat luomassa
yhdessé suhdetta tietynlaiseksi. Asiakkaan osallisuuden tukemisella on silti eri merkitys asiakkaalle
ja tyontekijélle. Asiakkaan tavoitteena on 16ytdd apua ongelmaansa, tyontekijille asiakkaan
osallistuminen on osa eettisesti perusteltua toimintatapaa. Molemmat pyrkivét asiakkuuteen ja
yhteisty0hon johtaneen asian selkiytymiseen. Niiranen pohtii kirjoituksessaan myds sitd, onko
asiakkaan kuluttaja-aseman korostaminen tie asiakkaan osallistumisen tehostumiseen vai onko niin,
ettd kuluttaja-asiakkuus voi leimata asiakkaan tyontekijin silmissi hankalaksi. Kuluttajuuteen
liittyy myds mahdollisuus tyontekijén valikointiin ja valitusoikeuteen (Niiranen, 2002).
Auttamistyon tutkiminen on kdyttaytymis- ja sosiaalitieteissé toisaalta suuntautunut yhd enemmaén
asiakastyon kohtaamisten vaihteleviin vuorovaikutusasetelmiin, jotka eivét endd ole pysyvid, vaan
tilanteissa muuttuvia (Monkkonen, 2002).

Ihmiset tekevit eri tilanteissa havaintoja ja pyrkivit tekemain ne ymmarrettiviksi ja
hallittaviksi etsimilld syitd tapahtumiin ja toimintaan. He tekevit niistd myos moraalisia arvioita.
Epdonnistumisia selitetddn herkésti ulkoisilla syilld ja onnistumisia omilla ansioilla. Ulkoapéin
ohjautuvassa toimintatavassa henkild ei usko voivansa vaikuttaa tilanteeseensa, kun taas
internalisoivassa toimintatavassa henkil6lld on luottamusta omiin mahdollisuuksiinsa (Eskola,
1998). My®és aktiivisuus vaikuttaa. Passiivinen henkilé omaksuu perinteisen potilaan roolin, on
kuuliainen saamilleen ohjeille ja korostaa asiantuntijuuden merkitystd. Aktiivinen asiakas ottaa
vastuuta omasta asiastaan, on laatutietoinen, vaihtoehtoja hakeva, riippumaton ja vaatimuksia
asiantuntijalle asettava. Aktiivisia palvelujen kdyttdjid arvellaan olevan tulevaisuudessa yha
enemman (Sodergard, 1998, 38). Asiakassuhteessa on joka tapauksessa aina vihintiin kaksi

osapuolta, jotka tuovat vuorovaikutukseen omat asenteensa ja mielikuvansa.



1.4. Auttamissuhde

Auttamissuhteessa on kysymys my0s vastuusta, siitd, kumpi suhteen osapuolista on enemmén
vastuussa asiakassuhteeseen johtaneen asian tai ongelman synnysté ja sen ratkaisusta. Vastuun
nikokulmasta on asiaa tutkinut mm. Brickman (1982), joka on luonut nelji eri mallia kuvaamaan
auttamissuhteisiin liittyvid prosesseja. Nama mallit jisentivét osuvasti my0ds perheneuvolassa
tehtévad tyota.

Medikaalisessa mallissa ( asiantuntijamallissa) ajatellaan, ettd ihmiset eivit ole itse vastuussa
ongelmastaan eivatka sen ratkaisusta. Asiakkaat ndhdddn sairaina tai toimintarajoitteisina, heidin
ajatellaan hyviksyvin tdmén ja etsivén apua asiantuntijoilta, jotka tuovat muutoksen tilanteeseen.
Hoitoa tai apua tarvitsevia ei syyllistetd vaikeuksistaan, koska he eivét ole voineet niille itse mitdan.
He tarvitsevat ulkopuolista apua, miké toisaalta vahvistaa riippuvuutta auttavasta tahosta.

Valistusmallissa (suoran ohjauksen mallissa) ajatellaan, ettd asiakkaat eivét ole vastuussa
ongelman ratkaisusta, mutta kylldkin ongelman synnysti. Asiakkaat ovat vastuullisia menneesti
kaytoksestddn tai ongelmastaan. Siitd selvidminen edellyttdd, ettd he hyvaksyvét ulkopuolisen
kontrollin ja ohjauksen. Keskeistd on antaa ja saada valistusta ongelmien luonteesta ja niista
toimista, joita tilanteen ratkaisu edellyttdd. Tdmén ajatustapaan perustuvat esim. useat
paihdeongelmaisten hoidot.

Moraalisen mallin (itseohjautuvan mallin) mukaan asiakkaat ovat vastuussa sekd ongelmasta
ettd sen ratkaisusta. Malli kuvaa nikemysti, jonka mukaan vain henkil¢ itse voi saada aikaan
muutoksen. Taméan mallin mukaan auttaminen tarkoittaa thmisten omasta vastuusta muistuttamista,
itsendiseen ponnisteluun kannustamisesta, ja siind saatetaan kayttdd myds palkkioita vahvistamaan
toivottua kaytosta.

Kompensatorisen (voimaistumismallin) mukaan asiakkaat eivét ole vastuussa ongelman
synnystd, mutta ovat vastuussa sen ratkaisusta. Timan mallin mukaan ongelma on syntynyt
asiakkaan toiminnasta riippumatta, mutta tilanteesta selvidminen edellyttdd asiakkaan oman
ponnistelun tehostamista ja voimaistumisen tunteen lisdéntymisti. Téssd ihmisten ndhddédn kérsivin
olosuhteista aitheutuneista ongelmista ja niistd selvitdkseen tarvitaan oman toiminnan tehostumista,
esim. harjoittelun tai muiden ithmisten antaman tuen avulla.

Brickmanin malleista kdytetdin jatkossa sulkuihin merkittyjd, Michlitschin ja Frankelin
(1989) mairittdmid nimid niiden suomenkielen mukaisen sujuvuuden vuoksi, Mischlitsch ja Frankel

ovat tutkineet auttamissuhteita Brickmanin ajatusten pohjalta.



Mallit voidaan jakaa asiakkaan oman vastuun méidrdn mukaan seuraavasti:

Vastuu Vastuu ratkaisusta
ongelmasta
suuri vihdinen
suuri itseohjautuva malli suoran ohjauksen
malli
vihdinen voimaistumismalli asiantuntijamalli

. Brickmanin mukaan jokaisessa mallissa on etunsa ja haittansa. Asiantuntijamallissa etuna on
esimerkiksi se, ettd henkil6iti ei pidetd syyllisind vaikeuksiinsa ja eikd avun vastaanottaminen ole
heikkouden merkki. Suoran ohjauksen mallin mukaista toimintaa tarvitaan silloin, kun omien
impulssien kontrollointi tarvitsee ulkopuolista tukea, esim. AA-toiminnassa. Itseohjautuvan mallissa
on merkityksellistd, ettd thmiset voivat vaikuttaa omaan toimintaansa ja voimaistumismallissa
energia voidaan suunnata olosuhteiden muuttamiseen ilman syyllistymista.

Heikkoutena asiantuntijamallissa on mahdollisuus liian suureen riippuvuuteen auttajasta,
suorassa ohjauksessa saattaa herdtd pakonomainenkin huoli ja itseohjautuvan mallin mukaisessa
tyOskentelysséd taas saattaa syntyé tunne, ettd onnistuminen tai epaonnistuminen on niin paljon
kiinni vain omasta toiminnasta, ettd se altistaa yksindisyydelle. Voimaistumismallin kielteisené
puolena tunne, ettd pitdd ratkaista ongelmia, joita itse ei ole saanut aikaan.

Auttamissuhteesta on seké autettavalla ettd auttajalla omat kdsityksensd. Mikéli tulkinnoissa on

suurta eroavuutta, tuloksena voi olla tyytymittomyyttd saatuun/annettuun palveluun.

Auttamissuhteita koskevia tutkimustuloksia

Brickman on artikkelissaan (1982) olettanut, ettd mallit, joissa ihmisid itsedén pidetddn vastuullisina
ongelman ratkaisusta (voimaistumismalli ja suoran ohjauksen malli) todenndkdisimmin lisddvat
ihmisten kompetenssin kokemusta. Tahén liittyvissd Brickmanin kuvaamissa tutkimuksissa tulokset
ovat kuitenkin olleet ristiriitaiset. Syynd sithen mahdollisesti se, ettd ulkoinen selitys ongelmalle
helpottaa kylld ahdistusta, mutta vihentdi itselle annettua arvostusta. Lopputulokseen vaikuttaa se,
kumpi ndkdkulma painottuu enemmén. Mikéli vastuun ratkaisusta ajatellaan olevan ulkopuolisilla,
ongelmatilanteen kohentuminen ei valttimatta ole pysyvaa.

Brickman arvioi voimaistumismallin toimivan parhaiten, silld se ainoana malleista selkedsti

oikeuttaa auttamisen. Ongelman syyn ei ajatella olevan autettavassa, mutta autettava on silti oman



elaménsa aktiivinen ja vastuullinen toimija. On kuitenkin tilanteita, joissa Brickmanin mukaan muut
mallit toimivat yhtd hyvin tai paremmin. Opetus- ja kasvatustilanteissa voi voimaistumismallin
ohella my®0s itseohjautuva malli olla hyddyllinen, palkkiot (tai rangaistukset) vahvistavat
parhaimmillaan tehokkaasti toivottua toimintaa. Psykoterapiassa mallit vaihtuvat suuntauksen
mukaan, esim. ratkaisukeskeinen terapia painottaa vastuuta ratkaisusta erilailla kuin
psykodynaaminen terapia.

Cronenwett ja Brickman (1983) ovat tutkineet auttamissuhteiden malleja synnytyksen
hoidossa. He ovat tutkineet eri mallien etuja ja rajoituksia, mutta eivit kuitenkaan laittaneet malleja
paremmuusjarjestykseen. Itseohjautuvan mallin etu on se, ettd henkilot, jotka eivét pidé asioiden
nykytilasta, ottavat vastuun saadakseen tilanteen muuttumaan mieluisampaan suuntaan. Kun
saadaan hyvié tuloksia, timdn mallin kdyttd voi antaa tunteen omasta voimasta ja vahvuudesta.
Voimaistumismallia suosivat asiakkaat, jotka haluavat lisdinformaatiota ammattilaisilta voidakseen
ratkaista itse ongelmansa aiempaa paremmin. Nadma kaksi auttamisen mallia todenndkoisesti
lisadvit asiakkaissa osaamisen ja vahvistumisen tunnetta. Asiantuntijamallissa ihminen kuvataan
fyysisena tai psyykkisend systeemind ja ndma systeemit voivat menné epékuntoon ja tarvita hoitoa.
Tamén mallin mukaan asiakkaat harvoin vastustelevat asiantuntijoiden ehdotuksia, vaikka ne eivét
aina olisikaan tehokkaita, koska he eivit usko itse voivansa vaikuttaa asian muuttumiseen. Suoran
ohjauksen malli puolestaan on avuksi silloin, kun ihmiset eivit kykene kontrolloimaan omaa
epatoivottua kaytostddn. Malliin sisdltyy my0s ajatus, ettd asiakkaiden on tietyisséd tilanteissa
hyvéksyttidva negatiivinen kuva itsestddn. (Cronenwett & Brickman, 1983.)

Michlitschin ja Frankelin (1989) tutkimuksessa voimaistumismalli ja itseohjautuva malli
olivat yhteydessi toisiinsa, samoin asiantuntija- ja suoran ohjauksen malli. Yhdistdvani tekijana
kummassakin parissa oli se, miten vastuu ongelman ratkaisusta ndhdéan: onko se asiakkaalla vai
asiantuntijalla.

Kunnas (1996) tutki pro gradu-tydssdén auttamisen mallien kayttod psykiatrisessa
hoitosuhteessa. Hanen mukaansa hoitajat suosivat asiantuntijamallia sitd enemmén mita
vaikeammalta hoitosuhde heisté tuntui. Itseohjautuva malli oli suosittu lyhyissd hoitosuhteissa.
Suoran ohjauksen malli ja voimaistumismalli olivat kiytOssé tilanteissa, joissa potilaan

yhteiskunnallinen asema oli hoitajaa alempi.
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1.5. Tutkimuskysymykset

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perheneuvolan toimintaa sen kehittamista varten.

Tutkimuksessa pyritddn selvittiméén, millaisia apuun liittyvin ennakko-odotuksia asiakkailla
on heidin tullessaan perheneuvolaan, mitd saadusta avusta ajatellaan kdyntien jélkeen ja eroavatko
ndmad ajatukset eri asiakasryhmilld. Lisdksi tarkoituksena on asiakkaiden ennakko-odotusten ja
kiyntien jalkeisten mielipiteiden perusteella arvioida, onko niissé 10ydettdvissd Brickmanin
auttamissuhdemalleja vastaavia kasityksia.

Perheneuvolatyon periaatteena on asiakaslahtdisyys, jonka vuoksi etukéteen voisi olettaa
voimaistumismallin olevan tydssé vallitseva ja asiakkaiden odotukset sen mukaisesti omaan
vahvistumiseen painottuvat. Erilaisten tulosyiden voi kuitenkin olettaa vaikuttavan odotuksiin, silld
haettaessa esimerkiksi oppimisen erityisvaikeuksiin apua, toive asiantuntijuudesta korostunee.
Tassd tutkimuksessa on tarkoitus kysyd myos lapsilta heidédn ennakko-odotuksiaan seké kayntien
jalkeisid késityksid tyoskentelystd. Heiddn voidaan sosiaalitydhon liittyvin tutkimusten (Andersson
2000) perusteella toivovan mahdollisuutta osallistua ja ettéd heitd ei ainakaan kdynneilld
syyllistettdisi.

