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Piivikotien henkiloston suhtautumisella paivikoti-integraatioon ja poikkeavaan lapseen on
havaittu olevan keskeinen merkitys piivikoti-integraation onnistumiselle. Tamin tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittida Rovaniemen kaupungin ja Rovaniemen maalaiskunnan
piivikotien hoito- ja kasvatushenkilostén suhtautumista piivikoti-integraatioon seki
suhtautumiseen yhteydessi olevia tekijoiti. Tavoitteena oli myds selvittdd paivikotien
hoito- ja kasvatushenkiléstén odotuksia kiertdvin erityislastentarhanopettajan tyosti ja
péivikoti-integraation toteuttamisessa tarvittavasta tiedosta. Tutkimusaineisto keréttiin
kyselylomakkeella, joka lihetettiin sadalle satunnaisotannalla valitulle Rovaniemen kaupun-
gin ja Rovaniemen maalaiskunnan piivikotien tyontekijille. Tutkimusaineistoa analysoita-
essa kiytettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmi.

Tissd tutkimuksessa tyontekijin suhtautumisella oli keskeinen merkitys integraation
onnistumisessa. Asennemittarilla mitattuna integraatiosuhtautumisessa eriytyi nelji ulottu-
vuutta, jotka nimettiin seuraavasti: tyontekijéiden henkilokohtaiset valmiudet, integraation
hyéty kaikille lapsille, fyysinen integraatio ja integraatiorealismi. Tyéntekijéiden henkilo-
kohtainen suhtautuminen piivikoti-integraatioon oli melko myonteistd. Kaikkien lasten
koettiin hyétyvin piivikoti-integraatiosta. Poikkeavan lapsen osallistumiseen kaikkiin
pidivikodin toimintoihin yhdessi toisten lasten kanssa suhtauduttiin kielteisemmin. Poik-
keavien lasten hoitamiseen samoissa tiloissa muiden lasten kanssa suhtauduttiin neutraalis-
ti, poikkeavien lasten katsottiin kuitenkin tarvitsevan omaa henkilostod. Tuloksista nikyi
tyontekijéiden realistinen suhtautuminen piivikoti-integraatioon: Poikkeavien lasten ei
katsottu tarvitsevan omia piivikotiryhmii silloin, kun mahdollisuudet poikkeavan lapsen
rittdviin huomiointiin on turvattu ja poikkeavuuden laatu on huomioitu piivikotisijoitusta
tehtdessa.

Tulosten perusteella kiertidvin erityislastentarhanopettajan tyon tulisi painottua henkil6stén
konsultaatioon ja ohjaukseen, tirkeimpini tehtivinid kuntoutussuunnitelmien laatiminen.
Kiertivilld erityislastentarhanopettajalla oli merkittivi rooli vaikutettaessa myénteiseen
suhtautumiseen integraatiota kohtaan. Tyontekijoiden tiedon ja kokemuksen tarve korostui
sekid integraatiota valmisteltaessa ettd toteutettaessa. Taydennyskoulutuksella tulisi
vaikuttaa nykyistd paremmin tyontekijoiden valmiuksiin onnistuneen integraation toteutta-
misessa. Riittavilld resursseilla ja tukipalveluilla on tirked merkitys integraatiosuhtautumi-
sessa seki integraation onnistumisessa.

Hakusanat: erityispaivihoito, integraatiosuhtautuminen, kiertdvi erityislastentarhanopet-
taja, poikkeava lapsi, paivikoti-integraatio
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1 JOHDANTO

Suomalainen piivihoito painottaa poikkeavien ja terveiden lasten hoitamista yhdessi.
Tavallinen kiytinto on, ettd 1-2 poikkeavaa lasta sijoitetaan péivikodin tavalliseen lapsi-
ryhmiin. Tillaisella yksilointegraatiolla on todettu olevan hyédyllinen vaikutus sekd
terveen ettd vammaisen lapsen kehitykselle. Poikkeavat lapset pddsevit normaalipalveluiden
piiriin ja terveet lapset toimivat hyvind malleina vammaiselle lapselle. Samalla kaikki
ryhmin jésenet oppivat suhtautumaan luontevasti erilaisuuteen ja ndin integraatio tukee

myos tasa-arvon ja eettisyyden vaatimuksia.

Integraatiotutkimuksia on Suomessa tehty paljon, mutta pidivihoidon henkildston integraa-
tiosuhtautumista ja suhtautumiseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu vihan. Henkilokunnan
suhtautumisella integraatioon on kuitenkin todettu olevan ratkaiseva merkitys integraation
onnistumiselle, Erityispaivihoidon asiantuntijoina kunnissa toimivat kiertivit erityislasten-
tarhanopettajat (kelto) ovat avainasemassa vaikutettaessa pdividhoidon henkilokunnan
integraatiosuhtautumiseen. Kelton parempi tietimys piivihoidon henkilokunnan integraa-
tioasenteista antaa paremmat mahdollisuudet henkilokunnan tyén tukemiseen yksilGinte-

graatiota toteutettaessa.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli perehtyi pdiviahoidon integraatioon ja sen kehittdmi-
seen. Poikkeavien lasten médri paivihoidossa on 1990-luvun aikana lisiéntynyt niin paljon,
ettd lihes jokaisessa piivikotiryhmissid on vihintddn yksi erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi. Pdivdhoidon erityistyotekijoiden miiri ei ole lisdantynyt samanaikaisesti
tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi. Tutkimus rajattiin koskemaan piivihoidon muodoista
piivikotihoitoa, koska suurin osa poikkeavista lapsista on sijoitettu piivikoteihin ja

kokemuksemme keltoina painottui yhteistyohén péivikotien kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad miten paivikodin hoito- ja kasvatushenkilokunta
suhtautuu poikkeavien lasten piivikoti-integraatioon ja mitki tekijit ovat yhteydessi
henkil6kunnan suhtautumiseen. Tutkimuksella haluttiin my6s saada tietoa henkilokunnan

nikemyksistd kiertdvin erityislastentarhanopettajan tyostd integraation toteuttamisen



tukemisessa ja integraation toteuttamisessa tarvittavasta lisitiedosta.

Varhaiskasvatuksen integraatioon liittyen tutkimuksen teoriaosassa tarkasteltiin etenkin
integraatiokisitettd ja sen lihikisitteitdi. Mainstreaming-késitettd kiytettiin vastaamaan
suomalaista integraatiokisitettd. Kansainvilisesti vaihtelevien esiopetusjirjestelmien vuoksi

kasiteltiin kansainvilistd kouluintegraatioon liittyvaa tutkimusta ja teoriatietoa.

Piivikoti-integraatiolla tarkoitetaan tissi tutkimuksessa yksildintegraatiota, poikkeavan
lapsen hoitamista pdivikodin tavallisessa lapsiryhmissi ja integraatiosuhtautumisella
piivikodin henkil6kunnan suhtautumista poikkeavien lasten piivikoti-integraatioon.
Enityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen synonyymeini kiytetdin poikkeavaa lasta

tal vammaista lasta.



2 INTEGRAATIOKASITE JA SEN LAHIKASITTEET

2.1 Normalisaatio

Normalisaatio-kisitettd kiytetdin useissa linsimaissa puhuttaessa vammaisten palvelujen
jdrjestimisestd. Normalisaation periaatetta pidetdin tirkeini filosofisena kisitteend
palvelujen suunnittelussa ja parantamisessa. Normalisaatio ei tarkoita yksiléiden "norma-
lisointia", vaan kisite viittaa olosuhteisiin, oloihin ja eliminrytmiin. (Moberg & Ikonen
1980, 35-39.) Normalisaatio-kiisite on aiheuttanut merkityksellistd epdselvyyttd ja sen on
kasitetty vadrin merkitsevin vammaisten muuttamista normaaleiksi. Kisitteen tarkoituksena
on kuitenkin antaa vammaisille samat lailliset ja inhimilliset oikeudet kuin muillakin ihmisilla
on. Kisite merkitsee vammaisten taloudenhoidon, koulutuksen, tyoskentelyn ja vapaa-ajan
olosuhteiden muuttamista normaaleiksi. (Lippman 1977, 73.) Normalisaatio liittyi aluksi
kiintedsti kehitysvammaisten palveluiden jirjestimiseen, myohemmin kisitettd on alettu
kiyttdd my6s muiden vammaisten palveluiden jirjestdmisen yhteydessi (Kalliokoski &

Maiitti 1989, 4).

Normalisaatio-kisitetté kiytti ensimmdisen kerran Bengt Nirje vuonna 1963. Normalisaati-
on alkuperdinen merkitys oli, ettdi kehitysvammaisten piivd- ja vuosirytmin tulisi olla
samanlainen kuin muiden samanikdisten, samaa sukupuolta olevien ja saman sosiaalisen
statuksen omaavien ihmisten. Tamd kisitys, joka alunperin ilmensi kehitysvammaisten
henkiléiden vanhempien nikokulmaa, hyviksyttiin pian my6s ammatti-ihmisten keskuudes-
sa. (Lippman 1977, 72-73.)

Wolfensberger (1977) muotoili normalisaation periaatetta uudelleen ja lisisi miiritelmiin
komponentteja, jotka muuttivat sen merkitystd. Wolfensberger (1977) miéritteli norma-
lisaation " niiden keinojen hyodyntamiseksi, jotka ovat kulttuurisesti niin normatiivisia kuin
mahdollista ja joilla vahvistetaan ja/tai ylldpidetdén yksilollisia kayttdytymismuotoja ja
Iuonteenpiirteiti, jotka ovat kulttuurisesti niin normatiivisia kuin mahdollista"”.

(Wolfensberger 1977, 28.)
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Normalisaation periaate on taustafilosofia, joka viittaa yleiseen kisitykseen oikeudenmukai-

suudesta ja pyrkimykseen turvata vammaisten henkildiden oikeudet ihmisini.

Grunewald (1975) on esittinyt seuraavat normalisaation tunnuspiirteet:

- Luodaan kouluympirist6, joka palvelee mahdollisimman normaalien kéyttdytymismallien
omaksumista.

- Poikkeavien henkil6iden, kuten muidenkin, oikeudet ja velvollisuudet suhteutetaan heidin
kykyihinsa.

- Vaikka yksilén vammaa ei kielleté, tehdian kaikki voitava vajavuuden minimoimiseksi
kayttamillid hinen jiljelld olevia taitojaan ja kykyjaan.

- Huolto-, kuntoutus- ja opetustoimet sovitetaan pikemminkin poikkeavan yksilén kuin
enemmiston tarpeiden ja kykyjen mukaisesti. (Moberg & Ikonen 1980, 36, 39.)

Normalisaation keskeiseni sisiltond voidaan pitdd poikkeavuudesta aiheutuvan etdisyyden
vihentimisti ja pyrkimystd helpottaa ympiriston ja poikkeavan ihmisen kohtaamista.
Ympirist6d voidaan muuttaa siten, etti se kykenee paremmin ottamaan huomioon poik-
keavan ja hinen tarpeensa ja ndin auttaa hinti mahdollisimman normaaliin eliméin omilla

ehdoillaan. (Kalliokoski & Maiittd 1989, 4.)
2.2 Integraatio
2.2.1 Integraatiokasitteen miirittely

Integraatiokisitettd kiytetdin yleisesti Pohjoismaissa, kun keskustellaan vammaisten lasten
koulutuskysymyksistd. Integraatiofilosofia on syntynyt reaktiona kokonaisvaltaisen laitosta-
misen ja eristimisen kielteisid vaikutuksia kohtaan. Integraatio on siis askel kohti luokittelu-
jen vihentamistid. (Moberg & Ikonen 1980, 51; Salminen 1989, 73.) Integraatioideologia
pohjautuu kaikkien ihmisten tasa-arvoisuuden ja perusoikeuksien tunnustamiselle ja sen
mukaan erityishuolto ja -opetus pyritdin jirjestimiin mahdollisimman pitkille yleisten
huolto, kuntoutus- ja opetuspalveluiden yhteydessi ja niihin sulautettuna (Moberg 1982,
285).
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Teoreettisena kisitteeni integraatio sisiltid kokonaisuudeksi muodostamisen prosessin
yhdistimilli erilaiset elementit yhdeksi uudeksi kokonaisuudeksi. Perusajatuksena on etéi-
syyden vihentiminen kahden ryhmin vililli. (Hegarty, Pocklington & Lucas 1981, 11-12;
Moberg & Ikonen 1980, 52.)

Integraatioajattelussa on kaksi erilaista nikemyssuuntaa. "Pois segregaatiosta"-nikemys
(desegregaatio, deinstitutionalisaatio) korostaa erillisten laitosten ja koulujen tehottomuutta
ja ihmisarvoa alentavaa liitinniisvaikutusta. "Ei-segregointia”-nikemyksen (nonsegregaa-
tio) liht6kohtana on sellainen kaikille oppilaille yhteinen koulu, jonka ulkopuolelle ei ketdin
tarvitse sulkea. (Hautamiki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen 1993, 139.)

Meisels (1978) tarkastelee integraatiota vammaisen henkilén kannalta seuraavasti:

- Laillisuuden nikokulmasta integraatio merkitsee oppimisoikeuden ja tasa-arvon tunnusta-
mista vammaisille oppilaille.

- Moraalin kannalta katsottuna ntegraatio merkitsee keinoa vihentdi vammaisten henkiloi-
den eristdmisté.

- Sosiokulttuurisesti integraatio merkitsee tiyden yhteiskunnallisen osallistumisoikeuden
antamista vammaisille henkiléille heidéin omilla ehdoillaan.

- Kasvatuksen kannalta integraatio tarjoaa vammaisille oppilaille ikdistensd malleja ja

mahdollisuutta vuorovaikutukseen. (Thatsu 1987, 35-36.)

Integraation pidmairind on auttaa lasta hankkimaan sellaisia taitoja ja itseluottamusta, ettd
hin pystyy tyydyttavisti osallistumaan sosiaaliseen elimiin ja ty6hon. Tdmin padmaarin
saavuttamiseksi on tirkeai, ettd lapsi varttuu muiden lasten kanssa, vastakohtana eristiyty-
neelle ympiristolle. (Stukat 1982, 22-23.) Integraation peruselementteji ovat seuraavat:

- jokaisen yksilén kunnioittaminen

- jokaisen yksilon mahdollisuus tehdé valintoja omassa elimissi

- yksilon itseméidradmisoikeus

- tasa-arvoisten mahdollisuuksien tarjoaminen

- mahdollisuus olla arvostettu

- mahdollisuus osallistumiseen (Hautamiki ym. 1993, 138).



2.2.2 Integraation muodot

Soder ja Amell-Gustafsson (1979) ovat esittineet integraation nelji eri muotoa: fyysinen,
toiminnallinen, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen integraatio. Fyysiselld integraatiolla
tarkoitetaan fyysisen etiisyyden vihentdmisti poikkeavien ja niin sanottujen normaalien
vililli. Toiminnallisella integraatiolla pyritidn vihentdmiin toiminnallista etdisyytti
poikkeavien ja muiden vililld. Toiminnallisessa integraatiossa kiytetdin yhteisid resursseja,
toimitaan yhdessi ja tehddin yhteisty6td. Yhteisten resurssien kiytossi on vaihtelua ja siiné
voidaan erottaa kolme eri muotoa: resurssien yhteis- hyédyntiminen, resurssien saman-
aikainen hyodyntidminen ja yhteistyo. Sosiaalisella integraatiolla tarkoitetaan sosiaalisen
etdisyyden vihentdmisti poikkeavien ja muiden vililli. Sddonolliset ja spontaanit kontaktit
eri ryhmien vililli lisidvit yhteenkuuluvuuden tuntua. Yhteiskunnallinen integraatio
tarkoittaa sitd, ettd poikkeavilla on aikuisena samat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
elimintilanteeseen ja samat mahdollisuudet tehdé tuottavaa ty6td kuin muillakin ihmisilla.
(Soder & Amell-Gustafsson 1979, 8-9.)

Integraation eri muotojen erottamisen ohella on tirked erottaa toisistaan integraatio
keinona ja pidmiiriani. Lansimaisen integraatioajattelun mukaan tavoiteltava integraation
muoto kouluaikana on sosiaalinen integraatio, aikuisidissd sosiaalinen ja yhteiskunnallinen
mtegraatio. Usein oletetaan, ettd poikkeavan sijoittaminen "normaaliin ympéarist66n" riittia.
Vaikka fyysinen integraatio onkin edellytys toiminnalliselle ja sosiaaliselle integraatiolle, ei
se kuitenkaan ole tae sosiaalisen integraation toteutumiselle. Integraatio siniinsi ei toteuta
asetettuja pddmidrid, vaan siihen tulee kiinteisti liittdd yhteiskunnan toimenpiteet, sen
tarjoamat tukimuodot ja palvelut. (Moberg & Ikonen 1980, 59-61; Hautamiki ym. 1993,
141.) |

2.2.3 Integraatiokisitteen tulkintaongelmia

Integraatiokisite liitetééin usein virheellisesti poikkeavaan yksiloon huomioimatta ympéris-
ton merkitystd. Hegartyn (1987) mukaan integraation sijaan olisi parempi puhua osal-
listumisesta (participation). Koulusijoituksissa tulisi arvioida missi miirin poikkeavat

oppilaat ottavat osaa normaalioppilaiden koulutusjirjestelyihin ja missid méiirin he jiivit
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niiden jérjestelyjen ulkopuolelle. Tarkeinti olisi, ettd koulu sopeutuisi joustavin jirjestelyin
palvelemaan erilaisia oppilaita. Erityisoppilaan sijoituksessa tulisi keskeinen huomio olla
yksilén kehityksessi ja opetuksellisissa tarpeissa. Oppilaat tarvitsevat opetusta eivit
integraatiota. Sijoitus normaalikouluun ei ole padmiird, vaan keino turvata oppilaalle

sopiva opetus. (Hegarty 1987, 9-10; Hegarty ym. 1981, 13-17.)

Integraatiokisitteen alkuperiinen merkitys tarkoittaa eri osien liittdmistd kokonaisuundeksi.
Kiytinnossi merkitys usein muuttuu kuten esim. puhuttaessa "eettisten vihemmistojen
integraatiosta", jolloin huomio kiinnitettiin vihemmistoryhmiin ei kokonaisuuteen. Niin
katoaa alkuperdinen merkitys kaikkien osien keskiniisestd, mukautuvasta vuorovaikutuk-
sesta. Tamai ilmié koskee myds erityisopetusta. Teoriassa integraatio merkitsee prosessia,
missi tavallinen koulu ja erityisryhmi ovat vuorovaikutuksessa muodostaen uuden koulu-
tuksellisen kokonaisuuden. Usein kuitenkin puhtaan vammaisten integroitumisesta ikian
kuin integraatio olisi jotain, jota tehdidin vammaisilla tai vammaisille. Integraatio on tilloin
poikkeavien ongelma ja se onnistuu vain, jos poikkeavat sopeutuvat normaalikouluun.

(Hegarty ym.1981, 14-15.)

Integraatiokaisite liitetdén koulussa vain sithen pieneen ryhmiin poikkeavia oppilaita, joiden
vaikeudet ovat suuria. Integraation ulkopuolelle jii suurin osa poikkeavista oppilaista, ne
joiden vaikeudet ovat lievid. Niami oppilaat tulisi kuitenkin ottaa integraation piiriin, jotta
heidin vaikeutensa huomioitaisiin ja he saisivat tarvitsemansa avun. Toisaalta innokkuus
sijoittaa oppilaita normaaliympiristoon voi olla niin suuri, ettdi ympéristén sopivuutta
oppilaalle ei kriittisesti arvioida vaan integraatioinnostuksessa romantisoidaan ja kaunistel-

laan normaaliympiristod. (Hegarty ym.1981, 15-18; Soder & Amell-Gustafsson 1979, 17.)

2.2.4 Regular Education Initiative (REI) -liike

Yhdysvalloissa on erityisopetuksen jirjestimisen vaihtoehdoksi noussut Regular

Education Initiative (REI) -ajattelu, joka puoltaa lievisti vammaisten lasten opettamista
kokonaan yleisopetuksessa. Liikkeen kannattajat haluaisivat korvata nykyisen koulujirjes-
telmin uudella systeemilldi, jossa nykyinen yleis- ja erityisopetuksen jirjestelmi on sulautet-
tu yhdeksi joustavaksi kokonaisuudeksi. (Hallahan, Kauffinan, Lloyd & McKinney 1988, 3;
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McKinney & Hocull 1988, 13; Skrtic 1991, 3, 69, 73.) REl-liikkeen tavoitteena on
yleisopetuksen kasvava vastuu vammaisten oppilaiden opettamisesta. Luokanopettajien
tulisi olla vastuussa kaikkien oppilaiden opettamisesta ja koulujen johtajilla pitdisi olla
valtuudet jakaa varoja oppimisvaikeuksissa olevien oppilaiden auttamiseksi (Jenkins, Pions

& Jewell 1990, 490).

REI-ajattelun kannattajien mielestd erotusdiagnoosin vammainen/ei vammainen kiyttoon ei
ole merkityksellisii opetuksellisia syitd. Jokaisella vammaisella ja terveelld lapsella on omat
ainutlaatuiset opetukselliset tarpeensa. Oppilaita, joilla on erityistarpeita, voidaan usein
opettaa kaikille oppilaille sopivia menetelmid kiyttien. (Skrtic 1991, 65.) REI-ajattelun
kannattajien mielestd oppimisvaikeuksista kirsivien oppilaiden erityisopetuksen tarve
vihenee tai loppuu kokonaan, kun koulu-uudistus on toteutettu (Bryan, Bay & Donahue
1988, 23).

REI-ajattelu on kohdannut myés paljon arvostelua. Erityisopetuksen avulla on pystytty
opettamaan oppilaita, joita ei ole voitu opettaa yleisopetuksessa. Koulu-uudistuksessa
tapahtuva erityisopetuksen poistaminen merkitsisi ndiden oppilaiden tilanteen huonontumis-
ta silld yleisopetuksen ei kuitenkaan arvioida kykenevin huolehtimaan vammaisista oppilais-
ta. Ajattelun arvioidaan myos vetivin huomion pois paremmasta tavasta organisoida ja

jakaa palveluita. (Keogh 1988, 20; Jenkins ym. 1990, 480-481.)

2.3 Mainstreaming

Mainstreaming-liike syntyi Yhdysvalloissa vaonna 1975. Samoihin aikoihin allekirjoitettiin
laki "Education For All Handicapped Children Act" (PL 94-142), jota pyritiin toteutta-
maan mainstreaming-ohjelman avulla. Mainstreaming-kisitteen mdirittely on vaikeaa,
koska asiantuntijat kiyttivit sanaa eri tavoin ja sille on annettu erilaisia merkityksii ja
nimityksid. (Moberg & Ikonen 1980, 40.) Yleisimmin mainstreaming-kisitettd kiytetiin
viittaamassa ajalliseen, opetukselliseen ja sosiaaliseen integraatioon poikkeavien ja tervei-
den lasten vililli. Integraatio perustuu jatkuvaan yksiléllisen opetussuunnitelman ja -
ohjelman kehittimiseen. Vaatimuksena on myos yleis- ja erityisopetuksen hallinto, opetus
ja tukipalveluhenkiloston vastuun selkeyttiminen. (Kaufman, Gottlieb, Agard & Kukic
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1975, 4.) Mainstreaming- kisitteen méirittely sisiltda kolme padkohtaa: fyysisen integraa-
tion (Least Restrictive Environment, LRE), yksiléllisen kasvatusohjelman (Individualized
Education Program, IEP) seki koulutukseen osallistuvien henkildiden vastuun selkeytyk-

sen.

Integraatiokisite ymmirretddn Yhdysvalloissa pelkistidn oppilaiden sijoitusratkaisuksi.
Mainstreaming-kisitteeseen sen sijaan liittyy aina ajatus oppilaan yksil6llisestd kasvatukses-
ta ja erityistarpeiden huomioimisesta. Pohjoismaissa kiytossid oleva integraatiokisite on

laajempi ja on lihelld mainstreaming-kisitettd. (Enoch 1979,1; Hautamiki ym. 1993, 140.)

Vihiten rajoittavan ympdriston periaate (LRE) sisiltyy Yhdysvalloissa myos lakiin (PL 94-
142) vammaisten lasten opettamisesta (Moberg & Ikonen 1980, 44). LRE-periaatteen
mukaan lasta on kasvatettava ympiristossi, jossa hinen opetukselliset ja muut tarpeensa
voidaan tyydyttivisti tiyttdd ja joka kaikissa suhteissa rajoittaa mahdollisimman vihin
hinen kehittymistiin ja edistymistddn. Tdmi tarkoittaa kdytinnossi sitd, ettd vammaiset
sijoitetaan erityisluokkiin, erityiskouluihin ja laitoksiin vain silloin, kun poikkeavuuden
luonne ja vaikeusaste siti ehdottomasti edellyttivit. (Salminen 1989, 73.) Vihiten rajoitta-
vana ympéristénd tarkoitetaan yleensi tavallista luokkaa. Piddmiirinid on etsii keinot
yksil6llisten ja joustavien tavoitteiden saavuttamiseksi, jotta voidaan turvata lapsen menes-

tyminen tavallisessa koulussa. (Moberg & Ikonen 1980, 50-51.)

LRE:n midritelmia on viime aikoina laajennettu koskemaan lapsen tiydellistd integraatiota
perheeseen, kotiin ja yhteiskuntaan. Keskusteltaessa lapsen integraatiosta tulee huomioida
perheen tukeminen. Perheen tukeminen tulisi olla varhaisen viliintulon ensisijainen

padmaiiri ja perheen etujen ja arvojen tulisi ohjata interventiota. (Winton 1993, 65.)

Jokaiselle vammaiselle lapselle, joka tarvitsee erityisopetusta ja siihen liittyvii palveluja, on
Yhdysvalloissa laadittava yksilollinen opetusohjelma (Individualised Education Plan, IEP).
IEP kisittelee vain sitd osaa lapsen kasvatuksesta, jota voidaan piti erityisopetukseen
kunluvana. IEP on asiakirja, joka sisiltid vuosittaiset tavoitteet, lyhyen aikavilin painopis-
tealueet, lausunnon lapsen erityisopetuksen ja muiden tukipalveluiden tarpeesta seki selvi-
tyksen lapsen osallistumisesta yleisopetukseen. (Kaufiman & Morra 1978, 91.) Yksilollisen
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opetusohjelman laadinnassa ovat mukana oppilaan opetukseen osallistuvat opettajat,
oppilaan vanhemmat, jos mahdollista oppilas itse sekd muita henkilditid kouluviranomaisten
tai vanhempien pyynnéstd. Vanhempien lisndoloa pidetiin erittdin tirkednd. Kokoontumi-
sen tavoitteena on mahdollisimman hyvin suunnitelman laatiminen oppilaalle, mika vaatii
jokaisen osallistujan paneutumista asiaan ja hyvai etukiteissuunnittelua. IEP:n laatiminen
tukee opettajia suunnittelussa, mutta se vaatii my6s ammattitaidon harjaannuttamista, jotta
ohjelma tulisi toteutettua kaytinnéssi. (Meyen 1978, 128- 130; Schulz & Turnbull 1984,
65.)

Mainstreaming ei tarkoita, ettd kaikki vammaiset oppilaat sijoitettaisiin tavallisiin luokkiin,
tavalliseen luokkaan sijoitettu vammaimen oppilas viettiisi koko pdivin samassa luokassa tai
ettd kaikki vastuu normaaliluokassa olevasta vammaisesta oppilaasta olisi normaalituokan
opettajalla. Mainstreaming edellyttia tiimityoskentelyi luokan opettajan, lapsen vanhempi-
en, asiantuntijoiden, terapeuttien ja kaikkien niiden kesken, jotka osallistuvat lapsen
koulutukseen. Koordinointi, yhteydenpito ja yhteistyé ovat jaetun vastuun ja onnistuneen
suunnittelun edellytykset. (Schulz & Turnbull 1984, 49,68-73.) ‘
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3 ERITYISPAIVAHOITO PAIVAHOIDON OSANA

3.1 Erityispiivihoito

Erityispdivahoito on péivahoitopolitiikan yksi osa-alue, jonka perusta on yleinen péivihoi-
totoiminta sisiltdineen ja menetelmineen. Erityispdivihoidon ensisijaisena tehtivini on
erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivahoito ja sithen liittyen kasvatustavoit-
teiden toteuttaminen seki lapsen kokonaisvaltainen kuntouttaminen. (Lastentarhanopettaja-
liitto 1986, 2.) Lasten piivihoidon erdénd tehtdvini on omalta osaltaan erilaisten kehitys-
viivistymien ja hiirididen mahdollisimman varhainen toteaminen, lasten hoitoon ohjaaminen
sekd kehitysviivistyminen korjaaminen (Sosiaalihallitus 1984, 32; Sosiaalihallitus 1988,
33). Erityispéivahoito on osa kuntoutuskokonaisuutta, jossa vastuun lapsen kokonaiskun-
toutuksesta kantaa lasta tutkiva ja hoitava taho ja johon tirkeind osana kuuluvat lapsen
terapeutit (Svird 1996, 90).

Suomessa tuli vuonna 1973 voimaan Laki lasten piivihoidosta (36/73). Laki ja sen
toimeenpanoa koskeva asetus (239/73) loivat perustan myos poikkeavien lasten erityistar-
peitten huomioonottamiselle. Piivihoitolain muutos 1.1.1996 takaa kaikille paivihoitoikii-
sille lapsille subjektiivisen oikeuden pidividhoitoon (630/91 11a§ ). Piivihoitoasetuksen
(882/95 2§ ) mukaan erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevasta lapsesta on
hankittava alan erikoislddkirin tai muun asiantuntijan lausunto. Jos piivikodissa on yksi tai
useampia erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia lapsia, on timi otettava huomi-
oon hoidettavien lasten lukumsarissi tai hoito-ja kasvatustehtiviin osallistuvien henkil6it-
ten lukumaiirissi, jollei paivikodissa ole tillaista varten erityistd avustajaa (806/92 6§ ).

