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olleet muun muassa hepatiitti B, lap-
sen biologisen äidin hiv-positiivisuus, 
kampurajalka ja äkilliset tulehdukset 
raajoissa. (Interpedia 2007.)

Pro graduni adoptiovanhempien 
kokemuksista

Tutkimuksen kohteena ovat special 
needs -lasten vanhempien kokemukset 
kansainvälisestä special needs -adopti-
osta. Tutkimuksen haastateltaviksi va-
litsin kansainvälisen adoption kautta 
adoptoineita special needs -lasten van-
hempia, jotka ovat tietoisesti tehneet 
päätöksen adoptoida special needs 
-lapsi. Tutkimusongelmani ovat vielä 
vaille viimeistä tarkistusta, mutta tällä 
hetkellä ne ovat seuraavanlaisia:

1. Mitkä syyt ovat johtaneet special 
needs -lapsen adoptoimiseen?
2. Millaisia odotuksia adoptiovanhem-
milla on/oli special needs -adoptiosta?
3. Kuinka valmistautuneita adoptio-
vanhemmat kokivat olevansa special 
needs -adoptioon?
4. Millaista ohjausta ja tukea adoptio-
vanhemmat saivat ennen ja jälkeen 
special needs -adoption?
5. Millainen tietämys adoptiovanhem-
milla on kiintymyssuhdeteoriasta ja 
sen merkityksestä?
6. Millainen merkitys special needs 
-adoptiolla on ollut arkeen ja perhe-
elämään?

Halusin ottaa kiintymyssuhteen mer-
kityksen osaksi tutkielmaani, koska 
aihe on ajankohtainen. Mielestäni se 
liittyy vahvasti nimenomaan special 
needs -adoptioon, koska näiden lasten 
kohdalla puhutaan paljon fyysisten eri-
tyistarpeiden ohella myös psyykkisistä 
erityistarpeista ja erokokemuksista ja 
niiden merkityksestä kasvuun ja kehi-
tykseen.

Hain haasteltavia Adoptioperheet-leh-
dessä olleella ilmoituksella, ottamalla 
suoraan yhteyttä pariin perheeseen, 
välittämällä haastattelupyynnön Jo-
ensuun adoptioryhmän vastaavalle ja 
lisäksi haastattelupyyntöni julkaistiin 
Interpedian sivustoilla internetissä. 
Haastatteluuni osallistui 9 adoptiovan-
hempaa ympäri Suomea.

Tutkimuksen tuloksia

Koska tutkielmani tulosten tarkastelu 
on vielä kesken, tässä mainitsemani 

tulokset ovat vasta suuntaa antavia, 
yleisiä huomioita aineistosta.

Yksi merkittävä huomio aineistoa ana-
lysoidessa oli, että lapsen erityistarve 
ikään kuin unohtuu ja lapsi nähdään 
omana yksilönä, jota määrittää mo-
net muutkin asiat kuin vain lapsen 
erityisyys. Babb ja Laws (1997) totea-
vatkin, että erityistarpeisen lapsen 
vanhemmuus on testissä juuri silloin, 
kun vanhemmat saavat tietää lapsen 
erityistarpeesta, mutta ovat silti val-
miit hyväksymään hänet. Toisaalta he 
säilyttävät myös realistisen käsityksen 
siitä, että varsinainen vanhemmuus ja 
tutustuminen lapsen erityistarpeisuu-
teen alkavat vasta lapsen saavuttua 
perheeseen.

Special needs -lapsen adoptioon johta-
neita syitä on ollut ensinnäkin vanhem-
man tai vanhempien ammatillisuus 
– aiempi tieto poistaa lapsen erityistar-
peeseen liittyviä pelkoja. Toisena syynä 
voidaan nähdä maavalinnan merkitys – 
lapsen lähtömaa on tärkeämpi kuin se, 
onko lapsi erityistarpeinen. Muita syitä 
ovat olleet ns. hyväntekeväisyys-motii-
vi, perheen aikaisempi adoptiolapsi ja 
se, ettei täysin tervettä lasta ole ollut 
mahdollista saada. Myös special needs 
-adoptioprosessin nopeudella on ollut 
vaikutusta.