Tutkimuskysymyksiksi tarkentuivat:

1. Millaisia ovat perheneuvolan asiakkaat ja heiddn ongelmansa?

2. Millaisia ennakko-odotuksia perheneuvolaan tulevilla asiakkailla on kdyntien alkaessa ja
millaisia ovat kokemukset kdyntien jélkeen?

3. Millaisia ovat ennakko-odotusten ja kdynteihin liittyvien kokemusten yhteydet keskeisiin
taustamuuttujiin, joita ovat perheneuvolaan tulon syy, aloite kidynteihin ja kdyntien luonne sekd
vastaajan sukupuoli.

4. Millaisia ovat perheneuvolatydssd ndkyvét auttamissuhdetyylit?

5. Millaisia tunnekokemuksia asiakkailla perheneuvolapalveluihin liittyy?

6. Miten auttamissuhteiden tyylit ovat yhteydessd tunnekokemuksiin?
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1. Tutkimusympéristo

Tutkimus toteutettiin Kauhajoen kaupungissa. Se sijaitsee Eteld-Pohjanmaan maakunnassa, Lénsi-
Suomen lddnissd. Kunnan vikiluku oli (30.6.2009) 14 416 ja se on Suomen 77. suurin kunta.
Viestotiheys oli 11,1 asukasta/km?2. Asukkaista 0-14-vuotiaita oli 16,4 %, 15-64-vuotiaita 65,2 % ja
yli 64-vuotiaita 18,4 %. Asukasmairé vihenee, esim. vuonna 1963 asukkaita oli 17 508.
(Wikipedia.)

Kaupungin keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut on vuoden 2009 alusta lukien hoidettu
liikelaitoskuntayhtyménid. Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméain kuuluvat
Kauhajoen liséksi Isojoki, Karijoki ja Teuva, jotka kaikki ovat Kauhajokea asukasluvultaan selvisti
pienempid maaseutukuntia, joissa vanhusvieston osuus on Kauhajokea suurempi.
Perheneuvolapalvelut ovat osa liikelaitoskuntayhtymii. Kauhajoen perheneuvola on jo
perustamisvuodesta 1975 ldhtien vastannut ndiden kuntien palvelusta ostopalvelusopimusten
perusteella. Jurvan kunnalla on liséksi ollut Kauhajoen kanssa sopimus perheneuvolapalveluista
vuosina 1990 — 2009.

Perheneuvolassa tydskentelee kaksi psykologia ja 1,5 sosiaalityontekijaé toimistovirkailijan

lisdksi. Ladkireind ovat kaytettivissi terveyskeskusliddkarit ja konsultoiva lastenpsykiatri.

2.2. Tutkittavat ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Kauhajoen perheneuvolassa 1.1.2006 — 30.11.2006 vilisena
aikana asiakkaana olleet henkil6t, osalla heistd asiakassuhde oli kyselyn ajankohtana loppunut,
osalla se jatkui edelleen. Kysely ldhetettiin joulukuussa 2006 kaikille tdné aikana asiakkaana
olleille aikuisille ja 9 — 18 -vuotiaille nuorille (' s. 1988 — 1997). Pois jétettiin kuitenkin ne
asiakkaat, jotka eivit asuneet perheneuvolan varsinaisella toiminta-alueella. Nitd muiden kuntien
ostopalveluasiakkaita oli tind ajankohtana muutama.

Kyselylomake ldhetettiin 221 aikuiselle, joista miehid oli 76 ja naisia 145. Lasten kysely
ldhetettiin 82 lapselle, joista poikia 48 ja tytt6jd 34. Kyselylomakkeet ldhetettiin samassa kuoressa
saman perheen jdsenille. Vastaukset voitiin postittaa nimettdmin yhteisessi kuoressa takaisin.
Ensimmadisessd vaiheessa vastauksia saatiin 38 aikuiselta ja 12 lapselta. Lisdksi yksi aikuisen

lomake palautui postista vastaajaa tavoittamatta. Vaatimattoman palautusmééran vuoksi
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helmikuussa 2007 léhetettiin samalle kohderyhmaélle 182 aikuisten ja 70 lasten kyselyd. Téssa
toisessa vaiheessa aikuisten vastauksia palautui 28 ja lasten 19. Kaikkiaan kyselyyn vastasi siten 66
aikuista ja 31 lasta. Vastausprosentti aikuisten osalta on 29,9 ja lasten 37,8. Aikuisista vastaajista
miehid oli 14 (vastausprosentti 18,4) ja naisia 52 (vastausprosentti 35,8). Lasten kyselyyn

vastanneista oli poikia 18 (vastausprosentti 37,5) ja tyttja 13 (vastausprosentti 38,2).

TAULUKKO 1. Aikuisten vastaajien taustatiedot.

Vastaajan ikd f %
19 -21 3 5
22 -30 11 17
31-40 22 33
41 -50 24 36
51- 6 9
yht. 66 100
Koulutus f %
peruskoulu 11 17
ylioppilas 4 6
ammatillinen koulutus 32 49
opistotaso 13 20
korkeakoulu 6 9
yht. 66 100
Lasten ikd f %
alle kouluikéisia 8 12
alakouluikaisia 13 20
ylakouluikaisia 7 11
alle kouluik. ja alakoulul. 18 27
alakoulul.. ja yldkoulul. 5 8
muu 5 8

el vastausta 4 6
yht. 66 100
Perheen rakenne f %
puoliso 1 2
puoliso ja lapsia 51 77
lapsia, yhéiti 10 15
yksin asuva 4 6
yht. 66 100
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Naisia oli vastaajissa selvdsti miehid enemmén (naisia 52, miehid 14). Suurin osa aikuisista
vastaajista oli siten keski-ikéisid tai sen kynnykselld olevia naisia, joilla oli tavallisimmin kaksi tai
kolme alle 12-vuotiasta lasta. Yksi lapsi oli 11 vastaajalla, kahdella ei ollut lapsia lainkaan, nelji tai
sitd useampi lapsi oli 13 vastaajalla. Useimpien perheeseen kuuluivat molemmat puolisot,
yksinhuoltajaditejé oli vastaajista vajaa viidennes, yksinhuoltajaisid ei ollut yhtékaan.
Perheneuvolan asiakaskunnassa on myos lapsettomia, itsendisid nuoria aikuisia tai parisuhteessa
eldvid, mutta heistd tdimén tutkimuksen kyselyyn vastasi vain muutama henkilo.

Myds lapsilta kysyttiin omaan ikdén ja perheeseen liittyvid asioita. Lasten vastauksista kootut

taustatiedot ovat taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Lapsivastaajien taustatiedot.

Vastaajan ikd f %
9-10 8 26
11-12 11 35
13-15 9 29
16 — 18 3 10
yht. 31 100

Perheen rakenne f %
aiti tai isd 1 3
molemmat vanhemmat 4 13
vanhempi ja uusi puoliso 1 3
diti ja sisaruksia 7 23
vanhemmat ja sisaruksia 15 48
uusperhe, jossa sisaruksia 3 10
yht. 31 100

Lasten kyselyyn vastasi hieman useammin poika (58 %) kuin tytto (42 %). Pédosa lapsista oli
alakouluikiisid ( 61 %) . Yldkoululaisia vastaajissa oli kuitenkin yhti paljon kuin nuorimpia
vastaajia, eli 3.- 4.- luokkalaisia. Tavallisimmin heidén perheeseensd kuuluivat molemmat
(biologiset) vanhemmat seka sisaruksia. Uusperheeseen kuului vastanneista neljé ja

yksinhuoltajadidin perheeseen kahdeksan, yksinhuoltajaisien lapsia ei vastaajissa ollut.
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2.3. Kyselylomake

Tutkimus toteutettiin postikyselynd. Kyselylomakkeiden (liitteet 2 ja 3) pohjana kiytettiin mm.
Viljamaan (2003) lastenneuvolan toimintaa késittelevissa tutkimuksessaan kayttamad lomaketta.
Lomakkeet laadittiin aikuisille vastaajille sekd lapsille erikseen. Kysymyksilld pyrittiin
tavoittamaan niitd odotuksia, joita asiakkailla on perheneuvolaan tullessaan ja miten odotukset ovat
toteutuneet ja millaisia ovat asiakkaiden kokemukset kéyntien jalkeen.

Aikuisten kyselylomakkeessa oli 41 kysymysté ja lopuksi vastaajalla oli mahdollisuus
vapaasti kertoa kokemuksiaan perheneuvotyoskentelysti. Lasten lomakkeessa kysymyksia oli 24.
Perheneuvola toimintatapaa ja vastaajan mielialaa arvioivissa kysymyksissd kdytetty Likert-

tyyppisté asteikkoa, jossa vastausvaihtoja oli viisi.

Kyselylomakkeen osa-alueet.

1. Kuvaus perheneuvolan asiakkaasta.
Taustatiedot (kysymykset 1-6, lasten kysymykset 1-4), tulosyysti ja huolesta
(kysymykset 7-10, lasten kysymykset 5-6) seka
kayntien luonteesta (kysymykset 11 -14, lasten kysymykset 7-8).

2. Perheneuvola-asiakkaan ennakko-odotukset ja mielikuvat perheneuvolapalveluista

ennen kédyntien alkua (kysymykset 15 — 24, lasten kysymykset 9-16).

3. Perheneuvola-asiakkaan kisitykset palvelusta kdyntien jélkeen.

(kysymykset 25 — 38, lasten kysymykset 17-22).

4. Tyytyviisyys kdynteihin, jota mitattiin mielialana kdyntien jélkeen (kysymys 39,

lasten kysymys 23) ja avun saamisen vaikutuksena huolen mééraédn (kysymys 40).

2.4. Aineiston kisittely

Aikuisten vastauksista kertyi 51 muuttujaa ja lasten vastauksista 24 muuttujaa (muuttujaluettelot
ovat liitteissd 4 ja 5). Vastausten analysoinnissa on kéytetty frekvenssejé, prosentti-osuuksia,
ristiintaulukointeja ja khiin nelid-testid (merkitsevyystasolla 0.05). Aineiston luonne, yksittiisiin
luokkiin kuuluvien vastausten pieni médré, ei mahdollistanut muita tiedon késittelyn keinoja.

Aineiston kisittelyssé kéytettiin SPSS 15.0 ja 16.0-ohjelmia.
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3. TUTKIMUKSEN TULOKSET

3.1. Kuvaus kiynneisti ja asiakkaista

Vastaajien taustoista kysyttiin sukupuolen ja ién lisdksi vastaajan koulutusta ja perhemuotoa,
perheneuvolaan tulon syyté ja siihen liittyvén huolen méarai seké aloitetta ajanvaraukseen.
Perheneuvolatydskentelystd kysyttiin kdyntien luonnetta ja lukumiirdé seké kaynneille

osallistuneita. N4iiti tietoja on eritelty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kaiynteihin liittyvit tiedot, aikuiset vastaajat.

Tulosyy f %
alle kouluikdinen 11 17
alakoululainen 34 51
yldkoululainen 11 17
parisuhde 1 1
muu 9 14
yht. 66 100
huoli mielessi f %
koko ajan 16 24
paivittdin 20 31
useina pdivind viitkossa 14 21
viikoittain 10 15
harvemmin 6 9
yht. 66 100
Kéyntien luonne f %
lapsen tutkimukset 37 57
lapsen hoito 16 24
perheen hoito 1 1
ohjanta 8 12
muu 4 6
yht. 66 100

Suurin osa vastaajista oli tullut perheneuvolaan alakouluikidisen lapsen asioissa. Alle kouluikéisten
asioissa tultiin yhtd usein kuin ylédkoululaisten asioissa. Aloite kdynteihin oli hieman yli puolella (56
%) vastaajista tullut jonkun muun kuin perheen taholta. Perheneuvolaan hakeuduttaessa on

tulosyyhyn liittyva huoli ollut mielessd vahintién viikoittain. Kéynnit olivat useimmiten lapsen
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tutkimusk&dyntejé ja niilld olivat mukana lapsi seki toinen tai molemmat vanhemmista (69 %).
Kuten tutkimuskéynneille tyypillistd, kdyntikertoja oli useimmilla (80 %) 10 tai vihemman.
Kiynteihin on liittynyt yli puolessa tapauksista myds neuvotteluja (ulkopuolisten tahojen kanssa).
Lapsilta ja nuorilta kysyttiin taustatiedoista vastaavia asioita kuin aikuisiltakin, sukupuolta,
ikdd ja perheen jdsenid. Perheneuvolaan tulosyyn lisdksi heiltd kysyttiin sithen liittyvén huolen
mairdd ja kdyntien lukumairié sekd kdynteihin osallistuvia. Vastaajista suurin osa oli poikia.

Kiynteihin liittyvid tietoja on koottu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4. Kiynteihin liittyvét tiedot, lasten vastaukset.

Tulosyy f %
oma koulunkéynti 14 45
oma kayttdytyminen 12 39
oma muu Ssyy 3 10
perheestd johtuva syy 1 3
muu 1 3
yht. 31 100
Huolen mééra f %
ei ollenkaan huolta 5 16
vihén huolta 13 42
jonkin verran 4 13
paljon huolta 7 23
erittdin paljon huolta 2 6
yht. 31 100
Kéayntien lukumaira f %
1-5 9 29
610 13 42
11-15 3 10
enemman 6 19
yht. 31 100

Lasten kidsityksen mukaan perheneuvolaan tulon syyné ovat olleet useimmiten heidin
koulunkdyntiinsé tai kiyttdytymiseensa liittyvét asiat. Kuten aikuisten, niin myds lasten vastausten
mukaan kdyntejd on ollut useimmiten kymmenen tai véhemmin. Léhes kolmannes vastaajista on

kuitenkin kdynyt perheneuvolassa tdtd useammin. Tulosyy huoletti useimpia lapsia vain véhin.
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3.2. Perheneuvola-asiakkaan ennakko-odotukset ja kokemukset kiynneista

Mielikuvia perheneuvolan palvelusta ennen kidyntien alkua kysyttiin aikuisten lomakkeen
vaittdmilld 15 — 24 ja lasten lomakkeen véittdmilld 9-16. Vastausvaihtoehtoja oli joka vaittdiméan
viisi. Vaittdmilla pyrittiin kuvaamaan niitd ajatuksia, joita perheneuvolatyoskentelyyn voi liittya.
Kéyntien alla olleisiin ajatuksiin ajatellaan sisédltyvin odotuksia avusta, mutta myds esim. epdilya
syyllistimisestd. Kaisityksid perheneuvolapalveluista kdyntien jalkeen kysyttiin aikuisille suunnatun
lomakkeen viittdmilld 25 — 38 ja lasten lomakkeen véittamilld 17 — 22. Kysymyksilld on pyritty
arvioimaan, missd madrin odotukset tai mahdolliset epéilyt syyllistimisestd ovat kdyntien jalkeen
toteutuneet. Mielikuvia ennen kdyntejé ja niiden jilkeen on kuvattu taulukossa 5, jossa esitetty ne

viittdmat, joille 10ytyvit vastinparit ennakko-odotuksissa ja kdyntien jilkeisissd késityksissa.