Piivihoitolaki (1119/85 7a§ ) edellyttid, ettd erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen kuntoutuksen yhteen sovittamiseksi lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma yhteis-
tyOssi lapseﬁ vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuol-
lon seki koulutoimen kanssa. Suunnitelma on paivihoidon tydpaperi, joka selkeyttii lapsen
hoidon tavoitteet ja padmiirit. Suunnitelman pohjana ovat lapsesta laaditut asiantuntijalau-

sunnot ja muiden tahojen (esim. sairaala, erityishuoltopiiri) laatimat suunnitelmat. Suunni-
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telmaan kirjataan perustiedot lapsesta, diagnoosi tai kehityksen poikkeavuuden luonne,
miten piivihoito on jirjestetty, terapiat ja niiden toteutuminen, lapsen kehityksen vahvat
alueet sekid kehitettivit alueet ja menetelmit. Suunnittelukokouksessa sovitaan myos
seuraavan kokoontumisen ajankohta ja muut lapsen kehityksen kannalta tirkeit asiat.

(Pihlaja 1996, 126-133.)

Piivahoidon tulee tukea erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kehitysti erityisesti
niilli osa-alueilla, joilla on hiiri6itd. Piivihoidon tulee my6s kehittdd lapsessa niitd kykyjd,
joilla hin voi korvata vammansa aiheuttamat puutteet. Varhain aloitetulla kuntoutuksella
pyritidn hankkimaan lapselle sellaiset valmiudet, joiden avulla hin selvidd koulussa ja
myShemmin elimissidn. Paivihoidon tulee ennaltachkdistd vammasta tai poikkeavuudesta
johtuvien erilaisten psyykkisten ja/tai sosiaalisten vaikeuksien syntymisti. Lasta autetaan
tiedostamaan oma vammansa tai poikkeavuutensa ja hyviksymiin se niin, ettd lapsi pystyy
kasvamaan kykyjensi mukaan mahdollisimman aktiiviseksi ja tasapainoiseksi yksiloksi.
Piivihoidon tavoitteena on myos vaikuttaa muihin lapsiin siten, ettd he oppivat pitimiéin
normaalina ihmisten vililli vallitsevaa erilaisuutta ja hyviksymiin poikkeavat lapset.
(Sosiaalihallitus 1978, 57.)

Suomalaisessa pdivihoidon keskeisend periaatteena on vammaisten lasten integroiminen
vammattomien joukkoon. Yksilointegraatiosta puhutaan silloin, kun poikkeava lapsi on
integroitu tavalliseen paivihoitoryhmiin. Ryhmiintegraatiota toteutetaan piivikodin integ-
roidussa erityisryhmissi. Piiviikodissa, joissa erityisryhmin lisiksi toimii myos tavallisia
lapsiryhmid, toteutuu myds fyysinen integraatio. Erityispdivikoteja, joissa on pelkistiin
erityislapsia, on Suomessa melko vihin. (Miki 1993, 22.)

Erityispiivihoitoa voidaan toteuttaa paivikodissa tai perhepaivihoidossa. Perhepiivihoitoa
toteutetaan tavallisessa perhepaivahoitoryhmissi, kolmiperhehoidossa tai lapsen omassa
kodissa jarjestettivissd hoidossa. Piivikotihoitoa tarjotaan tavallisessa piivikotiryhmissi,
péivikodin integroidussa erityisryhmissi tai paivikodin erityisryhmissi. Integroidussa
erityisryhmissé erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia hoidetaan muiden lasten
kanssa yhdessd, erityisryhmiin on sijoitettu vain erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia

lapsia. (Svird 1986, 96.)
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Kun erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi sijoitetaan tavalliseen péivihoitoryhmiiin,
pienennetiin usein ryhmin kokoa yhdelld lapsella tai lapselle hankitaan henkilokohtainen
avustaja. Tavallisessa pdivikotiryhmissi kasvatuksesta vastaavat lastentarhanopettajat tai
sosiaalikasvattajat. Integroidussa erityisryhmissi tai erityisryhmissd kasvatuksesta vastaa-
vat alle kouluikiisten ja esiasteen erityisopettajat. (Miki 1993, 22.)

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten miirin lisiédntyessi tavallisissa pdivihoito-
ryhmissi on etsitty laadullisimpia ja parempia ratkaisuja erityislasten hoidon turvaamiseksi.
Vuodesta 1995 lihtien piivikodeissa on toiminut resurssierityislastentarhanopettajia
(relto). Relto on tavalliseen lapsiryvhmiin / ryhmiin erityislasten tueksi palkattu erityislasten-
tarhanopettaja. Relton tyén kuva vaihtelee piivikodin tarpeen mukaan. Hin voi toimia
yhdessi tai useamimassa ryhmissa antaen yksil6- ja pienryhmiopetusta tai samanaikaisope-
tusta erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. Relto toimii myds konsulttina
piivikodin muulle henkilokunnalle erityislapsia koskevissa asioissa. (Monto 1996; Takala
& Keso 1997, 28.)

3.2 Erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset

Sosiaalihallituksen asettama tyéryhmai (1978) on miiritellyt erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevat lapset seuraavasti: Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa ovat lapset, jotka
fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen kehityksensi poikkeavuuden takia tarvitsevat erityisid
hoidollisia, kasvatuksellisia ja/tai opetuksellisia toimenpiteiti kehityksensi tueksi. Tyoryh-
mi jakaa erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevat lapset seuraaviin ryhmiin:

1) sosiaalis-emotionaalisesti hiiriintyneet

2) aivotoiminnan hairioisti karsivit (CP-lapset, MBD-lapset)

3) tuki- ja liikuntaelinvammaiset

4) aistivammaiset (kuulovammaiset, nikévammaiset)

5) kehitysvammaiset

6) kehityksessidn viivistyneet

7) puhe- ja danihiiridiset

8) hahmotushiirioiset

9) kroonisesti sairaat. (Sosiaalihallitus 1978, 50.)
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Saffordin (1978) mukaan erityislapsia ovat lapset, joilla on erityisid tarpeita ja jotka
sisdisten tai ulkoisten rajoitusten vuoksi tarvitsevat opetussuunnitelman muokkaamista tai
mukauttamista saavuttaakseen parhaan mahdollisen kasvun. Téllaisia lapsia ovat vammaiset
lapset ja lapset, joiden varhaista kasvuympiristod ei voida sen puutteellisuuden ja rajoittavi-

en tekijoiden vuoksi kutsua asianmukaiseksi. (Safford 1978, 4.)
3.3 Kiertivi erityislastentarhanopettaja piaivahoidon tyontekijiani

Kunnallisen piivihoidon sisdisend erityispdivihoidon asiantuntijana toimii kiertdvi
erityislastentarhanopettaja (kelto). Kelton ty6 painottuu henkilokunnan tyén ohjaukseen ja
konsultointiin. Kelto ohjaa my®6s erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia tutkimuk-
siin ja kuntoutukseen, koordinoi erityislapsen kuntoutuksen piivihoidossa ja toimii
yhteistyéssi vanhempien ja paivihoidon ulkopuolistenvasiantuntijoiden kanssa. Kelton
tehtavit vaihtelevat jonkin verran kuntien tarpeiden mukaisesti. (Kauppinen 1991, 25-26.)
Yhti kiertivii erityislastentarhanopettajaa kohti tulisi suosituksen mukaan olla enintiin

500 piivahoitopaikkaa (Sosiaalihallitus 1988, 34).

Lastentarhanopettajaliiton laatima kiertdvin erityislastentarhanopettajan toimenkuvaus

esittelee kelton tehtiviksi seuraavat:

1) Osallistuu piivikodeissa ja ohjatussa perhepiivihoidossa olevien erityistid hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten ongelmien selvittimiseen.

2) Huolehtii siité, etti erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset ohjataan asianmukai-
seen tutkimukseen ja kuntoutukseen.

3) Osallistuu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden ja eri alojen asiantun-
tijoiden kanssa erityistdi hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kuntou-
tus/toimintasuunnitelmien laatimiseen.

4) Huolehtii tyénohjauksesta ja tyopaikkakoulutuksen jirjestimisesti paivihoidon henki-
lostolle erityisopetukseen liittyvissi asioissa.

5) Edistia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten vanhempien ja piivihoidon
vilistd yhteistyota.

6) Osallistuu tiiviiseen yhteistyohon muiden erityistyontekijoiden kanssa.

7) Osallistuu oman alansa tiydennyskoulutukseen ja tyonohjaukseen.
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8) Seuraa piividhoidon ja muun varhaiskasvatuksen kehitystd, tekee esityksii ja aloitteita
erityispdivihoitoon hittyvistd kysymyksistd ja osallistuu padivahoitosuunnitelman laatimi-
seen.

9) Suorittaa muut ammattialaansa liittyvit esimichen midradmit tehtdvit. (Lastentar-

hanopettajaliitto 1981, 7-10.)

Kelton tyotapoja ja menetelmii ovat mm.: keskustelut henkilokunnan kanssa, samanai-
kaisopetus, yhteistyd asiantuntijoiden, vanhempien ja péivihoidon henkilokunnan kanssa
seki henkiloston koulutus ja tyénohjaus. Usein kelton odotetaan toimivan yhden lapsen tai
pienryhmin ohjaajana. Tillainen tyoskentely vaatii sdénnollisyyttd ja jatkuvuutta tuottaak-
seen tuloksia. Kelton toiminta-alue on usein niin laaja ettd yksil6- ja pienryhmiohjaukseen
on harvoin realistisia mahdollisuuksia. Lapsen kehityksen, suorituksen ja kayttdytymisen
arvioimiseksi on kuitenkin joskus tarkoituksenmukaista suorittaa yksilé- ja pienryhmioh-
jausta. (Lastentarhanopettajaliitto 1981, 11-14.)

Jormakka (1989) on tutkinut kiertivin erityislastentarhanopettajan toimenkuvaa ja tyo-
menetelmii. Suurin osa toimenkuvista oli hyvin samanlaisia kuin Lastentarhanopettajaliiton
esitys kiertdvin erityislastentarhanopettajan toimenkuvaksi. Toiminta-alueen laajuus tai
kunnan erityisolosuhteet eivit nikyneet toimenkuvissa oleellisesti. Ainoastaan lapsen yksilo-
ja pienryhmiohjaus puuttui suurimpien kaupunkien toimenkuvista (Jormakka 1989, 58-59.)

Konsultoiva opettaja (consulting teacher)

Kansainvilisesti kelton tehtdvinkuvaa vastaa "consulting teacher". Consulting teacher on
erityisopettaja, joka on koulutettu avustamaan yleisopetuksen opettajaa integraatio-
oppilaiden arviointiin, opetukseen ja opetuksen arviointiin littyvissi kysymyksissid seki
toimimaan erityisopetuksen sisdisend kouluttajana (Apter 1984, 405.) Erityisopeftaja
valmistaa myos henkilokuntaa integraation toteuttamiseen (Hegarty ym. 1981, 91).

Konsultaatio-opetuksen etuina pidetdin leimaantumisen vihentymistd, normaali- ja eri-
tyisopetuksen vilisen ymmértimyksen lisidntymisti ja kommunikaation parantumista,
sisdisen koulutuksen tuomaa lisitukea, vammattomien oppilaiden viirien diagnoosien

vihentymisti ja erityisopetuksen tietotaidon siirtymisti yleisopettajalle ja sitd kautta myos
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kaikille oppilaille. (Apter 1984, 405.) Erityisopettaja tarvitsee tydssidn erityisesti taitoja
vuorovaikutukseen, ryhmityoskentelyyn ja yhteistoiminnalliseen ongelmanratkaisuun
(Huefner 1988, 405).

Erityisopettajien parempi tietimys opettajien suhtautumisesta integraatioon ja konsultaati-
oon auttaa suunniteltaessa opetusta vihiten rajoittavassa ymparistossi (Diebold 1986, 357-
358.). Gansin (1985) mukaan erityisopettajien on mm. ajan puutteen vuoksi vaikea tunnis-
taa opettajien asenteita ja suhtautumista konsultaatioon konsultaatioprosessin aikana. Tastd
voi aiheutua arviointivirheitd kuten esim.virheellisii ja tehottomia ratkaisuvaihtoehtoja,
jotka voivat turhauttaa molempia osapuolia. (Diebold 1986, 357-358.) Diebold (1986) on
selvittinyt opettajien integraatioasenteita opettajille ja heité konsultoiville erityisopettajille
suuntaamilla kyselyilld. Erityisopettajat kykenivit arvioimaan oikein opettajien mielipiteitd
useista integraatioprosessiin liittyvisti tekij6istd. Kuitenkin erityisopettajien arviot opet-
tajien halukkuudesta poikkeavia oppilaiden opetukseen olivat huomattavasti opettajien

omia mielipiteita kielteisempii.

Konsultoivan opettajan tyon epdonnistuminen voi johtua seuraavista seikoista:

- liian suuri tapausten maira (suositukset 15-35 tapausta/opettaja)

- konsultoivan opettajan rooli muuttuu opintojen ohjaajan tai apulaisen rooliksi

- ympiriston asettamat epéirealistiset odotukset

- yleisopetuksen opettajat eivit anna asianmukaista tukea konsultoivalle opettajalle

- riittdmittomat taloudelliset resurssit

- viirit oletukset siitd, ettd konsultoiva opettaja saa aikaan kustannussiistoji erityisope-

tuksessa. (Huefner 1988, 406-409.)
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4 PAIVAKOTI-INTEGRAATIO

4.1 Piivikoti-integraatioon liittyvid tutkimuksia

4. 1.1 Suomalaisia tutkimuksia

Iiris Miki (1993) on tutkinut monivammaisen lapsen arkipéivid piivikodissa ja kotona.
Tutkimukseen osallistui kymmenen viisivuotiasta CP-vammaista lasta, joilla lisivammoina
oli kommunikaatio-ongelmia, aistitoimintojen hiiriéita, hahmotushiiri6itd, kehitysviivasty-
mii tai dlyllinen kehitysvamma. Lapsista viisi oli sijoitettu piivikodin tavalliseen ryhmiin,
kaksi integroituun erityisryhmiin, yksi erityisryhmién, yhtd lasta hoiti perhepiivihoitaja
lapsen kotona ja yksi lapsi ei ollut paivihoidossa. Tutkimusaineisto koottiin haastattelujen,

havainnointien ja videokuvauksien avulla. (Maki 1993, 5, 23.)

Vanhemmilla oli kolmenlaisia perusteluja, lapsensa piivihoitopaikan valinnalle tavalliseen
piivikotiryhmiin: 1) piivikodin turvallisuus, johon lLittyi vastuun jakautuminen useille
ithmisille, 2) lapsi ei saa joutua syrjinnéin kohteeksi 3) lapselle on hyviksi olla toisten kanssa
ja hiinen on joka tapauksessa opittava elimiin vammattomien kanssa. Vanhemmat painotti-
vat lapsensa mahdollisuutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kaverisuhteisiin. Pdivdhoidon
henkilokunnan lapselle ja itselleen asettamissa tavoitteissa puolestaan korostui paivihoidon
kuntoutuksellisuus (fyysinen kuntoutus). (Miki 1993, 58.)

Piivihoitopaikkaa valitessaan vanhemmat olivat tormanneet piivihoidon henkilokunnan
ennakkoluuloihin. Aidit olivat sitd mieltd, etti ennakkolmlot vaikuttavat lapsen hoitoon,
eivitki halmneet sijoittaa lastaan sellaiseen paikkaan, missi ennakkoluuloisuutta vammais-
ta lasta kohtaan oli ilmennyt. Pelko saattoi sivyttdd henkilokunnan suhdetta vammaiseen
lapseen ja tdlloin lapsi joutui helposti mystisen vammaisen rooliin. Pelkoa aiheuttivat mm.
kuntouttajien asettamat kiellot ja rajoitukset, henkilokunta ei uskaltanut kisitelld lasta,
koska pelkisi toimivansa viirin. (Miki 1993, 41, 65-66.)
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Integraatioajattelun osalta videoaineisto paljasti henkilékunnan haastattelujen ja toiminnan
vilisen ristiriidan. Henkilokunta koki toimivansa korkeammalla integraation tasolla kuin
miti videoaineisto osoitti. Vaikka vammaisen lapsen osallistuminen ryhmiin toimintaan oli
tirkednd pidetty arvo, ryhmiin kasvatuksesta vastaavan henkil6n sitoutuminen integraatioon
ei nikynyt toiminnan tasolla. Tutkija asetti toiminnallisen integraation kriteeriksi vammaisen
lapsen osallistumisen piivikotiryhmin toimintaan siten, ettd lapsen toiminnan ohjaamisesta
vastasi sama henkil6 kuin muidenkin lasten ohjaamisesta (henkilokohtainen avustaja toimi
teknisend avustajana). Tilld perusteella toiminnallinen integraatio jii usein toteutumatta.
Poikkeuksena tistid oli integroitu erityisryhmi, jossa henkilokunta oli sisidistinyt integ-
raatioajattelun. Ristiriita haastattelujen ja havaintojen vililld johtui myds siité, ettd integraa-
tioajatteluun liittyvilld kasitteilld on eri ihmisille erilainen merkitys ja sisdlté. (Maki 1993,
50-51, 58-59.)

Tutkimuksessa henkilokohtaisen avustajan ja ryhmin kasvatuksesta vastaavien henkiliden
tehtivien keskindinen suhde ja vastuunjako oli selkiytymiton. Avustaja ei saanut tarvitse-
maansa pedagogista tukea vammaisen lapsen kanssa toimimiseen. Aikuisen toiminta vam-
maisten ja terveiden lasten vilisen vuorovaikutuksen virittdjdni todettiin huomattavaksi.
Kuitenkin tissi tutkimuksessa lapsen henkilokohtaisen avustajan ldsniolo tuntui vihentdvin
erilaisten lasten vilistdi vuorovaikutusta. Aikuiset eivit osanneet kiyttdd piivin aikana
ilmenneitd luonnollisia tilanteita hyvikseen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Vain
integroidussa ryhmissi syntyi luonnollista vuorovaikutusta CP-vammaisten ja vammattomi-
en lasten vililli. (Miki 1993, 46, 53, 58.)

Tero Timosen (1985) tutkimuksessa tutkittiin pidivikoti-integraatiota kolmen kehitysvam-
maisen lapsen osalta kolmessa piiviakotiryhmissi. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastele-
maan lapsilla esiintyvid kiyttdytymisen ongelmia ja vuorovaikutustaitoja. Varsinaisia
kiyttdytymisen ongelmia integroiduilla lapsilla ei esiintynyt miirillisesti enempii kuin
muillakaan lapsilla. Lasten vilinen vuorovaikutus oli suurimmalta osin myénteistd. Timosen
mukaan se integraation aste, johon voidaan péisti yksilointegraatiolla kunnallisessa
péiivihoidossa on sosiaalinen. Sosiaalisen integraation yksi tirkeimmistd seikoista on
keskiniisen vuorovaikutuksen méiri ja laatu vammaisen ja muiden lasten vililli. Paiviko-

tisijoitus ei kuitenkaan takaa sosiaalisen integraation toteutumista. Tutkimuslapset olivat
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useimmiten omissa oloissaan, vaikka heilli olisi ollut valmiuksia sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Kun sosiaalista vuorovaikutusta lasten vililld esiintyi, se oli lihinni riippuvaista
integroidun lapsen omasta aktiivisuudesta. Henkilokunnalta vaaditaankin valppautta tukea

luonnollisia ja myonteisid vuorovaikutustilanteita. (Timonen 1985 1-3, 123-126.)

Henkilokunnan asennoituminen integraatioon (;]i varauksetta myonteistd ja tyontekijit
pitivit vammaisen lapsen kehityksen kannalta tirkeini mahdollisuutta olla ns. normaalissa
piivikotiryhmissi. Myonteisyyteen vaikutti osaltaan lapsen suhteellinen helppohoitoisuus
ja erityisongelmien vihyys. Henkilokunnalla oli myos hyvit kontaktit vanhempiin. Useam-
man vuoden piivikotikokemus néytti helpottavan ongelmatilanteissa tyontekijin suhtautu-
mista vammaiseen lapseen. Kokemuksen yhteys suhtautumiseen ei kuitenkaan ollut
itsestdin selvi silli monen tyontekijin suhtautuminen ja toiminta oli varautunutta ja

epivarmaa lapsen ongelmakiyttiytymistilanteessa. (Timonen 1985, 34-35, 126.)

Ongelmana henkil6kunta koki tiedon puutteen. Tyontekijit kaipasivat tietoa hoidettavasta
lapsesta seki kehitysvammaisuudesta yleensi. Jatkuvan, eri ammattiryhmien vilisen,
konsultaation merkitys korostuu esiin tulevien ongelmien ratkaisemisessa sekd todellisen

integraation onnistumisessa. (Timonen 1985, 4.)

Tirkkonen, Sohlo ja Hiltunen (1981) ovat tutkineet kehitysvammaisten lasten paivahoitoa
piivikodeissa Uudellamaalla. Tutkimuksessa oli mukana 116 lasta, joista 44 oli yleisissd
péivihoitopalveluissa (33 tavallisessa paivihoidossa, 11 erityispiivihoidossa) ja 72 kehitys-
vammahuollon erityispalveluissa. Tutkimuksessa kartoitettiin ja arvioitiin paivihoitoon
hakeutumista, tilannetta, jolloin lapsi on péivikodissa tai-kerhossa sekd saatuja kokemuksia
lapsen, piivikodin ja -kerhon seki lapsen vanhempien kannalta.

Tutkimus osoitti pdivikotien ja lasten vanhempien tarvitsevan selvisti enemman tietoa kuin
mitd he olivat saaneet. Piivikodit kaipasivat tietoa lapsen kehitystason arvioimisesta,
kuntoutuksesta, oppimateriaaleista, opetusmenetelmisti ja yhteistyon mahdollisuuksista eri
asiantuntijoiden kanssa. Erityisesti pdivikodit kaipasivat tietoa kuntoutuksen mahdollisuuk-
sista. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa pidettiin tirkeimpéni tukipalvelun muotona, mutta

sitd toteutettiin verrattain vihén, vain kahdeksassa 24 piivikodista. Kehitysvammaisen
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lapsen tulo péivikotiryhmiin oli huomioitu useimmiten ryhmai pienentdmilld tai henkil6-
kuntaa lisidmilli. Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, ettd painopiste paivikotia
tuettaessa tulisi olla tyonohjauksessa ja konsultaatiossa sekd nididen kehittdmisessi.

(Tirkkonen, Sohlo & Hiltunen 1981, 54-57.)

Integraation myonteisid seurauksia olivat opettajien mukaan muiden lasten erilaisuuden
hyviksyminen, toisten lasten saamat positiiviset kokemukset seki kehitysvammaisen lapsen
saamat virikkeet ja terveiden lasten malli. Integraatiosta oli vihin haitallisia seurauksia, viisi
sijoitusta aiheutti vaikeuksia koko ryhmin toiminnalle. Negatiiviset seuraukset olivat
lahinnd kiyttiytymishiirioitd, jolloin ryhmi oli levoton ja kehitysvammainen lapsi vaati
keskittymiskyvyttomyytensi ja aggressiivisuutensa vuoksi aikuisen jatkuvaa huomiota.
(Tirkkonen, Sohlo & Hiltunen 1981, 42-43.)

Aittokoski ja Pohjolainen (1984) ovat tutkineet CP-vammaisen lapsen piivihoitoa tavalli-
sessa pdivikotiryhmissd Kuopion, Oulun ja Lapin lddneissd. Tutkimuksella selvitettiin
millaisia CP-vammaisia lapsia (sukupuoli, iki, diagnoosi, lisivammat, adaptiiviset taidot,
apuvilineet, erityispalvelut) oli sijoitettu paivikotiryhmiin, millaisia jirjestelyjd paivikodissa
oli tehty sijoituksen yhteydessi, millaista CP-vammaisen lapsen hoitoon hlttyvaa lisitietoa
lastentarhanopettajat tarvitsivat ja miten sosiaalinen vuorovaikutus ryhméssi toimi erilaisten
lasten vililld. (Aittokoski & Pohjolainen 1984, 2, 95-96.)

Tutkimuksessa lastentarhanopettajat kaipasivat lisitietoa opetusmenetelmisti ja -materiaa-
leista sekd CP-vammaisen lapsen kehitystasosta. Lastentarhanopettajat kokivat lapsille
laaditut toiminta- ja kuntoutussuunnitelmat hyodyllisiksi. Suunnitelmista oli koettu olleen
joko paljon tai jonkin verran apua. Kaikille tutkimuksessa mukana olleille lapsille ei
kuitenkaan suunnitelmaa oltu tehty. Lastentarhanopettajat kokivat tavalliset lapsiryhmiit
liian suuriksi CP-vammaiselle lapselle ja henkilostén koulutuksen CP-lapsen ohjaamiseen
nittiméttomiksi. Parhaimpana hoitomuotona CP-vammaisille lapsille pidettiin integroitua
erityisryhmii. Sosiaalinen vuorovaikutus erilaisten lasten vililli oli toiminut tutkimusryh-
missd hyvin. (Aittokoski & Pohjolainen 1984, 95-96.)
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4.1.2 Kansainvilisia tutkimuksia

Caparulo ja Zigler (1983), Gottlieb (1981) ja Pollaway (1984) ovat todenneet, etti
tulokset mainstreamingin onnistumisesta kiytinndssi vaihtelevat tutkimuksesta toiseen.
Maddenin ja Slavinin (1983) mukaan ainoa johdonmukainen tulos koskee opettajia.
Mainstreaming toimii mikili normaaliluokan opettaja pystyy mukauttamaan opetuksen
luokassa oleville lievisti vammaisille lapsille sopivaksi. (Stainback, Stainback, Courtnage &
Jaben 1985, 144.) Tehokas mainstreaming vaatii taitavat opettajat, jotka rakentavat
oppilaalle sellaisen ympériston, joka tukee ja vahvistaa toivottuja tuloksia, kuten vuorovai-
kutusta tovereiden kanssa (Bailey & McWilliam 1990, 43).

Useat tutkimukset olettavat, ettd yksilot reagoivat integraatioon eri tavalla riippuen omista
kehityksellisistd piirteistddn. Eri lapset saavat erilaisen hyodyn virikkeisté, joita terveet
lapset pystyvit tarjoamaan sosiaalisen ja kielen kehityksen alueella. Lievemmin vammaiset
saavat suuremman hyddyn kuin vaikeammin vammaiset. (Cole, Mills, Dale & Jenkins 1991,
36-37; Galloway & Chandler 1978, 268, 280-281.)

Colen ja kumppaneiden (1991) esikouluikiisid (3-6-v.) lapsia koskevasta tutkimuksesta
kivi ilmi, ettd segregaation ja integraation vaikutukset olivat monimuotoiset ja riippuvaisia
yksilollisistd suoriutumisprofiileista eiki yksiselitteisid johtopaitoksid jomman kumman
kiytdnnon paremmuudesta voida vetdd. Tutkimuksessa vaikeammin vammaiset oppilaat
hyotyivit kielen kehityksen alueella enemmiin segregoidussa ymparistossi, kun taas lievisti
vammaiset saivat suurimman hy6dyn integraatiosta. Tutkijat kuitenkin huomauttavat, etti
my6s vaikeasti vammaisten kohdalla integraatiota puoltavat seuraavat seikat: vanhempien
tyytyvidisyys integraatioon, oppilaiden lisdéntynyt kyky sietdi erilaisuutta ja integraatiota
puolustava yleinen sosiaalinen asenne. Tutkimustulokset osoittivat, etti integraation
onnistuminen vaatii tiettyjd toimenpiteiti. Integroiduissa luokissa erityisopettajien tulisi
valvoa seki opetuksellista ja sosiaalista ymparistod ettd oppilaan kiyttdytymistd, jotta
heikoimmat oppilaat saisivat sopivia virikkeitd. Lisiksi vuorovaikutuksen poikkeavien ja

normaaleiden oppilaiden vililld tulisi olla strukturoitua. (Cole ym. 1991, 37-43.)



22

Jenkinsin, Speltzin ja Odomin (1985) mielestd on vihin suoranaista ndyttod siitd, etti
integroidulla esikoululla olisi positiivinen, yleistettivissi oleva vaikutus vammaisen lapsen
kehitykseen. Useimmissa tutkimuksissa on tutkittu integraation vaikutusta sosiaaliseen
kanssakidymiseen leikkituokioiden aikana. Integraation pitempiaikaista vaikutusta yleisid
kehityksen muutoksia mittaamalla ei ole tutkittu. Heidén omassa tutkimuksessaan, jossa
mitattiin lasten kiyttdytymisti vuoden ajan, ei 16ytynyt huomattavaa eroa integroidun ja
segregoidun esikoulun vililli. Integroitujen lasten heikkoon menestykseen vaikutti syste-
maattisen suunnitelman ja opetusohjelman puuttuminen. Tilldin fyysinen integraatio
toteutui, mutta sosiaalinen integraatio ei toteutunut. Tutkimuksen tuloksena tutkijat
esittivit seuraavaa: Poikkeavan lapsen hitaan kehityksen nopeuttamiseksi tarvitaan muuta-
kin kuin sijoitus integroituun ryhméin. Tarvitaan yksityiskohtainen opetussuunnitelma,
jonka avulla rakennetaan vuorovaikutus vammaisten ja ei-vammaisten vilille. Tutkijat
olettivat, etti luokkahuoneen ja opetussuunnitelman organisointi vaikuttaa lasten vilisen
vuorovaikutuksen luonteeseen ja vuorovaikutus puolestaan vaikuttaa kognitiivisten ja
sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Jenkins, Speltz & Odom 1985, 8,14-16.) Mydhemmas-
si tutkimuksessaan Jenkins, Odom ja Speltz (1989) tutkivat esikouluikiisten integraation
vaikutuksia. He totesivat, ettd lievisti ja keskivaikeasti vammaiset oppilaat hyotyivit
integraatiosta silloin, kun sosiaalinen vuorovaikutus poikkeavien ja muiden oppilaiden

vililld on strukturoitua. (Jenkins, Odom & Speltz 1989, 420.)