Aineiston perusteella erityistarpeisen 
lapsen vanhemman saama ohjaus ja 
tuki tulevat pääasiassa vertaisryhmäl-
tä, kirjallisuudesta ja erikoislääkäreiltä. 
Palvelunantajalta ja adoptioneuvonnas-
sa saatu tuki on liian vähäistä ja adop-
tiovanhempi jätetään oman onnensa 
nojaan tiedon etsinnässä. Tarvetta 
olisi toimivalle yhteistyömallille, jossa 
mukana olisivat niin palvelunantajat, 
lääkärit, adoptioneuvojat kuin erilaiset 
yhdistyksetkin.

Erityistarpeisen lapsen adoptioproses-
si on vaikuttanut adoptiovanhempaan 
merkittävästi. Vanhempi on joutunut 
käymään läpi adoptioneuvonnan ja 
koko adoptioprosessin aikana omaa 
vanhemmuuttaan ja sitä, millainen 
vanhempi hän on erityistarpeiselle 
lapselle. Tutkimusaineiston perusteel-
la erityistarpeisen lapsen adoptiovan-
hempi käy läpi tunteita laidasta laitaan. 
Merkittävää kuitenkin on, että epävar-
muus lapsen erityistarpeisuudesta ja 
muut siihen liittyvät tunteet eivät ole 
enää niin suuressa osassa kuin ne oli-

vat alussa. Tiedon lisääntyessä myös 
epävarmuus ja pelko poistuvat.

Lopuksi

Pro graduni valmistuu tämän vuoden 
loppuun mennessä. Omassa työssäni 
tulevana luokanopettajana koen, että 
yleistä tietoa adoptiosta tulisi kouluis-
sa lisätä. Mielestäni olisi tärkeää, että 
adoptiolapsen kanssa tekemisissä ole-
vat olisivat tietoisia adoptioon liitty-
vistä seikoista ja niiden vaikutuksesta 
lapseen. Varsinkin, jos kyseessä on 
adoptoitu special needs -lapsi, tulisi 
opettajalla olla jonkinlainen kuva siitä, 
mistä on kysymys. Lapsen erityistarpei-
suutta koskevaa tietoa on aina saata-
villa kouluissa, miksei myös adoptiota 
koskevaa materiaalia.
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Suomeen on tullut viime vuosina adop-
tiolapsia pääasiassa Venäjältä, Kolumbi-
asta, Thaimaasta ja Kiinasta. Valtaosa 
lapsista on alle 2-vuotiaita. He ovat 
yleensä saaneet kotimaassaan voimassa 
olevan lasten rokotusohjelman mukai-
sen suojan (ks. taulukko 1). Tosin poik-
keuksiakin on: osalla Suomeen vuosina 
2001–02 adoptoiduista kiinalaislapsista 
ei ollut rokotusohjelman edellyttämää 
perusrokotussuojaa kiinalaiseen roko-
tuskorttiin merkityistä tiedoista huoli-
matta.

Vuoden 2005 alussa KTL uusi adoptio-
lasten rokottamisen ohjeet (ks. tauluk-
ko 2). Suositus tehtiin erityisesti kiina-
laislapsia varten, mutta samaa suositusta 
voidaan käyttää muista maista tulevien 

lasten suojaamiseksi, jos on epäilyä siitä, 
että lapsi ei ole saanut kaikkia rokottei-
ta tai että paikalliset rokotteet eivät ole 
olleet tehokkaita. Periaatteena on antaa 
paras mahdollinen suoja; ylimääräisistä 
rokotteista ei yleensä ole haittaa.

Kun adoptiolapsi lähtee matkalle ulko-
maille, hän yleensä tarvitsee matkakoh-
teen mukaisen rokotussuojan, kuten 
kuka tahansa suomalainen lapsi. Harkit-
tavaksi tulevat esimerkiksi A hepatiitti-, 
keltakuume-, meningokokki-, lavantau-
ti-, rabies- ja Japanin aivotulehdusroko-
te. Suojan tarve on sitä suurempi mitä 
nuorempana lapsi on Suomeen tullut ja 
täällä asunut. Ajantasaiset maakohtaiset 
rokotussuositukset on luettavissa KTL:n 
Matkailijan terveysoppaasta.