TAULUKKO 5. Aikuisten vastaajien kdynteihin liittyvit ennakko-odotukset ja vastinparit
kayntien jélkeisistd vastauksista.

Ennakko-odotukset Kayntien jilkeen

Viittama ka S Vaittama ka S
Toivoin, ettd kerrotaan Kerrottiin, miten on

miten on parasta toimia.  4.50 0.79 parasta toimia. 3.67 1.21
Saan tietdd, mikd on Saan tietdd oikeat ja

oikea tapa, mika vaara 4.23 1.08 vaarat toimintatavat. 3.05 1.21
Toivoin tukea. 4.02 1.12 Sain tukea. 3.53 1.21
Minua autettaisiin Minua autettiin

auttamaan itsedni. 4.00 1.02 auttamaan itseani. 2.95 1.22
En selvii ilman Vakuutuin, etten selvid

ulkopuolista apua. 3.49 1.26 ilman apua. 2.98 1.34
Taytyy vain itse yrittda Tiedén, ettd pitdd vain

enemman. 3.33 1.18 itse yrittdd enemmain. 3.02 1.39
Koska on olemassa Sain toivomaani

as.tuntijoita, voin luovuttaa asiantuntija-apua. 3.79 1.14
asian heille. 3.17 1.41

Toivoin tukea sille, ettd Perheestimme

asia perustuu muuhun kuin riippumattomat asiat ovat

perheeseeni. 2.79 1.30 olleet ratkaisun esteend  2.79 1.35
Ratkaisen itse Olen itse vastuussa

ongelmani. 2.45 1.15 ratkaisusta. 2.11 1.24
Tyontek. mielestd olen Annettiin ymmartia, ettd

toiminut virheellisesti. 2.33 1.56 en ole toiminut oikein 1.78 1.17

Vastausvaihtoehdot: 1. ei vastaa ajatuksia 2. vastaa vain vdhin ajatuksiani 3. vastaa jonkin
verran ajatuksiani 4. vastaa ajatuksiani melko hyvin 5. vastaa ajatuksiani hyvin.
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Ennakko-odotuksia kuvasi toive neuvojen ja tuen saamisesta sekd asiantuntijuudesta.

Perheneuvolakdynneilld odotettiin saatavan ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan, vastaajat eivét

tullessaan ajatelleet, ettd heitd tai heiddn toimintaansa perheneuvolassa arvosteltaisiin, eivitka he

liioin tdssd vaiheessa painottaneet omachtoista ongelman ratkaisua. Jonkin verran asiakkaissa oli

myos varauksella ulkopuoliseen apuun suhtautuvia ja itsendistd ponnistelua korostavia. Kdyntien

jélkeen odotukset olivat toteutuneet jossain mairin. Asiantuntijuutta oli koettu saadun odotuksia

enemmankin, mutta konkreettisia ohjeita, neuvoja tai tukea hiukan odotuksia vihemman.

Ennakkoajatukset ja kdyntien jélkeiset késitykset olivat yhteneviiset kuvauksessa, jossa ratkaisu

perustuu muuhun kuin omaan toimintaan. Muutosta ei ollut liioin kuvauksessa, jossa ratkaisun

perusteet ja vastuu ovat itselld. Omaan toimintaansa liittyvdi arvostelua vastaajat eivit olleet

kokeneet, vaikka etukéteen tdmén suuntaisia ajatuksia oli osalla ollut.

Lasten ja nuorten késitykset perheneuvolatydskentelystd ennen niiden alkua ja kiyntien

toteutumisen jilkeen on koottu taulukkoon 6 niiden viittdmien osalta, joille on 16ydettidvissa

vastinparit.

TAULUKKO 6. Lasten ennakko-odotukset ja késitykset saadusta avusta kdyntien jilkeen.

Ennakko-odotukset Kayntien jalkeen

Viittdma ka s Viittdma ka s
Perheneuvolassa Sain harjoitella
tiedetddn, mita tehda. 3.62 1.05 vaikeaa asiaa. 2.49 1.39
Odotin, ettd saan En saanut
neuvoja. 3.39 1.28 neuvoja. 2.58 1.34
Asia korjaantuu, jos Pitda vain itse
yritin itse enemmaén. 3.00 1.42 yrittdd enemmaén. 3.45 1.05
Ajattelin, ettd minussa
on jotain vikaa. 3.00 1.24 Minua syytettiin. 1.81 1.28
Toivoin, ettd kerrotaan Nyt tieddn, mité tehda
mitd ei sovi tehda. 2.23 1.06 samanl. tilanteessa. 3.13 1.20

Vastausvaihtoehdot: 1. ei vastaa ajatuksia 2. vastaa vain vdhén ajatuksia 3. vastaa jonkin verran

ajatuksia 4. vastaa melko hyvin ajatuksia 5. vastaa hyvin ajatuksia.



Lasten vastausten perusteella ennakko-odotukset olivat aikuisten odotuksia matalammat. Lapset
ajattelivat useammin kuin aikuiset, ettd oma yrittdminen on keskeistd ongelman ratkaisussa, he
myos jonkin verran ennakoivat, ettd perheneuvolassa heitd arvostellaan tai heistd l0ytyy vikaa.
Lapset kuitenkin odottivat my0s saavansa tietdd, mitd heiddn asiassaan pitdd tehdi ja toivoivat
neuvoja. Sen sijaan lohdutuksen tai tuen toivetta ei ennakko-odotuksiin liittynyt. Vanhemmilleen
lapset toivoivat apua enemmaén kuin itselleen. Kéyntien jilkeen oli vahvistunut, ettd ongelman
ratkaisussa keskeistd on se, ettd pitdd itse yrittdd enemmaén. Lasten késitys oli kuitenkin, ettd
kiyntien jdlkeen he aiempaa paremmin tietdvit, miten samankaltaisessa tilanteessa on syytd toimia.
Parempi toimintakyky liittyy osaltaan neuvojen saantiin, jota oli koettu saadun ainakin jonkin

verran. Etukiteisajatus siitd, ettd kdynneilld lapsia syyllistettdisiin, ei toteutunut.
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3.3. Ennakko-odotukset, kokemukset ja taustamuuttujat.

Ennakko-odotusten yhteydet taustamuuttujiin

Taustamuuttujien (tulosyy, sukupuoli, kdyntien luonne, aloite) yhteyttd ennakko-odotuksiin
tarkasteltiin ristiintaulukointien ja khiin nelié-testin avulla. Muiden taustamuuttujien (vastaajan ikd,
koulutustaso, perhemuoto) kohdalla vastaukset kasaantuivat, siiti syystd niiden yhteyttd ennakko-
odotuksiin ei arvioitu. Perheneuvolaan tuloon voi ajatella liittyvén erilaisia toiveita, esim. jos aloite
kaynteihin on ollut perheen oma eika vaikkapa opettajalta tullut. Samoin mikéli kdyntien sisaltona
ovat olleet lapsen tutkimukset, voidaan olettaa, ettd my0s toivotaan vastausta
tutkimuskysymykseen. Hoidollisiin kdynteihin ei vélttdmatta liity odotusta neuvoista tai ohjeista,
vaan siitd, ettd hankalaksi koettu tilanne kohentuu. Vastausten perusteella tilastollisesti merkitsevaa

eroavuutta oli kuitenkin vain yksittdisten kysymysten kohdalla, ndma on kuvattu taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Aikuisten ennakko-odotuksiin liittyvit kysymykset, joissa tilastollisesti
merkitsevid eroja eri taustamuuttujaryhmissa.

Viittdima Taustamuuttuja Myonteisten X2(df)
vastausten %- osuus

Tulosyy
Toivoin saavani tietda, alle kouluikdinen 63
miké on asiassani oikea  alakoululainen 88 15.5 (6) **
tapa toimia, mikd vaard.  Yldkoululainen 72

muu 70

Kayntien luonne

Koska on olemassa lapsen tutkimukset 51

asiantuntijoita, voin lapsen hoito 44 20.32(4) ***

luovuttaa asian heille. Muu 8 p<.001
Aloite

Odotin tukea ajatukselle, oma 10

ettd ratkaisu perustuu muualta 20 6.045(2) *

muuhun kuin minun tai
perheeni tekemisiin.

Selitys: Myonteisilld vaihtoehdoilla tarkoitetaan vastausvaihtoehtoja 4 ja 5, jolloin véite vastaa
vastaajan kisityksid melko hyvin tai hyvin.
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Eri tulosyistd tulleet vastaajat erosivat sen suhteen, missd méadrin toivoivat saavansa tietdd oikean
ja vddrdn toimintatavan asiassaan. Toive oli yleinen kaikille, mutta vastausten jakaumasta voidaan
paitelld, ettd titd odotettiin erityisesti alakoululaisten asioissa, eikd odotusta samassa méérin ollut
etenkddn alle kouluikiisten asioissa. Kdyntien luonteeseen liittyen on néhtdvissd, etti asiantuntijuus
painottuu kun kyseessd ovat lapsen tutkimukset. My0s lapsen hoitoon liittyi asiantuntijuuden
odotusta. Muista syistd, 1dhinnd parisuhde- tai perhesyiden vuoksi tulleilla, ei tdtd odotusta samalla
tavoin ollut. Aloitteen osalta eroavuutta oli vain véittdméssi, jossa ennakoitiin ratkaisun liittyvin
muihin kuin oman perheen tekemisiin, néin olettivat omasta aloitteestaan tulleet useammin kuin he,
joiden perheneuvolaan tuloon oli aloite tullut ulkopuolelta. Sukupuoli ei erotellut vastaajia.
Lahimpéna tilastollisesti merkitsevad eroavuutta oli ulkopuolisen avun toive, jota naiset odottivat
hieman miehid useammin (p<.095). Kaikissa vastaustauksissa erot ovat pienid. Useimmissa
kysymyksissd taustamuuttujissa ei ollut eroa.

Lapsilla on ennakko-odotuksia ja mahdollisia pelkoja ennen perheneuvolakdyntejd samoin
kuin aikuisilla Heilld harvoin on aiempaa kokemusta vastaavasta tilanteesta, joten
ennakkomielikuvien voi olettaa vaihtelevan esim. tulosyyn vuoksi. Tulosyy on liittynyt useimmiten
lapsen tilanteeseen, mutta my6s muuhun, perheeseen liittyvadn asiaan. Lasten ennakko-odotukset
erosivat eri taustamuuttujissa kuitenkin vain muutamassa vaittimassa. Ndma tilastollisesti

merkitsevisti eroavat vaittamat ovat taulukossa 10 .

TAULUKKO 10. Lasten tilastollisesti merkitsevisti eroavat, ennakko-odotuksiin liittyvét
ennakkoajatukset

Viittdima Taustamuuttuja Myonteisten X2(df)
vastausten
%-osuus
Tulosyy
Toivoin lohdutusta. Oma koulu 7 11.41(4) *
oma kdytos 8
muu 0
sukupuoli
Ajattelin, ettd minussa tytto 46 7.46(2) *
on jotain vikaa. poika 38
Toivoin lohdutusta. Tytto 15 11.61(2) **
poika 0

Selitys: Myonteinen vastaus tarkoittaa vastausvaihtoehtoja 4 ja 5 (vastaa késitystd melko hyvin tai
hyvin).
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Taustamuuttujista lapsilta ei kysytty aloitteeseen liittyvid kasityksia.

Tulosyyn liittyessd omaan koulunkdyntiin tai kdyttdytymiseen lapset eivét juuri toivoneet
itselleen lohdutusta. Silti lohdutuksen toivetta oli enemmaén silloin, kun tultiin lapsen omasta
toiminnasta johtuvasta syysti kuin muusta syysté (perheen ongelmat) tultaessa, jolloin oman
lohdutuksen toivetta ei ollut lainkaan.

Sukupuolella oli merkitystd lohdutuksen toiveessa, jota eivdt pojat itsessdén tunnistaneet.
Tytoilld tatd toivetta oli jonkin verran. Tytot kokivat poikia useammin, ettd heissd on vikaa, koska
perheneuvolaan on tultu.

Muissa kysymyksissd taustamuuttujat eivit eronneet ennakko-odotuksissa tilastollisesti

merkitsevasti.

Kokemuksien yhteydet taustamuuttujiin

Taustamuuttujien (tulosyy, kidyntien luonne, aloite, vastaajan sukupuoli) ja kdyntien jilkeisten
mielipiteiden yhteyttd arvioitiin ristiintaulukoinnin ja khiin nelio-testin avulla. Jakaumat eivit
useimmissa viittdmissd eronneet toisistaan, muutamaa vaittdmia lukuunottamatta. Vaittdmat, joiden

osalta vastausten jakaumat eroavat tilastollisesti merkitsevisti, ovat taulukossa 11.

TAULUKKO 11. Kédyntien jilkeisten kokemusten tilastollisesti merkitsevét yhteydet
taustamuuttujiin.