Useista tutkimuksista ilmenee, ettd normaalisti kehittyneet lapset ovat enemmén vuorovai-
kutuksessa terveiden tovereidensa kanssa kuin vammaisten tovereiden kanssa. Tami
merkitsee sitd, ettd sosiaalinen integraatio ei toteudu vain sijoittamalla esiopetusikiiset
lapset samaan ryhmiin, sosiaalisen integraation tulee olla suunnitelmallista. Vain todellinen
sosiaalinen integraatio edistdi lasten kehitysti. (Jenkins ym. 1989, 421.)
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4.2 Piivikoti-integraatiota puoltavat tekijéit

Piivikoti-integraatio edistdé tirkedd sosialisaatioprosessia, jonka avulla yksilot kykenevit
toimimaan vuorovaikutuksessa normaaleiden henkiléiden kanssa erilaisissa tilanteissa. Jo
pienilld lapsilla on tapana luokitella thmisié samanlaisiksi kuin itse ja erilaisiksi kuin itse sen
mukaan, kuuluvatko he lapsen maailmaan vai sen ulkopuolelle. Leimaamistaipumusta
esiintyy jo hyvin nuorilla lapsilla. Varhainen integraatio vihentda tillaista hylkimistd ja
yksiloiden viliset erot on helpompi hyviksyi. (Krajicek & Moore 1993, 6.) Yhdessi
oleminen auttaa seki terveitd ettd erityislapsia oppimaan erilaisuuden hyvaksymistd,
mainstreaming tarjoaa erityislapsille mahdollisuuden sosiaalisten taitojen kehittdmiseen
normaalien kokemusten kautta (Wolery, Holcombe, Venn, Brookfield, Huffman, Schroe-
der, Martin & Fleming 1993, 80). Piaget n mukaan lapset tarvitsevat vaativan ympériston
kasvaakseen ja oppiakseen. Brickerin (1978) mukaan terveet oppilaat luovat tillaisen
ympiristén vammaisille samalla toimien mallina ja tutorina vammaisille lapsille. (Bailey &

Wolery 1984, 110.)

Varhaislapsuuden integraatiota puoltavat seuraavat seikat:

- Lapsilla ei ole vield muodostunut ennakkoluuloja erilaisuutta kohtaan, niin kiusaamisen
ja hyljeksimisen mahdollisuus on mahdollisimman pieni.

- Varhainen vuorovaikutus poikkeavien kanssa voi lisitd normaalisti kehittyneiden lasten
my6hempid hyviksymistd vammaisia kohtaan.

- Lasten varhainen sijoittuminen normaaliin elimiin synnyttdd ammattilaisissa ja vanhem-
missa sellaisia odotuksia, ettd integraatio on jokaisen lapsen oikeus ja ettid poikkeavaa
lasta pitdisi paremmin valmistella, jotta hin menestyisi tavallisessa ympéristossd. (Buysse

& Bailey 1993, 435.)

Varhaislapsuuden mainstreamingia puoltavat monet tosiasiat. Mainstreaming

- auttaa lasta oppimaan yksiléiden vilisté erilaisuutta

- auttaa lasta asennoitumaan positiivisesti poikkeaviin ihmisiin

- tarjoaa sopivia roolimalleja erityislapsille

- tarjoaa normaalisti kehittyneille lapsille mahdollisuuden oppia epiitsekkaiti taitoja

- tarjoaa erityislapsille samanlaisia kokemuksia elimisti kuin heidin terveille tovereille
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- tarjoaa erityislapsille tukea antavan oppimisympéristén
- tarjoaa yhteiskunnalle mahdollisuuden kiyttii tehokkaasti varhaiskasvatuksen resursseja
rajoittamalla erityisohjelmien tarvetta. (Wolery ym. 1993, 78.)

Pienten poikkeavien lasten vanhemmat tietdvit, etti hyvi lastenhoito on vilttimiton tekija
vihentimissi ristiriitaa, joka vallitsee tyossd kiymisen ja lapsen hoidon vililli. Hyvi
piivihoito antaa vanhemmille aikaa 16ytéda itsensid uudestaan ja auttaa heité integroitumaan
uudelleen yhteiskuntaan. (Buysse & Bailey 1993, 435; Krajicek & Moore 1993, 9.)

4.3 Piivikoti-integraation onnistumiseen liittyvit tekijit

Opettajan ja oppilaiden asenteilla on tirked merkitys, kun ryhmiin tulee erilainen lapsi.
Jotta opettaja hyviksyisi lnokkaansa erilaisen oppilaan, on hinen ymmirrettivi oppilaan
ongelmat. Opettajan tulee yhdessi erityisty6tekijéiden kanssa suunnitella oppilaan koulu-
tusohjelma, jossa huomioidaan akateemisten ja sosiaalisten tavoitteiden suunnittelu. Jos
opettajalla on kokemusta diagnostisesta opettamisesta ja opetusteorioiden soveltamisesta
ja jos hin pystyy suhtautumaan luontevasti poikkeaviin lapsiin, hinen on helppo hyviksyi
erilainen oppilas luokkaansa ja auttaa muita oppilaita erilaisen oppilaan hyviksymisessa.

(Bryan & Bryan 1979, 367.)

Hegartyn ym. (1981) mukaan hyvi esimerkki Yhdysvalloissa toteutetusta hyvin suunnitel-
lusta sosiaalisesta ja akateemisesta vuorovaikutuksesta esiopetustasolla on kuulovammais-
ten ohjelma. Ohjelmassa toteutuu opettajien vilinen yhteistyd, oppilaiden yksilollisten
valmiuksien arviointi, toimintasuunnitelman laadinta taitojen ja tarpeiden pohjalta, opettaji-
en valmius pienryhmiityoskentelyyn yhteisen suunnittelun pohjalta seki toiminnan arviointi.
(Hegarty ym. 1981, 28.)

Toinen esimerkki hyvin onnistuneesta integraatiosta on Italiassa toteutettu, Pasternakin
(1979) esittelemi Parman-malli, jossa kaikkia lapsia opetetaan normaaliryhmissi vaikeim-
min vammaisia fukuun ottamatta Ohjelmassa painotetaan varhaista viliintuloa ja vammaisia
lapsia sijoitetaan kouluihin, jotka on tarkoitettu lapsille kolmeen ikivuoteen saakka.

Opettajat saavat tukensa resurssiopettajilta (resource teacher). Arvioinnissa ja opetuksen
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suunnittelussa kiytetdéin apuna ulkopuolisia erityisasiantuntijoita. Erityisti huomiota
kiinnitetdsin vanhempien ja isovanhempien aktiiviseen osallistumiseen. (Hegarty ym. 1981,
29.)

Munson (1986) on tutkimuksensa perusteella 16ytanyt kolme tirkedd integraation onnistu-

misen edellytysti:

1) opettajia tulee valmistella ja kouluttaa riittivisti integraation toteuttamiseen, koulutus
tulee sisillyttdd peruskoulutukseen

2) integraatiolle tulee luoda hallinnolliset puitteet ja opetuksen mukauttamisen (eriyttimi-
sen) tarpeet tulee huomioida riittdvasti

3) oppilaan sijoitusta mietittiessi tulee huomioida oppilaan yksilolliset kasvatukselliset ja
koulutukselliset tarpeet sekid opettajan halukkuus ja taidot mukautetun (eriytetyn)
ohjauksen kiytt6on (Munson 1986, 499).

Safford (1978) korostaa henkilokunnan merkitysta integraation onnistumiselle. Tarkedd on

suunnittelun avulla yhdistdd varhaiskasvatuksen yleiset opetukselliset tavoitteet lapsen

yksil6llisiin tarpeisiin. Tuloksellisen toiminnan edellytyksenid on henkilokunnan riittdva

tietoisuus lapsen kehityksen tasosta ja erityistarpeista. McGintyn ja Keoghin (1975) mukaan

henkilokunnalla tulisi seuraavia taitoja ja kykyjd kyetikseen tyoskentelemiin tuloksellisesti

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa:

1) mitkd ovat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen luonteenomaiset piirteet,
vahvuudet ja erityistarpeet

2) miten suunnitellaan ja toteutetaan yksilollistd kuntoutusohjelmaa

3) miten huomioidaan laajassa opetussuunnitelmassa erilaiset oppimisen erityistarpeet

4) mita tukipalveluja on kiytettivissi

5) miten tulisi toimia integraatioon liittyvissi sosiaalisissa ja asenteellisissa kysymyksissi.
(Safford 1978, 281.)

Voidakseen tukea erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kehitystarpeita, tulee
opettajalla olla teoreettista ja kidytinnén tietoa erilaisista ohjaustekniikoista ja niiden
kayttotarkoituksista. Suunnittelun avulla opettaja tismentdd lapsen tarpeista lihtevit
opetustavoitteet sekd kaytettdvit menetelmit. Opettajan tulee tietdd lapsen kehitystaso,
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ymmiirtii ja tunnistaa sopivat opetustavoitteet sekd madritelld tarkasti, miten opetustavoit-
teiden saavuttaminen ilmenee lapsen kiyttiytymisessi. Opettaja suunnittelee ja toteuttaa
opetusta lapsen tarpeita vastaavia opetusmenetelmii kiyttien sekd arvioi tavoitteiden

saavuttamista ja ohjausmenetelmien sopivuutta. (Bailey & Wolery 1984, 19.)

Hegartyn (1981) mukaan opettajan kyky toimia erityisoppilaiden kanssa muodostuu
seuraavista tekijoistd: yleisestd opetustaidosta, opettajan kisityksestd oppilaista ja asenteis-
ta heitii kohtaan, oppilaan yksilollisisti tarpeista sekd kiytettavissi olevasta tuesta. Koulun
valmistamisessa henkilokunta tarvitsee perustietoa vammaisuudesta ja siihen liittyvistd
opetuksellisista seurauksista. Voi olla myos tarpeellista muokata henkilkunnan negatiivi-
sia, vidristi tiedoista ja havainnoista johtuvia asenteita, (Hegarty ym. 1981, 89.) Integraa-
tiokeskustelussa on konsultoivan henkilén rooli tullut erittdiin merkittdviksi. Luokan
opettajan ja konsultoivan opettajan kommunikaation taso ja laatu vaikuttavat integraation
onnistumiseen. Tehokas konsultaatio saavutetaan, kun konsultoiva opettaja ymmirtii
luokan opettajan asenteet seki kiytettidvissd olevat resurssit. (Diebold 1986, 355.) Gickling
ja Theobald (1975) ovat tutkimuksessaan selvittineet, ettd suurin osa opettajista arvioi
kykynsi erityisoppilaiden auttamiseen riittimittomiksi, jos tukipalvelut puuttuivat.
Huomattavaa on, ettd vuoden integraatioajan jilkeen ei opettajien mielipiteissi, tukipalvelu-
jen yhi puuttuessa, ollut tapahtunut merkittivii muutosta. Suurin osa opettajista piti
tirkedni erityistiedon saamista opetettavien erityisoppilaiden vammeoista. Opettajat arvioi-
vat opetustaitonsa erityisoppilaiden opettamisessa rajalliseksi. (Gickling &

Theobald 1975.)

Perheen huomiointi on integraation onnistumisen kannalta tirkedi, koska my6s perheen
tulee kokea integraatio hyviksi ratkaisuksi. Liiallinen asiantuntijakeskeisyys unohtaa
perheiden tarpeet. Ekokulttuurisen teorian mukaan vain perheet itse voivat muokata
yksilollisistd lihtokohdistaan kisin eldmiinsi niin, ettd se koetaan tyydyttiviksi. Tuen
kannalta on keskeistd, millaisia tavoitteita perheilld on. Tyontekijin tehtidvini on selvittid
perheiden tavoitteita seki auttaa heiti itse tiedostamaan niiti. Integraation tavoitteena on
tilloin paitsi vammaisen lapsen myds hinen perheensi integroituminen ympiristo6nsi
sellaisen tuen avulla, joka voidaan mahdollisimman pitkille tarjota yhteiskunnan normaalien

palvelumuotojen yhteydessid. Niin turvataan lapsen tarpeet ja hinen ensisijaisen kasvuym-
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piristonsi eli perheen hyvinvointi. Pyritdan siihen, ettd asiakas voi toimia oman eliminsi
subjektina. Vanhemmat toimivat tilléin tuen tarpeidensa mairittelijoind ja padtoksentekijoi-
ni suunnittelussa. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 1994, 43-46.) Perheet tarvitsevat sellaista
yksilollistd palvelusuunnitelmaa, jossa jokaiselle lapselle on suunniteltu pitkin aikavilin
kehitykselliset tavoitteet ja lisiksi kidyttdytymisen ldhitavoitteet. Useimmat vanhemmat
tietdvit, millaista pdivihoitoa heidéin lapsensa tarvitsee. He tietivit myds, ettd varhaisella
vilimtulolla on pitkiaikaiset vaikutukset. Young ja Zigler (1986) ehdottavat, ettd vanhem-
pien ja hoitohenkilokunnan kumppanuutta tulisi painottaa antamalla vanhemmille oikeus
osallistua kaikilla tasoilla lapsensa hoito-ohjelmaan ja saada palaute henkilokunnalta
lapsensa edistymisestd. Yhteistyon tarpeesta ja hyodystd huolimatta vanhemmat ovat
kuitenkin usein haluttomia sitoutumaan lapsen hoitoon ja kuntoutukseen osallistumiseen

piivahoidossa. (Krajicek & Moore 1993, 9.)
4.4 Piivikoti-integraation epaonnistumiseen liittyvit tekijit

Vammaisen tulo piivikotiryhmiin ei onnistu ilman erityisjirjestelyji. Bailey ja Wolery
(1984) ovat selvittineet monia integraation onnistumisen esteitd. Varhaiskasvattajalla ei ole
yleensi koulutusta sopivien ohjelmien luomiseen vammaiselle lapselle. Monilla opettajilla ja
terveiden lasten vanhemmilla on negatiivisia asenteita vammaista lasta kohtaan. Usein
vammaisten ja terveiden lasten taidoissa on sellaisia eroja, ettdi tarkoituksenmukaisten
toimintojen suunnitteleminen kaikille lapsille on vaikeaa ja sopivia opetustekniikoita ei ole
vield kehitelty. Joskus vammaiset lapset on sijoitettu normaaliin ymparisto6n ilman asian-
mukaista suunnittelua ja valmistelua, miki on synnyttinyt kaikissa negatiivisia asenteita.
Esteistd huolimatta Baileyn ja Woleryn mukaan mainstreamingid tulisi jatkaa. (Bailey &
Wolery 1984, 110.)

Wolery kumppaneineen (1993) on tutkinut mainstreamingin nykyisti tilannetta varhaislap-
suuden ohjelmissa. Mainstreamingin onnistumisen esteiksi he ovat 16ytineet seuraavat
tekijat:

1) kouluttamaton henkilokunta ja konsultaation puute

2) henkilokuntaa ei ole riittdvisti lapsimiéirain nihden

3) vanhempien, opettajien ja hallintoviranomaisten vastustus
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4) varojen, tilojen, varusteiden ja kuljetusmiirirahojen puute

5) arkkitehtoniset ja rakenteelliset rajoitukset. (Wolery ym. 1993, 80.)

Hegartyn ym. (1981) mukaan integraation epionnistumiseen voi liittya useita tekijoita:

1) oppilas saapuu ennen kuin fyysiset edellytykset on turvattu

2) henkilostod ei ole rittévisti informoitu

3) kaikki asianomaiset eivit tiedd toteutettavan ohjelman luonnetta ja omaa asemaansa siini

4) tukipalveluja ei ylldpideta alussa. (Hegarty ym. 1981, 97-99.)

Vammaisten hyviksyminen on mahdotonta, jos olosuhteet ja varusteet ovat puutteelliset tai
henkil6st6 on epiasiallisesti koulutettua. Hyviksymisti vaikeuttaa myos tukipalveluiden
puuttuminen samoin kuin henkilokunnasta, lapsista ja vanhemmista heijastuva pelko
vammaisia kohtaan. Integroinnissa tulisi sen hyodyllisyydestd huolimatta kiyttad arvostelu-
kykyi, suuret ja kaoottiset ryhmit, joissa virikkeiti on liikaa, vaikuttavat lapseen negatiivi-
sesti. (Krajicek & Moore 1993, 6-7.)

Erityislapsen vanhemmat, eri alojen asiantuntijat ja opettajat muodostavat tiimin, jonka
tehtivini on suunnitella ja arvioida lapsen opetusta. Tiimi tarjoaa tirkeiti konsulttipalvelu-
ja tukea tarvitsevalle henkilékunnalle. Tiimin jisenten viliselld vuorovaikutuksella voidaan
varmistaa lapsen asianmukaisten palvelujen saanti. Tiimin puuttuminen vaikuttaa integraati-
on onnistumiseen ja heikentidd poikkeavien lasten kasvatuksen laatua, kun lapset menevit
ryhmiin, joissa toiminta on suunniteltu terveitd lapsia varten. (Wolery ym. 1993, 81-82;
Wolery, Venn, Holcombe, Brookfield, Martin, Huffman, Schroeder, Fleming 1994, 25-
26.)

Seki vammaisten ettd terveiden lasten vanhemmat ovat huolissaan integroitujen ohjelmien
opettajien koulutuksesta ja pitevyydesti. Moni perhe kokee integraatiota rajoittavana
tekijind sen, ettid he joutuvat jatkuvasti tiydentdmiin tai hankkimaan lisiid palveluita.
Vanhempien mahdollisuus rentoutumiseen ja vastuun jakamiseen on kyseenalaista, jos

opettajan pitevyys huolestuttaa. (Winton 1993, 72-73.)
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5 HENKILOKUNNAN SUHTAUTUMINEN POIKKEAVIEN LASTEN
PAIVAKOTI-INTEGRAATIOON

5.1 Ekologinen viitekehys

Integraatioon liittyvid ympiriston vuorovaikutussuhteita voidaan tarkastella ekologista
viitekehysti kiyttien. Ekologiset tekijit vaikuttavat yksilon kehitykseen monitasoisesti,
toisaalta suoraan péivittdisissi vuorovaikutustilanteissa, toisaalta arvojen ja uskomusten

tasolla. (Peck 1993, 7.)

Ekologisessa nikemyksessi korostetaan poikkeavauden kokonaisvaltaista huomioonotta-
mista. Tavoitteena on 16ytdd tasapaino lapsen kiyttaytymisen ja ympariston vilille. Poik-
keavat lapset halutaan korvata kisitteelld poikkeavat tilanteet tai poikkeavat jarjestelmait.
(Thatsu 1987, 55.) Guralnicin (1990) mukaan lihestymistavassa pyritddn arvioimaan
integroidun ympiriston vaikutuksia lapseen ja integroinnin vaikutusta lapsen ldhiympéris-
toon esim. opettajan ohjauskiytint6ihin tai opettajan kiyttdytymiseen (Peck 1993, 6).

Apterin (1982) mukaan ekologisen lihestymistavan mukaiset interventiomallien paéoletta-

mukset ovat seuraavat:

1) Jokainen lapsi on erottamaton osa pientd sosiaalista systeemid.

2) Hiiriotd ei ndhdéd lapseen sijoittuneena sairautena vaan lihinnd systeemissid olevana
epétasapainon tilana.

3) Epitasapaino voidaan kuvata yksilon kykyjen ja ympariston vaatimusten tai odotusten
erilaisuutena, lapsen ja ympiriston yhteen sopimattomuutena.

4) Jokaisen intervention tavoitteena on saada systeemi toimimaan, lopulta ilman interven-
tiota.

5) Parannus misséi tahansa systeemin osassa voi hyodyttid koko systeemid.

6) Hairion laajempi nikékulma nostaa esille 3 keskeisti intervention kohdetta: lapsen
muuttaminen, ympiriston muuttaminen ja asenteiden sekd odotusten muuttaminen.

(Apter 1982, 69.)
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Ekologisessa lihestymistavassa mikrosysteemi, mesosysteemi, eksosysteemi ja mak-
rosysteemi (kuvio 1) toimivat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Muutokset jollakin tasolla
voivat vaikuttaa toiselle vuorovaikutuksen tasolle. Bronfenbrennerin (1979) kuvaamat
ekologisen systeemin tasot ovat pohjana myés integraation tarkastelulle ekologisessa

viitekehyksessi (Peck 1993, 7.)

Makrosysteemi

Eksosysteemi

Mesosysteemi

Mikrosysteemi
yksilén ja ympériston valiset
vuorovaikutussuhteet

yksilén toimintaympéristéjen véliset suhteet

ympaéristdt, joissa tapahtuu yksiléon vaikuttavia tapahtumia

kulttuuri ja sosiaalinen organisaatio

KUVIO 1. Ekologinen viitekehys Apterin (1982), Bronfenbrennerin (1979) seki
Swapin (1978) mukaan (Apter 1982, 61).

Makrosysteemin tasolla kuvataan esim. kulttuurisia uskomussysteemeji. Uskomukset
lapsen puutteista voivat luoda toimintatapoja, jotka vaikuttavat tyontekijin integraatiosuh-
tautumiseen, suhtautumiseen poikkeavaa lasta kohtaan seki paiivittdisiin toimintakéytintoi-
hin tydssd. Ymmirtimailld monitahoisia sosiaalisia arvoja ja uskomuksia seki pyrkimilli

muuttamaan niitd voidaan vaikuttaa integraation toteutumiseen. (Peck 1993, 7-8.)

Eksosysteemin tasolla integraatioon vaikuttavat tekijit sisiltivit mm. sidnnéksii integraati-
on toteuttamisessa ja yksilollisten suunnitelmien laadinnan. Eri tasojen vuorovaikutusta
tapahtuu mm. yleisten uskomusten vaikuttaessa suunnitelmien laadintaan ja palvelujen

antamiseen integroituina tai segregoituina. (Peck 1993, 9.)
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Mesosysteemin taso sisiltid vuorovaikutussuhteet kahden tai useamman tahon esim. kodin
ja piivikodin vililld. Peckin (1993, 9) mukaan integraation kannalta huomattavaa merkitys-
ti on mm. henkilokunnan suhtautumisella vanhempien osallistumiseen integraation toteutta-
misessa. Selvid tutkimustarvetta on ndiden vuorovaikutussuhteiden tehokkaiden paranta-

mistoimenpiteiden 16ytimiseksi.

Mikrosysteemi sisiltid toiminnan roolit ja vuorovaikutussuhteet. Tilld tasolla voidaan
tutkia esim. henkilokunnan ja lapsen vuorovaikutussuhteita (Peck 1993, 10).

Ekologisen lihestymistavan mukaan integraatiota toteutettaessa ja integraation toteutta-
misongelmia ratkaistaessa tulee ensisijainen huomio kiinnittii sosiaaliseen toimintaympiris-
to6n, jossa integraatiota toteutetaan. "Ylhailtd alas" annetut sidnnokset ja ohjeet seki
toiminnan valvonta eivit takaa integraation onnistumista. Kiytintod ja sen toteuttamison-
gelmia voidaan ymmirtid vain tutkimalla monisiikeisti kontekstia, jossa kiytinnon
toimenpiteitd toteutetaan. Kdytinnon toteuttamistapojen valinnassa, paddtosten teossa ja
ongelmien ratkaisussa tulee korostua integraatiota toteuttavan henkildston asiantuntemus
seki aktiivinen rooli. (Peck 1993,4-5.) Mainstreaming-ohjelmien toteutumista Yhdysval-
loissa vertailtaessa havaittiin opettajien integraatiosuhtautumisen olevan myénteisinté
ohjelmassa, jossa kiinnitettiin huomiota vammaisen lapsen ympiristooén sekd opettajien
tarpeisiin, kykyihin ja halukkuuteen hyviksyid vammainen oppilas ryhmiénsi (Carlson &
Clapp 1983,147).

5.2 Integraatiosuhtautumisen vaikutukset integraation onnistumiseen ja epdonnistumiseen

Poikkeavien lasten hoitoon vihiten rajoittavassa ympiristossi (LRE) liittyy asenteellinen
nikokulma. Useat tutkimukset vahvistavat, ettd hoitajien asenteet korreloivat positiivisesti
heidin havaintoihinsa poikkeavien lasten hoidon onnistumisesta. (Krajicek & Moore 1993,
7.) Asenteiden ja mielipiteiden vaikutus on kaksitahoinen. Asenteet integraatiota kohtaan
ovat tirkeitd jo sininsd silli integraation piitavoitteena on edesauttaa hyviksyvien ja
todenmukaisten asenteiden syntymistid. Asenteet ovat myoés yhteydessi sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja lapsen kokonaiskehitykseen. (Hegarty ym. 1981, 455.) Asenteiden ja
kiyttaytymisen vuorovaikutus on kaksisuuntainen, asenteet vaikuttavat kiyttidytymisen
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muovautumiseen seki kiyttiytyminen vaikuttaa asenteiden muovautumiseen (Safford 1978,
295; Munson 1986, 490). Asenteellinen ympiristé vaikuttaa yksilon fyysistd olemusta
enemmiin siihen miten yhteisé kohtaa poikkeavan henkil66n (Lipsky & Gartner 1987, 70).

Integraation oletetaan vaikuttavan myonteisesti niin lapsen miniikisityksen kehittymiseen
kuin yleisen erilaisuutta hyviksyviimmin asenteen kehittymiseen yhteisoissd ja yhteis-
kunnassa. Integroinnilla uskotaan mm. voitavan vilttdd lapsen leimaantuminen poikkeavak-
si. Poikkeavan lapsen tovereiden ja paivihoidon henkiloston epiilevilld ja negatiivisella
asenteella voi kuitenkin olla suuri haitta lapsen kehitykselle. Lapsen muodostaessa kisitys-
tiin poikkeavuudesta ja poikkeavista tovereistaan on aikuisen suhtautumisella poikkeavuu-
teen ja integraatioon merkittivi vaikutus. Henkiloston kielteinen suhtautuminen voi myds

rajoittaa poikkeavan lapsen toimintaa ymparistossiin. (Safford 1978, 291, 296-297.)

Viime vuosikymmenien aikana on erityisopetuksen jirjestidmisessi ollut Mobergin (1980)
mukaan esilli sekii voimakkaasti integraatiomyonteisid ettd integraatiokielteisii mielipiteiti.
Vahvasti integraatiomyénteinen nikokulma on korostanut integraatioajattelua tasa-arvoi-
suutta edistivind arvioimatta integraation eri muotoja ja asteita kriittisesti. Toisaalta
vahvasti integraatiokielteinen nikokanta on torjunut integraation tiysin mahdottomana.

(Moberg 1980, 4.)

Poikkeavien lasten kanssa tyoskentelevin opetus- ja kasvatushenkiléston suhtautumista
integraatioon seki integraatiota toteuttavan henkildston integraatioasenteiden merkitysti
integraation onnistumiseen on tutkittu ja selvitetty lihinnd USA:ssa ja Iso-Britanniassa.
Tutkimuksissa on Kkartoitettu opettajien asenteita kunkin maan opetusjirjestelméin mukai-
sesti 5-6 -vuotiaiden esikoululaisten opettajista alkaen usein lnokkatasoja erittelemitta.
Henkilostén suhtautumista kouluintegraatioon on tutkittu myds Ruotsissa ja mm. havaittu
integraation onnistuneen parhaiten niissd kouluissa, joissa henkilostén asenne integraatioon
on ollut positiivinen (Soder & Amell-Gustafsson 1979, 51). Agren (1975) korostaa
"myonteisen hengen" merkitysti onnistuneelle integraatiolle. Jos opettaja ja muu henkilosté
suhtautuu positiivisesti integraatioon, on sitoutunut lisidgmain tietojaan ja taitojaan seki
organisoimaan yhteisii toimintoja, ovat edellytykset sosiaalisen integraation toteutumiselle

erittiin hyvit. (Séder 1979, 9.) Vain muutama selkeisti pienid lapsia koskeva tutkimus
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16ytyi. Ysseldyke ja Algozzine (1982) korostavat opettajien Kisitysten ja odotusten
merkitysti mainstreamingin toteutumisessa (Myles & Simpson 1989, 479-489).

Birch (1974) esitti asennetekijoitd, jotka vaikuttavat eniten integraation onnistumiseen:

- usko kaikkien lasten opetuksen oikeuteen

- erityisopettajien ja luokanopettajien valmiudet yhteistyohon keskeniin

- halu toimia tiimissé kaikkien kyvyt jakaen

- avoimuus vanhempien ja muiden asiantuntijakumppaneiden mukaanottamiseen suunnitte-
luun ja lapsen kanssa tydskentelyyn

- joustavuus

- sosiaalisen ja persoonallisuuden kehityksen arvostaminen yhti tarkeéksi kuin akateemi-

sen/tiedollisen suoriutumisen (Enoch 1979, 15).
5.3 Henkilokunnan suhtautuminen poikkeavien lasten paivikoti-integraatioon
5.3.1 Henkilokunnan suhtautuminen integraatioon

Tutkittaessa opettajien mainstreamingin hyvaksymisti on kiytetty kahta perusmenetelmaa.
Opettajille on esitetty viittdmia, jotka ilmaisevat asenteita integraatiota kohtaan tai opetta-
jille on kuvailtu erilaisista oppimisvaikeuksista kirsivid oppilaita, joille opettajia on pyydetty
miettimiéin sopivin luokkasijoitus (Hegarty ym. 1981, 458). Luokanopettajien suhtautumista
erityisoppilaiden opettamiseen on tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa. Useissa tutkimuksissa
asennoituminen erityisoppilaiden opetukseen normaaliluokissa todettiin olevan negatii-
vissdvyinen (mm. Jones ym. 1978). Myonteisempi kuva integraatiota kohtaan muotoutui
Hegartyn ym. (1981) kyselysta. Vastaajista 90 % katsoi sijoituksen omaan kouluunsa so-
pivaksi. (Hegarty ym. 1981, 456.)