KTL:n terveydenhoitajat antavat tar-
vittaessa lisätietoja rokotteista ja eri 
maiden virallisten rokotusohjelmien 
aikatauluista puhelimitse (yleisen ro-
kotusohjelman neuvontapuhelin) puh. 
(09) 4744 8243, arkisin klo 9.00–12.00. 
Neuvonta on tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattilaisille; vanhempia kehote-
taan kääntymään oman alueensa terve-
ydenhoitajien puoleen.

Rokote Aikataulu

BCG
1 annos ennen 6 viikon 
ikää

DTP, Hib¹
3 annosta: 6, 10 ja 14 
viikon iässä

OPV

4 annosta: ensimmäis-
ten kahden elinviikon 
aikana sekä 6, 10 ja 14 
viikon iässä

Tuhkarokko 1 annos 9 kk:n iässä

HBV²
3 annosta: heti synty-
män jälkeen, 1 kk:n ja 6 
kk:n iässä

Keltakuume² 1 annos 9 kk:n iässä
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Taulukko 1.
WHO:n kehitysmaan lapsille suosittele-
ma perusrokotusohjelma (EPI). Näiden 
perusrokotteiden lisäksi voidaan ylei-
sessä rokotusohjelmassa antaa muita 
maassa yleisesti esiintyviä tauteja vas-
taan olevia rokotteita kuten Japanin ai-
votulehdusrokotetta Thaimaassa.

BCG = Bacillu Calmette Guerin, roko-
te tuberkuloosin vaikeita tautimuotoja 
vastaan, DTP = difteria, tetanus, per-
tussis eli kurkkumätä, jäykkäkouristus 
ja hinkuyskä, Hib = Haemophilus in-
fluenzae tyyppi b

OPV = suun kautta otettava elävä hei-
kennetty poliorokote (engl. oral polio 
vaccine), HBV = B hepatiitti

Taulukko 2.
1-2 vuoden iässä Suomeen saapuvalle 
lapselle suositellaan annettavaksi yksi 
DTaP-IPV-Hib-yhdistelmärokoteannos 
(Pentavac). Tämän jälkeen lapsi nou-
dattaa uutta rokotusohjelmaa, jonka 
mukaan seuraava DTaP-IPV-rokote 
(Tetravac) annetaan 4-vuotiaana ja 
dtap (Boostrix) 14-15-vuotiaana. Hib-
rokotuksia suositellaan iän mukaan. Jos 
lapsi tulee maahan alle vuoden ikäise-
nä, annetaan yksi Hib-rokoteannos jo 
ennen yhdistelmärokotetta ja 14-18 kuu-
kauden iässä toinen Hib-rokoteannos. 
Ensimmäisen yhdistelmärokotteen 12-
17 kuukauden iässä saaneille riittää yksi 
Hib-rokoteannos aikaisintaan kahden 
kuukauden kuluttua yhdistelmärokot-
teesta. 18 kuukautta täyttäneille ei tar-
vita lisäannoksia. Yhdistelmärokotteen 
ja Hib-rokotteen minimiväli on kaksi 
kuukautta.

3-4 vuoden iässä Suomeen saapuvalle 
lapselle suositellaan annettavaksi yksi 
DTaP-IPV-Hib-yhdistelmärokoteannos 
(Pentavac). Tämän jälkeen DTaP-IPV-ro-
kote (Tetravac) suositellaan annettavak-
si kuuden vuoden iässä ja dtap-rokote 
(Boostrix) 14-15-vuotiaana.

Kaikille lapsille suositellaan kahta MPR-
rokoteannosta. HBV-rokotukset on 
usein aloitettu kotimaassa, tarvittaessa 
sarja voidaan täydentää Suomessa.

BCG-rokote annetaan vain sellaisil-
le lapsille, joilla ei ole kalmetoinnista 
kirjausta rokotuskortissaan eikä arpea 
merkkinä BCG-rokotuksesta. Rokotus 
edellyttää negatiivista tulosta Mantoux-
testissä (merkki siitä, että lapsi ei ole jo 
saanut tuberkuloositartuntaa).
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