Viittdma Taustamuuttuja myonteisten X2(df)
vastausten
%-osuus
Tulosyy
Minun tulee itse yrittdd  alle kouluikdinen 0
enemman. Alakoululainen 38 15.91(6) *
vldkoululainen 72
muu 50
Sain tukea. Alle kouluikdinen 36
alakoululainen 58 15.48(6) *
vldkoululainen 36
muu 10
sukupuoli
Minua autettiin nainen 57 6.17(2) *
auttamaan itsedni. Mies 26

Myonteiset vastaukset tarkoittavat vastausvaihtoehtoja 4 ja 5 ( 4: viite vastaa késitystini melko
hyvin, 5: viite vastaa késitystini hyvin.).

23



Tulosyiden jakaumat poikkesivat toisistaan kahdessa kysymyksessé. Alle kouluikiisten syisti
tulleet ajattelivat vihemmain kuin koululaisten syisti tulleet, etti ratkaisun avaimet ovat keskeisesti
omissa kisissd. Yldkoululaisten syisti tulleista suurin osa ajatteli ratkaisun ongelmaan olevan
omissa kdsissd. Kouluikdisten, erityisesti alakouluikdisten, ongelmien vuoksi tulleet kokivat eniten
saaneensa perheneuvolakdynneiltd tukea.

Sukupuolen mukaan kéyntien jilkeiset kokemukset erosivat siten, ettd naiset olivat miehid
useammin kokeneet, ettd he olivat saaneet keinoja sithen, miten itse auttaa itsedan

Kdyntien luonteen (lapsen tutkimukset, lapsen hoito, muut kiynnit) jakaumat eivit poikenneet
toisistaan. Lahimpénd melkein merkitsevdd eroavuutta olivat jakaumat véittdméssd 35
(Sain tietdd, millaiset ovat oikeat ja védrit toimintatavat.), jossa X2 (4) =8.271, p=.082.

Aloitteen mukaiset jakaumat erosivat melkein merkitsevisti kysymyksessd 26 (Mielestidni
perheneuvolakdynneilld annettiin ymmértéa, ettd en ole toiminut sopivalla tavalla.)
. Tassd X2 (2) = 5.78, p=.055. Sen perusteella muusta kuin omasta aloitteestaan tulleet kokivat
saaneensa useammin kuin omasta aloitteestaan tulleet. perheneuvolakidynneilld omaan
toimintatapaansa liittyvéa arvostelua.

Lasten vastauksissa eroavuutta tuli esiin vain fulosyyssé (véittdmissé 21: Ajattelin, ettd pitdd
itse yrittdd vield enemman. Téssd X2 (4) = 11.075 p <.05). Omaan koulunkdyntiin liittyvistd syisté
tulleet ajattelivat, ettd heidén on itsensi yritettivd enemmaén tilanteen muuttamiseksi. Tyttjen ja

poikien vastausten jakaumat eivét eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan.

3.4 Auttamistyylit perheneuvolassa

Ennakko-odotuksiin ja kdyntien jélkeisiin mielipiteisiin liittyneilld kysymyksilld pyrittiin tutkimaan,

miten auttamistyylit ndkyvit perheneuvola-asiakkaan mielipiteissa.

Auttamistyylien muodostaminen

Neljaa auttamistyylid kuvaavia asioita kysymyksiin saatiin Brickmannin tutkimuksessaan (1982)

kayttdmistd esimerkeistd sekd Kunnaksen (1996) auttamisen malleja késittelevésti pro gradu-tyosta.
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Odotuksissa auttamistyylejd kuvaamaan suunnitellut véittimaét olivat:

Asiantuntijamalli Suoran ohjauksen m. | Itseohjautuva malli Voimaistumismalli

Aikuiset: Aikuiset: Aikuiset: Aikuiset:

Toivoin, ettd minulle Arvelin, ettd Ajattelin, ettd Toivoin tukea

kerrotaan, miten on tyontekijoiden hankalassakin hankalassa

parasta toimia. mielestd olen toiminut | tilanteessa minun elamintilanteessa.
virheellisesti. taytyy itse yrittdd

Ajattelin, ettd koska on
olemassa
asiantuntijoita, voin
luovuttaa asian heiddn
mietittdvakseen.

Lapset:
Odotin, ettd saan
neuvoja, miten toimia.

Ajattelin, ettid
perhenlassa tiedetddn,
mitd on hyvé tehda.

Toivoin saavani tietda,
mika on oikea, mika
vaira tapa toimia.

Lapset:
Ajattelin, ettd minussa
on jotain vikaa.

Toivoin, ettd
kerrotaan, miti ei sovi
tehda.

entistd lujemmin.

Tulin, mutta ajattelin,
ettd itse ratkaisen
ongelmani.

Lapset:

Ajattelin, ettd asia
korjaantuu, jos vain
itse yritdn enemmaén.

voidaan perhenlassa
auttaa.

En uskonut, ettd minua

Toivoin, ettd minua
tuettaisiin auttamaan
itse itsedni ja
perhetténi.

Lapset:
Toivoin, ettd kerrotaan,
mité ei sovi tehda.

Toivoin, ettd isdd/ditia
autettaisiin.

Malleja kuvaamaan valittiin kustakin vaittdmaét, joiden arveltiin aiempien tutkimustulosten

perusteella parhaiten kuvaavan asiantuntijamallin sisdltod. Vastausvaihtoehtoja oli viisi (1. ei

vastaa kasitystini 2. vastaa kédsitysténi vain vdhén, 3. vastaa jonkin verran kasitysténi, 4. vastaa

késitystidni melko hyvin, 5. vastaa késitysténi hyvin). Mallia kuvaavaksi vastaus arvioitiin, mikali

oli vaihtoehdoista valittu vaihtoehto 4 tai 5.

Kdyntien jilkeen auttamistyylejd ajatuksissa kuvaaviksi suunnitellut vaittaimét olivat:

Asiantuntijamalli Suoran ohjauksen m. | Itseohjautuva malli Voimaistumismalli
Aikuiset: Aikuiset: Aikuiset: Aikuiset:

Sain neuvoja, Vahvistui, ettd Ajattelin, ettd minun Sain tukea hankalassa
kerrottiin, miten on perheestimme tulee vain itse yrittdd tilanteessa.

parasta toimia.

Sain toivomaani
asiantuntija-apua.

Lapset:
Sain harjoitella
minulle vaikeaa asiaa.

riippumattomat asiat
ovat olleet ratkaisun
esteend.

Sain tietdd, mitkd ovat
oikeat ja vadrit
toimintatavat.

Lapset:

Minusta tuntuu, ettid
nyt tieddn, mitd tehda
samanlaisessa til.

enemman.

Olen itse vastuussa
ratkaisusta,
ammattilaiset eivit
siind voi auttaa.

Lapset:

Ajattelin, ettd pitda
vain itse yrittdd vield
enemman.

En saanut toivomaani
tukea.

Minua autettiin
auttamaan itseani.

Lapset:
Tunsin oloni
paremmaksi.
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Kayntien jilkeen malleja kuvaavia kysymyksid oli eri madrd. Malleja kuvaamaan valittiin jélleen
kysymykset, jotka arveltiin jakauman ja aiempien tutkimusten perusteella parhaiten kuvaavan

mallin mukaista ajattelua. Lapsilla kdyntien jélkeisid ajatuksia kuvasi yksi kysymys.

Ennakko-odotukset ja auttamistyyli

Auttamistyylien esiintymisti ennakko-odotuksissa arvioitiin kahden, jakaumaltaan eniten
normaalijakaumaa vastaavan kysymyksen perusteella. Auttamistyylin mukaiseksi vastaus katsottiin,
mikéli vastaaja valinnut vaihtoehdon 4 (vastaa omaa késitystd melko hyvin) tai 5 (vastaa omaa
késitystd hyvin).

Taulukkoon 12 on koottu seké aikuiset ettd lasten vastauksista, kuinka moni on valinnut omaa

kasitystddn vastaavaksi eri auttamistyylejd kuvaavia vidittdmia.

TAULUKKO 12. Auttamistyylien ndkyminen ennakko-odotuksissa.

Asiantuntijamalli f % Suoran ohjauksen malli f %
Aikuiset: Aikuiset:

Toivoin, ettd minulle 58 88 Tyontekijoiden mielestd olen 19 29
kerrotaan, miten on toiminut virheellisesti.

parasta toimia.

Koska on olemassa 27 40 Toivoin saavani tietdd, mika 53 80
as.tuntijoita, voin luovuttaa on oikea tapa, miké vaara.
asian heille.

Lapset: Lapset:

Odotin neuvoja. 18 58 Ajattelin, ettd minussa on jotain vikaa. 13 42

Itseohjautuva malli f % Voimaistumismalli f %

Aikuiset: Aikuiset:

Pitda vain itse yrittdd 28 42 Toivoin tukea hankalassa 48 73

yrittdd enemmaén. eldmaéntilanteessa.

Itse ratkaisen ongelmani. 13 20 Toivoin, ettd minua autetaan 47 71
auttamaan itse itsedni.

Lapset: Lapset:

en uskonut, ettd voidaan 6 19 Toivoin, ettd isdd/ditid autettaisiin. 9 29

auttaa.
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Vastauksen kasaantuivat osassa ndistd kysymyksistd. Asiantuntijamallin ja suoran ohjauksen
mallin kysymyksisté toiseen olivat 1dhes kaikki vastanneet mydnteisesti, eiviatkd ndma kysymykset
siten erotelleet vastaajien odotuksia. Mikéli ndiden mallien mukaista tydskentelyd arvioidaan vain
yhden kysymyksen perusteella, voidaan todeta, ettd suurin osa aikuisista vastaajista odotti
asiantuntijamallin sekd voimaistumismallin mukaista tydskentelytyylid. Suoran ohjauksen tai
itseohjautuvan mallin mukaista tydskentelyé odotettiin harvoin. Yhden kysymyksen perusteella
tehtyyn arvioon on kuitenkin suhtauduttava suurella varauksella.

Lasten vastauksissa yli puolella ennakko-odotukset liittyivit asiantuntijamallin mukaiseen
tyOoskentelyyn, myos suoraa ohjausta odotettiin. Véhiten lapset odottivat itseohjautuvaa

tyoskentelytyylid.

Kiiyntien jilkeisten kokemukset ja auttamistyyli

Auttamisen mallien ndkymistd kdyntien jélkeisissa ajatuksissa arvioitiin aikuisilta kahden vaittimén
perusteella. Mallin mukaiseksi vastaajan ajatus arvioitiin, mikéli oli valittu annetuista viidesti
vaihtoehdosta toinen kahdesta myonteisesté (vastausvaihtoehto 4 tai 5). Seuraavassa taulukossa 13

on kuvattu ndiden vastausten maarat aikuisten vastauksissa.

TAULUKKO 13. Myonteisten (vastausvaihtoehto 4 tai 5) vastausten osuus aikuisten vastauksista
auttamissuhdetyyleittiin.

f % f %

Asiantuntijamalli Suoran ohjauksen malli

Sain neuvoja. 34 51 Perheestimme 20 30
riippumattomat seikat
ovat esténeet ratkaisun.

Sain toivomaani 42 63 Sain tietdd oikeat ja 23 35
asiantuntija-apua. vadrdt toimintatavat.
Itseohjautuva malli Voimaistumismalli

Pit44 vain itse yrittad 26 39 Sain tukea. 36 55
enemman.

Olen itse vastuussa 1117 Minua autettiin 24 36
ratkaisusta... auttamaan itseéni.

Vastausvaihtoehdot olivat: 1. ei vastaa ajatuksiani 2. vastaa ajatuksiani vain vidhén 3. vastaa jonkin
verran ajatuksiani 4. vastaa ajatuksiani melko hyvin 5. vastaa ajatuksiani hyvin.
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Vastaajat olivat arvioineet saaneensa perheneuvolassa toivomaansa asiantuntija-apua seki tukea.
Néiden vastausten perusteella perheneuvolan koettu tyoskentelytyyli oli asiantuntija- tai
voimaistumismallin mukaista. Itseohjautuvan tai suoran ohjauksen tyylin mukaista oli puolestaan
tyoskentely ollut selvisti kahta muuta tyylid harvemmin.

Lasten vastauksissa kédyntien jilkeisia ajatuksia arvioitiin yhden kysymyksen perusteella.

TAULUKKO 14. Lasten kdyntien jilkeiset myoOnteiset vastaukset auttamissuhdetyylien mukaan.

f % f %
Asiantuntijamalli Suoran ohjauksen malli
Sain harjoitella 7 23 Tiedén, miti tehda 9 29
vaikeaa asiaa. samanlaisessa til.
Itseohjautuva malli Voimaistumismalli
Pitda itse yrittda 17 55 Tunsin oloni paremmaksi. 18 58

enemman.

Lapset olivat ennakoineet perheneuvolatydskentelyé asiantuntijamallin tai suoran ohjauksen mallin
mukaiseksi. Kéyntien jdlkeen ndma odotukset eivit toteutuneet, silld tavallisin kokemus oli
voimaistumismallin ja itseohjautuvan mallin mukaisesta toiminnasta. Malleihin liittyvia
kysymyksid kdyntien jdlkeisiin kokemuksiin liittyen oli kuitenkin véhén, joten tiltd osin tuloksia

arvioitava varovaisesti.
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3.5. Aikuisten ja lasten kaynteihin liittyvit tunnekokemukset

Kaéynteihin ja saatuun palveluun liittyvid tunnekokemuksia kysyttiin aikuisilta yhdentoista, lapsilta
kahdeksan eri tunteen avulla. Aikuisilla viisi tunteista oli myonteisté, kuusi kielteisti. Vastaaja sai

arvioida viisiportaisella asteikolla, miten tunteet vastasivat hdnen kokemaansa

TAULUKKO 15. Tunnekokemuksiin liittyvien vastausten keskiarvot ja keskihajonnat.