Hegarty ym. (1981) mukaan opettajien mielipiteissi tuli integraation alkuvaiheissa esiin
usein epivarmuutta, ylisuojelevuutta, pelkoa ja episuoraa vihamielisyyttd, huolta oppilaiden
tarpeiden riittdvastd huomioimisesta sekd epimukavuutta erityisoppilaiden lisndolosta
ryhmissi. Niamai kielteissdvyiset ajatukset kidntyivit kuitenkin usein ajan kuluessa my6n-

teisemmiksi. Poikkeavien lasten opetus nihtiin pidasiassa myonteiseni haasteena ja yleinen
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asenne opetukseen oli myonteinen vaikkakaan ei erittdin innostunut. Vaikka yleisesti
hyvaksyttiin erityisoppilas huokkaan, esiintyi kuitenkin haluttomuutta ponnistella maksimaa-
lisen hyodyn saamiseksi opetuksessa. (Hegarty ym. 1981, 458-461.)

Enoch (1979), Hegarty ym. (1981) seki Safford (1978) ovat havainneet tyontekijoilld

monentyyppistd kielteisti ja varautunutta suhtautumista poikkeaviin ja integraatioon:

1) kielteisti  asennoitumista poikkeavien opetukseen, epimukavuutta erityisoppilaan
lisniollessa, erilaista suhtautumista eri tavoin poikkeaviin oppilaisiin sekd luokittelua ja
stereotyyppistd ajattelua

2) pelkoja, ahdistusta, torjuntaa, apatiaa, luottamuksen puutetta ja epidvarmuutta

3) syyllisyyden tunteita, siilid, ylisuojelevuutta, kontrollin halua, syyttelyi ja epdsuoraa
vihamielisyytta

4) virheellisii odotuksia lapsen suoriutumisesta, huolta oppilaiden tarpeisiin vastaamisesta,
yhden koon ratkaisujen etsimisti monimutkaisiin ongelmiin, pelastusfantasioita seki

haluttomuutta ponnistella maksimaalisen hyodyn saavuttamiseksi opetuksessa.

5.3.2 Henkilékunnan subtautuminen poikkeavaan lapseen

Semmelin ja Gaon (1992) artikkelin mukaan opettajien havainnot ja kisitykset oppilaistaan
ovat tirkeiti opetuksellisia muuttujia, jotka vaikuttavat oppilaiden koulumenestykseen.
Omat odotukset ja uskomukset lapsen kyvyistd voivat vaikuttaa arvioihin esim. lapsen
tulevasta koulusuoriutumisesta (Fedoruk & Norman 1991, 258). Brophy &

Rohrkemper (1981) arvioivat, ettd vaikutukset nikyvit usein myds opetuksellisissa ta-
voitteissa ja menetelmissi Opettajat, joilla on laaja odotusten ja sietokyvyn kirjo, tekevit
aktiivisesti paitoksid oppilaidensa opetettavuudesta. Negatiivinen kasitys oppilaasta johtaa
eniten erityisopetuksen palvelujen kiytton. (Semmel & Gao 1992, 415.)

Opettajien on havaittu suhtautuvan eri tavoin eri tavalla poikkeaviin oppilaisiin. Oppilaan
kayttaytyminen vaikuttaa myos opettajan arvioihin merkittivisti (Hegarty ym. 1981, 458-
461). Tulokset eiviit kuitenkaan ole yhteneviisid. Vandiverin ja Vandiverin (1981) mukaan
myonteisimmin on havaittu suhtauduttavan oppimisvaikeuksista karsiviin (learning

disabilities) seki kiyttadytymishiiridisiin (behaviorally disordered).
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Kielteisemmin suhtauduttiin lievisti kehitysvammaisiin  (mildly retarded). Toisaalta
fyysisesti vammautuneisiin on suhtauduttu myénteisemmin kuin vaikeammista oppimis-

vaikeuksista kirsiviin.( Myles & Simpson 1989, 479-489.)

Feagans ja McKinney (1981) huomasivat opettajien kiyttavin erilaisia muuttujia tehdessiin
arvioita oppilaistaan. Tutkimuksissa on selvitetty mm. opettajien arvioimia oppimis-
vaikeuksista kirsivien (mm. Bryan & McGrady 1972; Keogh, Tchir & Windeguth-Behn
1974; McKinney, McClure & Feagans 1982), tunne-eldmiltddn héiriintyneiden sekd
kehityksessiin jilkeen jaineiden (Keogh ym. 1974 ja Stein ym. 1986) oppilaiden piirteiti.
Tarvitaan tutkimusta laajentamaan tietimystd niisti prosesseista milld opettaja arvioi
oppilaansa vaikeaksi opettaa ja miten oppilaat luokitellaan opetuksellisiin kategorioihin.
(Semmel & Gao 1992, 146, 416, 428.)

McMillanin, Jonesin ja Aloian (1974) mukaan poikkeavuuksien luokittelun on oletettu
voivan johtaa luokkakiyttiytymisen valikoivaan, luokittelun stereotypioiden kanssa yh-
teneviin havaintoihin . T4t viitettd on pyritty selventimiin tutkimalla opettajien kisityksid
mm. Kiinassa, jossa on runsaasti luokittelemattomia ja diagnostisoimattomia oppilaita seki
melko kehittymiit6n julkisen koulun erityisopetusjirjestelmi. Opettajien havaittiin kaytta-
vén samoja muuttujia havaintojensa erotteluun kuin Yhdysvalloissa esim. diagnosoitujen
oppimisvaikeuksista kirsivien oppilaiden kohdalla (McKinney ym. 1982). Tutkimuksesta ei
siis voitu vetdd johtopaiatoksid, jotka olisivat tukeneet viitettid luokittelun vaikutuksesta
opettajan tekemiin havaintoihin ja kisityksiin poikkeavien oppilaidensa kayttdytymisesta.
(Semmel & Gao 1992, 425.)



36

5.4 Integraatiosuhtautumiseen vaikuttavat tekijit

Opettajan integraatiosuhtautumiseen on havaittu vaikuttavan useita eri tekijoitd. Baker ja
Gottlieb (1980) mainitsevat tirkeimmiksi integraatiosuhtautumiseen vaikuttaviksi tekijéiksi:
1) tieto oppilaan akateemisesta ja sosiaalisesta kiyttaytymisesti

2) opettajan tuntemukset omista kyvyistisn opettaa erityisoppilaita

3) opettajan odotukset saatavasta tuesta

4) opettajan uskomukset eri sijoitusten eduista ja haitoista

5) yleiset opetukselliset mielipiteet

6) muut tekijit kuten stereotypiat, yleinen vallalla oleva asenne poikkeaviin ja vihemmisto-

ryhmiin sekd oma mielipide poikkeavista ryhmisti yhteisossi. (Hegarty ym. 1981, 465.)

Tekij6itd on jaettu myds opettajaan liittyviin tekijoihin esim. opetuskokemus, oppilaa-
seen liittyviin tekijoihin esim. poikkeavuuden laatu ja kiyttiytyminen seki hallinnollisiin
tekijoihin esim. tukipalvelut ja lnokan koko (Alexander & Strain 1978).

Kielteiselli suhtautumisella poikkeavuuteen voi olla mytologisia, traditionaalisia seki
henkilokohtaisia syiti. Poikkeavilla ihmisilli on esim. luultu olevan maagisia voimia tai
poikkeavuuteen on liitetty stereotypioita. (Safford 1978, 292.) Mobergin (1980) mukaan
stereotypialle on tyypillistd, ettd yksilod koskevat havainnot ja arvioinnit muutetaan ryhmén
stereotyypin suuntaiseksi, mahdollisesti viirin yleistien ja liiaksi yksinkertaistaen (Moberg
1980, 10). Eri tavoin poikkeaviin on my6s suhtauduttu eri tavoin. Usein syy epéileviin tai
kielteiseen asennoitumiseen on ollut oma tietimittomyys eri tavoin poikkeavista thmisista.

(Safford 1978, 292.)

Opettajan tiedoilla erityistarpeista on tirkei merkitys asenteiden muovautumisessa.
Kutnerin (1971) tutkimukseen mukaan puutteellinen ymmartimys aiheutti pelkoa, vihamie-
lisyyttd ja vastenmielisyyttd poikkeavaa oppilasta kohtaan. Vaikutus ei kuitenkaan ollut
suoraviivainen. Haring (1958) havaitsi tutkimuksessaan erityisoppilaita koskevan tiedon
edesauttaneen positiivisten asenteiden muotoutumisessa todennikoisemmin sellaisten
opettajien kohdalla, jotka olivat samanaikaisesti tekemissi vammaisten oppilaiden kanssa.

Koulutuksen, jonka tavoitteena oli tiedon antaminen vammasta seké eri toimintatavoista,
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havaittiin myés vihentivin opettajan ahdistusta erityisoppilaan kanssa toimiessaan.

(Harasymiw & Horne 1976, 147.)

Mandell & Strain (1978) havaitsivat tutkimuksessaan pitemmin opettajakokemuksen
omaavien opettajien suhtautuneen negatiivisemmin vammaisten oppilaiden integroimiseen
normaaliryhmiin, Pitemmiin opettajakokemuksen omaavien opettajien havaittiin mukautta-
van opetustaan vihemmiin lievisti vammaisille oppilailleen. Nami opettajat kuitenkin
mahdollisesti sovelsivat opetuksensa kaikille oppilaille samanlaiseksi. (Munson 1986, 498.)
Enoch (1979) selvitti tutkimuksessaan erityisopetusopintojen, lnokkatason seki poikkeavi-
en lasten opetuskokemuksen merkitysti opettajien integraatiosuhtautumiseen. Opettajat
nimesivit lisiksi keskeisii tietoja ja taitoja, joita tiydennyskoulutuksella tulisi heille tarjota.
Tutkimuksessa havaittiin, etti opettajan asenne integraatioon oli yhteydessd opettajan
erityisopetusopintoihin. Opettajat, joilla oli joitain erityisopetusopintoja, tutkintoja tai
arvosanoja erityisopetuksesta, suhtautuivat integraatioon muita opettajia myonteisemmin.
Tutkimuksessa havaittiin myds alemman asteen opettajien asenteet integraatioon ylemmin
asteen opettajia myonteisemmiksi, minki oletettiin johtuvan erilaisesta organisaatioraken-
teesta. Tissi tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd opettajien poikkeavien lasten opetuskoke-
musten ja integraatioasenteen vililld, minkd arveltiin johtuvan ryhmikokojen suurentumi-

sesta sekd tukipalvelujen vihentymisestd. (Enoch 1979, 30-38.)

Tarkasteltaessa integraatiosuhtautumiseen vaikuttavia tekij6itd voidaan eri tekijoiti jakaa
Alexanderin ja Strainin (1978) ryhmittelyd mukaillen tydntekijiin lLittyviin, lapseen
liittyviin sekid ympiristoon liittyviin tekijoihin (kuvio 2).
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TYONTEKIJAAN
LIITTYVAT

LAPSEEN LIITTYVAT

YMPARISTOON LOITTYVAT

tiedolliset/taidolliset tekijit:

* tieto poikkeavista lapsista

* tieto poikkeavien lasten
opetuksesta ja kasvatuksesta
vihiten rajoittavassa
ympiristossi (LRE)

* tieto lapsen akateemisista ja
sosiaalisista taidoista

* erityiskasvatusopinnot

* aikaisemmat kokemukset
poikkeavista lapsista

* samanaikaiset kokemukset
poikkeavista lapsista

* opetustaso

* valmistautuminen integraatioon

affektiiviset tekijit:

* tuntemukset omista kyvyisti
poikkeavien lasten opetukseen

* odotukset saatavasta tuesta

* yleiset poikkeavien lasten
opetusta koskevat mielipiteet

* stereotypiat

* uskomukset eri sijoitusten
eduista ja haitoista

* oma mielipide poikkeavista

ryhmistd yhteisossi

* kiyttiytyminen

* poikkeavuuden laatu

* monivammaisuus

* iki

* kommunikaatiokyky

* kehitystaso

* mielenkiinnon kohteet

* itsendisyys/omatoimisuus

* tunne-elimi ja minikuva

* suhtautuminen ymparistén mie-
lipiteisiin

* kilpailuhenki

hallinnolliset ja organisaatioon
liittyvit tekijét :

* integraatioon valmistaminen

* lapsiryhmin koko

* henkiléston koulutus

* tukipalvelut

affektiiviset tekijat:

* mytologis-maagiset uskomukset
poikkeavien kyvyisti

* stereotypiat

* yleinen asenne poikkeaviin ja vi-
hemmistéryhmiin

* yksilon nakeminen vammaister-
mein ryhméssi

* suhtautuminen koko lapsiryhmaéin,
johon poikkeava lapsi on sijoitettu

* poikkeavan lapsen kayttiytymisen
vaikutus koko ryhmiin suhtautu-
miseen

* organisaation "henki"

* integraatiosijoituksen arvostus

lahteet: Bryan & McGrady 1972,
Enoch 1979; Epstein ym. 1986;
Hegarty ym. 1981; Munson
1986; Safford 1978; Semmel &
Gao 1992

ldhteet: Alexander & Strain 1978;
Hegarty ym. 1981

lihteet: Alexander & Strain 1978,
Enoch 1979; Harasymiw & Horne
1976; Hegarty ym. 1981; Séder
1979

Kuvio 2. Henkilokunnan integraatiosuhtautumiseen vaikuttavat tekijit
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5.5 Integraatiosuhtautumiseen vaikuttaminen

Enoch (1979, 30-38) painottaa tarvetta integraatioasenteita muokkaavien toimintatapojen
selvittimiseen, jotta niiden muotoutumiseen voitaisiin vaikuttaa enemmin. Asenteiden
muotoutumisessa ja niihin vaikuttamisessa yksilon sosialisaation kautta painottuu ympiris-
ton merkitys (Gans 1987, 44). Asenteita voidaan parhaiten muovata kun ne littyvit
yksilén kokemuksiin ympiristossiin esim. uuden tiedon saantiin vammaisista seké suoriin
kontakteihin vammaisiin lapsiin (Enoch 1979, 18). Séderin (1979) mukaan myds organi-
saation "henkeen" voidaan vaikuttaa toimilla, jotka koskevat koko organisaatiota ei vain
sen yksittiisid jisenid (Soder 1979, 9). Ammatillisella peruskoulutuksella on keskeinen
merkitys myonteisten asenteiden muotoutumisessa integraatiota kohtaan (Stoneman 1993,

242),

Integraation valmistelulla on selvii merkitystd henkilkunnan integraatiosuhtautumiseen.

Kouluintegraation osalta Hegarty ym. (1981) korostavat yksikon johtajan suhtautumisen

merkitystd henkilostén asenteiden muokkaamisessa sekid kiytettivissi olevien resurssien

suuntaamisessa. Integraation valmistelussa opettajien mielestd huomiota tulee kiinnittdi

seuraaviin valmiuksiin ja olosuhteiden valmisteluun:

- oppilaan tunne-elimin ja kiyttdytymisen ongelmien kisittelyyn

- ajankiyton jakamiseen vammaisten ja normaalien lasten tarpeiden huomioimiseksi

- hitaammin oppivan oppilaan motivointiin

- vanhempien, opettajan ja oppilaan mukaan ottoon suunniteltaessa vammaisen oppilaan
opetussuunnitelmaa

- vaihtoehtoisten arviointimenetelmien tunnistamiseen

- apuvilineiden kaytto6n

- ladketieteellisen konsultaation tarpeen selvittimiseen

- luokan ja rakennuksen fyysisten tilojen valmisteluun

- ryhmikoon arviointiin

- avustavan henkilston tarpeen arviointiin ja avustajan kiytt6on

- lapsen valmistamiseen integraatioon

- seurantaan ja kiytinnon harjoitteluun. (Hegarty ym 1981, 84.)
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Henkilokunnan myonteistd integraatiosuhtautumista voidaan vahvistaa tarjoamalla opet-
tajalle mahdollisuuksia valita erilaisia integraatioon liittyvid kiytinnon sovellutuksia esim.
lapsen tarpeita vastaavaa, asianmukaista tukea ja resursseja. Toivotuimpia sovellutuksia
Mylesin ja Simpsonin (1989) mukaan olivat lapsiryhmin koon pienentiminen sekd tukipal-
veluista erityisesti konsultaation ja avustavan henkilon kiytt6. (Myles & Simpson 1989,
479-489.) Siinnélliset keskustelut muiden erityislapsia hoitavien tyontekijoiden kanssa,
opintokiynnit ja omiin kykyihin luottaminen vahvistavat osaltaan myonteistd integraa-
tiosuhtautumista ( Safford 1978, 301).

Muovattaessa henkilostén integraatiosuhtautumista ovat Harasymiw ja Home (1976)
esittineet tarpeen luoda ohjelmia, joihin sisiltyy asenteiden muovaamiseen suuntaavia
osioita. Keinoina integraatiomyonteisempien asenteiden muotoutumiseen Enoch (1979)
mainitsee poikkeavien lasten ohjausta kisittelevii sisdisti koulutusta. (Enoch 1979, 30-38.)
Green, Rock ja Weisenstein (1983) painottavat koulutuksen merkitysté seki integraatioon
valmistauduttaessa etti integraatiota toteutettaessa. Koulutuksen sisiltoji suunniteltaessa
tulee huomioida, etti ainoastaan tietoa lisidmilld ei vilttimittd pystytd vaikuttamaan
henkil6stén asenteisiin. (Stoneman 1993, 242.) Mainstreaming -ohjelmia vertailtaessa
Yhdysvalloissa pidettiinkin tietojen ja taitojen lisiimisté tirkedmpéna henkil6ston myontei-
sen suhtautumisen kehittymistéd (Carlson & Clapp 1983, 136).

Safford (1978) nikee erityisopettajan yhteni roolina olevan vihiten rajoittavan ymparistén
asenteen vahvistamisen lapsen normaaliympiristossi. Asenteisiin voidaan vaikuttaa:

- antamalla tietoa poikkeavuudesta ja sen vaikutuksesta lapsen tarpeisiin

- arvioimalla kiytettivii "poikkeavuussanastoa” ja muovaamalla sitd myonteisemmiksi

- vahvistamalla positiivisesti integraatiomyonteist toimintaa

- vahvistamalla myé6nteisesti onnistumiseen suuntautuvaa asennoitumista

- tukemalla myonteisesti asennoituviin malleihin samaistumista

- tukemalla kasvattajan lnottamusta omiin kasvattajan kykyihinsi. (Safford 1978, 301.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Tutkimuskunnat

Rovaniemen kaupunki ja Rovaniemen maalaiskunta ovat Lapin li4nissi sijaitsevia "reikilei-
pakuntia”. Rovaniemen maalaiskunta on tyypillinen haja-asutuskunta, jossa kaupungin
ldheisyydessi sijaitsee muutama suurempi taajama-alue. Piivihoitopalveluja tarjotaan
taajama-alueella lihinni piivikodeissa, haja-asutusalueella perhepiivihoitopalveluina tai
ryhméiperhepdivi hoitona. Vuonna 1995 kunnan asukastluku oli 21 808 henkei ja pinta-ala
7910 km® . Viestostd oli 10,8 % (2341) alle kouluikiisid. Alle kouluikiisisti lapsista noin
puolet oli piivihoidon piirissd. Péivikoteja oli 13, joissa lapsia oli yhteensi 751. Perhepiii-
vihoidossa hoidettiin 438 lasta. (Kunnalliskertomus 1995 b, 9-10.) Rovaniemen kaupungis-
sa oli vuonna 1995 asukkaita 35 236. Viestostd oli 9,5 % (3341) alle kouluikiisii. Alle
kouluikdisisti lapsista 45,6 % oli paivihoidon piirissi. Piivikoteja oli 19, niissi hoidettuja
lasten miiri oli 1169. Perhepiivihoidossa hoidettiin 353 lasta. (Kunnalliskertomus 1995
a.)

Rovaniemen maalaiskunnan erityispiivihoidon vastuuhenkiléni on syksystd 1986 lihtien
toiminut kiertivd erityislastentarhanopettaja, muita erityispiivihoidon tyontekijoitd ei
kunnassa ole. Piivihoidossa ei ole erityisryhmii eiki integroituja erityisryhmii, erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset on sijoitettu tavallisiin paivikoti- ja perhepiivihoito-
ryhmiin. Vuonna 1995 oli erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia kunnassa 80,
ndistd osalla lapsista oli diagnoosi tai lausunto erityispiivihoidon tarpeesta, osa lapsista oli
ns. seurantalapsia. Lapsista suurin osa oli sijoitettu paivikoteihin ja lihes kaikissa pdiviko-
deissa oli erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Pitkien vilimatkojen vuoksi
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset oli sijoitettu paiasiallisesti lihinni kotiaan
olevaan piivikotiin/perhepdivihoitopaikkaan. Tdmin vuoksi samaan ryhmiin oli jouduttu

sijoittamaan useita erityishoitoa tarvitsevia lapsia.

Rovaniemen kaupungissa toimi vuonna 1995 erityispdivihoidon tyontekijoind kolme

kiertdvii erityislastentarhanopettajaa seki yksi erityislastentarhanopettaja toimipaikkanaan
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Teerikallion piivikodin integroitu erityisryhmi. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia oli 321 (osalla lausunto tai diagnoosi, osa seurannassa). Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevat lapset oli sijoitettu padasiassa tavallisiin paivikoti- ja perhepaivihoitoryhmiin.
Kehitysvammaisten lasten hoitoa oli jarjestetty myos Teerikallion piivikodin integroidussa
erityisryhmissi.

6.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Rovaniemen kaupungin ja Rovaniemen maalaiskun-
nan piivikotien hoito- ja kasvatushenkiléston suhtautumista piivikoti-integraatioon seki
suhtautumiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Tavoitteena oli myos selvittid piivikotien
hoito- ja kasvatushenkiloston nikemyksid kiertdvin erityislastentarhanopettajan tyosti
integraation toteuttamisen tukemisessa seki integraation toteuttamisessa tarvittavasta
lisitiedosta. Tamén tutkimuksen tutkimusongelmat olivat :
1. Miten pidivikodin hoito- ja kasvatushenkilokunta suhtautuu poikkeavien lasten

péivikoti-integraatioon?
2. Mitki tekijidt ovat yhteydessi henkilokunnan suhtautumiseen?
3. Millaista tukea henkilokunta odottaa?

3.1 Millaista tukea henkilokunta odottaa kiertivilti erityislastentarhan-

opettajalta?
3.2 Tarvitaanko piivikoti-integraatiota kisittelevdd ohjekirjaa?

3.3 Millaista tietoa ohjekirjan halutaan sisiltivin?
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmin kuvaus

7.1.1 Otanta- ja aineiston keruumenetelmiit

Tutkimuksessa kiytettiin survey-tutkimusta, jolla pyritiin selvittimiin todellisuudessa
vallitsevia oloja. Survey-tutkimus on useimmiten luonteeltaan kuvailevaa tutkimusta, joka

pyrkii kuvaamaan tiettyi perusjoukkoa tiettyjen muuttujien avulla. (Hirsjarvi 1982, 180.)

Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena Rovaniemen kaupungissa ja Rovaniemen maalais-
kunnassa touko-kesikuussa 1996. Perusjoukkona oli Rovaniemen kaupungin ja Rovanie-
men maalaiskunnan piivikotien vakituinen hoito- ja kasvatushenkilosto seki erityisavusta-
jan tehtavissi toimivat henkilét, yhteensd 250 tyontekijda.

Perusjoukko ositettiin kahden muuttujan suhteen neljadn alaryhméian: Rovaniemen kaupun-
gin suuriin (hoitopaikkoja 50 tai enemmiéin) ja pieniin paivikoteihin (hoitopaikkoja alle 50)
sekd Rovaniemen maalaiskunnan suuriin ja pieniin péivikoteihin alle 50). Vastaajat valittiin
jokaisesta ryhmaisté kaksivaiheisella satunnaisotannalla. Ensimmiisessi vaiheessa valittiin
otoksen piivikodit yksinkertaisella suhteellisella satunnaisotannalla. Perusjoukon suurien
ja pienien piivikotien midrin suhteessa otokseen valittiin Rovaniemen kaupungista 8
suurta ja 2 pientd piivikotia, Rovaniemen maalaiskunnasta 3 suurta ja 3 pienti piivikotia.
Lopulliseen otokseen valittiin 100 vastaajaa systemaattisella otannalla seuraavasti: Rovanie-
men kaupungista 48 vastaajaa suurista paivikodeista ja 12 vastaajaa pienisti paivikodeista
seki Rovaniemen maalaiskunnasta 16 vastaajaa suurista piivikodeista ja 24 vastaajaa
pienistd pdivikodeista. Otokseen vastaajista tuli perusjoukon kumtien péivinhoidon
henkiloston miirin suhteessa 60 % Rovaniemen kaupungin ja 40 % Rovaniemen maalais-

kunnan henkildstosta.

Kyselylomakkeen laatimisen apuna kiytettiin teoriatietoa, aikaisempaa tutkimustietoa seki
kiertdvini erityislastentarhanopettajana toimivien tutkimuksen tekijéiden omaa kokemusta.
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Tutkimuslomaketta muokattiin esitutkimuksen avulla, joka suoritettiin kahdessa péiviko-
dissa. Kyselylomakkeessa (liite 1) esitettiin strukturoituja monivalintakysymyksid, Likert-
asteikollinen asennekysely sekid avoimia kysymyksid. Kysymykset koskivat vastaajien
taustatietoja, suhtautumista paiviakoti-integraatioon seki mielipiteité kiertdvin erityislasten-
tarhanopettajan tyosta ja integraatioon liittyvan ohjekirjan tarpeellisuudesta.

Lihetekirjeessd selostettiin tutkimuksen tarkoitus ja perusteltiin vastaamisen tirkeyttd
mahdollisuutena vaikuttaa piivikoti-integraation kehittimiseen. Vastaushalukkuuden
lisddmiseksi annettiin vastaajille mahdollisuus osallistua yllityspalkintojen arvontaan..
Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille postitse sekid henkilokohtaisesti. Vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa, varsinaisen vastausajan jilkeen piivikoteja muistutettiin vastausten
ldhettamisestd. Vastausprosentti koko aineiston osalta oli 82 %, Rovaniemen maalaiskun-

nan vastaajien méérd oli jonkin verran Rovaniemen kaupungin vastaajien miirii korkeam-

pL
7.1.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston monivalintakysymysten kvantitatiivisessa analysoinnissa kiytettiin
muuttujien keskindistd yhteyttd kuvaamaan prosenttiluku- ja frekvenssianalyysid, muuttujien
ristiintaulukointia seki keskiarvojen vertailua varianssianalyysin avulla. Muuttujien vilisid
tilastollisia yhteyksid selvitettiin Khin nelio-testiarvon ja kontingenssikertoimen seki F-

testiarvon avulla. Analysoinnissa kiytettiin SPSS-tilasto-ohjelmistoa (Windows 6.1).

Tutkimuksessa analysoitiin paivikoti-integraatiosuhtautumista asteikollisen asennemittarin
muuttujista muodostetun summamuuttujan avulla. Asennemittarista saadun tiedon tiivisti-
miseen ja perusulottuvuuksien kuvaamiseen kiytettiin faktorianalyysii. Tapausjoukko (82
vastaajaa) arvioitiin rittdvin suureksi 14 muuttujan korrelaatiomatriisin riippuvuuksien
kuvaamiseen. Rajalan (1993, 17) mukaan matriisi soveltuu siti paremmin faktoroitavaksi
mit Jshempini arvoa 1 Kaiser-Meyer-Olkin testiarvo (KMO) on, joten tissi tapauksessa
(KMO .73) matriisi arvioitiin soveltuvan keskinkertaisesti faktoroitavaksi. Faktorointi
suoritettiin kiyttiden piaikomponenttianalyysid, jossa faktoreiden ominaisarvot eli niiden

selittdmit muuttujien vaihteluosuudet olivat suurempia kuin yksi. Faktorimatriisin tietoa
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voidaan muuntaa rotaatiolla ja saada niin tulkinnallisesti selkedmpi ratkaisu, jossa yksittéi-
nen muuttuja latautuu voimakkaasti vain yhdelle faktorille ja heikosti muille faktoreille
(Rajala 1993, 19-20). Varimax-rotaatiota kiyttden muodostui aineistoista useampia
faktoreita, analyysin tulkinnassa kaytettiin faktoreilla eniten latautuneiden muuttujien

summamuuttujia.

Avoimien kysymysten analysoinnissa kiytettiin sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia
menetelmii. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista analyysid voidaan pitdé jatkumona, laadullisen
tutkimuksen analyysissid kvantifiointia suositellaan aina, kun se on mahdollista (Alasuutari
1994, 23; Silverman 1985, 138-155). Olennaisen tiedon saamiseksi vastauksista aineistoa
jarjestettiin pelkistamilla ja luokittelemalla. Tutkimuksen tulkinnan tueksi lainattiin katkel-
mia vastaajien vastauksista. Luokittelun avulla etsittiin aineistosta samankaltaisuuksia ja
eroavuuksia. Luokittelun pohjana kiytettiin aikaisempia tutkimuksia ja omaa tutkimuksen
tekijoiden omaa kokemusta piivikoti-integraatiosta. Kisiteluokkien lukumiirad vaihtui
analyysivaiheen edetessd, paremman selvyyden saamiseksi luokkien lukumiiri pienennettiin
luokkia yhdistimilli. Kysymysten 22 ja 23 osalta luokiteltu aineisto tiivistettiin kuvioksi
luokiteltua aineistoa kisiteltiin méirillisesti. Tulokset ilmoitettiin prosentteina ja frekvens-

seini.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen arvioitiin vaikuttavan aiheen kiinnostavuus ja ajankohtaisuus.
Kysymysten vastaamiseen arvioitiin innostaneen mahdollisuus vaikuttaa paivikoti-integraa-
tion kehittimiseen. Kysymykset pyrittiin esittimiin mahdollisimman konkreettisesti ja
yksiselitteisesti. Tami varmistettiin kayttimalld kysymysten laadinnassa apuna aikaisempia
tutkimuksia, teoriatietoa seki testaamalla lomaketta etukiteen. Testaajien arvioinnit ja
ehdotukset muutoksista auttoivat lomakkeen saattamisessa lopulliseen muotoonsa.
Alkulan, Pontisen ja Ylostalon (1994, 139) mukaan huolellisesti tehdyn postikyselyn kato
on 20-30 %. Tamin tutkimuksen vastausprosentti oli 82, miki arvioitiin varsin suureksi.
Vastausprosenttiin vaikuttivat todennikoisesti myos henkilokohtaiset kontaktit tutkijoiden
ja kyselyyn osallistuneiden vililli seka luvatut yllityspalkinnot.
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Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetian huomiota sithen kuinka hyvin
aineisto edustaa suurempaa perusjoukkoa. Otoksen edustavuuteen vaikuttavat mm.
satunnaisotannan kiytto seki kadon pienuus. (Valkonen 1981, 78-79.) Tdssi tutkimuksessa
kiiytettiin otantamenetelmiini ositettua suhteellista satunnaisotantaa. Otosta voidaan pitia
edustavana, koska vastaajia oli perusjoukon suurista sekd pienistd piivikodista, kaikista
ammattiryhmistd ja ikidluokista. Tutkimuksen otoskokoa mdiriteltiessd arvioitiin, ettd
perusjoukon ollessa 250 voidaan 100 henkilén otoksesta jakaa melko homogeenista
henkilost6éd alaryhmiin siten, ettd tuloksista voidaan tehdi tilastollista analyysia ja perus-
joukkoon yleistettavii pastelmii.

Kyselylomakkeen kysymyksilld kerittiin tietoa selvistd tosiasioista (taustatiedot) sekd
asenteista ja mielipiteisti. Taustatietoja koskevien yksiselitteisten kysymysten osalta
arvioitiin mittaus luotettavaksi, koska operationaalistamiseen liittyvid ongelmia ei juuri ollut

ja satunnaisvirheen mahdollisuus oli pieni.

Operationalisoinnin ongelmat tulivat selvimmin esiin asennemittarin kysymysten laadinnas-
sa. Mittauksen validius pyrittiin varmistamaan esittimilld sama asia usealla eri tavalla ja
vaihtelemalla kysymysten positiivisuus-negatiivisuus-jirjestystd sattumanvaraisesti. Osamit-
tarit yhdistettiin yhdeksi kokonaismittariksi summamuuttujan avulla. Yhdistettyjen mittarei-
den muodostaminen on edullista myos reliabiliteetin kannalta, koska laskettaessa osioiden
arvoja yhteen satunnaisvirheet kumoavat toisiaan ja tulos tarkentuu. (Alkula ym. 1994, 95.)
Summamuuttujan tulkinnassa huomioitiin ainoastaan ne muuttujat, jotka eniten selittivit
muuttujien vaihtelua. Kirkimuuttujista muodostuneiden faktoreiden reliabiliteettia ja
selitysosuutta arvioitiin Khin nelioti ja Pearsonjﬁ tulomomenttikerrointa kiyttden. Aineis-
ton Cronbachin alpha-kerroin oli .75, joka osaltaan viittaa aineiston yksiulotteisuuteen.
Aineiston moniulotteisuutta tukee faktoreiden selitysosuuden merkittivi lisddntyminen
faktoreita lisittdessdi (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 220). Osioiden
kokonaisvaihtelusta selitti henkilokohtaisten valmiuksien faktori (faktori 1) 42 % , Integ-
raatiorealismia kuvaava faktori (faktori 2) 25 % , lasten integraatiosta saamaa hyétyi
kuvaava faktori (faktori 3) 23 % seki fyysistd integraatiota kuvaava faktori (faktori 4) 9
%. Mittarin mittaaman kisitealueen sisilld tulkittiin eriytyvdn useampia ulottuvuuksia.

Faktorianalyysi tuki kirkimuuttujien osalta operationaalistamisen onnistumista.
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Mielipidekysymyksii lomakkeessa oli kahdenlaisia: 1) vastaajat joutuivat valitsemaan
kahdesta vaihtoehdosta (kylld, ei) 2) vastaajat joutuivat valitsemaan useasta vaihtoehdosta
7 tirkeinti tirkeysjirjestyksessi. Kylli-ei-kysymysten luotettavuutta olisi lisinnyt neutraali
vaihtoehto (en tiedi), koska vastaajilla ei ollut jokaiseen kysymykseen selkedd kantaa.
Helpotusta vastaajan kannalta antoi mahdollisuus avoimeen kysymykseen perustella
mielipidettidn. Tirkeysjirjestykseen asettamista vaativissa kysymyksissi vastaajille annet-
tiin lomakkeessa mahdollisuus yhden oman vaihtoehdon lisdéimiseen luetteloon. Mahdolli-
nen tirkeysjirjestykseen asettamisen vaikeus huomioitiin tuloksia analysoitaessa yhdista-

milli sijaluvultaan kolme tirkeimmiksi koettua muuttujaa .

Luotettavuus voidaan myés kvalitatiivisessa tutkimuksessa osoittaa validiteetin ja reliabili-
teetin avulla (Gronfors 1982, 173). Tédmin tutkimuksen avoimien kysymysten osalta voitiin
todeta tutkimustulosten olevan samansuuntaisia aikaisemmin tehtyjen péivikoti-integraa-
tiota koskevien tutkimusten kanssa. Ulkoista validiteettia osoittava aineiston subjektiivinen
adekvaattisuus oli suuri. Tutkimuksen tekijit ovat toimineet vuosia yhteistyossi tutkittavien
kanssa ja ovat aikaisemmin tydskennelleet myds itse vastaavissa tehtivissid piivikodissa.
Koska piivikotikulttuuri tunnettiin hyvin, oikeiden johtopaitosten tekoon tutkittavien
vastauksista oli hyvit mahdollisuudet. Hyvin reliabiliteetin saavuttamiseksi tutkimus
ajoitettiin keviidseen ennen piivikotien henkilostén kesilomia. Tutkittavilla oli ndin
tuoreessa muistissa kuluneen kauden tydskentely. “Kevitvisymys” saattoi virittdd asenteita
péivikoti-integraatiota kohtaan todellisia negatiivisemmiksi. Toisaalta ty6toveruus kannusti

vastaajia paneutumaan kyselylomakkeen kysymyksiin.

Puuttuvien tietojen osuus vaihteli erityisesti kysymystyypistd riippuen. Asennemittarin
vastauksissa esiintyi puuttuvia tietoja kohtalaisen paljon. Asennemittarin vastauksia
kisiteltdessd vaihtoehtoa " en osaa sanoa" ei poistettu. Vaihtoehdon poistaminen olisi
pienentidnyt aineistoa vaikeuttaen sen analysointia (Alkula ym.1994, 87-88). "En osaa
sanoa" -vaihtochdon valinta on myds voinut olla vastaajan tarkan harkinnan tulos eiki ndin

ole tulkittavissa puuttuvaksi tiedoksi (Alkula ym.1997, 55).

Ameistomme puuttuvien tietojen esiintymiseen voi olla useita syitd. Vastaaja on voinut olla

haluton vastaamaan tiettyihin kysymyksiin tai on voinut kokea vastaamisen vaikeaksi esim.
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kysymyksen huonon muotoilun vuoksi tai ellei asia ole vastaajaa koskettanut. Puuttuvien
tietojen osuus vaikutti aineiston analysoinnissa kiytettyjen ristiintaulukoiden tilastolliseen

lnotettavuuteen.

7.3 Aineiston kuvaus

Vastaajien keski-iki oli 40,3 vuotta. Vastaajista 49 % sijoittui ikdluokkaan 30-39 vuotta

(kuvio 3), nuorten alle 30 vuotiaiden vastaajien osuus oli huomattavan pieni (6 %).

.
. NEY \

KUVIO 3. Vastaajat ikidluokittain

Vastaajista yli puolella (58 %) oli kokemusta piivikotityoskentelysti yli 10 vuoden
ajalta, 6-10 vuotta piivikodeissa tyoskennelleitid oli vastaajista 28 %. Alalla alle kaksi

vuotta tyoskennelleitd vastaajia oli vain noin 5 % .

Vastaajien enemmistd (89 %) toimi piivikotien hoito- ja kasvatusvastuussa olevina
henkildini, joista 45 % toimi piivihoitajan tai lastenhoitajan tehtivissi ja 44 % lastentar-
hanopettajina. Vastaajista 6 % toimi joko poikkeavien lasten henkil6kohtaisina tai ryhmi-
kohtaisina avustajina ja 5 % muissa avustavissa tehtivissi. Piivihoitajina /lastenhoitajina

toimivista oli 84 %:lla oli paivihoitajan tai lastenhoitajan koulutus, lihes kaikilla lasten-
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tarhanopettajina toimineilla tyontekij6illd (92 %) oli tehtivid vastaava koulutus. Henkilo-
kohtaisina tai ryhmikohtaisina avustajina toimivilla vastaajilla oli pa4asiassa perhepiivihoi-
tajan koulutustausta.

Suurella osalla (64 %) vastaajista oli kokemusta myos muista tehtéivistii piaivihoidossa.
Lastentarhanopettajat olivat toimineet piivikodinjohtajana, perhepiivihoidonohjaajana,
kiertivini erityislastentarhanopettajana, perhepdivihoitajana, lastenhoitajana ja harjoittelija-
na. Lastenhoitajat /piivihoitajat olivat toimineet piivikodissa kaikenlaisissa tehtivissd,
johtajasta keittdjdin ja iltasiivoojaan. Perhepiivihoitajien, henkilokohtaisten avustajien ja

piivikotiapulaisten kokemukset muista tehtivisti olivat vihdisid.

Erityiskasvatusopintojen miiri vastaajilla oli melko vihiinen. Vastaajista 34 % ilmoitti
suorittaneensa erityiskasvatukseen liittyvid opintoja. Muutama niistd vastauksista tarkoitti
ammattitutkintoon littyvid erityiskasvatuksen opintoja, joten lopullinen prosenttiluku
pieneni jonkin verran. Erityiskasvatukseen liittyvit opinnot olivat suurimmalla osalla
vastaajista kesayliopiston tai jonkin muun tahon jirjestimii lyhyitd kursseja kuten esimer-
kiksi Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohtaaminen ja Erityispdivihoidon
kurssi. Muutama vastaaja oli kdynyt viittomakielen kursseja ja muutama oli suorittanut

erityispedagogiikan opintoja 15 opintoviikkoa.

Kokemusta poikkeavista lapsista oli suurella osalla (76 %) vastaajista. Poikkeavien lasten
kanssa eniten tekemisissi vastaajat olivat olleet joko pdivihoidossa (61 %) tai péivihoidon
lisiksi muissa paikoissa (32 %). Ainoastaan yhdelld vastaajalla oli kokemusta poikkeavista
lapsista omassa perheessi. Kokemuksia poikkeavista lapsista vastaajat olivat saaneet my6s
kotiympiristossiin, sukulaisten parissa, tuttavapiirissi seki tyoskennellessdin erilaisissa

laitoksissa. Kokemuksiaan vastaajat kuvasivat seuraavasti:

“ tyo haastavaa, tulokset ndkyvdt hitaasti, mutta aiheuttavat hyvdd mieltd”
“ kokemukset positiivisia, haastavia, hdmmentdvid, opettavaisia, tuovat itsestd uusia
puolia esille”

“ opin koko ajan uusia asioita, asioiden tirkeysjdrjestyksen”
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“ kehitysvammainen veli osa lapsuuden kotia, ty0ssd useita poikkeavia lapsia,
mydnteiset kokemukset”.
“ ensin tuntui pelottavalta ja sddlittavdltd, sitten pelko ja sddli katosi ja erityislapset

vaikuttavat melkein normaaleilta”.

Poikkeavia lapsia piivikotiryhmissdéin oli vastausajankohtana 79 %:1la vastaajista.
Vastauksista oli nahtivissa, ettd vastaajien poikkeaviksi arvioimilla lapsista ei kaikilla ollut

diagnoosia tai lausuntoa poikkeavuudestaan (kuvio 4).
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KUVIO 4. Piivikotiryhmien poikkeavat lapset seki lasten diagnoosien ja lausuntojen

mAairit,

Kuviosta 4 nihdién, ettd vastaajien piéivikotiryhmissa oli useimmin yksi poikkeava lapsi,
kuitenkin jopa 11 poikkeavaa lasta 16ytyi yhden vastaajan pdivikotiryhmisti. Selvisti
havaittavissa on vastaajien poikkeaviksi lapsiksi arvioimien ja toisaalta diagnoosien ja
lausuntojen perusteella asiantuntijoiden miirittelemien poikkeavien lasten lukumiirien

erot.
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Piivikotiryhmiin henkiloston tai lasten méiirissé oli poikkeavien lasten sijoittaminen
piivikotiryhmiin huomioitu henkil6kohtaisen tai ryhmikohtaisen avustajan liséityévoimal-
la (40 %), sijoittamalla lapsia kahden lapsen erityispiivihoitopaikalle (23 %), kayttimalla
sekd avustajaa ettd erityispdivihoitopaikkaa (19 %), muuta lisdhenkilostod ryhmissi
kayttimilld (6 %) tai ei mitenkdin (7 %) . Lisiksi jirjestelyjd oli tehty lasten hoitopaivid

porrastamalla, jolloin kaikki poikkeavat lapset eivit olleet samanaikaisesti paikalla.

Lihes puolet vastaajista (48 %) koki huomioinnin riittiméttomaksi. Vastaajien mielestd
huomiointi oli riittimatoénti mm. koska lapsiryhmiit olivat liian suuria, henkilokuntaa oli
liian vihin, liian monta poikkeavaa lasta oli sijoitettu samaan lapsiryhmién ja mairarahoista

oli puute. Vastaajat kertoivat seuraavaa:.

" perehtynyt avustaja olisi tarpeellinen”

" ryhmdssd 22 lasta... liian iso ryhmd, ettd voisi huomioida riittdvdsti erityislapsia,
vaikka henkilokuntaa on teoriassa riittdvdsti, niin kdytinndssd ei... lomat,
sairaslomat jne."”

" tavoitteena pddttdjilld vain korkea kdyttoaste".
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8 TULOKSET TUTKIMUSONGELMITTAIN

8.1 Miten piivikodin hoito- ja kasvatushenkilokunta suhtautuu poikkeavien lasten

paivikoti-integraatioon
8.1.1 Integraatiosuhtautuminen asennemittarilla mitattuna

Piivikoti-integraatiosuhtautumista analysoitiin asteikollista asennemittaria faktoroimalla.
Analysoinnissa kiytettiin pasdkomponenttianalyysid, jossa faktoreiden ominaisarvot eli
niiden selittimit muuttujien vaihteluosuudet olivat suurempia kuin yksi. Varimax-rotaatiota
kayttimalld padstiin selkedmpiin tulkintaan. Varimax-rotaatiolla valittiin nelji faktoria,
joissa esiintyivit suurimmat (>.50) muuttujien lataukset (taulukko 1). Muuttujalyhenteiden
selitykset ovat litteessi 2. Valittu neljin muuttujan ratkaisu selitti 58 % muuttujien
kokonaisvaihtelusta. Asennemittarin kaikki muuttujat korreloivat keskeniin (liite 3).
Faktorien jatkokisittelyssd kiytettiin faktorien kirkimuuttujista muodostettuja summa-

muuttujia.

Muodostuneet faktorit nimettiin ja tulkittiin korkeimpia latauksia saaneiden muuttujien
mukaan (taulukko 1). Faktorin 1 (KOHJ-HALU-MYONT-PATEVA-VIIHDYN) osuus
faktorien yhteensi selittdmiistd vaihtelusta oli suurin (42 %). Faktorin kirkimuuttujat
kuvasivat tyontekijin kokemaa halua ja pitevyytti hoitaa poikkeavia lapsia seki valmiutta
mukauttaa ohjausmenetelmiiin poikkeaville lapsille sopiviksi. Mukana oli myds muuttuja,
joka kuvasi kokemuksen tuomaa positiivista vaikutusta tyontekijin suhtautumiseen.
Faktori 1 nimettiin tyontekijin henkilokohtaisten valmiuksien faktoriksi.

Faktorin 2 (KTOIM-KKEHI-HY6TY) osuus yhteisestd vaihtelusta oli 23 %. Faktorin
karkimuuttujat kuvasivat tyontekijoiden suhtautumista poikkeavien ja muiden ryhmin
lasten integraatiosta saamaan hy6tyyn. Faktori 2 nimettiin integraation hyoty lapsille-

faktoriksi.
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Faktorin 3 (SAMAT-HENK) osuus yhteisestd vaihtelusta oli 9 %. Faktorin kirkimuuttujat
kuvasivat vastaajien suhtautumista poikkeavien lasten hoitamiseen samoissa tiloissa seki

oman henkil6ston tarpeeseen. Faktori 3 nimettiin fyysisen integraation faktoriksi.

Faktorin 4 (KOMAT-KHUOM-KLAATU) osuus yhteisesti vaihtelusta oli 25 %. Faktorin
kiirkimuuttujat kuvasivat tyontekijoiden suhtautumista poikkeavien lasten omien péiivikoti-
ryhmien ja huomion tarpeeseen sekd poikkeavuuden laadun vaikutukseen piivikoti-

integraation onnistumiseen. Faktorin 4 nimettiin integraatiorealismi- faktoriksi.

TAULUKKO 1. Neljan faktorin varimax-rotatoitu piidkomponenttianalyysi (KMO .73).
Korkeimman latauksen saaneet muuttujat (>.50) tummennettuina (muut-

tujalyhenteiden selitykset liitteessd 2).

Muuttuja Faktori 1 Faktori 2 Faktori 3 Faktori 4

1. KOHJ 703 -.083 -.401 157
2. HALU 728 .198 139 224
3. MYONT S11 .459 223 .051
4. PATEVA J72 072 .035 -.141
5. VIIHDYN g1 271 .087 232
6. KTOIM .160 719 .106 -.005
7. KKEHI .164 576 -418 .204
8. HYOTY .050 731 -.065 .065
9. SAMAT -.054 167 778 .260
10 HENK A7 -.152 .780 -.027
11. KOMAT .249 .245 .021 586
12. KHUOM -.047 -.104 .035 .809
13. KLAATU .240 239 .104 532
14. VUORO .143 .040 -.031 .025
Osuus yhteisesti 42 23 9 25
vaihtelusta (%)
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Vastausten jakautumista tarkasteltiin ryhmittelemilli osiot faktoreittain (taulukko 2).
Faktorilla 1 painottui melko myénteinen asennoituminen. Myonteisimmin vastaajat suhtau-
tuivat ohjausmenetelmiensi muuttamiseen poikkeaville lapsille sopiviksi ( %X 4.5) sekd
poikkeavista lapsista saadun kokemuksen vaikutukseen integraatiosuhtautumiseensa (%
4.2).

Faktorin 2 mukaan integraatiosuhtautuminen oli neutraalia. Vastaajat suhtautuivat myo6n-
teisesti ryhmin kaikkien lasten integraatiosta saamaan hyotyyn (X 3.9). Neutraalisti
vastaajat suhtautuivat vaikeasti kehitysvammaisten lasten integraatiosta saamaan hyotyyn
(x 3.1). Kielteisemmin vastaajat suhtautuivat poikkeavan lapsen osallistumiseen kaikkiin
péivikotitoimintoihin (< 2.8).

Faktorin 3 mukaan suhtautuminen vaihteli voimakkaasti. Vastaajien suhtautuminen poik-
keavien lasten hoitamiseen samoissa tiloissa oli neutraalia (< 3.3), kielteisemmin vastaajat

suhtautuivat viitteeseen " poikkeavat lapset eivit tarvitse omaa henkilost6id (x 1.7).

Faktorin 4 mukaan suhtautuminen vaihteli myés voimakkaasti. Vastaajat suhtautuivat
melko myénteisesti (% 4.1) viitteeseen " poikkeavia lapsia varten ei tule olla omat piiviko-
tiryhmit ". Melko kielteisesti vastaajat suhtautuivat viitteeseen "poikkeava lapsi ei tarvitse
paljon huomiota henkilostolta" (% 1.8) seki viitteeseen "poikkeavuuden laatu ei vaikuta

péivikoti-integraation onnistumiseen" (< 1.9).
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TAULUKKO 2. Suhtautuminen piivikoti-integraatioon, vastausten jakautumat (%) ja
keskiarvot, muuttujat ryhmitelty faktoreittain (muuttujalyhenteiden
selitykset liitteessd 2)

Muuttujat Vastausten jakautuminen (%) ja keskiarvot
faktoreit-
s Erittéiin Melko Neutraali | Melko Erittdin
kielteinen | kielteinen myoénteinen | myonteinen

1 2 3 4 5 %
Faktori 1
LKOHJ 2.5 1.3 5.1 24.1 67.1 4.5
2.HALU 3.8 8.8 32.5 33.8 21.3 3.6
3.MYONT - 2.5 13.9 41.8 41.8 4.2
4 PATEVA 9.0 16.7 26.9 42.3 5.1 3.2
5.VIIHDYN 1.3 7.7 19.2 53.8 17.9 3.8
Faktori 2
6.KTOIM 10.0 48.8 7.5 18.8 15.0 2.8
7.KKEHI 11.3 16.3 37.5 25.0 10.0 3.1
3HYOTY 2.5 6.3 13.8 56.3 21.3 3.9
Faktori 3
9.SAMAT 8.8 21.3 16.3 40.0 13.8 3.3
10.HENK 53.2 30.4 7.6 6.3 2.5 1.7
Faktori 4
11.KOMAT - 11.4 2.5 46.8 39.2 4.1
12 KHUOM 42.5 42.5 5.0 8.8 1.3 1.8
13.KLAATU 43.8 41.3 5.0 5.0 5.0 1.9
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8.1.2 Poikkeavasta lapsesta saadun etukiteistiedon vaikutus suhtautumiseen

Riittdvisti tietoa lapsen poikkeavuudesta lapsen tullessa ryhmiéin oli mielestidn saanut (61
%) vastaajista (taulukko 13 liite 4). Puutteellisesti tietoa saaneet vastaajat olisivat tarvin-
neet lapsen poikkeavuuteen lLiittyvii yleista tietoa, tietoa lapsen erityistarpeesta ja kuntou-
tuksesta sekii lapsen hoitoon liittyvii kiytinnon ohjeita. Yli puolet vastaajista (64 %) arvioi
lapsen poikkeavuudesta saamansa tiedon vaikuttaneen suhtautumiseensa poikkeavaan
lapseen. Etukiteistieto antoi varmuutta tyoskentelyyn, auttoi sopeutumaan ja motivoitu-
maan poikkeavan lapsen hoitamiseen seki helpotti toiminnan suunnittelua.Vastaajat

kertoivat tiedon merkityksestd mm. seuraavaa:

" tietdd, miten lapsen kanssa tulee toimia, jotta siitd on apua lapsen kehitykselle"
" lisdd ymmdrtdmystd ja kdarsivallisyytta”
" asiallinen tieto antaa varmuutta toimia oikein lapsen suhteen”

" tietdd, mistd mikin vaiva johtuu ja asiaan pystyy suhtautumaan eri tavalla”.

8.1.3 Poikkeavien lasten hoidossa koetut ongelmat

Vastaajista ldhes puolet (48 %) oli kokenut ongelmia tydskennellessiin poikkeavien lasten
kanssa . Vastauksista kivi ilmi, ettd useimmin ongelmat liittyivit omaan osaamiseen (28 %
vastaajista) ja piividhoidon resursseihin (28 %). Vastaajat kuvasivat kokemiaan ongelmia

mm. seuraavasti:

" ryhmdidin tullessani en osannut yhtddn viittomakieltd"
" ei ole koulutusta”

" kokemuksen puute”

" aika ei riitd"

" ei lapsen vaan resurssien kanssa"

" iso lapsiryhmd"

" ajan puute yksilélliseen tyoskentelyyn”.
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Muut vastaajien kuvaamat ongelmat liittyivit lapseen (13 %), ympiristoon (10 %) ja

tiedon puutteeseen (18 %):

" toisten lasten suojeleminen aggressioilta ja hdirinndltd"
" ryhmdin muut vanhemmat katsovat oman lapsensa jddvdn vihemmdlle huomiolle"
" tiedon puute, esimerkiksi Lapin keskussairaalan kanssa yhteistyo véhdistd"

" tiedon puute, vanhemmat eivdit kerro riittdvdsti lapsen asioista”

8.1.4 Piivikoti-integraation edut ja haitat poikkeavan lapsen, perheen sekd ryhmin

muiden lasten kannalta

Piivikoti-integraation etuja ja haittoja tukittiin avoimilla kysymyksilli. Edut ja haitat
kartoitettiin erikseen poikkeavan lapsen, poikkeavan lapsen perheen ja paivikotiryhmin
muiden lasten kannalta. Vastaajien miiri oli kattava (93 % vastaajista) ja vastauksien
sisillot olivat laajoja. Vastauksia analysoitiin luokittelemalla ja pelkistimilli tiedon tiivisti-
miseksi. Lopullisissa tuloksissa kuhunkin kohtaan tuli kolme luokkaa, tulokset on esitetty

kuviossa 5.

Vastauksista kivi ilmi, ettd pdivikoti-integraatiosta katsottiin olevan enemmin etua kuin
haittaa poikkeavalle lapselle, poikkeavan lapsen perheelle sekid ryhmin muille lapsille.
Haittojen osalta keskeiseksi nousi poikkeavien lasten, terveiden lasten ja poikkeavien lasten
perheiden saama riittiméiton huomiointi. Eduksi nihtiin poikkeavan lapsen ja perheen

saama tuki seki luonnollinen vuorovaikutus poikkeavan lapsen ja terveiden lasten valilli.
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Piiviikoti-integraation eduista poikkeavalle lapselle puolet (50 %) vastaajista mainitsi
lapsen kehityksen tukemisen. Tavallisin vastaus oli “foisten lasten antama malli ja virik-
keet”. Integroituminen ja sosiaalinen integraatio nahtiin myos tirkedni etuna. Vastauksissa
korostettiin lnonnollisen vuorovaikutuksen ja ystivyyssuhteiden syntymisté ja hyviksytyksi
tulemista ryhmiissi. Muita etuja olivat myés oman poikkeavuuden hyviksyminen ja

ammattitaitoisen henkilokunnan ohjaus.

Poikkeavan lapsen perheen kannalta eniten etua nahtiin siind, ettd péivikoti-integraatio
on normaalipalvelua. Niin toteutuu tasa-arvon ja normaaliuden periaate, piivihoito on
sopivan matkan péissi ja poikkeava lapsi voi olla sisarustensa kanssa samassa hoitopaikas-
sa. Vastauksissa korostui myos perheen saama tuki integraation vilitykselld. Vastaajista 15

% ei kokenut perheelle olevan mitién etua piivikoti-integraatiosta.

Vastaajien mielestd suurin etu ryhméin muille lapsille oli positiivisen asenteen syntyminen
erilaisuutta kohtaan. Tyypillisimmit vastaukset olivat: “erilaisuuden hyviksyminen”,
“erilaisuuden ymmdrtiminen ja erilaisuuteen tottuminen”. Todettiin piivikoti-integraati-
on synnyttivin myos luonnollista vuorovaikutusta poikkeavien ja terveiden lasten vililld.
Vuorovaikutus ilmenee mm. huomion antamisena poikkeaville ja poikkeavien auttamisena.
Muina etuina mainittiin tiedon saaminen erilaisuudesta ja vastuun kantaminen. Yksi vastaaja

ei maiminnut ryhmille koituvan mitééin etua.

Piivikoti-integraation haittana poikkeavalle lapselle koki noin puolet vastaajista (49
%) poikkeavan lapsen riittiméittoméin huomioinnin. Tyypillisid vastauksia olivat: “resurssi-
en puute”, “hukkuu massaan”, “liian suuri lapsiryhmd”. Haittana ndhtiin my6s itsensi
kokeminen erilaisena (samaistumiskohteiden puuttuminen) ja toisten lasten aiheuttama
syrjinti. Vastaajista 41% ei nihnyt paivikoti-integraatiosta oleva mitééin haittaa poikkeaval-
le lapselle.

Poikkeavan lapsen perheen kannalta suurin haitta oli vastaajien mielesti perheen tarvitse-
man tuen puuttuminen. Vastauksissa mainittim mm. “liian suuri lapsiryhmd”," hukkuu

massaan”, “luottamuspula hoidon onnistumisesta”. Haittana perheen kannalta nihtiin
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myds samaistumiskohteiden puuttuminen. Suurin osa vastaajista (66 %) oli kuitenkin siti

mieltd, ettd piivikoti-integraatiosta ei ole mitdin haittaa poikkeavan lapsen perheelle.

Vastaajien mielesti piivikoti-integraation suurin haitta ryhmin muiden lasten kannalta
on, ettd terveet lapset saavat liian vihin huomiota. Vastauksista kivi ilmi, ettd “poikkeavat
lapset vieviit liikaa henkildston aikaa ja voimia” ja ettd “muut lapset tuntevat mustasukkai-
suutta”. Osa vastaajista (20 %) kertoi poikkeavien lasten vaikeuttavan muiden lasten
kehitysti ja tyoskentelyd. Vastauksissa mamittiin: “muiden lasten vapautta rajoitetaan ja
he tulevat hdirityksi”, “poikkeavat lapset aiheuttavat riitatilanteita”, muut lapset oppivat
negatiivista kdyttdytymistd”. Vastaajista 39 % ei katsonut piiivéikoti:integraatiolla olevan
haittavaikutuksia ryhmiin terveille lapsille.