Tunne ka S
Myonteiset

toiveikas 3.65 1.12
tyytyvéinen 3.45 1.05
rohkaistunut 3.33 1.18
helpottunut 3.33 1.23
ilahtunut 3.26 1.04
keskiarvo 3.40 1.12
Kielteiset

ahdistunut 2.18 1.17
hdmmentynyt 1.97 0.99
artynyt 1.90 1.13
syyllinen 1.82 0.99
avuton 1.78 1.07
vihainen 1.61 1.02
keskiarvo 1.88 1.07

Vastausvaihtoehdot: 1. ei vastaa lainkaan omaa tunnetta 2. vastaa vain hiukan 3. vastaa jossain
madrin 4. vastaa melko hyvin 5. vastaa hyvin.

Vastaajien tunnekokemukset kdyntien jilkeen ovat varsin myoOnteisié, vaikka ldhes kaikissa
tunteissa oli valittu kaikkia vastausvaihtoehtoja. Vain syyllinen-tunteen kohdalla vaihteluvili oli
1 - 4, muissa 1 — 5. Toiveikkuuden tunnetta oli useimmilla, samoin vdhintdédn jossain méérin
tyytyvdisyyden, rohkaistumisen, helpotuksen ja myos ilahtumisen tunteita. Kielteisistd tunteista
ahdistuneisuutta tunnistettiin itsessé kiyntien jilkeen hiukan, sen sijaan vihaisuutta, avuttomuutta

tai syyllisyyttd ei juuri lainkaan.
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Lasten kdynteihin liittyvid tunnekokemuksia arvioitiin kahdeksan tunneasteikon avulla, viisi
tunteista oli my0nteisid ja kolme kielteisié. Viisiportaisen asteikon avulla lapset saivat arvioida,

missd madrin kyseinen tunne on vastannut omaa kokemusta. Lasten vastaukset ovat taulukossa 16.

TAULUKKO 16. Lasten tunnekokemuksiin liittyvien vastausten keskiarvot ja keskihajonnat.

Tunne ka S
Myonteiset

rohkea 348 1.06
helpottunut 3.34 1.14
tyytyvdinen 3.30 1.07
iloinen 3.26 1.32
toiveikas 3.19 1.08
keskiarvo 3.30 1.13
Kielteiset

vihainen 1.87 1.20
surullinen 1.79 1.11
artynyt 1.68 0.94
keskiarvo 1.78 1.08

Vastausvaihtoehdot: 1. ei vastaa lainkaan omaa tunnetta 2. vastaa hiukan 3. vastaa jossain maérin 4.
vastaa melko hyvin 5. vastaa hyvin.

Lasten tunnekokemukset kdyntien jidlkeen ovat samansuuntaisia kuin aikuisten. Aikuisten lailla
myds lapset olivat kdyttineet kaikkia vastausvaihtoehtoja, lukuunottamatta surullinen-tunnetta,
jossa vastausten vaihteluvéli oli 1 — 4. Lapset tunteissa oli rohkeutta ja helpottuneisuutta,
toiveikkuuttakin tunteissa ndkyi. Kielteiset tunteet eivit vastanneet heiddn kokemuksiaan, he eivit

kokeneet juuri lainkaan olleensa drtyneité, surullisia tai vihaisia kdyntien péatyttya.

Tunnekokemusten yhteys taustamuuttujiin

Taustamuuttujien yhteyttd tunnekokemuksiin arvioitiin ristiintaulukoinnin ja X2 —testin avulla.

Eri taustamuuttujaryhmien jakaumat eivit juuri eronneet toisistaan. Useimmiten tulosyysti,
aloitteesta, kdyntien luonteesta tai vastaajan sukupuolesta riippumatta vastaajien kokemukset olivat
samansuuntaiset. Tilastollisesti merkitsevésti eroava yhteys oli aloitteessa ahdistunut- tunteessa.

Omasta aloitteestaan ja muualta tulleen aloitteen perusteella perheneuvolaan tulleiden vastaajien
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jakaumat erosivat, tdssd X2(2) = 9.189, p<.05. Muualta perdisin olevan aloitteen ollessa
kdynnistdjina oli vastaajien ahdistuneisuus kdyntien jilkeen vihdisempai kuin omasta aloitteestaan
tulleilla, mika voi liittyd my0s siihen, ettd kdyntien syy ei alunperinkddn samalla tavoin kuin
omasta aloitteestaan tulleilla ole ollut ahdistusta aiheuttavaa.

Tulosyissd tilastollisesti merkitsevisti jakaumat erosivat rohkaistumisessa, jossa
X2(6) = 15.398. p<.05. Tassd alakoululaisen asioissa tulleet kokivat enemmain rohkaistumista kuin
alle kouluikdisen tai yldkoululaisen koululaisten asioissa tulleet. Myods muusta kuin koululaisen
asioissa tulleet olivat kdyntien jalkeen rohkaistuneita Lahelld merkitsevédé eroavuutta olivat
jakaumat ilahtumisessa, jossa X2(6) = 10.712, p<0.1. Myos tdssd alakoululaisten asioissa tulleet
olivat muita tulosyyryhmié useammin ilahtuneita kdyntien jélkeen.

Naisten ja miesten jakaumat eivdt poikenneet toisistaan kdyntien jédlkeisten tunteiden suhteen.
Myoskddn kdyntien luonteessa jakaumat eivit X2-testin perusteella poikenneet toisistaan.

Lasten vastauksissa tulosyiden jakaumat poikkesivat toisistaan vain rohkea-tunteessa. Tadssa
X2:n arvo oli (4) = 11.38 p <.05. Omaan koulunkdyntiin liittyvistd syisté tulleilla oli kdyntien
jalkeen enemmaén rohkeuden tunnetta kuin muista syisté tulleilla. Sukupuoli ei erotellut vastauksia,
tyttdjen ja poikien vastausten jakaumat eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti missdan

kdyntien jalkeisistd tunteista.

Huolen maira

Aikuisilta vastaajilta kysyttiin sekd ennen kdynteja ettd kdyntien jilkeen heidédn tulosyyn vuoksi
kokemansa huolen méarad. Tétd arvioitiin kysymélld, miten usein asia on heiddn mielessdan,
jatkuvasti, pdivittdin, viikoittain vai tdtd harvemmin. Vastaavasti arvioitiin, missd méérin huoli on
ollut mielessd kdyntien pédtyttyd. Ennakolta ajatellen huolen médrin voi olettaa vihenevén kdyntien
jélkeen.

Tulosyyn ja huolen méérin yhteydet ennen kdynteja ja niiden jilkeen on esitelty taulukossa 18.
TAULUKKO 18. Tulosyy mielessd ennen ja jilkeen kdyntien.
Ennen kdyntejé Kdyntien jilkeen

pdivittdin useina pdivind viikoittain harvemmin unohtunut

koko ajan 4 1 3 4 0 16
paivittdin 1 2 7 8 2 20
useina pdivind 1 1 6 4 2 14
viikottain 0 1 3 5 1 10
harvemmin 0 1 1 4 0 6

yhteensa 6 10 20 25 5 66
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Niilld vastaajista, joilla huolen maird on ennen kdynteji ollut suurin, on kiyntien jilkeenkin asia
ollut mielessd melko usein, eiki keltddn heistd huoli ollut kokonaan poistunut. Ennen kéyntien
alkua huolta péivittdin miettineité oli vastaajissa eniten. Heidén kokemansa huoli oli kdyntien
jélkeen selkedsti vihentynyt, osalta jo unohtunutkin. Viikoittain tai sitd harvemmin asiaa
perheneuvolaan tultaessa pohtineilla huoli oli my6s kédyntien jélkeen mielessd harvoin. Kiyntien
jdlkeen enemmisto vastaajista ajatteli tulosyyhyn liittyvda huolta harvemmin kuin viikoittain.
Jakaumien eroa on tarkasteltu myos X2-testilld. Testatessa on yhdistetty luokkia testaukseen
riittdvan havaintomiéran saamiseksi. Yhdistetty luokat ovat ennen kdyntejd koko ajan/péivittdin ja
useina paivind/viikoittain seké kdyntien jdlkeen useina pdivind/ viikoittain ja harvoin/unohtunut.

Saatu X2-arvo (4) = 3.365, jolloin p>.05. Jakaumat eivit siten poikenneet toisistaan.

3.6. Auttamistyylien yhteys tunnekokemuksiin

Auttamistyylien yhteyttd tunnekokemuksiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja X2-testin avulla.
Taulukkoon koottiin kdyntien jilkeiset, eri auttamistyylien mukaiset vastaukset. Tunteet arvioitiin
kolmiportaisina (1. kyseinen tunne ei vastaa lainkaan tai vastaa vain vihin omaa késitystd,

2. kyseinen tunne vastaa jonkin verran omaa kisitystd 3. kyseinen tunne vastaa melko hyvin tai
hyvin omaa késitystd). Taulukkoon 19 on koottu ne tunteet, joissa vastausten jakaumat eroavat

tilastollisesti merkitsevasti.

TAULUKKO 19. Auttamistyylien mukaisten vastausten yhteys tunnekokemuksiin kéyntien jalkeen
aikuisilla vastaajilla.

My®onteisten vastausten % - osuus

Tunne Asiant. Suoran Itse- Voimaist.

malli ohjauksen  ohjautuva  malli X2(df)
Tyytyvéinen 73.7 83.7 35.1 73.3 29.87 (6) ***
Rohkaistunut 60.5 67.4 43.2 68.3 16.33 (6) *
Helpottunut 65.7 72.1 324 71.7 19.41 (6) **
Ilahtunut 50.0 58.1 29.7 61.2 13.70 (6) *
Hammentynyt 434 7.0 16.2 6.7 27.39 (6) ***
Avuton 1.3 7.0 21.6 3.3 19.01 (6) **

Selitys: myonteiset vastaukset tarkoittavat vastausvaihtoehtoja 4 : tunne vastaa omaani melko hyvin
5: tunne vastaa omaani hyvin.
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Vihiten myOnteisié ja eniten kielteisid tunteita kdyntien jélkeen on siten vastaajilla, jotka ovat
kokeneet perheneuvolatydskentelyn olleen itseohjautuvan mallin mukaista. Vastaajilla, jotka olivat
kokeneet tydskentelyn olleen asiantuntijamallin, suoran ohjauksen mallin tai voimaistumismallin
mukaista, oli kdyntien jélkeen ldhes samalla tavalla myOnteisid tunteita. Kielteisié tunteita vahiten
oli vastaajilla, joiden mielestd tydskentely oli ollut voimaistumis- tai suoran ohjauksen mallin
mukaista. Arvioiduista kielteisisti tunteista useimmissa eivit kuitenkaan vastaukset eronneet eri
malleissa.

Lasten tunnekokemuksia kdynteihin ja niiden yhteyttd koettuun auttamistyyliin arvioitiin
samalla tavoin kuin aikuisten vastauksia. Lasten vastausten perusteella ei kuitenkaan ollut

16ydettavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa tunnekokemuksissa eri auttamistyylien vélilla.
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4. POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd perheneuvolan asiakkaiden apuun liittyvid ennakko-
odotuksia ja mielipiteitd saadusta avusta kdyntien jilkeen sekd miten naméa kisitykset mahdollisesti
eroavat erilaisissa asiakasryhmissa. Lisdksi pyrittiin arvioimaan, onko mielipiteistd 16ydettavissa

Brickmanin (1982) ajatusten mukaisia auttamissuhteiden tyyleja.

4.1. Keskeiset tulokset

Tutkimustieto keréattiin Kauhajoen perheneuvolan asiakkailta postikyselynd. Kyselylomakkeet
laadittiin erikseen aikuisille sekd 9 - 18-vuotiaille lapsille/nuorille. Vastaajista hieman yli puolet oli
tullut ohjattuna perheneuvolaan. Ohjaustaho oli useimmiten ollut koulu (opettaja), silld tavallisin
tulosyy oli alakoululaisen ongelma ja tavallisin kdyntien tyyppi lapsen tutkimukset. Tdma vastaa
Stakesin keradmaa tietoa perheneuvolatoiminnasta, jossa tavallisin tulosyy liittyy lapseen ja
tavallisin kdyntien sisdlto ovat tutkimukset (www.stakes.fi/tilastot/lapsuusjaperhe). Tutkimuksien
osuus oli kuitenkin tdssd suurempi kuin Stakesin valtakunnallisessa aineistossa. Tamé selittynee
silla, ettd Kauhajoella ei ole erillistd koulupsykologia, joka monessa kunnassa hoitaa useimmat
oppimiseen liittyvit tutkimukset. Koulupsykologinen tyd on Kauhajoella osa perheneuvolatyota.

Vastaajat odottivat ensisijaisesti saavansa perheneuvolasta sellaisia neuvoja ja ohjeita, johon ei
liity arvostelua. Néiltd osin ennakkoajatukset toteutuivat, eivitka vastaajat kokeneet tulleensa
arvostelluiksi ja sithen liittyen vaikuttaa silté, ettd asiakkaat olivat perheneuvolassa tavoitteen
mukaisesti subjekteina, ei vain objekteina. Asiakkaan kuulemista ja aktiivista osallistumista
pidetdin tirkeénd ja parhaimmillaan osallistuminen tarkoittaa asiakkuuden kautta tapahtuvaa
voimaistumisen mahdollisuutta; mahdollisuutta ottaa vastuuta omaan eldméadnsa liittyvisti
ratkaisuista.

Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan miten keskeinen tyontekijé on silloin, kun asiakas miettii
vastuuta ongelmasta ja sen ratkaisusta. Tatd pohdittiin auttamissuhteiden mallien avulla. Ennakko-
odotuksena vastaajilla oli, ettd perheneuvolatydskentely on tyyliltdédn voimaistavaa ja vihiten
odotettiin itseohjautuvan mallin mukaista tydskentelyd. Kéyntien jdlkeen tydskentelyn koettiinkin
olleen asiantuntijamallin tai voimaistavan mallin mukaista ja véhiten itseohjautuvan mallin
mukaista. Perheneuvolatydn perusperiaatteina on asiakasldhtdisyys (Stakes, opas 3/1990), joten
voimaistava tydskentelymalli on tyontekijdlle keskeinen tavoite. Néiden vastausten perusteella

tyOoskentelyssé oli ainakin jossain mdérin tima tavoite saavutettu
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Asiantuntijamalli toteutuu erityisesti tutkimuskdynneissd, tutkimukset olivat tavallisin
perheneuvolaan tulon syy. Kun kyseesséd ovat oppimisvaikeuksiin liittyvét tutkimukset, vanhempien
toiveena on saada selked vastaus tai ainakin informaatiota ongelmasta, jota ei ole omin voimin saatu
selvitettyd. Hoidollisissa kdynneissd odotetaan todenndkdisesti hankalaksi koetun asian
helpottumista hoitoprosessin myo6td, mutta ei samassa maédrin kuin tutkimuksissa suoranaista
neuvoa tai toimintaohjetta.

Osa vastaajista oli kokenut tydskentelyn olleen suoran ohjauksen ja myds itseohjautuvan
mallin mukaista. Suoran ohjauksen malliin liittyy ajatus, ettd asiakkaat ovat vastuussa ongelmansa
synnysté ja ettd asian ratkaiseminen edellyttdd ulkopuolista kontrollia ja ohjausta. Kontrollointi ei
ole perheneuvolatyon perusajatuksen mukaista. Koska osa asiakkaista tulee kuitenkin esim.
lastensuojelun sosiaalityontekijdin ohjaamina, heilld saattaa olla mielessdén ajatus kontrolloinnista,
mika tyoskentelyn jdlkeen on ndiden vastausten perusteella myds vahvistunut.

Itseohjautuvan toimintamalli tarkoittaa, ettd asiakas on itse vastuussa sekéd ongelmasta ettd sen
ratkaisusta. Tdman mallin mukaista ty0skentelyéd osa vastaajista ennakoi. Siihen liittyvat vihaiset
odotukset avun saamisesta; 1dhinnd odotetaan omasta vastuusta muistuttamista. N4issad kohdissa
saattavat 10ytya ne tydskentelyn karikot, joissa asiakkaan ja tyontekijan kisitykset eivit ole
yhteneviiset ja joissa yhteistyosuhteessa voi olla ongelmia. Kayntien jdlkeen oli tyoskentelyn osa
vastaajista arvioinut itseohjautuvan mallin mukaiseksi, kuitenkin hiukan pienempi osa kuin
ennakkoarvioissa.

Vastaajien tunnekokemukset kdyntien jélkeen olivat melko myonteisid. Vahvoja positiivisia
tuntemuksia ei ollut, mutta kuitenkin selvai positiivisuutta. Merkittavaa oli se, ettd tunteista
toiveikkuus ja rohkaistuminen olivat vahvimmat. Voimakkaan kielteisié tunteita, kuten vihaisuutta
tai syyllisyyttd, eivit vastaajat olleet kokeneet. Sen perusteella yhteistydssi ei koettu olevan suuria
ongelmia. Vastaajat saivat halutessaan kirjoittaa kyselylomakkeeseen my0ds vapaamuotoisia
kommentteja, mitd mahdollisuutta kéyttivat harvat, ehké juuri he, joiden kokemukset olivat
erityisen hyvit tai huonot. Esimerkkeind positiivisesta oli ”Meitd kohdeltiin kuin kuninkaallisia. En
osannut edes odottaa ndin asiantuntevaa ja hyvid palvelua.” tai ”On hyvi, ettd koyhilldkin ihmisilla
on mahdollisuus saada hyvii apua”. Negatiivisesta taas "Emme saaneet minkadanlaista apua, tdma
tyOskentely ei ole meitd varten”.

Myonteisimmat tunnekokemukset perheneuvolatydskentelysta oli niilld vastaajilla, jotka
olivat arvioineet tyoskentelyn olleen voimaistumismallin tai suoran ohjauksen mallin mukaista.
Kielteisimmait tunnekokemukset oli taas vastaajilla, jotka olivat arvioineet tyoskentelyn olleen

itseohjautuvan mallin mukaista. Itseohjautuvan mallin mukaisessa tyoskentelysséd auttaminen on
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mm. henkilon omasta vastuusta muistuttamista. Téllainen toimintatapa ei siten helposti tuota
erityistd ilahtumista tai rohkaistumista.

Erilaisia tunnekokemuksia voi ajatella atheutuvan myds huolen méidran muutoksesta
tydskentelyn kuluessa. Huoli oli mielessé usein kéyntien jalkeenkin, mutta vihentynyt, osalla
unohtunutkin. Tdmén voi olettaa osaltaan lisddvan perheneuvolakiyntien jilkeisid mydnteisid
tunteita.

Aikuisten liséksi my0s lasten kokemuksia perheneuvolatydskentelysté pyrittiin selvittdméén.
Lasten kanssa tehtdvai mielenterveystyoti arvioitaessa perheen osuus on keskeinen. Kuten
Hoagwood (2005) on todennut, lasten hoidossa perheet voivat olla kohteina, oheisterapeutteina tai
jaada kokonaan hoidon ulkopuolellekin. Vanhempien keskeinen merkitys nékyi vastauksissa, silld
kdyntejd oli lapselle ja vanhemmalle/vanhemmille yhdessa ja erikseen. Vastaajista oli pddosa
kouluikdisid, joista poikia vihdn enemman kuin tyttdjd, mika vastaa valtakunnallisesti hyvin
asiakasrakennetta.. Vastaajista uus- tai yksinhuoltajaperheeseen kuuluvia oli vdhemmaén kuin
valtakunnallisessa aineistossa.

Aiemmissa tutkimuksissa lapset toivovat, ettd eivit tule tuomituiksi ja ettd tyontekiji antaa
ratkaisuvaihtoehtoja (Andersson, 2000). Nami odotukset nikyivit myds tdmén tutkimuksen
vastauksissa. Ennakolta lapset odottivat saavansa neuvoja ja ohjeita. He odottivat asiantuntijamallin
mukaista tyoskentelyd ja pelkésivit syyllistamistd. Kiyntien jdlkeen heiddn kokemuksensa olivat
kuitenkin voimaistumismallin tai itseohjautuvan mallin mukaista. Suoran ohjauksen mallin
mukaiseen tyOskentelyéd odottivat puolestaan osa lapsista, jotka tulivat omaan koulunk&yntiinsi
liittyvista syistd. Suoran ohjauksen malliin liittyy ajatus, ettd ongelman ratkaisu edellyttid oman
ponnistelun lisddmistd. Ymmaérrettdvasti juuri koulunkéyntiin liittyvisti syistd asiakkaaksi tulleille
lapsille oli erityisesti saattanut syntynyt kasitys, ettd muutosta ei synny ilman heiddn omaa
panostaan. Lapset kokivat kuitenkin rohkaistumista kiyntien jilkeen eikd ennakkoajatus
syyllistimisesta toteutunut.

My®0s lapset saivat halutessaan kirjoittaa vapaamuotoisia kommentteja lomakkeen loppuun.
Harva kiytti tdtd mahdollisuutta, joitain hymi6ité ja kukkasia oli piirretty ja muutama kommentti
lisétty, esim. “Toivon, ettd emme endd koskaan tapaa”.

Vastaajien kokemukset olivat siten niin myonteisid kuin kielteisidkin, kuitenkin selkeésti

positiiviseen painottuvia
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4.2. Tutkimuksen arviointia

Vastausprosentti kyselyyn oli kohtalaisen matala. Kyselyn toteuttamisen ajankohta ei ollut paras
mahdollinen, silld varsinainen kysely tehtiin marras-joulukuussa 2006. Joulun ajan kiireet saattoivat
ohittaa vastaamisen tirkeysjérjestyksessd. Tdydennyskysely toteutettiin helmikuussa 2007
hiithtoloman alla, jolloin taas hiihtolomasuunnitelmat olivat ajankohtaiset. Vastaajissa oli vain
muutama henkild, joka tullut perheneuvolaan muussa kuin lasten asiassa, vaikka myos heitéd
perusasiakaskuntaan kuuluu. Parisuhde- tai yksittdisen aikuisen asioissa kyselyn saaneet eivét
todennékoisesti kokeneet sithen vastaamista itselleen tdrkeédksi. Vastaamisen saattoivat jattdd viliin
myds asiakkaat, joille muusta syystd kdynteihin ei ole liittynyt erityistd merkitysté tai tunnetta avun
saamisesta tai siitd vaille jadmisestd. Perheneuvolaan tullaan pddasiassa lapsiin liittyvissi
kysymyksissa ja voi olettaa kyselyn vastaajista vastausprosentin mataluudesta huolimatta
muodostuneen kohtalaisen todenmukainen kuva perheneuvolan asiakaskunnasta ja sen
kokemuksista perheneuvolapalveluista. Aineisto ei vastaajien médrian vuoksi kuitenkaan
mahdollistanut monipuolista tilastollisten analyysimenetelmien kdyttoa.

Auttamissuhteiden tyylien kuvaaminen ja arvioiminen osoittautui hankalaksi. Kysymykset eivit
erotelleet riittdvin selkedsti eri auttamissuhteiden tyylej ja ndin tulosten arviointiin jéi vain
yksittéisid kysymyksid eri tyyleistd. Tulokset siten téltd osin kuvaavat perheneuvola-asiakkaan

késityksid perheneuvolan auttamistyylistd vain suuntaa antavasti

4.3. Tutkimuksen tulosten merkitys kiytinnon tydlle

Perheneuvolatydssi keskeinen on aina ollut lapsi, mikd nékyy myds timén tutkimuksen
vastauksissa; ldahes kaikki tulosyyt liittyvit eri-ikdisten lasten ongelmiin. TAdma vastaa
valtakunnallista tilannetta, silld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tavallisin syy hakeutua

perheneuvolaan ovat lasten ongelmat. Asiakasperheistd 90 % on lapsiperheitd (www.thl.fi/kasvatus-

japerheneuvonta 2007).

Alakouluikéisten asioissa tyoskentely on parhaiten vastannut asiakkaiden toivomaa
asiantuntijuutta ja voimaistumista. Kouluikéisten kanssa tehtavddn tydhon on perheneuvolassa
rakentunut toiminnan historian aikana vankka kiyténto, joka vastaa myds perheiden odotuksia.
My6s Lastensuojelulaki (417/2007) edellyttdd kuntia jarjestimadn oppilaille riittdvéa tukea ja
ohjausta koulunkdyntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien

ehkéisemiseksi ja poistamiseksi. Perheneuvolat toteuttavat osaltaan titd velvoitetta, mutta lain
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vaateet edellyttavét lisdksi erillisid koulun psykologeja (ja kuraattoreita), joita on toivottavaa saada
myds tdmén tutkimuksen toimialueelle, olemassa olevien toimijoiden rinnalle.

Jatkossa perheneuvolatydssd on syytd huomiota kiinnittid entistd enemmin alle
kouluikdisten lasten perheisiin. Niissd my0s ennaltachkdisevi tyo on erityisen merkityksellisti, silld
jos tukea tarjotaan silloin, kun lapsen tai perheen pulmat ovat pienid, voidaan todennikdisesti myds
kiyttdd parhaiten hyodyksi perheen voimavaroja. Pienten lasten perheiden tarpeita ja
perheneuvolaan liittyvid palvelutoiveita on tirked selvittid erikseen, tdssé tutkimuksessa niisti ei
ole ollut mahdollisuutta saada selkéa késitysta.

Ylakouluikdisten vanhempien vastauksissa painottui muita ikdryhmid enemmaén
ajatus, ettd ongelman ratkaisu edellyttdd oman ponnistelun lisd&dmistd. Nuoruusikiisten asioiden
tyoskentelyyn on tirkeéd etsid uudenlaisia tydmuotoja, esim. vertaisryhmié, joissa heilld ja heidin
perheilldédn voisi olla mahdollisuus saada tukea oman ponnistelun ja yrittdmisen lisaksi.

Lapsen hoito oli tdssé tutkimuksessa tutkimuskéyntien jélkeen tavallisin kdyntityyppi.
Lasten psyykkisen hoidon jirjestiminen on keskeisesti erikoissairaanhoidon vastuulla, mutta
avohoidossa sen toteuttamisessa perheneuvola on olennainen, silld timén tutkimuksen
toimintaympéristossi on vain harvoja muita vaihtoehtoja. Hoitomuotoina voivat olla yksilo-,
ryhmaé- tai perheterapiat, mutta tavasta riippumatta hoitoon liittyy odotus asiantuntijuudesta.
Onnistuneen tydskentelyn edellytys on siten riittdvé, pateva ja pysyva henkilost6. Suomen kasvatus-
ja perheneuvontaliiton suosituksissa todetaankin, ettd perheneuvolatyd vaatii tyontekijoiltd mm.
jatkuvaa henkilokohtaista kasvua, ja ammattitaidon kehittiminen ja tyokyvyn ylldpitiminen
edellyttivit muun tydyhteison tukea, tiydennyskoulutusta seké sddnnollista tyonohjausta
(Suositukset kasvatus- ja perheneuvonnan jarjestamiseksi, 2008, 8). Vastaavia seutukuntia, joissa
vaihtoehtoisia hoidon toteuttajia ei ole, on paljon, silld esim. timén tutkimuksen perheneuvolan
kaltainen erillinen yksikko edelleen yleisin toimipaikkatyyppi. Nditd on 41 % perheneuvoloista,
yksi kunta tavallisin neuvolan yllapitdja (81 %). Onkin todenndkdistd, ettd tidsséd tutkimuksessa esiin
tulleet kokemukset vastaavat myos muissa perheneuvoloissa asioineiden kokemuksia.