8.1.5 Poikkeavan lapsen sijoittaminen kotiaan lihinni olevaan paivikotiin

Vastaajien integraatiosuhtautumista selvitettiin myos kysymilld tuleeko poikkeava lapsi
sijoittaa kotiaan lihinni olevaan piivikotiin. Vastaajista 71 % piti lihipédivikotiin sijoitta-
mista oikeana ratkaisuna, 20 % vastaajista ei. Selkein valinnan tekeminen tédssd kysymyk-
sessi oli vastaajilla vaikeaa, vastaajista 12 % valitsi molemmat vaihtoehdot. Osa niistd
vastaajista perusteli vastaukset "kylld" ja "ei" samalla tavalla. Kummankin vastauksen
valinneiden mielestd sijoituspddtos on tehtivi tapauskohtaisesti ja lapselle on valittava
sopivin mahdollinen hoitopaikka. Vanhempien mielipide ja perheen tarpeet vaikuttavat
ratkaisuun. Samana perusteena "kylli" ja "ei" vastauksissa oli mm. vanhempien mielipitei-

den tirked merkitys sijoitusta tehtiessi.

Poikkeavan lapsen sijoittamista lidhipaivikotiin vastaajat perustelivat eniten ympaériston
turvallisuudella (38 % vastaajista) ja kaverisuhteilla (38 % vastaajista). Kodin liheisyytta
pidettiin my6s lihipdivikotia keskeisesti puoltavana tekijini (29 % vastaajista). Valintaansa

vastaajat perustelivat seuraavasti:

" lapsi oppii tuntemaan ldhiympdristonsd lapset”
" fysinen Idheisyys lisdd psyykkistd liheisyyttd”

" yhteistyo vanhempien kanssa on helpompaa".
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Yksittdisissd vastauksissa esitettiin myos seuraavia perusteita:

" terveet lapset oppivat hyvdksymdidn poikkeavat ja poikkeavat lapset oppivat terveilti
lapsilta”
" lghipdivikotiin sijoittamisen peruste on sama kuin terveilldkin lapsilla, hoito
Jdrjestetddin jokaisen oman kasvatussuunnitelman avulla”
" poikkeava lapsi sijoitetaan samaan pdivikotiin omien sisarustensa kanssa”

" lapsen siirtyminen kouluun helpottuu, jos hdn on menossa normaaliopetukseen”.

Perustelujen lisiiksi vastaajat esittivit myos ehtoja lihipiivikotiin sijoittamiselle: tilojen seka
lapsiryhmin sopivuus, riittdvd henkilokunnan miiri, pdivikodin resurssien riittévyys,

henkil6stoén oikea asenne, lapsen vamman laatu sekid vanhempien toiveet.

Poikkeavan lapsen sijoittamista ldhipdivikotiin vastusti 20 % vastaajista. Niistd vastaajista
31 % katsoi vanhempien mielipiteen ratkaisevan sijoituksen. Myos lapsen tarpeita (25 %
vastaajista) ja piivikotien tiloja (19 % vastaajista ) pidettiin "esteind" ldhipdivikotiin
sijoittamiselle. Muita perusteita olivat mm. asiantuntijoiden mielipide, pdivikotiryhméin
sopivuus, vanhempien kuljetusmahdollisuus, paikkakunnan olosuhteet ja vaihtoehdot seki

henkiloston vaikutus sijoitukseen. Yksittdisind perusteina esitettiin mm.

" lahipdivdkoti ei ole ainoa tdrked tekijd, tulisi valita sopivin mahdollinen hoitopaikka”

" pdivikodin kokemus tulisi ottaa huomioon ja lapset sijoittaa sinne, missd on
erityisosaamista kuten erityislastentarhanopettaja tai viittomakielen taito"

" poikkeavat lapset tulee sijoittaa sinne, missd on omat ryhmdt poikkeaville”

" poikkeava lapsi tulee sijoittaa pieneen pdivdkotiin, koska sielld vuorovaikutus eri

ryhmien vdlilld on tiiviimpdd".

Selvisti oli havaittavissa vastaajien myonteinen asennoituminen (81 % vastaajista)
poikkeavan lapsen sijoittamiseen lihipéivikotiin. Vastaajat, jotka suhtautuivat myonteisesti
lahipiivikotiin sijoittamiseen olivat kokeneet vihiten ongelmia tyoskennellessiin poik-

keavien lasten kanssa (taulukko 14 liite 4 ).
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8.1.6 Poikkeavan lapsen sijoituksen vaikutukset lapsiryhméin toimintaan

Integraatiosuhtautumista selvitettiin kysymilld vastaajien kisityksid poikkeavan lapsen
sijoituksen vaikutuksesta lapsiryhmin toimintaan. Vastaajista 72 % arvioi sijoituksen
vaikuttavan lapsiryhmin toimintaan, vastaajista 21 % arvioi ettei vaikutuksia lapsiryhmén

toimintaan ei ole, 7 % vastaajista jétti vastaamatta kysymykseen.

Vastaajista suuri osa (72 %) arvioi poikkeavan lapsen sijoituksen vaikuttavan lapsiryhméin
toimintaan. Vastauksissa nousi voimakkaasti esille poikkeavan lapsen huomioinnin tarve
toiminnan suunnittelussa ja ohjausmenetelmien kiytossd, mikd voi myds monipuolistaa

ryhmiin toimintaa. Vastaajat kertoivat seuraavaa:

" jokainen lapsi vaikuttaa ryhmdidn jotenkin, lapsi on huomioitava yksilond ja lapsen
kehitystaso on huomioitava"
" ryhmissd, joissa on poikkeavia lapsia, tarvitaan enemmdn suvaitsevaisuutta ja joustoa

toiminnassa, erilaisuus on otettava huomioon”.

Vastaajien mielestd integraatiolla oli vaikutuksia myds paivikodin resursseibin. Erilainen
lapsi vaatii paljon henkilokunnan aikaa mm. palavereiden ja yksilollisen ohjauksen vuoksi.
Poikkeavan lapsen sijoittaminen ryhmiin vaikuttaa myés tarvittavan henkilokunnan
méidriin, paivikodin tiloihin ja vilineisiin. Vastauksista kivi ilmi, ettd " poikkeavan lapsen
sijoittaminen lapsiryhmdidn vaatii henkilokunnalta erityisosaamista ja tietoa. Selvitettdvid

asioita tulee runsaasti, on selvitettdivd, miten kokonaisuus toimii”.

Vastaajat tarkastelivat integraation vaikutuksia my6s muiden lasten kannalta. Poikkeavan
lapsen sijoittaminen lapsiryhmién vaatii koko ryhmin hyviksymisen. Muiden lasten

kannalta vastaajat kommentoivat seuraavasti:

" kun poikkeava lapsi sijoitetaan ryhmdidn, koko ryhmd hdiriintyy ja toiset lapset
Joutuvat sopeutumaan. Esim. sosio-emotionaalisesti poikkeava lapsi aiheuttaa

yiimddrdistd hdiriétd ja pelkoa toisissa lapsissa”
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" lapsiryhmdin sosiaaliset suhteet hakevat uomiaan, koko ryhmd tulee valmentaa
erilaisuuteen, ryhmdn on opittava toimimaan yhteen"
" lasten aito suhtautuminen poikkeaviin paranee”

" poikkeava lapsi tarvitsee enemmdn huomiota toisten kustannuksella”.

Vastaajista 21 % arvioi, ettei poikkeavan lapsen sijoituksella ole vaikutuksia lapsiryhmin
toimintaan. Ndistd vastaajista 41 % ei asettanut mielipiteelleen mitién ehtoja, vaan totesi
poikkeavien lasten olevan luonnollinen osa piivikotisympiristod. Vastauksissa todettiin,
ettd " poikkeavan lapsen voi ottaa mukaan kaikkeen toimintaan hdnen oman suoritusky-
kynsd ja voimavarojensa puitteissa” ja " pdivikodissa toiminta suunniteltu jokaiselle
lapselle kehitystasoaan vastaavaksi”. Vastaajista 47 % kuitenkin asetti ehdoksi riittivin
henkilokunnan mérin: lapsella tulee olla henkilkohtainen avustaja, tai ryhmissi tulee olla
muuten henkilokuntaa riittavisti.

8.1.7 Integraation onnistumiseen ja epdonnistumiseen liittyvit tekijit

Vastaajien kisityksid integraation epdonnistumiseen ja onnistumiseen liittyvista tekijoistd
selvitettiin pyytimilld vastaajia numeroimaan kyselylomakkeessa esitetyisti 28 vaihtoeh-
dosta enintddn 7 tirkeintd integraation onnistumiseen ja integraation epionnistumiseen
Littyvaa tekijdd tirkeysjirjestyksessi. Kolmesta vastaajien tirkeimmiksi kokemasta
tekijistd muodostettiin onnistumista/epidonnistumista kuvaava muuttuja. Taulukossa 3
esitetdéin muuttujan viisi tarkeimmiksi koettua tekijii ja vaihtoehdon valinneiden vastaajien
prosenttiosuudet. Sekd integraation onnistumisessa etti epdonnistumisessa tirkeimmiksi
tekijaksi arvioitiin oma suhtautuminen integraatioon. Vastaajista yli 70 % arvio taulukossa
3 esitetyt viisi tekijd integraation onnistumisen ja epionnistumisen kannalta tirkeimmiksi

tekijoiksi.
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TAULUKKO 3. Integraation onnistumiseen ja epdonnistumiseen liittyvit tekijat

Integraation onnistumiseen/ | Tarkein (1-3) tekija | Téarkein (1-3) tekijd

epdonnistumiseen liittyvi integraation onnis- | integraation epéion-
tekija tumisessa nistumisessa
Vastaajien mairi Vastaajien méaéri
% %
Oma myénteinen suhtautuminen/ 22 27

oma kielteinen suhtautuminen

Yhteisty6é vanhempien kanssa/ 19 16
riittiméton yhteistyé vanhempien

kanssa

Avustavaa henkilostoa/ 13 16

avustavan henkiléstén puute

Tieto lapsen poikkeavuudesta/ 13 10
tiedon puute lapsen poikkeavuudes-

ta

Yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa/ 10 7

riittimétén yhteistyé asiantuntijoi-

den kanssa

YHTEENSA 77 76

Tarkasteltaessa vastaajien mielesta integraation onnistumiseen ja epionnistumiseen eniten
vaikuttavien tekijéiden sijalukujirjestystid kymmenen tirkeimmiksi koetun tekijin osalta on
havaittavissa selvii eroja (taulukko 4). Selvimmit erot on nihtéivissi oman suhtautumisen
(6. ja 1. sija), yhteistyon asiantuntijoiden kanssa (2. ja 6. sija) sekd integraation etukiiteis-
valmistelun (8. sija onnistumiseen liittyvini tekijini) osalta. Integraation onnistumiseen ja
epdonnistumiseen eniten liittyviin tekijoihin ei kukaan vastaajista nimennyt palautetta
poikkeavan lapsen hoidosta, apuvilineiti ja materiaaleja tai lisityon huomioimista palk-

kauksessa.



65

TAULUKKO 4. Integraation onnistumiseen ja epionnistumiseen liittyvit kymmenen

tirkeinté tekijaa
sija Onnistumiseen liittyvi tekiji sija Epédonnistumiseen liittyvi tekija
1. Yhteistyé vanhempien kanssa L. Oma kielteinen suhtautuminen integraatioon
2. Yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa 2. Riittimiton yhteistyé vanhempien kanssa
2. Tieto lapsen poikkeavuudesta 3. Tiedon puute lapsen poikkeavuudesta
4. Avustavaa henkilostod 4. Avustavan henkiléstén puute
5. Kuntoutus- ja toimintasuunnitelmien 5. Puuttuvat kuntoutus- ja toiminta-
teko suunnitelmat
6. Kiertiviin erityislastentarhanopettajan 6. Riittimiton yhteistyoé asiantuntijoiden
tuki kanssa
6. Oma myénteinen suhtautuminen 7. Kiertiviin erityislastentarhanopettajan
riittiméton tuki
8. Integraation etukateisvalmistelu 8. Ajan puute yksilélliseen tyoskentelyyn
lapsen kanssa
0. Sopivat tilat 0. Ryhmiin muun henkilékunnan kielteinen
suhtautuminen
10. Innostus poikkeavan lapsen 10. Sopimattomat tilat
hoitamiseen

8.1.8 Vanhempien osallistuminen poikkeavan lapsen hoidon ja kuntoutuksen

suunnitteluun ja toteutukseen

Vastaajien mielipiteitd vanhempien osallistumisen tirkeydesti poikkeavan lapsen hoidon ja

kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa selvitettiin avoimella kysymykselld. Kaikkien

(100 %) vastaajien mielesti vanhempien osallistuminen lapsensa hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen oli tirkedd. Vastaajista 50 % niki yhteistyon pohjaksi lapsen kuntoutuksen

toteuttamiselle. Vastaajista 46 % piti vanhempien osallistumista tirkeéini, koska vanhem-

milla on pidvastuu ja asiantuntemus lapsensa asioissa. Vastaajista 7 % arveli vanhempien

tarvitsevan tukea, tietoa tai ohjausta piivihoidon taholta.
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Vanhempien osallistumista perusteltiin seuraavasti:

" jotta kotona ja pdivikodissa toimittaisiin samalla tavalla”
" tavoitteiden ja toiveiden yhteen sovittaminen”

" perheen toiveet ja arvot esille”

" yhteistyo tuottaa parhaat tulokset”

" vanhemmat lapsensa ensisijaisia kasvattajia”

" tuntevat lapsensa parhaiten”

" vanhemmat lapsensa asiantuntijoita”.

8.2 Mitkai tekijit ovat yhteydessi péivikodin hoito- ja kasvatushenkiloston
integraatiosuhtautumiseen

8.2.1 Muuttujien yhteydet faktoreittain

Tyontekijin henkilokohtaiset valmiudet -faktorin (faktori 1) perusteella oli tilas-
tollisesti merkitsevi yhteys tyontekijin integraatiosuhtautumiseen kelton kanssa tehdylld
yhteistyolld (taulukko 5)seki poikkeavista lapsista saadulla kokemuksella (taulukko 6).
Vastaajat, jotka olivat tehneet yhteistyoti kelton kanssa, suhtautuivat piivikoti-integraati-
oon myonteisemmin (X 2.72) kuin vastaajat, jotka yhteistyotd eivit olleet tehneet. Myontei-
semmin piivikoti-integraatioon suhtautuivat myos vastaajat, jotka olivat olleet tekemisissi
poikkeavien lasten kanssa omassa perheessi (% 3.0), péivihoidossa (X 2.7) tai useissa

paikoissa (% 2.8).
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TAULUKKO 5. Kelton kanssa tehdyn yhteistyén ja integraatiosuhtautumisen (henkilo-

kohtaiset valmiudet, faktori 1) vilinen yhteys, varianssianalyysi

Yhteistyo kelton kanssa Suhtautuminen integraatioon
X S

Kylli 2.72 51

Ei 2.14 .69

F=7.72,p=.007, df=1, 75 p

TAULUKKO 6. Poikkeavista lapsista saadun kokemuksen ja integraatiosuhtautumisen

(henkil6kohtaiset valmiudet, faktori 1) vilinen yhteys, variansianalyysi

Poikkeavista lapsista saatu

Suhtautuminen integraatioon

kokemus % s
omassa perheessi 3.00 -
sukulaisten parissa 2.00 -
paivihoidossa 2.65 .56
muualla 2.50 A
useissa paikoissa 2.84 37
ei kokemusta 1.00 -

F=3.17, p=.012, df=5, 77

Integraation hydty lapsille-faktorin (faktori 2) perusteella oli tyontekijin péivikotityds-
kentelykokemuksella (taulukko 15 liite 4) seki poikkeavien lasten huomioinnin riittivyy-

delld maiiriteltiessd ryhmin kokoa tai henkiloston miirii (taulukko 16 liite 4) yhteys
tyontekijan paivikoti-integraatiosuhtautumiseen. Yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitsevd. Téamin otoksen mukaan tyontekijin paivikotityoskentelykokemuksen lisiinty-

essi muuttui integraatiosuhtautuminen mydnteisestd neutraaliksi. Otoksesta oli myos

havaittavissa, ettd vastaajat, jotka kokivat poikkeavien lasten huomioinnin rittiviksi,
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suhtautuivat piivikoti-integraatioon jonkin verran myonteisemmin (x 2.3) kuin vastaajat,

joiden mielestd huomiointi ei ollut riittivaa.

Fyysisen integraation faktorin (faktori 3) perusteella oli poikkeavien lasten huomioinnil-
la_méiriteltdessd ryhmin kokoa tai henkilostén médris (taulukko 17 liite 4) sekd poik-
keavan lapsen hoidossa koetuilla ongelmilla (taulukko 18 liite 4) yhteys tyontekijin
integraatiosuhtautumiseen. Yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi. Tasséi
otoksessa myonteisempiéd (% 2.1) integraatiosuhtautuminen oli vastaajilla, joiden pdivakoti-
ryhmiissi poikkeavia lapsia oli sijoitettu kahden lapsen paikalle. Otoksessa oli havaittavissa
myds, ettd vastaajat, jotka olivat kokeneet ongelmia poikkeavien lasten hoidossa, subtautui-

vat pdivikoti-integraatioon kielteisemmin (% 1.6).

Integraatiorealismi faktorin (faktori 4) perusteella oli piivikotirvhmin poikkeavien
lasten midrilld (taulukko 7) sekd_ryhmin diagnoosi/lausuntolasten miirilli (taulukko 8)
tilastollisesti merkitsevi yhteys tyontekijin integraatiosuhtautumiseen. Mikili yksittdisia
vastauksia ei huomioida muuttui tyontekijoiden integraatiosuhtautuminen kielteisemmiksi
poikkeavien lasten miiridn lisidntyessi ryhmissd. Vastaajat, joiden ryhmissi ei ollut
poikkeavia lapsia, suhtautuivat paivikoti-integraatioon melko kielteisesti (< 1.76). Vastaaji-
en suhtautuminen muuttui kielteisemmiksi myé6s diagnoosi/ lausuntolasten lasten miérin
lisdsintyessi ryhmissi. Vastaajat, joiden ryhmissi ei ollut diagnosoituja lapsia, suhtautuivat

piivikoti-integraatioon melko kielteisesti (< 1.71).



TAULUKKO 7. Ryhmin poikkeavista lasten miirin ja integraatiosuhtautumisen

(integraatiorealismi, faktori 4) vilinen yhteys, varianssianalyysi

Piivikotiryhmin poikkeavien Suhtautuminen integraatioon
lasten miira 4 s

0 1.76 44

1 2.00 S1

2 1.69 .48

3 1.56 .53

4 3.00 -

6 2.00 -

9 1.20 45

11 2.00 -

F=3.02, p=.008, df=7, 70
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TAULUKKO 8. Piivikotiryhmin diagnosoitujen tai lausuntolasten méiirin ja integraa-

tiosuhtautumisen (integraatiorealismi, faktori 4) vilinen yhteys,

varianssianalyysi.

Diagnosoitujen tai lausunto- Suhtautuminen integraatioon
lasten miiri paivakotiryhmaissi 2 s

ei yhtidn 1.71 47
yksi lapsi 2.00 .50
kaksi lasta 1.81 .54
kolme lasta 1.50 .55
kahdeksan lasta 1.20 45

F=3.42, p=.014, df-4, 68
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Integraatiorealismi- faktorin (faktori 4) perusteella oli suhtautumisella poikkeavan
lapsen sijoituksen vaikutukseen lapsiryvhmiin toimintaan (taulukko 9) sekd kelton kanssa
tehdyn yhteistyon rittdvyydelld (taulukko 10) tilastollisesti merkitsevii yhteys tyontekijin
integraatiosuhtautumiseen. Vastaajat, joiden mielestd poikkeavan lapsen sijoittaminen
vaikuttaa lapsiryhmin toimintaan, suhtautuivat integraatioon kielteisemmin (x 1.7)
Integraation suhtautuivat myos jonkin verran kielteisemmin (X 1.65) vastaajat, jotka
kokivat_kelton kanssa tehdyn yhteistyon riittdméattomaksi.

TAULUKKO 9. Poikkeavan lapsen sijoituksen vaikutus piivikotiryhmin toimintaan ja
yhteys integraatiosuhtautumisen (integraatiorealismi, faktori 4),

varianssianalyysi
Poikkeavan lapsen sijoituksen Suhtautuminen integraatioon
vaikutus lapsiryhmin toimintaan < s
Kylld 1.70 49
Ei 2.12 49

F=9.33, p=.003, df=1, 77

TAULUKKO 10. Kelton kanssa tehdyn yhteistyén riittdvyyden ja integraatiosuhtautumisen
(integraatiorealismi, faktori 4 ) vilinen yhteys,

varianssianalyysi

Kelton kanssa tehdyn yhteistyon Suhtautuminen integraatioon

riittavyys % s
Kylla 1.95 47
Ei 1.65 55

F=5.93, p=.018, df=1, 67



71

8.2.2 Poikkeavan lapsen hoidossa koettuihin ongelmiin yhteydessa olevat tekijit

Poikkeavan lapsen huomioinnin riittdvyydelld méidriteltiessi lapsiryvhmin kokoa tai henkilo-
kunnan méirii (taulukko 11) seki lapsesta saadun tiedon riittdvyydelld (taulukko 12) oli
tilastollisesti merkitsevi yhteys poikkeavien lasten hoidossa koettuihin ongelmiin. Vastaajat,
joiden lapsiryhmiin koossa tai henkilokunnan méiirissi ei ollut riittdvésti huomioitu poik-
keavan lapsen sijoitusta, olivat kokeneet enemmin ongelmia. Ongelmia olivat kokeneet
enemmin myos vastaajat, jotka eivit olleet saaneet riittivisti etukiteistietoa poikkeavasta

lapsesta.

TAULUKKO 11. Poikkeavien lasten huomioinnin riittivyyden yhteys poikkeavien
lasten hoidossa koettuihin ongelmiin

Henkilokunnan miééréssa tai lap-
Poikkeavien lasten hoidossa koetut ongelmat siryhmiin koossa huomioitu riit-
® tivisti poikkeavien lasten sijoi-
tus (f)
Kylld Ei YHT

Kylla 10 18 28

Ei 20 9 29

YHTEENSA % 30 27 57

X*=6,32, df=1, p<.05; C=.32,p<.05
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TAULUKKO 12. Poikkeavasta lapsesta saadun tiedon riittivyyden yhteys henkiloston

poikkeavien lasten hoidossa kokemiin ongelmiin

Tiedon riittivyys poikkeavasta lapsesta
®
Poikkeavien lasten hoidossa Kylld Ei YHT
koetut ongelmat
f

Kylla 8 28 36

Ei 22 5 27

YHTEENSA 30 33 63

¥*=21,72, df=1, p<.001; C=.51, p<.001

8.3 Millaista tukea henkil6st6 odottaa kiertivilti erityislastentarhanopettajalta

Vastaajista 89 % oli tehnyt yhteisty6td kiertdvin erityislastentarhanopettajan kanssa.
Yhteistyon oli kokenut riittiviksi 48 % ja rittimittomiksi 39 % vastaajista. Vastauksista
kavi ilmi, ettd yhteistd aikaa kelton ja pdivikodin henkilokunnan vililld oli Lian vihin.
Vastaajat olisivat toivoneet keltolta enemmin ja sddnnéllisempid kiynteji. Vastaajat
toivoivat kelton osallistuvan enemmin itse toimintaan ja antavan tukea ja ohjausta kaytan-

non tilanteissa. Toivottiin myds enemmin kelton ohjaamia pienryhmii.

Tutkimuksen tekijéiden oman ty6n painopistealueiden 16ytamiseksi vastaajilta kysyttiin
heidin mielestddn tirkeimpid kelton tehtivid. Tami kysymys koettiin tirkeidksi, koska
kaikki kysymyslomakkeen palauttaneet olivat vastanneet tihin kysymykseen. Vastaajat
saivat valita 21 tehtdvivaihtoehdosta (K1-K21, liite 5) seitsemin tirkeinti tirkeysjarjestyk-
sessd. Kaikkein useimmin vastaajat (28 %) olivat valinneet tirkeimmiksi tehtdviksi
tehtivian K3: Huolehtii kuntoutus- ja/tai kuntoutussuunnitelmien laadinnasta. Kaikkia 21
tehtdvid oli valittu seitsemin tirkeimmin tehtivan joukkoon, ensimmiiselle sijalle oli

valittu 11 eri tehtdvai. Tehtivi K3 oli valittu useimmin (20 %) mydos toiselle sijalle.
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Koska vastaajilla on voinut olla vaikeutta jirjestia tehtévii tirkeysjérjestykseen, yhdistim-
me sijat 1-3 ja tarkastelimme timin muuttujan avulla seitsemii tirkeinti tehtavia (kuvio
6). Kunkin tehtivin ilmoitettu prosenttiosuus on niiden prosenttiosuuksien summa, jotka
tehtivd on saanut sijaluvuilla 1-3. Kuviosta nikyy tehtivien tirkeysjirjestys ja prosent-
tiosuudet. Ylivoimaisesti tarkeimmaiksi tehtdviksi nousi myos tilld tavalla tarkasteltuna
tehtdvd K3 (huolehtii kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien laadinnasta). Muut tehtévit
olivat tirkeysjirjestyksessa: pitdd yhteyttd asiantuntijoihin poikkeavaa lasta koskevissa
asioissa, antaa tyonohjauksellista tukea erityispédivihoitoa koskevissa asioissa, seuraa
kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien toteutumista, arvioi poikkeavan lapsen piivikotiin
liittyvii erityistarpeita, valmistelee piivikotia ja henkilokuntaa poikkeavan lapsen integroin-
tiin seki seuraa ja arvioi lasten kayttidytymisti ja kehitysti. Seitsemin tirkeimmin tehtivin

yhteenlaskettu prosenttiosuus oli 2/3 kokonaisprosenttimiarista.

Huolehti kuntoutus- %5 N63%
suunnitelman laadinnasta : : el ‘
Pitaa yhieyttd asianvun- —"ig ” g 131%
tjoihin : I
Antaa tyérohjauksellista g 27%
twukea 1
Seuraa kunbutus- ",(4 26%
suunnitelmien beutumista ]
Arvioi erityistarpeita gfzf o ] 18%
Valmiskelee paivikota Iy e - 118%
integrointin ]
+
Seuraa ja arvioi lapsia 15%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Prosenttia

KUVIO 6. Kelton seitsemiin tirkeinti tehtidvid, yhdistetty sijat 1-3.

Jos seitsemiid tirkeintd tehtidvii tarkasteltaessa jitetdin huomioimatta tehtivien tirkeysjir-
jestys ja katsotaan, kuinka usein vastaajat olivat valinneet kunkin tehtivin seitsemin
tirkeimmin joukkoon, saadaan kuviossa 7 esitetty jakauma. Seitsemiin useimmin valittua

tehtavii olivat samat kuin edell esitetyssi kuviossa 6. Kolmen tirkeimmin tehtivin osalta

myds jirjestys siilyi samana.
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" I
HuPIehm kunk)l.nus- K3 81%
suunniieiman laadinnasta :
Pitdd yhteyti asiantun-
tijoihin

Antaa tydnohjauksellista
wkea

Arvioi erityistarpeita

Valmistelee p3ivikotia
integrointin

Seuraa ja awvioi lapsia

Seuraa kunboutus-
suunnielmien beutumista

! ! J
T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Prosenttia

KUVIO 7. Kelton seitsemin tirkeintd tehtdvid, kun tehtivien tirkeysjirjestys ei ole

huomioitu

8.4 Millaista tietoa tarvitaan ohjekirjaan péivikoti-integraatiosta

Tiedon tarpeen merkitys korostui kysyttiessi paivikoti-integraatiosta kisittelevin ohjekir-
jan tarvetta. Vastaajista 85 % arvioi paivikoti-integraatiota kisittelevin ohjekirjan tarpeelli-
seksi, ohjekirjaa pitivit tarpeellisena sekd riittivisti etukiteistietoa saaneet vastaajat etti ne,

jotka olivat kokeneet tiedon saannin puutteelliseksi.

Vastaajien mielipiteet piivikoti-integraatiota kisittelevin ohjekirjan sisillostd olivat
vaihtelevia. Kysymys koettiin ndht4visti vaikeana, koska 23 ohjekirjaa haluavaa vastaajaa
jitti vastaamatta tdhin kysymykseen. Useat vastaukset olivat hyvin yleiselli tasolla.
Toivottiin tiedot yhteen kokoavaa yleisopasta, kaikkea mahdollista aiheeseen liittyvii
tietoa, kiytannon liheistd yleistd tietoa, tietoa yleensd integraatiosta, normaalia tietoa ja
kaikenlaista tietoa. Tietoa kaivattiin myos lapsiryhmien koosta ja henkilokunnan méiristi

ja siitd, millaisia vaatimuksia integraatio asettaa piivikodin tiloille. Useissa vastauksissa
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ohjekirjaan haluttiin tietoa erilaisista poikkeavuuksista. Vastaajat halusivat tietdd myds
misti itse 16ytivit lisid tietoa mm. koulutuksesta ja lisdmateriaalin hankinnasta. Vastaajat
halusivat tietoa erityistyotekijoistd, yhteyshenkiloisti ja yhteistyokumppaneista. Heitd
kiinnosti, miten erityistyontekijit parhaiten tavoittaa ja mistd saa asiantuntija-apua. Edelleen
haluttiin tietoa lapsille jirjestettivisti toiminnasta ja kuntoutuksesta ja etukiteisvalmiste-
luista lapsen tullessa piivikotiin. Tietoa kaivattiin myés kuntoutussuunnitelmasta ja
poikkeavan lapsen sopeuttamisesta ryhmidn. Vastauksissa toivottiin esimerkkeji toisten
kokemnksista ja opastusta perheen kohtaamisessa. Vastauksissa esiintyi myds kiinnostusta

tutkimustietoon seki tietoon integraation tarkoituksesta ja tavoitteista.
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9 TULOSTEN TARKASTELU

9.1 Integraatiosuhtautumisen ulottuvuuksia

Ekologisen nikemyksen mukaan henkilston integraatiosuhtautumisella on tirked merkitys
integraation onnistumisessa. Yksittdisen tyontekijain suhtautuminen nikyy poikkeavan
lapsen ja tyontekijéin vuorovaikutussuhteessa seki tyontekijin vuorovaikutuksessa perheen
kanssa. Lisiksi koko talon "suhtautumisilmasto” vaikuttaa integraation onnistumiseen.
Kielteinen suhtautuminen integraatiota ja poikkeavaa lasta kohtaan voi estii integraation
hyviksymisen ja integraation tavoitteiden toteutumisen. Henkiléstén havainnot ja kisityk-
set poikkeavasta lapsesta vaikuttavat asetettuihin tavoitteisiin ja menetelmien soveltamiseen

(Peck 1993).

Asennemittaria faktoriomalla havaittiin, ettd henkiloston integraatiosuhtautumisessa niytti
olevan eri ulottuvuuksia. Faktorien yhteensi selittimisti vaihtelusta selitti tyontekijin
henkilokohtaisten valmiuksien faktori eniten, faktorilla painottui myénteinen suhtautu-
minen erityisesti ohjausmenetelmien muuttamisen halukkuudessa seki arvioissa poikkeavis-

ta lapsista saadun kokemuksen vaikutuksesta integraatiosuhtautumiseen.

Suhtautumiseen tilastollisesti merkitsevisti vaikuttavia tekijoitd olivat yhteistyo kelton
kanssa seki poikkeavista lapsista saatu kokemus. Yhteistyo kelton kanssa niytti lisidvin
myonteistd suhtautumista paivikoti-integraatioon. Myés perheessi, pdivikodissa tai useissa
paikoissa saatu kokemus poikkeavista lapsista ndytti lisddvin integraatiomyonteisyytti.
Tyoskentelykokemuksella tai erityiskasvatusopinnoilla ei ollut yhteytti integraatiosuhtautu-
miseen. Enochin (1979) opettajien integraatiosuhtautumista selvittivissi tutkimuksessa ei
yhteyttd opetuskokemuksen ja integraatiosuhtautumisen vililli havaittu, minki arvioitiin
selittyvin mm. ryhmikokojen suurentumisella ja tukipalvelujen vihentymiselli. Niiden
tekijoiden arvioimme vaikuttaneen myo6s tissid tutkimuksessa. Tukipalvelujen vaikutusta
integraatiosuhtautumiseen korostetaan useissa lihteissi (mm. Baker & Gottliecb 1980,
Krajicek & Moore 1993).
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Integraation hyoty lapsille -faktorilla painottui vastaajien neutraali paivikoti-integraa-
tiosuhtautuminen. Vastaajat kokivat kaikkien lasten hyotyvin piivikoti-integraatiosta,
kuitenkaan poikkeavan lapsen ei koettu hyétyvin kaikkiin paivikodin toimintoihin osallistu-
misesta. Tdmin tulkittiin tarkoittavan poikkeavan lapsen eriyttimisen tarvetta yhteisen
toiminnan ohella. Timiin faktorin osalta ei tutkimuksessa tullut esille pdivikoti-integraa-

tiosuhtautumiseen tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi olevia tekijoiti.

Vihiten merkitysti paivikoti-integraatiosuhtautumisessa oli fyysisen integraation fakto-
rilla. Faktorin perusteella vastaajat suhtautuivat neutraalisti poikkeavien lasten hoitamiseen
samoissa tiloissa, mutta nikivit tirkeiksi poikkeavien lasten oman henkilostén tarpeen.
Timin faktorin osalta ei tutkimuksessa tullut esille piivikoti-integraatiosuhtautumiseen
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi olevia tekijoitd. Integraation tavoitteena paiviahoidos-
sa pidetddn yleensi sosiaalista integraatiota, toiminnallisen integraation taso jdi usein
toteutumatta (Moberg & Ikonen 1980, Hautamiki ym. 1993, Timonen 1985, Miki 1993).
Tiéssd tutkimuksessa esille tullut poikkeavien lasten eriyttimisen sekd oman henkilston

tarve osaltaan tukee titd kisitysta.

Integraatiorealismi-faktorin mukaan henkilostén integraatiosuhtautuminen vaihteli
voimakkaasti. Vastaajat suhtautuivat myonteisesti fyysiseen péivikoti-integraatioon, mutta
painottivat kuitenkin poikkeavan lapsen huomion tarvetta seki poikkeavuuden laadun
merkitysti péiivéikoti—integraation onnistumiseen. Integraatiosuhtautumiseen tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd olevia tekijoitd 16ytyi timin faktorin osalta useita. Poikkeavien
lasten méirin seki lasten diagnoosien ja lausuntojen miirin lisisintyessi ryhmissid muuttui
tyontekijoiden integraatiosuhtautuminen kielteisemmiksi. Huomioitavaa on myos, ettd
niiden vastaajien kohdalla, joiden ryhmissi ei ollut vastaajien mielesti poikkeavia lapsia
eikd myoskain lapsia, joilla olisi ollut diagnoosi tai lausunto poikkeavuudesta, painottui
melko kielteinen suhtautuminen. Tiedon ja kokemuksen puute osaltaan selittinee niiden
vastaajien kielteisempdin suhtautumista. Kielteistd suhtautumista esiintyi enemmin myos
niilli vastaajilla, jotka kokivat poikkeavan sijoittamisen vaikuttavan lapsiryhmin toimintaan.
Vastauksista oli myds havaittavissa, ettd vastaajat, jotka pitivit yhteistyotd kelton kanssa
riittiméttomand, suhtautuivat yhteistyon rittdviksi kokeneita vastaajia kielteisemmin

piivikoti-integraatioon.
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Hegarty ym (1981 ) ovat raportoineet poikkeavuuden laadun vaikutuksesta integraatiosuh-
tautumiseen. Alexander & Strain (1978) sekd Baker & Gottlieb (1980) ovat havanneet
henkiloston odotusten saatavasta tuesta seki tukipalvelujen saannin vaikuttavan henkilos-
ton integraatiosuhtautumiseen. Poikkeavien lasten méidrin lisiintymisen vaikutuksesta ei
aikaisempaa tietoa loytynyt. Tami faktori heijastanee integraation nykytilannetta. Ryhmien
lapsiaines on vaikeutunut, ryhmilkoot ovat suurentuneet ja tukipalvelujen miéri on ajoittain
riittdmiton, mika vaikuttaa henkiloston integraatiosuhtautumiseen seki paivikoti-integraa-

tion onnistumiseen .
9.2 Tiedon yhteys integraatiosuhtautumiseen

Vastaajista 39 % oli saanut riittiméittomasti etukéteistietoa lasta pdivahoitoon sijoitettaessa.
Vastaajat olisivat tarvinneet lisdtietoa lapsen erityistarpeista, kuntoutuksesta ja kiytinnon
tilanteista. Vastaajat nikivit yhtend kelton keskeisimpéni tehtivini integraation valmiste-
lun, johon hLittyy oleellisesti myds etukiteistiedon jakaminen. Henkilokunnan tiedon
puutteen havaitsivat tutkimuksissaan myoés mm. Timonen (1985), Tirkkonen ym. (1981)
sekd Aittokoski ja Pohjolainen (1984). Vastaajista 64 % arvioi tiedon vaikuttaneen my6n-
teisesti integraatiosuhtautumiseen. Bakerin ja Gottliebin (1980) mukaan tieto poikkeavasta
lapsesta on keskeinen integraatiosuhtautumiseen vaikuttava tekiji. Tiedolla voidaan
vaikuttaa nimenomaan opettajan myonteiseen suhtautumiseen (Haring 1958, Harasymiw &
Horne 1976).

Lapsesta saadun tiedon riittivyydellid oli tilastollisesti merkitsevi yhteys vastaajien poik-
keavien lasten hoidossa kokemiin ongelmiin. Vastaajat, jotka eivit olleet saaneet riittdvisti
tietoa poikkeavan lapsen tullessa ryhmién, olivat kokeneet enemmiin ongelmia poikkeavien
lasten hoidossa kuin ne vastaajat, jotka olivat saaneet riittivisti tietoa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, etta tiedolla ja ymparistosti saaduilla kokemuksilla poikkeavista
lapsista voidaan vaikuttaa parhaiten integraatiosuhtautumiseen (Haring 1958, Enoch 1979,
Green, Rock & Weisenstein 1983). Etukiteistiedon ohella on tirkeid jatkuva kouluttautu-
minen erityispdivihoitoa koskevissa asioissa. Timosen (1985) mukaan jatkuva konsultaatio
eri ammattiryhmien kesken takaa integraation onnistumisen ja esiin tulevien ongelmien

ratkaisemisen.
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Vastaajista 85 % piti tarpeellisena piivikoti-integraatiota kisittelevid ohjekirjaa, jonka
sisiltoa vastaajien oli kuitenkin vaikea midritelli. Ohjekirjan haluttiin "yleistd tietoa ja
kaikenlaista tietoa", arvioimmekin ettemme ohjekirjasen laatimisella pysty vastaamaan
kentin tiedon tarpeeseen vaan tarvitaan laaja-alaista ja tapauskohtaista koulutusta seki

konsultaatiota. Ohjekirjan tarpeellisuudella ja etukiteistiedon riittdvaksi kokemisella ei

ollut yhteytti keskendin.

9.3 Poikkeavien lasten hoidossa koetut ongelmat ja niihin yhteydessi olevat tekijit

Vastaajista lihes puolet (48 %) oli kokenut ongelmia tydskennellessdéin poikkeavien lasten
kanssa. Ongelmat liittyvit lapseen, tyontekijdin tai ymparistoon. Vastauksista kéivi ilmi, etti
useimmin ongelmat liittyiviit omaan osaamiseen (28 % vastaajista) ja piivihoidon resurssei-
hin (28 %). Lapseen liittyvii ongelmia oli kokenut 13 % vastaajista. Aittokoski ja Pohjolai-
nen (1984) seki Timonen (1985) ovat tutkimustensa perusteella todenneet henkilokunnan
kokeneen koulutuksensa riittimittomiksi, vaikeutta toimia lapsen ongelmakéyttiytymisen
yhteydessi ja tavalliset lapsiryhmiit liian suuriksi poikkeaville lapsille.

Lapsen rittdvilli huomioinnilla lapsiryhmin koossa tai henkilokunnan méiirissd seka
lapsesta saadun tiedon nittivyydelld havaittiin tdssi tutkimuksessa olevan tilastollisesti
merkitsevii yhteytti. Vastaajat, joiden lapsiryhmin koossa tai henkilokunnan madrissa ei
ollut riittévisti huomioitu poikkeavan lapsen sijoitusta, olivat kokeneet enemmiin ongelmia.
Vastaajat, joilla ei mielestdin ollut riittdvisti tietoa poikkeavasta lapsesta lapsen tullessa

ryhmién, olivat kokeneet enemmiin ongelmia.

9.4 Piivikoti-integraation edut ja haitat ryhmin kaikkien lasten kannalta

Vastaajat nikivit paivikoti-integraatiosta olevan enemmin etua kuin haittaa kaikille
lapsille, n. 40 % vastaajista ei ndhnyt pdivikoti-integraatiosta olevan mitéin haittatekijoita
lasten kannalta. Poikkeavan lapsen kannalta etuina nihtiin lapsen kehityksen tukeminen ja
luonnollisten vuorovaikutussuhteiden syntyminen poikkeavan ja muiden lasten vilille. Muut
lapset hyétyvit integraatiosta oppimalla myo6nteistd asennoitumista erilaisuutta kohtaan ja
solmimalla luonnollisia vuorovaikutussuhteita poikkeavien lasten kanssa.
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Piivikoti-integraation tavoitteena pidetiin yleensi sosiaalisen integraation toteutumista.
(Moberg & Tkonen 1980, Hautamiki ym. 1993). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd terveet lapset luovat vammaisen lapsen tarvitseman vaativan ja tukevan oppimisympé-
riston toimien mallina poikkeavalle lapselle (Wolery ym. 1993, Bailey & Wolery 1984).
Piivihoidon tavoitteena on auttaa muita lapsia hyviksymiin ja pitimiin luonnollisena
ihmisten vilistd erilaisuutta (Sosiaalihallitus 1978). Varhainen tutustuminen erilaisuuteen
auttaa erilaisuuden hyviksymisessi, koska ennakkoluuloja erilaisuutta kohtaan ei ole vield

muodostunut (Buysse & Bailey 1993).

Piivikoti-integraation haittana kaikkien lasten osalta vastaajat nikivit lapsen huomioinnin
riittdméittomyyden. Poikkeavan lapsen osalta haittana nihtiin myds samaistumiskohteiden
puuttuminen ja terveiden lasten osalta kehityksen vaikeutuminen. Huomioinnin riittamétto-
myys ja terveiden lasten kehityksen vaikeutuminen liittynevit niukkeneviin henkil6kunta-
resursseihin, suuriin lapsiryvhmiin, yhi vaikeammin vammaisten integroimiseen tavallisiin

piivikotiryhmiin seki tukipalveluiden riittimittémyyteen.

Piivihoidon tulee auttaa lasta tiedostamaan oma vammansa tai poikkeavuutensa seki
auttaa hantd hyviksymiin se ja kasvamaan mahdollisimman aktiiviseksi ja tasapainoiseksi
yksiloksi (Sosiaalihallitus 1978). Samaistumiskohteiden puuttumisella voi olla vaikutusta
lapsen itsetunnon kehittymiselle. Lapset alkavat piivikoti-idissd vertailla omaa suoriutumis-
taan toisten lasten suoriutumiseen. Jos lapsi jatkuvasti kokee olevansa terveiti tovereitaan

heikompi voi lapsen terveen itsetunnon kehitysti vaikeutua.

9.5 Poikkeavan lapsen sijoituksen vaikutukset lapsiryvhmiin toimintaan ja yhteys

henkiloston integraatiosuhtautumiseen

Vastaajista 72 % arvioi, ettd poikkeavan lapsen sijoitus lapsiryhmiin vaikuttaa ryhmin
toiminnan suunnittehiun, ohjausmenetelmien kiytt6on, resursseihin ja asenteistin. Vastaaji-
en mielesti sijoituksesta ei ole negatiivisia seurauksia, jos resursseja on riittavasti. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan poikkeavan lapsen sijoittaminen lapsiryhmién vaatii henkil6-
kunnalta strukturoitua suunnitelmaa sosiaalisen integraation onnistumiseksi (Cole ym.
1991, Jenkins ym. 1985, Jenkins ym. 1989). Henkilokunnalta vaaditaan valppautta tukea
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luonnollisia vuorovaikutustilanteita (Timonen 1985). Miki (1993) totesi tutkimuksessaan,
ettd avustajan tulo lapsiryvhmiin aiheuttaa tehtivien ja toimintojen uudelleen organisointia.
Henkil6kohtaisen avustajan ja ryhmiin kasvatuksesta vastaavien henkildiden tehtédvien

keskindinen suhde ja vastuunjako on selkeytettiva.

Integraatiosuhtautumisella ja tyontekijan suhtautumisella poikkeavan lapsen sijoituksen
vaikutukseen lapsiryhmin toimintaan oli tilastollisesti merkitsevd yhteys integraatio-
realismi-faktorin mukaan. Vastaajat, joiden mielestd poikkeavan lapsen sijoittaminen
vaikuttaa lapsiryhmin toimintaan, suhtautuivat integraatioon kielteisemmin (% 1.7) kuin

vastaajat, joiden mielesti sijoitus ei vaikuta toimintaan.

9.6 Piivikoti-integraation onnistumiseen ja epaonnistumiseen liittyvit tekijit

Vastaajien mielesti tirkeimmiit integraation onnistumiseen ja epaonnistumiseen vaikuttavat
tekijat liittyivit ymparistoon tai tyontekijaan. Tassd tutkimuksessa ei erityisesti selvitetty
poikkeavan lapsen vaikutuksia integraation onnistumiseen ja epidonnistumiseen. Ainoastaan
lapsen poikkeavuuden laadun merkitysti kasiteltiin ja sen havaittiin vaikuttavan henkiléstén

integraatiosuhtautumiseen.

Ympiristoon liittyvistd tekijoistd keskeisesti integraation onnistumiseen ja epdonnistumi-
seen vaikuttivat resurssitekijit, integraation valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvit tukipal-
velut sekd muun henkiléstén suhtautuminen. Erityisen tirkeiksi tekijiksi koettiin yhteistyo
perheiden kanssa (vit. Ahvenainen ym. 1994 ja Peck 1993). Resurssitekijoistid keskeisin oli
avustavan henkiloston saanti seki fyysisten tilojen sopivuus. Integraation epdonnistumiseen
vaikutti keskeisesti ajan puute yksilolliseen tyoskentelyyn poikkeavan lapsen kanssa.
Resurssien ja fyysisten puitteiden merkityksen integraation epionnistumisessa havaitsivat
mm. Wolery ym. 1993. Erityisesti yksil6llisen tyoskentelyajan puutteen ei aikaisemmissa
tutkimuksissa havaittu vaikuttaneen merkittivisti integraation onnistumiseen.

Tissd tutkimuksessa tirkeiksi integraation onnistumisen edellytyksiksi nousivat integraati-
on etukiteisvalmistelu ja riittdvd tukipalvelujen saanti. Tukipalveluista tdrkeimmiksi

nousivat yhteistyo asiantuntijoiden kanssa, kelton antama tuki sekd yhteistyoni tehtivit
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kuntoutus- ja toimintasuunnitelmat.

Useiden lihteiden mukaan integraatio vaatii onnistuakseen etukiteisvalmistelun ja riittavit
tukipalvelut. Opettajien on havaittu arvioivan kykynsi erityisoppilaiden auttamiseen
riittiméittomiksi, jos tukipalvelut puuttuivat. Puutteellinen suunnittelu ja valmistelu
synnyttid negatiivisia asenteita. (Gickling & Theobald 1975, Bailey & Wolery 1984.)
Asiantuntijoista ja lapsen vanhemmista koostuva tiimi on vilttimiton integraation onnistu-
miseksi. Henkilokunta tarvitsee ympirilleen asiantuntijoita, jotka tarjoavat tarvittavat
konsulttipalvelut. Yhteistyossi eri asiantuntijat, pdivikoti sekd vanhemmat laativat lapsen
kuntoutuksen ja kasvatuksen tavoitteiden yhteen sovittamiseksi kuntoutus- ja toimintasuun-
nitelman (vrt. IEP). ( Hautamiki ym. 1993, Safford 1978, Piivihoitolaki 7 a §.) Tiimin
jdsenten vilisen hyvin vuorovaikutuksen avulla voidaan turvata lapsen asianmukaisten

palvelujen saanti (Wolery ym. 1993, Wolery ym. 1994).

Kelton tehtivinid on huolehtia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen hoidon
onnistumisesta yhteistyossi lapsen vanhempien, piivihoidon henkilostén ja muiden
asiantuntijoiden kanssa (Kauppinen 1991, Lastentarhanopettajaliitto 1981). Kansainvilises-
si kirjallisuudessa "consulting teacher” vastaa tehtivikuvaltaan kiertivii erityislastentar-
hanopettajaa. Konsultoiva opettaja avustaa yleisopetuksen opettajaa integraatio-oppilaiden
arvioinnissa ja opetukseen liittyvissid kysymyksissid. Konsultoivan opettajan tehtivini on
my0s antaa sisdistd koulutusta ja tukea henkiloston myénteistd suhtautumista integraatioon.
(Apter & Conoley 1984).

Tyontekijddin liittyvistd tekijoistd tirkeimmiksi integraation epdonnistumiseen hittyviksi
tekijoiksi arvioitiin oma kielteinen suhtautuminen. Tyontekijin oma suhtautuminen oli myds
yhteni tirkeimmistd integraation onnistumiseen liittyvisti tekijoistd. Poikkeavasta lapsesta
saatu etukiteistiedon merkitys integraation onnistumisessa korostui. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu opettajien asenteilla ja halukkuudella seki tiedoilla ja taidoilla
olevan suuri merkitys integraation onnistumisessa. Koulutuksen ja kokemuksen on havaittu
helpottavan opettajan tilannetta ja huomiota tulisi kiinnittid negatiivisia asenteita muovaa-
vaan koulutukseen. ( Safford 1978, Bailey & Wolery 1984, Bryan & Bryan 1979, Munson
1986, Gickling & Thebald 1975, Hegarty ym. 1981, Enoch 1979.)
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9.7 Vanhempien osallistuminen péivikoti-integraation suunnitteluun ja toteuttamiseen

Kaikkien vastaajien mielesti vanhempien osallistuminen lastensa hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen oli tirkedi ja vanhempia pidettiin asiantuntijoina lastensa asioissa. Vastaajat
pitivit yhteistyotd vanhempien kanssa yhtend tirkeimmistd integraation onnistumiseen
liittyvisti tekijoistd. Paivikoti-integraation etuna perheen kannalta pidettiin erityisesti tasa-
arvon ja normaaliuden periaatteen toteutumista. Y1i puolet vastaajista arvio ettd pdivikoti-
integraatiosta ei koidu perheelle mitéin haittaa ja 15 % arvio, ettd paivikoti-integraatiosta

ei koidu perheelle mitéiin etua.

Henkiloston suhtautuminen vanhempien osallistumiseen integraatiota toteutettaessa
keskeinen mtegraation onnistumiseen liittyvi tekijd (Peck 1993). Ekokulttuurisen nikemyk-
sen mukaan perheen integroituminen ympiristoonsd on keskeinen integraation tavoite.
Henkiloston tulisi ymmiirtda perheen tavoitteita ja tukea perheiti integraatiolle asettamiin
tavoitteisiin pyrkimisessd. (Ahvenainen ym. 1994). Tissi tutkimuksessa néytti paivikotien
hoito- ja kasvatushenkil6stélli olevan vaikea arvioida pdivikoti-integraation toteutumista

ja merkitysti perheen kannalta seki perheen roolia integraatiossa.

9.8 Kiertivi erityislastentarhanopettaja integraation tukijana ja suhtautumiseen
vaikuttajana

Suurin osa vastaajista oli tehnyt yhteistyotd kelton kanssa ja lihes puolet koki yhteistyén
rittdviksi. Kelton tirkeimmit tehtivit painottuvat henkilokunnan "tukemiseen". Painopis-
te piivikotia tuettaessa tulisikin olla tyénohjauksessa ja konsultaatiossa sekd niiden
kehittimisessi (Tirkkonen ym. 1981, Lastentarhanopettajaliitto 1981, Kauppinen 1991,
Diebold & Trentham 1986, Timonen 1985).

Kaikkein tarkeimmiiksi kelton tehtiviksi nousi selvisti toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien
laatiminen. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tirkeys lapsen ja henkilokunnan kannalta tulee
esiin useissa lihteissid esim. Aittokoski & Pohjalainen 1984, Tirkkonen ym. 1981, Laki
lasten péivahoidosta 7 a §, Hegarty 1981.
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Kelton tirkeimmiksi tehtiviksi erottuivat seuraavat tehtivit::
- huolehtii kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien laadinnasta

- pitdd yhteyttd asiantuntijoihin poikkeavaa lasta koskevissa asioissa

antaa tyonohjauksellista tukea erityispédivihoitoa koskevissa asioissa

seuraa kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien toteutumista

arvioi poikkeavan lapsen péivikotiin littyvid erityistarpeita

valmistelee paivikotia ja henkilokuntaa poikkeavan lapsen integrointiin

seuraa ja arvioi lasten kiyttdytymisti ja kehitystd (huom riskilapset).

Kelton tirkeimmiit tehtivit olivat padosin samansuuntaisia kuin Lastentarhanopettajaliiton
1981 laatimassa kelton toimenkuvauksessa. Téssi tutkimuksessa nousivat kuitenkin lisiksi
esille seuraavat tehtivit: poikkeavan lapsen piivikotiin liittyvien erityistarpeiden arviointi,
integroinnin etukiteisvalmistelu seki lasten kiyttiytymisen ja kehityksen arviointi Piivi-
hoidon yhteni tehtiviani on 10ytid lapsen kehityksen poikkeavuudet ja ohjata lapsi asian-
mukaisiin tutkimuksiin, kuntoutukseen ja hoitoon (Sosiaalihallitus 1984, 1988). Timai tukee
osaltaan tutkimuksessa saatua tulosta.
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10 JOHTOPAATOKSET

Piivikodin hoito- ja kasvatushenkiloston integraatiosuhtautumista, suhtautumiseen
vaikuttavia tekijoitd seki integraatiosuhtautumiseen vaikuttamista voidaan havainnollistaa
kuvion 8 avulla. Toimiessaan vuorovaikutuksessa poikkeavaa lasta hoitavan henkil6ston
kanssa kelto arvioi henkiloston integraatiosuhtautumista seki integraatiosuhtautumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Kelto pyrkii vaikuttamaan suoraan henkiloston integraatiomyonteisen
suhtautumisen muotoutumiseen integraatiota valmisteltaessa seki integraatiota toteutetta-
essa. Kelto voi vaikuttaa henkiloston integraatiosuhtautumiseen pyrkimilld vaikuttamaan
integraatiosuhtautumiseen liittyviin tekijoihin esim. henkilostén médrdin ryhmissa.

Piivikodin hoito~ja kasvatushenkiloston piivikoti-integraatiosuhtautumisesta 16ytyi
asennemittaria faktoriomalla nelji ulottuvuutta. Integraatiosuhtautumisesta kuvaavista
faktoreista suurin merkitys oli henkilokohtaisten valmiuksien-faktorilla. Integraation hyoty
kaikille lapsille -faktori seki integraatiorealismi -faktori muodostivat seuraavaksi merkitti-

vimmit ulottuvuudet. Fyysisen integraation faktorilla oli vihdisin merkitys.

Tutkimuksen yleistettivyyden kannalta merkitsevimmit yhteydet henkiloston integraa-
tiosuhtautumiseen olivat suhtautumisella poikkeavan lapsen sijoituksen vaikutukseen
lapsiryhmin toimintaan, kelton kanssa tehdylld yhteistyolld, ryhmin poikkeavien lasten
miirilld, poikkeavista lapsista saadulla kokemuksella, diagnosoitujen ja lausuntolasten

madrilld ryhmissi sekd kelton kanssa tehdyn yhteistyén mittavyydella.

Yhteistyoti vanhempien kanssa piivikotihenkilost6 piti luonnollisen tirkeidni. Henkilostol-
ld ndyttdd kuitenkin olevan vaikeuksia arvioida piivikoti-integraation merkitysti ja
toteutumista perheen kannalta. Henkil6stolld tulisikin olla valmiuksia ja tukea voidakseen
enemmin selvittdd perheiden tavoitteita ja auttamaan perheiti itse tiedostamaan niiti.
Samalla voidaan paremmin selkeyttdi vanhempien osallistumismahdollisuuksia piivikoti-

integraation suunnittelussa ja toteuttamisessa.
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Piivikotihenkilostén suhtautuminen fyysiseen integraatioon oli myonteistd. Henkilostd
painotti kuitenkin poikkeavan lapsen huomioinnin tarvetta sekid poikkeavuuden laadun
merkitysti integraation onnistumisessa. Piivikoti-integraatiosta nahtiin olevan etua kaikille
ryhmiin lapsille erityisesti sosiaalisen integraation kannalta, vaikka poikkeavan lapsen
osallistumisen tarpeellisuus kaikkeen pdivikodin toimintaan kuitenkin kyseenalaistettiin.
Poikkeavien ja terveiden lasten riittdmiton huomiointi koettiin selvind vaikeutena. Poik-
keavien lasten riittdmiton huomiointi lapsiryhmin koossa tai henkilokunnan miérissi oli
myds yhteydessi henkilostén poikkeavien lasten hoidossa kokemiin ongelmiin. Syyni
riittdmittomiin huomiointiin nihtiin yleensi olevan puutteelliset henkil6resurssit. Tuloksis-
ta ei tullut esille henkilostén omien kykyjen ja halun merkitysti poikkeavan lapsen huomi-

oinnissa.

Suuri osa tutkimuksen péivikotihenkilostostd arvioi poikkeavan lapsen sijoittamisen
vaikuttavan lapsiryhmin toimintaan. Havaittiin, ettd ndiden vastaajien suhtautuminen
piivikoti-integraatioon asteikollisella asennemittarilla oli muita vastaajia kielteisempaa.
Niiden yhteyksien jatkoarviointiin tulee kiinnittdd huomiota ja pyrkid vaikuttamaan
asennoitumisen muuttumiseen myonteisemmiksi esim. integraatiosijoitusten paremmalla

valmistelulla.

Integraation onnistumiseen vaikuttavat tekijit olivat vastaajien mukaan ympéristoon ja
tyontekijaan littyvid tekijoitd. Lapseen liittyvid tekijoitd tutkimuksessa ei tullut esille.
Resurssien ja tukipalvelujen merkitys korostui ymparistoon liittyvissi tekijoissd. Tama
johtunee nykytilanteesta, jossa tarkkojen miiriysten puuttuessa lapsiryvhmien koot ovat
suurentuneet ja poikkeavien lasten sijoittaminen paivakotiryhmiéin vain harvoin kdytinnos-
sd rajoittaa lapsiryhmien ylipaikkojen kiyttod. Téssid tilanteessa kyseenalaistuu piivikoti-
integraation jirkevyys ja hyoty koko ryhmin kannalta sekd vaarantuu integraation tavoit-
teellinen toteutuminen. Ekologisen nikemyksen mukainen ajattelu nostaa tissi esiin myos
paitoksid tekevien ja midrdystd antavien virkamiesten sekd luottamusmiesten integraa-
tiosuhtautumisen merkityksen. Yksiviivaisten miirikeskeisten kiyttoasteiden alta tulisi
huomioida paivikoti-integraation yhteiskunnalle tuoma niin rahallinen kuin toiminnallinen
etu. Riittivin varhaisessa vaiheissa kiynnistetyilld ja riittdvasti tuetuilla normaalipalveluilla

voidaan ennaltaehkiistd vaikeampia ongelmia ja sddstid kustannuksia.
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Integraation onnistumisessa tirkeimmaiksi tyontekijadn littyvaksi tekijiksi nousi selvisti
esille tyontekijin oma suhtautuminen. Erityisesti kielteinen suhtautuminen koettiin esteend
integraation onnistumiselle. Huomioitavaa on, ettd vastaajat eivit korostaneet oman
koulutuksen tai tyonohjauksen tarvetta, vaikka henkilost6 koki poikkeavien lasten hoidossa

omaan osaamiseen liittyvid ongelmia.