Muut kuin lapsiin liittyvét tulosyyt, esim. perhe- ja parisuhdeasiat, tidssa
tutkimuksessa nadkymaittomiksi. Parisuhdeongelmien osuus valtakunnallisesti perheneuvolatydssa
on 6 %, joten my0s sikili timd aineisto vastannee asiakaskuntaa my0s laajemmin.
Parisuhdeasioihin liittyvddn asiantuntemukseen on todennékoisesti kuitenkin tarvetta ja sithen
erikoistuneita toimijoita harvassa. Tédssi, kuten toki myds muissa asioissa, uusien tydmuotojen
kayttoonotto voisi mahdollistaa perheneuvolatyon kohderyhmén laajentamisen, ilman

lisdresurssejakin. Tallaisia tydmuotoja saattavat olla esim. vertaisryhmit tai internet-palvelut.
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Perheneuvolakdynteihin liittyvét kysymykset, kommentit ja palautteet voisi myds olla mahdollista
toteuttaa sdhkdisesti, esim. perheneuvolan kotisivujen kautta. Myos timén tutkimuksen aineiston
keruuseen kéytettyd kyselylomaketta voidaan soveltuvin osin kayttda palautteen kerddmisessa.
Asiakkaiden palautteen liséksi jatkossa on syytd suunnitella menetelmié tyontekijoiden oman
tyOn arviointiin ja arvioinnin tulosten avulla tapahtuvaan tyon kehittdmiseen. Siind, kuten tissi
tutkimuksessakin, tarkoituksena on ymmartdd enemmain ongelmien ja ratkaisujen sekd

tyomenetelmien ja asiakkaiden tarpeiden yhteyksista.

4.4 Jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen aineiston kerddmisen jdlkeen on kuntapalveluiden jirjestimisessé tapahtunut
muutoksia. Kunnat ovat yhdistdneet voimavarojaan tuottaakseen tehokkaammin lakisdateiset
palvelunsa. Kauhajoen perheneuvola on vuoden 2009 alusta lukien ollut osa Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméé, jossa neljdn kunnan muodostama yhtymé vastaa alueen
keskeisisté sosiaali- ja terveyspalveluista. Uudelleen organisoitu toiminta ei

vield alkuvaiheessaan ole muuttanut perheneuvolatoiminnan ydintehtivii. Keskeisend tyon
kohteena ovat. lapsen tutkimukset, joissa asiakkaat odottavat saavansa perheneuvolasta
asiantuntijuutta. Asiantuntijuuden varmistaminen edellyttid tyontekijoiltd ajantasaisen tiedon ja
tutkimusmenetelmien hallintaa. Asiantuntijuuden vahvistaminen on myds nuorempien, alle
kouluikiisten, erityiskysymyksissd on tarkedd. Tahén liittyy my0s yhteistydomuotojen kehittiminen
tdmén ikdryhman muiden palveluntarjoajien kanssa, kuten neuvolan ja pédivihoidon.

Lasten ja nuorten ja perheiden hyvinvointiin Kauhajoella on kyselyn toteuttamisen jélkeen
erityisen voimakkaasti vaikuttanut kouluampumisvilikohtaus 23.9.2008. Se on jarkyttanyt
kaupungin ja koko valtakunnan asukkaita. Sen seurausten hoitoon on jérjestetty useita
erityistoimenpiteitd, kuten esim. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoima Kauhajoki-
hanke, jonka myotd paikkakunnalla on toiminut psykiatrisen hoidon ja kriisitydn asiantuntijoita.
Kriisityon jalkihoitoon liittyen on myds koulukuraattorien méard ainakin maardaikaisesti
lisdéntynyt puolestatoista aluksi neljdén, sittemmin kolmeen. Néiden tapahtumien ja
asiantuntijoiden tyopanoksen merkitys on suuri, mutta ei vield nidhtévissa timan tutkimuksen
vastauksissa.

Yhteistyokumppanien késityksid ei tdsséd tutkimuksessa selvitetty. Aiemmin havaittu

(Hulkkonen, 2007) yhteistydtahojen kielteinen mielikuva on keskeinen haaste. Lasten ja perheiden
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tukeminen edellyttdd jatkossa yhd enemmén yhteisty6té eri toimijoiden kesken. Perheneuvolan
asiantuntemusta voidaan hyodyntdd mm. konsultaatioissa ja osana verkostoissa. Téllainen yhteistyo
voi liittyd asiakastyohon, mutta erityisesti juuri ennaltachkdisevédn ja uusia tydmuotoja
suunnittelevaan tydskentelyyn. Yhteistyon lisidminen hallintokuntien rajojen yli vdhentdisi
mahdollisesti sitd sulkeutuneisuuden mielikuvaa, mitd yhteistydkumppaneilla perheneuvolatyosti
osin on ollut. Ndiden ulospdin suuntautuvien tydmuotojen tutkiminen on asiakastyOsté saatua tietoa

tdydentdvd ja perheneuvolatydn kokonaiskuvaa rakentava tavoite.
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LIITE 1.

Kauhajoen kaupunki
Perheneuvola
Prannérintie 6
61800 KAUHAJOKI

27.11.2006

ASTAKASKYSELY

Hyvi Kauhajoen perheneuvolan asiakas!

Perheneuvola toivoo voivansa vastata mahdollisimman hyvin niihin tarpeisiin, joita alueemme
asukkailla toimintaamme liittyen on. Tastd syystd haluamme keritd niitd mielipiteitd, joita teilla,
vuoden 2006 aikana asiakkaina olleilla, tistd palvelusta on.

Ohessa ldhetdmme teille kyselylomakkeita. Toivomme, ettd asiakkaina olleista kukin aikuinen
tayttdd lomakkeen, lisdksi 9 — 18 —vuotiaille asiakkaana olleille on oma lomakkeensa. Téytettyja
lomakkeita varten on mukana palautuskuori (jonka postimaksusta on jo huolehdittu), palautus
toivotaan tapahtuvaksi 15.12.2006 mennessi. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti, eivatka
palautetut vastaukset ole milld4n tavoin tunnistettavissa. Vastauksista koottuja mielipiteitd on
tarkoitus kéyttdd myds perheneuvolaty6hon liittyvéssé tutkimuksessa.

Ystavillisin terveisin
Marja Virolainen
psykologi

lisétietoja tarvittaessa puh. perheneuvola 24132560
email: marja.virolainen@kauhajoki.fi
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AUTTAMINEN PERHENEUVOLASSA LITE 2.

Talla kyselylld pyritddn selvittdmiin, millaista on luonteeltaan auttaminen Kauhajoen
perheneuvolassa. Kysely ldhetetdén kaikille niille, jotka ovat vuoden 2006 aikana olleet asiakkaina
Kauhajoen perheneuvolassa, Kauhajoen toimipisteessa tai Isojoen, Jurvan, Karijoen tai Teuvan
vastaanotoilla.

Kysymykset liittyvét niihin ajatuksiin ja tunnelmiin, joita asiakkaalla on ollut perheneuvolaan
tullessaan ja my6hemmin perheneuvolassa asiakkaan olon aikana.

Vastaaminen tapahtuu ympyroimélla soveltuva vaihtoehdoista.
Taustatiedot
1. Olen 1. nainen 2. mies

2. Ikéni on vuotta.
3. Koulutukseni

1. peruskoulu

2. ylioppilas

3. ammatillinen koulutus

4. opistotasoinen koulutus

5. korkeakoulututkinto

4. Perheesséni on (alle 18 — vuotiaita) lapsia
1. yksi
2. enemmaén kuin yksi, montako
3. perheeseeni ei kuulu lapsia.
5. Lasten idt ovat

6. Lasten lisdksi perheeseeni kuuluvat

Perheneuvolakiyntien puitteisiin liittyvat kysymykset

7. Olen ottanut yhteyttd perheneuvolaan

1. alle kouluikdiseen lapseen liittyen

2. alakouluikiisen (1. — 6.1k) lapsen asioissa

3. yhteiskouluikéisen (7. — 9.1k) lapsen asioissa

4. parisuhteeseen liittyen

5. muista syisté, misté
8. Aloite ajan varaamiseen

1. oli omani

2. tuli muualta, mistd (esim. opettaja, terveydenhoitaja)
9. Yhteydenoton aikaan olivat tulosyyhyn liittyvét asiat mielesséni

1. ldhes koko ajan

2. péivittiin

3. useina piivina viikossa

4. viikoittain

5. harvemmmin kuin kerran viikossa




10. Millaisella numerolla voisit kuvata tdhédn asiaan liittyvad huolen mairaa, asteikko on 0 — 10.
Téssd 0 = asia ei huolestuta lainkaan ja 10 = asia huolestuttaa erittdin paljon. Mitd ldhempéna
arviosi on numeroa 10, sitd enemmain asiaan liittyy huolta.

Huoleni médrdé kuvaa parhaiten numero

11. Perheneuvolakidyntejd on asiassamme ollut suunnilleen

1.1-5
2.6-10
3.11-15

4. enemmin kuin 15
12. Asian hoitamiseen on liittynyt (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdoista)
1. koko perheen tapaamisia
2. lapsen omia kdynteja
3. vanhemman omia kdynteja
4. vanhempien yhteisid kdynteja
5. muita kdyntejd, miti
13. Onko asian hoitamiseen liittynyt perheneuvolassa toteutettuja neuvotteluja, joissa on ollut
mukana myds muita ammattilaisia (kuten opettajia tai terveydenhoitajia)?
1. kylld (mainitse, mistd ammattilaisesta on ollut kyse)
2. el
14. Perheneuvolakdynnit ovat pddasiassa olleet
1. lapsen tutkimuskdyntejé (esim. psykologin tutkimukset)
2. lapsen hoitokdyntejé (esim. terapiakdynnit)
3. perheen tutkimuskéynteja
4. perheen hoitokdyntejd (esim. parisuhdeterapia)
5. ohjantaa tai neuvontaa (esim. kasvatuskysymyksiin liittyen)
6. muuta, mitd

Perheneuvolan toimintatapaan liittyvit kKysymykset

Seuraavina kysymyksind on erilaisia véittimid, joihin vastaukseksi on tarkoitus ympyréida
numeroista 1 — 5 se, joka parhaiten vastaa ajatuksiasi. Numeroiden merkitykset ovat:
1.ei vastaa lainkaan 2. vastaa vain vdhdn 3. vastaa jonkun verran 4. vastaa melko hyvin
5.vastaa hyvin minun ajatuksiani.

Kysymykset 15 — 24 liittyvét niihin mielikuviin, joita sinulla on ollut perheneuvolakiyntien
kaynnistyessa.

15. Tullessani perheneuvolaan tdssd asiassa ensimmadisen kertaa, arvelin, ettd perheneuvolan
tyontekijoiden mielestd olen toiminut jollain tavoin virheellisesti. 12345

16. Tullessani perheneuvolaan toivoin, ettd minulle kerrotaan, miten asiassani on parasta toimia.

12345
17. Tullessani perheneuvolaan odotin saavani tukea sille ajatukselle, ettd asian ratkaisu perustuu
muihin seikkoihin kuin minun tai perheeni tekemisiin. 12345

18. Tullessani perheneuvolaan ajattelin, ettd koska on olemassa asiantuntijoita, voin luovuttaa asian
heidén mietittdvikseen. 12345



1. ei vastaa 2. vastaa vain vdhdn 3. vastaa jonkin verran 4. vastaa melko hyvin 5. vastaa hyvin

19. Tullessani perheneuvolaan ajattelin, ettd hankalassakin tilanteessa minun itseni tdytyy vain
yrittdd entistd enemman. 12345

20. Toivoin tukea hankalassa eldméntilanteessa. 12345

21. Ajattelin, ettd ongelmani ovat niin monimutkaisia, ettd en selvid ilman ulkopuolista apua.

12345
22. Toivoin saavani tietdd, mikd on asiassani oikea tapa toimia ja mik& vara.

12345
23. Toivoin, ettd minua tuettaisiin auttamaan itse itseéni ja perhettédni. 12345
24. Tulin perheneuvolaan, mutta ajattelin, ettd itse ratkaisen ongelmani, 12345

Kysymykset 25 — 38 koskevat niitd ajatuksia, joita sinulla on ollut perheneuvolakéyntien pédéttyessa
tai, mikali kdynnit edelleen jatkuvat, ajatuksia, joita on ollut syksyn 2006 kéyntien aikana.

25. Osaltamme perheneuvolakdynnit 1. ovat pdittyneet 2. jatkuvat.

26. Mielestidni perheneuvolakdynneilld annettiin ymmartia, etti en ole toiminut sopivalla tavalla.

12345
27. Perheneuvolakdynneilld sain neuvoja, minulle kerrottiin, miten asiassani on parasta toimia.