Integraation onnistumista voidaan parantaa vaikuttamalla henkil6ston kielteiseen asennoitu-
miseen esim. korostamalla myonteisid asennoitumismalleja ja antamalla tietoja ja kokemuk-
sia sisiltivid tiydennyskoulutusta. Samalla tulisi huomioida koko ty6yksikon "henki" eli
piivikodin yleinen suhtautuminen poikkeavien lasten péivikoti-integraatioon. Piivikodin
"integraatiosuhtautumisilmastoa" tulisi muuttaa poikkeavia lapsia hyviksyvimmaiksi, missd
korostuu yksikon johtajan oma suhtautuminen ja valmiudet tukea ja ohjata henkilostoad
integraation toteuttamisessa. Henkiloston "resurssikeskeisti" ajattelua tulisi suunnata

laajempaan toiminnan joustavuutta korostavaan ajatteluun.

Uudemman integraationikemyksen mukaan toimenpiteet integraation toteuttamisongelmi-
en ratkaisemiseksi pitdisi tapahtua kentilld siind ekologisessa ympiristossi, jossa lapset ja
perheet sekid pidivihoito toimivat. Integraation toteuttamisongelmia tulee joustavasti
ratkaista ympéristossd, jossa toimitaan. Tahin tulisi padtoksid tekevien viranomaisten ja

Inottamusmiesten antaa mahdollisuudet.

Integraation valmistelulla koettiin olevan keskeinen merkitys integraation onnistumiselle.
Poikkeavasta lapsesta saatava etukiiteistieto koettiin tirkeidksi ja saadulla tiedolla oli
myonteinen vaikutus henkiloston suhtautumiseen. Riittdmiton tiedon saanti oli toisaalta
yhteydessi henkiloston poikkeavien lasten hoidossa kokemiin ongelmiin. Poikkeavista
lapsista saatu monipuolinen kokemus vaikutti henkilostén myénteiseen suhtautumiseen.
Suhtautuminen oli kielteisempéi niilld vastaajilla, joilla ei ollut kokemuksia poikkeavista
lapsista paivikodissa tai muussa elimén piirissid. Tdméin vuoksi tulisi jatkossa tarkemmin
paneutua integraation valmisteluun ja integraation tukemiseen integraatiota toteutettaessa.
Menetelmind voidaan kiyttdd perehdyttimisti ja tiydennyskoulutusta, johon sisiltyy
tiedollista ettd kokemuksellista antia. Henkil6sto4 tulisi ohjata tutustumaan integraation

toteuttamismuotoihin eri paivikotiyksikdissd ja omien sovellutusten tekemiseen. Piivikoti-
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integraatioon luonnollisena osana liittyvi péivikodin henkil6ston, vanhempien seki muiden
asiantuntijoiden vilinen tiimity$ osaltaan lisdd henkilGston tietotaitoa poikkeavien lasten
hoidossa. Tissid yhteistyossd korostuvat tiimin jisenten vuorovaikutustaidot. Tiimissd
selkeytetiin eri tahojen roolit ja tehtivit esimerkiksi laadittaessa ja tarkistettaessa lapsen

hoidon ja kuntoutuksen tavoitteellista kuntoutus- ja toimintasuunnitelmaa.

Tamin tutkimuksen keskeinen tavoite oli selvittia henkiloston tarpeita ja odotuksia
kiertdvin erityislastentarhanopettajan tuen tarpeesta. Tulokset osoittivat, ettd keltolla on
selvidd merkitysti henkiléston integraatiosuhtautumisen muotoutumisessa. Integraation eri
ulottuvuuksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd kelton kanssa yhteistyoti tehneet suhtautuivat
integraatioon henkilokohtaiset valmiudet -faktorin perusteella muuta henkilost6d myontei-
semmin. Integraatiorealismi- faktorin mukaan kelto-yhteistyon rittivyys oli myds yhteydes-
si henkilst6n integraatiosuhtautumiseen. Tamin tutkimuksen perusteella keltolla nayttas

olevan merkittivi rooli integraatiosuhtautumiseen vaikuttajana.

Henkiloston odotukset keltolta saatavasta tuesta olivat laaja-alaisia. Kelton odotettiin
toimivan laajasti lapsen erityistarpeisiin liittyvissi ohjaustehtévissi ja koordinoivan yhteis-
tyotd eri asiantuntijoiden kesken. Toisaalta myos lasten varhainen havainnointi ja koulutus-
ten jirjestiminen koettiin tirkeind. Keskeiseni kiertivin erityislastentarhanopettajan
tehtivina pidettiin toiminta- ja kuntoutussuunnitelmien tekoa, johon vanhemmat, paivikoti
seki lapsen kanssa toimivat terapeutit ja asiantuntijat kutsutaan laatimaan yhteisié tavoittei-
ta ja miettimidn menetelmii tavoitteisiin padsemiseksi. Kelton rooli suorassa vuorovaiku-
tuksessa perheen kanssa ei noussut esille. Téamin tutkimuksen perusteella kelton rooli

integraation tukijana on keskeinen.

Tutkimuksen taustalla oli ajatus kelton tehtivien priorisoinnista tini niukkenevien resurssi-
en aikana. Tieto henkil6st6n tarpeista ja odotuksista voi antaa tirkedid suuntaa kelton tyélle.
Tédmin tutkimuksen tulokset tukevat tyon painopisteen siilyttimistd tyénohjaus ja konsul-
taatiotehtivissi seki niiden kehittdmisessd. Lisiksi tutkimuksessa nousi keskeisesti esille
henkil6ston téiydennyskoﬂutusohjehnien luomisen tarve. Tutkimuksen mydta herdsi myds
kysymys kelton ty6n vaikuttavuuden turvaamisesta. Huomioitavaa on, ettid kelton rooli

piivihoidossa poikkeaa erityisopettajan roolista koulumaailmassa. Varhaiskasvatuksessa
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erityisopettajan rooli on laaja-alainen sisiltien sekd poikkeavien lasten kuntoutukseen
liittyvin tyon ettd varhaiseen havainnointiin ja ennaltaehkiisyyn liittyvin tyon. Jotta kelton
tyolld voi olla vaikuttavuutta, tulee tyon edellytykset turvata. Mahdollisuudet henkiloston
periin kuuluttamille "enemmiin ohjauskiynteji” ja "enemmiin lapsiryhmissi seuraamista ja

lapsen kanssa tyoskentelya" tulisi turvata riittavillid henkilostoresursseilla.
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LIOTE 1 Kyselylomake

Hyva vastaanottaja!

Olemme Jyvéskyldn yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan erityispedagogiikan
opiskeljjoita. Teemme gradu-tyété aiheesta "Péivékotien henkilékunnan suhtautumi-
nen poikkeavien lasten pdividkoti-integraatioon”. Poikkeavilla lapsilla tarkoitamme
tdssé erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia, paivékoti-integraatiolla tarkoitamme
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien sekd muiden lasten hoitamista samoissa
péivékotiryhmissa.

Péivékoti-integraatiota kehitettdessé ovat henkilékunnan mielipiteet térkeits. Tutkimuk-
sessamme kerdamme myds tietoa henkilékunnan nékemyksisté kiertévén erityislasten-
tarhanopettajan eli "kelfon" tyésta. Tutkimusaineistomme kerétédn Rovaniemen kaupun-
gista ja Rovaniemen maalaiskunnasta. Sinut on valittu satunnaisotannalla tutkimukseen.
Pyyddmme Sinua vastaamaan oheisessa lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Palauta
lomake 31.5 mennessa. Vastauksesi kéasitelladn nimettéméana ja téysin luoftamuksel-
lisena. Jos haluat osallistua yllatyspalkintojen arvontaan, palauta arvontalipuke pienessé

kirjekuoressa kyselylomakkeen mukana.

Vastauksistasi kiittéen,

Tiina Perkki6 Kristiina From
Katkaise tasta

> > > > > >
ARVONTALIPUKE

Vastasin kyselylomakkeeseen ja osallistun ylldtyspalkintojen arvontaan.
Palkinnoista ilmoitetaan henkilékohtaisesti.

Nimi:

Kotiosoite tai paivakoti/paivdkotiryhma:
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OLE HYVA JA TAYTA LOMAKE TAYDENTAMALLA PUUTTUVAT KOHDAT
TAl YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

1. Mind vuonna olet syntynyt?

2. Mika on koulutustaustasi?
1. peruskoulu tai vastaava
. ylioppilastutkinto
. perhepaivahoitajan tutkinto
. paivahoitajan / lastenhoitajan tutkinto
. lastentarhanopettajan / sosiaalikasvattajan tutkinto
. erityislastentarhanopettajan tutkinto

N OO oA WwN

. muu, mika

3. Kuinka kauan olet tyéskennellyt paiviakodissa?
1. alle vuoden
2. alle 2- vuotta
3. 2-5- vuotta
4. 6-10- vuotta
5. yli 10 vuotta

4. Missa tehtiavissa toimit lapsiryhmédssa?
1. henkil6kohtaisena / ryhméakohtaisena avustajana
2. perhepaivéhoitajana
3. paivakotiapulaisena
4. paivahoitajana / lastenhoitajana
5. lastentarhanopettajana

6. muussa tehtavassa, missa

5. Oletko tyoskennellyt muissa tehtdvissé pdivahoidossa

1. kylla, missa

kuinka kauan

2.en
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6. Onko sinulla erityiskasvatukseen liittyvid opintoja (kurssit, arvosanat jne.)?

1. kylla, mita

2. ej

7. Oletko ollut tekemisisséa poikkeavien lasten kanssa?
1. kylla, missa
a. omassa perheessa
b. sukulaisten parissa
c. tuttavapiirissa
d. kotiymparistéssa
e. paivahoidossa

f. muualla, missa

2.en

8. Jos vastasit kysymykseen 7 kylla, kuvaile lyhyesti kokemuksiasi.

9. Onko paiviakodissasi poikkeavia lapsia?
1. kylla
2. ei

Mikali vastasit kysymykseen 9 kyll3, jatka vastaamalla kaikkiin seuraaviin kysy-
myksiin. Mikali vastasit kysymykseen 9_ei, jatka vastaamalla kysymyksiin 17-26.

10. Onko pdéivdkotiryhmésséasi poikkeavia lapsia?
1. kylla, kuinka monta
2. ei



Liite 1 kyselylomake jatkuu 103

11.

12

13.

14.

15.

16.

Onko pdivikotiryhméssiési lapsia, joilla on lausunto tai diagnoosi
poikkeavuudesta?

1. kylla, kuinka monta

2.ei

Miten péivéakotiryhmési henkil6kunnan ja/tai lasten maérdsséd on huomioitu
poikkeavat lapset?

1. lapsi/lapset kahden lapsen paikalla

2. ryhmassa henkilé6kohtainen avustaja

3. ryhméssa ryhmékohtainen avustaja

4. ryhmassa muuta lisdhenkilostoa

5. muuten,miten

Onko péivdkotiryhmdési henkilokunnan tai lasten maéarassa riittavasti
huomioitu poikkeavat lapset?

1. kylla, miksi

2. ei,miksi

Onko sinulla ollut ongelmia tyoskennellessési poikkeavien lasten kanssa ?

1. kylla, millaisia

2. €ei

Oliko sinulla mielestasi riittdvasti tietoa lapsen poikkeavuudesta lapsen
tullessa ryhmadsi?
1. kylla

2. ei. Millaista tietoa olisit tarvinnut?

Vaikuttiko saamasi tieto suhtautumiseesi poikkeavaan lapseen?

1. kylla, miten

2. ei
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17. Koetko tarpeelliseksi péivikoti-integraatiota kédsittelevan ohjekirjasen?
1. kylla

2.en

18. Millaista tietoa haluaisit ohjekirjaseen paivékoti-integraatiosta?

19. Tuleeko poikkeava lapsi mielestasi sijoittaa kotiaan Idhinnd olevaan
pdivakotiin?

1. kylla, miksi

2. ei, miksi?

20. Vaikuttaako mielestdsi poikkeavan lapsen sijoittaminen lapsiryhméaéan
ryhmén toimintaan?
1. kyll&, miten

2. ei, miksi
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21. Arvioi, miten seuraavat véittimit kuvaavat kdsityksidsipoikkeavista lapsista

ja heiddn kasvatuksestaan. Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto.

vaittama taysin eri | jokseenkin | enosaa | jokseenkin | téysin
mieltad eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Poikkeavia lapsia varten tulee olla omat 1 2 3 4 5
paivakotiryhmét.
Sijoitettaessa poikkeavia lapsia paivéiko- 1 2 3 4 5
tiin tavoitteena on luonnollinen vuorovai-
kutus erilaisten lasten valilla.
Sijoitettaessa poikkeavia lapsia paivako- 1 2 3 4 5
tiin tavoitteena on, etta kaikki lapset hoi-
detaan samoissa tiloissa.
Poikkeavan lapsen ei ole tarkoituksen- 1 2 3 4 5
mukaista osallistua kaikkiin péivakodin
toimintoihin yhdessa toisten kanssa.
Vaikeasti kehitysvammaiset lapset eivat 1 2 3 4 5
hy6dy paivakoti-integraatiosta
En halua muuttaa ohjausmenetelmiani 1 2 3 4 5
poikkeavalle lapselle sopiviksi
Haluan ryhméani poikkeavia lapsia 1 2 3 4 5
Poikkeavat lapset eivat tarvitse omaa 1 2 3 4 5
henkiléstoa
Ryhmaén kaikki lapset hy&tyvéat integraa- 1 2 3 4 5
tiosta
Poikkeava lapsi tarvitsee paljon huo- 1 2 3 4 5
miota henkilstolta
Poikkeavuuden laatu vaikuttaa 1 2 3 4 5
paivakoti-integraation onnistumiseen
Myénteinen suhtautumiseni integraati- 1 2 3 4 5
oon on lisddntynyt poikkeavista lapsista
saamani kokemuksen kautta
Tunnen olevani pateva ohjaamaan poik- 1 2 3 4 5
keavia lapsia
Viihdyn hyvin toimiessani poikkea- 1 2 3 4 5
vien lasten kanssa
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22. Mitd etua pdivakoti-integraatiosta mielestési on

a) poikkeavalle lapselle ?

b) poikkeavan lapsen perheelle ?

¢) ryhmén muille lapsille ?

23. Mité haittaa péivakoti-integraatiosta mielestési on

a) poikkeavalle lapselle ?

b) poikkeavan lapsen perheelle ?

¢) ryhméan muille lapsille ?

24. Onko mielestisi vanhempien osallistuminen poikkeavan lapsen hoidon ja
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen tirkeda ?

1. kyll&, miksi

2. ei, miksi
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25. Mitkd ovat mielestisi tirkeimmét péivikoti-integraation onnistumiseen
liittyvét tekijdt. Tutustu ensin kaikkiin vaihtoiehtoihin ja numeroi tirkeys-

jirjestyksessi enintddn 7 tekijda.

sopivat tilat

avustavaa henkiléstoa

lapsi kahden lapsen paikalla

kelton tuki

yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa

yhteisty6 vanhempien kanssa

kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelman teko

tieto lapsen poikkeavuudesta

suunnitteluaika

aika yksilolliseen tyoskentelyyn lapsen kanssa

aika yhteisty6n toteuttamiseen

integraation etukateisvalmistelu

oma myodnteinen suhtautuminen integraatioon

ryhméan muun henkilékunnan myénteinen suhtautuminen
paivakodin muun henkilokunnan myénteinen suhtautuminen
ryhmén muiden lasten mydnteinen suhtautuminen poikkeavaan lapseen
myodnteinen palaute poikkeavan lapsen hoidosta
yksildllisten tavoitteiden toteutuminen

aikaisemmat kokemukset poikkeavan lapsen hoidosta
apuvélineet ja materiaalit

luottamus omiin kykyihin

innostuneisuus poikkeavan lapsen hoitamiseen
poikkeavan lapsen kokeminen haasteena

oma tyénohjaus

oma koulutus

lisatyén huomioiminen palkkauksessa

ympaéristén antama arvostus poikkeavan lapsen hoidosta

muu, mika
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26. Mitkéd ovat mielestédsi tarkeimmit pdivakoti-integraation epaonnistumiseen

liittyvét tekijédt., Tutustu ensin kaikkiin vaihtoiehtoihin ja numeroi tiarkeys

jarjestyksessd enintdin 7 tekijaa.

sopimattomat tilat

avustavan henkiléstén puute

lapsi yhden lapsen paikalla

kelton riittdmatén tuki

rittdmaton yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa

riittAmatén yhteistyd vanhempien kanssa

puuttuvat kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmat

tiedon puute lapsen poikkeavuudesta

riittdmatén suunnitteluaika

ajan puute yksilélliseen tyéskentelyyn lapsen kanssa

ajan puute yhteistyon toteuttamiseen

puutteellinen integraation etukateisvalmistelu

oma kielteinen suhtautuminen integraatioon

ryhman muun henkilékunnan kielteinen suhtautuminen
paivdkodin muun henkilékunnan kielteinen suhtautuminen
ryhman muiden lasten kielteinen suhtautuminen poikkeavaan lapseen
epaonnistuminen yksiléllisten tavoitteiden toteuttamisessa
kokemuksen puute poikkeavan lapsen hoidosta
apuvalineiden ja materiaalien puute

epévarmuus omista kyvyista

riittdmaton palauten poikkeavan lapsen hoidosta
innostuksen puute poikkeavan lapsen hoitamiseen
poikkeavan lapsen kokeminen tydlaana/rasitteena

oman tydonohjauksen puute

oman koulutuksen puute

lisdtyén huomiotta jattdminen palkkauksessa

poikkeavan lapsen hoidon arvostuksen puute ymparistossa

muu, mika?
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27. Oletko tehnyt yhteistyota kiertavan erityislastentarhanopettajan kanssa?
1. kylla

2.en

28. Onko yhteistyota ollut mielestasi riittavasti?
1. kylla

2. ei, millaista yhteisty6ta olisit tarvinnut

29. Mitkd ovat mielestési kiertdvan erityislastentarhanopettajan tehtavia.
Tutustu kaikkiin vaihtoehtoihin ja numeroi tarkeysjarjestyksessd enintdaan

7 tehtavaa,

hankkii opetusvaélineita ja materiaaleja

pyrkii vaikuttamaan henkildkunnan myénteiseen asennoitumiseen poik-
keavuutta kohtaan

huolehtii kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien laadinnasta

seuraa kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien toteutumista

tiedottaa erityispaivahoitoon liittyvista asioista esim. koulutus henkiléstélle
pitdd yhteyttad asiantuntijoihin poikkeavaa lasta koskevissa asioissa
pitada yhteytta lapsen vanhempiin

antaa tydnohjauksellista tukea erityispéivahoitoa koskevissa asioissa
jarjestaa henkildstolle koulutusta erityispaivahoitoa koskevissa asioissa
kouluttaa henkildstda erityispaivahoitoa koskevissa asioissa

jarjestelee yhteiskeskustelut

tyoskentelee ryhmassa samanaikaisesti muun henkildéstén kanssa
ohjaa lasta yksilbllisesti erillddn muusta ryhmasta

ohjaa poikkeavia lapsia pienryhmissa

osallistuu alan koulutuksiin saadakseen uusinta alan tietoa

seuraa ja arvioi lasten kayttaytymista ja kehitysta

valmistelee péivékotia ja henkilékuntaa poikkeavan lapsen integrointiin
arvioi poikkeavan lapsen paivakotiin liittyvia erityistarpeita esim. kahden
paikka, avustaja,vélineisto jne.

antaa kannustavaa palautetta poikkeavan lapsen hoidosta

hankkii alan kirjallisuutta ja tietoa erityispaivahoitoa koskevissa asioissa

jokin muu tehtava, mika?
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LIITE 2 Asennemittarin muuttujien selitykset

Taulukossa 11 kiytettyjen asennemittarin muuttujien selitykset:

1. KOHJ  Haluan muuttaa ohjausmenetelmiiini poikkeavalle lapselle sopiviksi
2. HALU  Haluan ryhméini poikkeavia lapsia
3. MYONT Myénteinen suhtautumiseni integraatioon on lisiéintynyt poikkeavista lap-

sista saamani kokemuksen kautta

i

. PATEVA Tunnen olevani pitevi ohjaamaan poikkeavia lapsia

]

. VIIHDYN Viihdyn hyvin toimiessani poikkeavien lasten kanssa
.KTOIM Poikkeavan lapsen on tarkoituksenmukaista osallistua kaikkiin péivikodin

[«

toimintoihin yhdessi toisten kanssa

~

.KKEHI Vaikeasti kehitysvammaiset hyotyvit paivikoti-integraatiosta
8. HYOTY Ryhmin kaikki lapset hyotyvit integraatiosta

N=]

. SAMAT Sijoitettaessa poikkeavia lapsia pdivikotiin tavoitteena on, ettd kaikki lap-
set hoidetaan samoissa tiloissa

10.HENK Poikkeavat lapset eivit tarvitse omaa henkil6stod

11. KOMAT Poikkeavia lapsia varten ei tule olla omat péivikotiryhmit

12.KHUOM Poikkeava lapsi ei tarvitse paljon huomiota henkilostolti

13.KLAATUPoikkeavuuden laatu ei vaikuta péivikoti-integraation onnistumiseen

14.VUORO Sijoitettaessa poikkeavia lapsia paivikotiin tavoitteena on luonnollinen

vuorovaikutus erilaisten lasten vililld



LITE 3 Asennemuuttujien korrelaatiomatriisi (N=82)

KOMAT

KOMAT 1,0000
VUORO ,4002%*
SAMAT ,2447*
KTOIM ,2280*

KKEHI ,2275*
KOHJ ,2377*
HALU LA305%%
HENK -,0112

HYOTY ,2855%
KHUOM ,2965%*
KLAATU ,3434%*
MYONT ,3328%+*
PATEVA ,1599
VIIHDYN  ,3904**

* Merkitsevyystaso ,05
HALU

KOMAT ,4395%*

VUORO 2947+

SAMAT 2218
KTOIM ,2459*

KKEHI ,1473
KOHJ LA128%*
HALU 1,0000
HENK ,0770

HYOTY ,2742%
KHUOM ,0939
KLAATU ,2980%+*
MYONT ,4648%*
PATEVA LA347F*
VIIHDYN  ,7130%*

* Merkitsevyystaso ,05

PATEVA

KOMAT ,1599
VUORO ,2202
SAMAT -,0666
KTOIM 2421%*
KKEHI ,1059

KOH!J ,3440%*
HALU JA34TH*
HENK ,1103

HYOTY ,1042
KHUOM -,0145
KLAATU ,2005
MYONT ,3924**
PATEVA 1,0000
VIIHDYN  ,5143**

VUORO SAMAT

,4092%* ,2447*

1,0000 ,0411

,0411 1,0000

,0951 ,1264

,0630 -,1021

,0330 -,2244%

,294TH* 2218

-,0175 ,4039%*

,1582 ,0423

,0518 ,1010

,0943 ,1764

,2303* ,1705

,2202 -,0666

,1336 ,1406
** Merkitsevyystaso ,01

HENK HYOTY

-,0112 ,2855%

-,0175 ,1582

,4039%* ,0423

,0227 ,3224%%*

-,2222 ,2800%*

-,0904 ,0286

,0770 ,2742%

1,0000 -,1185

-,1185 1,0000

,0566 ,0568

,0212 ,1508

,1168 ,3568%*

,1103 ,1042

,0882 ,3057%*
** Merkitsevyystaso ,01

VIIHDYN

,3904**

,1336

,1406

,2409%

,2854%

,4023%*

,7130%*

,0882

,3057%*

,1655

,2385%

,5419%*

,5143%*

1,000

TOIM

,2280*
,0951
,1264
1,0000
,2922%%
,0793
,2459%
,0227
,3224%*
,0090
,2002
,2740%*
,2421%*
,2409%

KHUOM

,2965%*
,0518
,1010
,0090
,0397
-,0045
,0939
,0566
,0568
1,0000
,1856
,0418
-,0145
,1655

KKEHI

,2275%
,0630
-,1021
,2922%%
1,0000
,2694*
,1473
-,2222
,2800%*
,0397
,1549
,2162
,1059
,2854*

KLAATU

,3434%%
,0943
,1764
,2002
,1549
,1505
,2980%*
,0212
,1508
,1856
1,0000
,2945%*
,2005
,2385%
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KOHJ

,2377*
,0330
-,2244%*
,0793
,2694*
1,0000
,4128%%
-,0904
,0286
-,0045
,1505
,1571
,3440%*
,4023%*

MYONT

,3328**
,2303*
,1705
,2740%
,2162
,1571
,4648%*
,1168
,3568%*
,0418
,2945%*
1,0000
,3924+*
,5419%*



112

LIUTE 4 Taulukot

TAULUKKO 13. Poikkeavasta lapsesta saadun etukiteistiedon yhteys suhtautumiseen

Vaikuttiko poikkeavasta lapsesta saamasi tieto
suhtautumiseesi
Oliko sinulla riittavisti tietoa | Kylld Ei YHTEENSA
poikkeavasta lapsesta %
Kylla 36 25 61
Ei 28 11 39
YHTEENSA % 64 36 100

x*=.82,df=1,p>.05

TAULUKKO 14. Poikkeavien lasten kanssa tydskennellessi koettujen ongelmien yh-
teys suhtautumiseen poikkeavan lapsen sijoittamiseen

ldhipdivikotiin (n=58)

Onko sinulla ollut ongelmia tydskennellessisi
poikkeavien lasten kanssa
Tuleeko poikkeava lapsi sijoit- | Kylld Ei YHTEENSA
taa lahipaivikotiin %
Kylla 31 50 81
Ei 104 8.6 19
YHTEENSA % 41.4 58.6 100

¥’=.97,df=1,p>.05
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TAULUKKO 15. Piivikotityoskentelykokemuksen ja integraatiosuhtautumisen (integ-
raation hyéty lapsille faktori 2)vilinen yhteys, varianssianalyysi

Piivikotityoskentelykokemus Suhtautuminen integraatioon
X S

alle vuoden 2.00 -

alle 2 vuotta 2.67 38

2-5 vuotta 2.33 32

6-10 vuotta 2.22 52

yli 10 vuotta 2.00 N ¥

F=2.17,df=4, 79,p=ns

TAULUKKO 16. Poikkeavien lasten riittivin huomioinnin ja integraatiosuhtautumisen
(integraation hyéty lapsille, faktori 2)vilinen yhteys,

varianssianalyysi
Poikkeavien lasten huomioinnin Suhtautuminen integraatioon
riittdvyys K s
Kylli 2.28 53
Ei 2.04 52

F=2.92,df=1, 55,p=ns
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TAULUKKO 17. Poikkeavan lapsen huomioinnin ja integraatiosuhtautumisen

(faktori 3 ) vilinen yhteys, varianssianalyysi

Poikkeavan lapsen huomiointi lap- | Suhtautuminen integraatioon
siryhmiissi % s
kahden lapsen paikka 2.08 51
henkil6kohtainen avustaja 1.61 .50
ryhmikohtainen avustaja 1.00 .00
muuta lisihenkilostod 1.67 .58
muuten 1.71 .76
kahden lapsen paikka ja avustaja 1.54 .52

F=2.11,df=5, 52,p=ns

TAULUKKO 18. Poikkeavan lapsen hoidossa koettujen ongelmien ja integraatiosuh-
tautumisen (fyysinen integraatio, faktori 3) vilinen yhteys,

varianssianalyysi

Poikkeavan lapsen hoidossa koetut | Suhtautuminen integraatioon
ongelmat % s

Kylld 1.60 .50

Ei 1.88 .65

F=3.60,df=1, 62,p=ns



115

LIITE 5 Kiertivin erityislastentarhanopettajan tehtavit

Kuvioissa 5 ja 6 kiytettyjen kiertdvin erityislastentarhanopettajan tehtdvien

(K 1 -K21) selitykset:

K1 Hankkii opetusvilineiti ja materiaaleja

K2 Pyrkii vaikuttamaan henkilokunnan myonteiseen asennoitumiseen poik-
keavuutta kohtaan

K3 Huolehtii kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien laadinnasta

K4 Seuraa kuntoutus- ja/tai toimintasuunnitelmien toteutumista

K5 Tiedottaa erityispdivihoitoon littyvisté asioista esim. koulutus henkilostolle

K6 Pitii yhteytti asiantuntijoihin poikkeavaa lasta koskevissa asioissa

K7 Pitdé yhteytti lapsen vanhempiin

K38 Antaa tyonohjauksellista tukea erityispiivihoitoa koskevissa asioissa

K9 Jirjestid henkilostolle koulutusta erityispaivihoitoa koskevissa asioissa

K10 Kouluttaa henkil6stod erityispiivihoitoa koskevissa asioissa

K11 Jirjestelee yhteiskeskustelut

K12 Tyoskentelee ryhmissd samanaikaisesti muun henkiloston kanssa

K13 Ohjaa lasta yksilollisesti erilliin muusta ryhmésta

K 14 Ohjaa poikkeavia lapsia pienryhmissi

K15 Osallistuu alan koulutuksiin saadakseen uusinta alan tietoa

K 16 Seuraa ja arvioi lasten kiyttaytymisti ja kehitysta

K17 Valmistelee piivikotia ja henkilokuntaa poikkeavan lapsen integrointiin

K18 Arvioi poikkeavan lapsen piivikotiin liittyvii erityistarpeita esim. kahden
paikka, avustaja, vilineisto jne.

K19 Antaa kannustavaa palautetta poikkeavan lapsen hoidosta

K 20 Hankkii alan kirjallisuutta ja tietoa erityispadivihoitoa koskevissa asioissa

K21 Jonkin muu tehtivi, mikd ?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