12345
28. En saanut neuvoja, vaikka toivoin niit. 12345

29. Minulle vahvistui, ettd minusta ja perheestimme riippumattomat seikat ovat olleet asian
ratkaisun esteena. 12345

30. Sain perheneuvolasta toivomaani asiantuntija-apua. 12345

31. Perheneuvolakdyntien jdlkeen ajattelin, ettd minun tulee itse yrittdd vield enemman, silla

ratkaisun avaimet ovat omissa késissani. 12345
32. Sain tukea hankalassa tilanteessa selvidmiseen. 12345
33. En saanut toivomaani tukea. 12345

34. Minulle vahvistui, ettd ongelmani ovat sen kaltaiset, ettd niistd ei selviydy ilman asiantuntija-
apua. 12345

35. Sain tietdd, millaiset ovat asiaani liittyvat oikeat ja vairit toimintatavat.
12345



1. ei vastaa 2. vastaa vain vdhdn 3. vastaa jonkin verran 4. vastaa melko hyvin 5. vastaa hyvin
36. Vakuutuin siité, etti ei ole syytd yksin etsid asioihin ratkaisua, koska on olemassa asiantuntija-
apua. 12345
37. Minua autettiin auttamaan itseéni. 12345

38. Ajattelin, ettd olen itse vastuussa ongelmieni ratkaisusta, siind eivit ammattilaiset voi auttaa.
12345

39. Miten hyvin seuraavat sanat kuvaavat mielialaasi perheneuvolakdyntien pédttyessi (tai syksyn
2006 aikana, mikéli kdynnit edelleen jatkuvat). Ympyroi soveltuvin numeroista.
l.ei lainkaan 2. hiukan 3.jossain méérin 4.melko hyvin 5. hyvin

oloni oli

rohkaistunut 1 2 3 4 5
avuton 1 2 3 4 5
ahdistunut 1 2 3 4 5
tyytyvdinen 1 2 3 4 5
hdmmentynyt 1 2 3 4 5
helpottunut 1 2 3 4 5
artynyt 1 2 3 4 5
toiveikas 1 2 3 4 5
vihainen 1 2 3 4 5
syyllinen 1 2 3 4 5
ilahtunut 1 2 3 4 5

40. Talla hetkella asia, jonka vuoksi olen vuonna 2006 asioinut perheneuvolassa, on mielesséni
1. 1dhes koko ajan
2. paivittdin
3. useina pdivind viikossa
4. viikoittain
5. harvemmin
6. asia on ldhes unohtunut

41. Jos haluat, kirjoita lopuksi vapaasti perheneuvolakiynteihin liittyneistd ajatuksistasi.

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 3.
AUTTAMINEN PERHENEUVOLASSA
Kysely lapsille ja nuorille.
Talla kyselylld selvitetddn, millaisia ovat olleet kiynnit Kauhajoen perheneuvolassa. Kysely
lahetetddn kaikille 9 —18 — vuotiaille, jotka ovat kidyneet perheneuvolassa vuonna 2006, joko
Kauhajoen toimipisteessi tai Isojoella, Jurvassa, Karijoella tai Teuvalla.
Vastaaminen tapahtuu ympyrdimaélld sopiva vaihtoehto.
Taustatiedot:
1. Olen 1. tyttd

2. poika
2. Ikéni vuotta.

3. Olen koulussa luokalla

4. Samassa kodissa kanssani asuvat (kirjoita, esim. &iti ja pikkusisko)

Perheneuvolakiynnit

5. Olen tullut perheneuvolaan
1. minun koulunk&yntiini liittyvisté syistd

. minun kayttdytymiseeni liittyvisté syista

. minuun liittyvistd muista syistd, mistéd

. muuhun perheeni asiaan liittyen

. muusta syysté, misti

B W N

6. Syy, minki vuoksi tulin perheneuvolaan, huolestutti minua silloin
1. asia ei huolestuttanut lainkaan
2. asia huolestutti vihin
3. asia huolestutti jonkin verran
4. asia huolestutti paljon
5. asia huolestutti oikein paljon

7. Olen kdynyt perheneuvolassa
1. 1 -5 kertaa
2.6 — 10 kertaa
3. 11 — 15 kertaa
4. enemmin kuin 15 kertaa
8. Nailla kdynneilla
1. olen ollut yksin
2. olen ollut yhdessi perheeni jasenen kanssa
3. olen viililld ollut yksin, vililld yhdessa perheeni jisenen kanssa
4. olen ollut kdynnilld jonkun muun kuin perheeni jasenen kanssa



Seuraavana on kysymyksii, joissa toivotaan, ettd muistelet millaisia ajatuksia sinulla oli mielessisi
perheneuvolasta ennen ensimmadistd kdyntikertaa. Jokaisen kysymyksen kohdalla sinun toivotaan

ympyrdivan numero, joka parhaiten kuvaa sinun ajatuksiasi silloin.

minun ajatuksiani tima kuvaa 1. ei lainkaan 2. vain vdhén 3. jonkin verran 4. aika hyvin 5. hyvin

9. Tullessani perheneuvolaan
ensimmadisté kertaa ajattelin,
ettd minussa on jotain vikaa.

10. Odotin, ettd perheneuvolassa
saan neuvoja, miten toimia.

11. Ajattelin, ettd perheneuvolassa
tiedetddn, mitd on hyva tehda.

12. Ajattelin, ettd kylla asia
korjaantuu, jos vain itse yritdn
enemman.

13. Toivoin lohdutusta.

14. Toivoin, ettd
perheneuvolassa minulle
kerrotaan, miti ei sovi tehda.

15. Toivoin, ettd ditid/isda
autettaisiin.

16. En uskonut, ettd
perheneuvolassa voidaan
minua auttaa.

Seuraavat kysymykset koskevat niitd ajatuksia, joita sinulla oli perheneuvolakéyntien jdlkeen.

1

2

3

4

5

Muistele nyt niitd ja ympyroi parhaiten ajatuksiasi vastaava numero jokaisen kysymyksen kohdalta.

17. Minusta tuntuu, etti
perheneuvolassa minua syytettiin.

18. Sain perheneuvolassa harjoitella

minulle vaikeaa asiaa.

19. En saanut neuvoja, vaikka
olisin niitd halunnut.

20. Tunsin oloni
paremmaksi.

1

2

3

4

5



Viite kuvaa ajatuksiani 1. ei lainkaan 2. vain vdhin 3. jonkin verran 4. aika hyvin 5. hyvin

21. Ajattelin, ettd pitdd 1 2 3 4 5
itse yrittdd vield enemman.

22. Minusta tuntuu, ettd 1 2 3 4 5
nyt tiedén, mitd tehda, jos

samanlainen tilanne

vield tulee.

23. Mielialani oli

helpottunut 1 2 3 4 5
vihainen 1 2 3 4 5
tyytyvédinen 1 2 3 4 5
artynyt 1 2 3 4 5
surullinen 1 2 3 4 5
iloinen 1 2 3 4 5
rohkea 1 2 3 4 5
toiveikas 1 2 3 4 5

24. Mitd muuta haluaisit kirjoittaa tiedoksi perheneuvolan tyontekijoille?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 4.
MUUTTUJALUETTELO
Aikuisten vastaukset

Muuttujan Muuttujan Arvot
numero nimi
1. kh 1-64

—_—

. hainen
. mies

2. sukupuoli

[\

3. ika . 19-21
.22-30
.31-40
.41-50
.51-60

.61-65

AN DN BN W=

4. koulutus . peruskoulu

. ylioppilas

. ammatillinen koulutus
. opistotasoinen

. korkeakoulututkinto

DB W~

1

.2-3

. 4 tai enemmén
. el lapsia

5. lasten méaira

-lkwl\):—‘

0-5
6-7
8-9
. 10-12
. 13-15
16-

6. lasten ika

XU AW —

7. perhemuoto . puoliso

. puoliso ja lapsia

. yksinhuoltajaperhe, diti ja lapsia
. yksinhuoltajaperhe, isé ja lapsia
. yksin asuva

Dm B W~

8. tulosyy . alle kouluikiinen lapsi

. alakouluikdinen lapsi

. yhteiskouluikdinen lapsi
. parisuhde

. joku muu

DB W~

—_—

9. aloite .oma

2. muualta



10

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

mielessa

huolen méaara

kdyntien madra

osallistujat

neuvottelut

kdyntien luonne

mielikuva 1

mielikuva 2

mielikuva 3

DN B~ W=

DN AW N = DN A W N — N —

DN B~ W=

A W= Ealeadi A e

_Lll-lkwl\)v—a

NN bk~ W~

. koko ajan

. péivittiin

. useina paivind
. viikoittain

. harvemmin

0-3

.4-6
.7-8
.9-10

1-5

.6-10
. 11-15
. enemmadn kuin 15

. koko perhe

. lapsi

. vanhempi

. molemmat vanhemmat

muu

. kylla
. el

. lapsen tutkimukset

. lapsen hoito

. perheen tutkimukset
. perheen hoito

. ohjanta

muu

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

mielikuva 4

mielikuva 5

mielikuva 6

mielikuva 7

mielikuva 8

mielikuva 9

mielikuva 10

lopputunnelma 1

DN B~ W= DA W= DN B~ W == DN B~ W= DN B~ W= DN B W= DN B W=

DN B~ W=

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

lopputunnelma 2

lopputunnelma 3

lopputunnelma 4

lopputunnelma 5

lopputunnelma 6

lopputunnelma 7

lopputunnelma 8

lopputunnelma 9

DN B~ W= DA W= DN B~ W == DN B~ W= DN B~ W= DN B W= DN B W=

DN B~ W=

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

lopputunnelma 10

lopputunnelma 11

lopputunnelma 12

lopputunnelma 13

lopputunnelma 14

Mieliala 1

Mieliala 2

Mieliala 3

Mieliala 4

DN B~ W= DA W= DN B~ W == DN B~ W= DN B~ W= DN B W= DN B W=

DN B~ W=

—_—

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. el vastaa

. vastaa vdhin

. vastaa jonkin verran
. vastaa melko hyvin
. vastaa hyvin

. rohkaistunut, ei lainkaan

. rohkaistunut hiukan

. rohkaistunut jonkin verran
. rohkaistunut melko hyvin
. rohkaistunut hyvin

. avuton, ei lainkaan

. avuton, hiukan

. avuton jonkin verran
. avuton melko

. avuton hyvin

. tyytyvéinen, ei lainkaan

. tyytyvéinen, hiukan

. tyytyvéinen, jossain madrin
. tyytyvéinen, melko hyvin

. tyytyvédinen hyvin

. himmentynyt ei lainkaan



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Mieliala 5

Mieliala 6

Mieliala 7

Mieliala 8

Mieliala 9

Mieliala 10

Tulosyy mielessa

avoin

DN AW = DA WN == DN B~ W= DN B~ W= Dn B W= [V~ S I \S)

DN B W -

AN DN BN W

. hdmmentynyt hiukan

. himmentynyt jossain madrin
. hdmmentynyt melko

. himmentynyt hyvin

. helpottunut ei lainkaan

. helpottunut hiukan

. helpottunut jossain méérin
. helpottunut melko

. helpottunut hyvin

. artynyt ei lainkaan

. artynyt hiukan

. artynyt jossain madrin
. artynyt melko

. artynyt hyvin

. toiveikas ei lainkaan

. toiveikas hiukan

. toiveikas jossain maérin
. toiveikas melko

. toiveikas hyvin

. vihainen ei lainkaan

. vihainen hiukan

. vihainen jossain mairin
. vihainen melko

. vihainen hyvin

. syyllinen ei lainkaan

. syyllinen hiukan

. syyllinen jossain méérin
. syyllinen melko

. syyllinen hyvin

. ilahtunut ei lainkaan

. ilahtunut hiukan

. ilahtunut jossain médrin
. ilahtunut melko

. ilahtunut hyvin

. koko ajan

. péivittiin

. useina paivind
. viikoittain

. harvemmin

. unohtunut



LIITE 5
LASTEN MUUTTUJALUETTELO
Muuttujan
numero Nimi Arvot

—

1. Sukupuoli . tyttd

. poika

[\

2. Ika .9-10
. 11-12
. 13-15

. 16-18

AW =

3. Koululuokka 3.-4.
5.-6.
7.-9.
. muu

B -

. iti tai 1sd

. molemmat vanhemmat

. vanhemman uusi kumppani

. vanhemman/vanhempien liséksi sisaruksia
. muu

4. Perheenjdsenet

DN AW -

5. Tulosyy . oma koulunkaynti

. oma kdyttdytyminen

. 0ma muu syy

. perheeseen liittyvad syy

. muu asia

DN AW -

.el

. vahin

. jonkin verran
. paljon

. erittdin paljon

6. Huolen maara

DN AW =

. 1-5

. 6-10
. 11-15
. 15-

7. Kéyntien maara

AW =

8. Kaynneilla mukana . lapsi yksin
. lapsi ja perheenjédsen
. vélilla yksin, vélilla yhdessa

. lapsi ja muu kuin perheenjdsen

AW N~



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Mielikuva 1

Mielikuva 2

Mielikuva 3

Mielikuva 4

Mielikuva 5

Mielikuva 6

Mielikuva 7

Mielikuva 8

DB W~ DB W~ DB W= DB W= DB W~ D B W= DB W=

DN AW -

.el

. vahdn

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Lopputunnelma 1

Lopputunnelma 2

Lopputunnelma 3

Lopputunnelma 4

Lopputunnelma 5

Lopputunnelma 6

Mieliala 1

Mieliala 2

DN AW -

DN AW -

1.

.el

. vahdn

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

el

2.vihin

3.
4.
3.

DB W~ DB W~ DB W= DB W=

DN AW -

jonkin verran
melko hyvin
hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

.el

. vahin

. jonkin verran
. melko hyvin
. hyvin

. helpottunut ei

. helpottunut vihin

. helpottunut jonkin verran
. helpottunut melko

. helpottunut hyvin

. vihainen ei

. vihainen vdhin

. vihainen jonkin verran
. vihainen melko

. vihainen hyvin



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Mieliala 3

Mieliala 4

Mieliala 5

Mieliala 6

Mieliala 7

Mieliala 8

Avoin kysymys

DB W= DB W= DB W~ D B W= DB W=

DN AW =

. tyytyvéinen ei

. tyytyviinen vihin
. tyytyvéinen jonkin verran
. tyytyviinen melko
. tyytyvéinen hyvin

. artynyt el

. artynyt vahén

. artynyt jonkin verran
. artynyt melko

. artynyt hyvin

. surullinen ei

. surullinen vdhin

. surullinen jonkin verran
. surullinen melko

. surullinen hyvin

. iloinen ei

. iloinen vdhin

. illoinen jonkin verran
. iloinen melko

. illoinen hyvin

. rohkea ei

. rohkea vihin

. rohkea jonkin verran
. rohkea melko

. rohkea hyvin

. toiveikas ei

. toiveikas vidhin

. totveikas jonkin verran
. toiveikas melko

. toiveikas hyvin



