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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten méadrd Suomen pdivihoitojdrjestelmassa sekd lasten sijoittuminen eri péivihoito-
muotoihin. Tutkimuksessa selvitettiin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
lastentarhanopettajien integraatiokasityksii ja heiddn kokemuksiaan toiminnasta silloin,
kun heilld on ryhmasséin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi. Lapset olivat
joko cp- tai litkuntavammaisia, sosioemotionaalisesti hdiriintyneitd, vaikeimmin psyyk-
kisesti kehitysvammaisia tai ndkovammaisia lapsia. Opettajat myos arvioivat integraati-
on tuloksellisuutta. Tutkimuksessa selvitettiin mitkd seikat ovat yhteydessd integraatio-
kasityksiin, integraatiotilanteessa toimimiseen tai integraation tulokselliseksi kokemi-
seen. Myd0s sitd onko lapsen paddiagnoosilla yhteyttd integraatiokésityksiin, integraatioti-
lanteessa toimimiseen tai integraation tulokselliseksi kokemiseen selvitettiin.

Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena. Ensin kartoitettiin erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten maird Suomen kunnissa. Toisessa vaiheessa perusjoukko-
na olivat opettajat, joilla on piivakotiryhmissain cp- tai litkkuntavammainen, sosioemo-
tionaalisesti hairiintynyt, vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammainen tai ndkévammai-
nen lapsi. Otoksen koko oli 159 lastentarhanopettajaa.

Suurin osa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista hoidettiin yksildintegraa-
tiossa tavallisissa péaividkotiryhmissd. Opettajien integraatiokdsitykset olivat hyvin
positiivisia. Toiminnassa koettiin kuitenkin vaikeuksia monissa arkipdivin tilanteissa.
Lastentarhanopettajat uskoivat yksildintegraation tuloksellisuuteen arvioidessaan
ryhminsi hyviksi paikaksi lapsen kehittymismahdollisuuksien kannalta.

Lastentarhanopettajan tyokokemuksella tai vammasta saamalla tiedolla ei ollut yhteyttd
integraatiokésityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa tai integraation tulokselliseksi
kokemiseen. Lapsen paddiagnoosilla oli merkitysté integraatiokasitysten, integraatioti-
lanteessa toimimisen ja integraation tulokselliseksi kokemisen kannalta. Lastentar-
hanopettajilla, joilla oli ryhméssidn sosioemotionaalisesti hdiriintynyt lapsi oli enemmin

vaikeuksia kuin muilla. Toisaalta sosioemotionaalisesti héiriintyneen lapsen kehityksen



kehittimismahdollisuudet koettiin paremmiksi kuin muiden ryhmien lasten.
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ALKUSANAT

Jo tyGssédni lastentarhanopettajana kiinnostuin alle kouluikdisten erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten integraatiosta. Ty0 erityislastentarhanopettajana lisisi tuota
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Noiden kuukausien aikana sijaisinani ovat toimineet KM, EO Anna-Maija Latomaki
sekd KM, EO Merja Autio-Kokko. Heitd molempia kiitédn.

Kajsa Lindstromia kiitdn yhteistyosti siini vaiheessa, kun kartoitimme koko Suomen
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1 JOHDANTO

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lastentarhanopettajien ndkokulmasta
ettd suurin osa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista on péivdhoidossa
tavallisissa paivakotiryhmissd. Ilmeisesti tdstd johtuen oletetaan integraation myos
toimivan: keskustelua asiasta ei juurikaan kédyda tai asiaan viitataan toimivuutta lainkaan
kyseenalaistamatta. Onko tilanne kuitenkaan néin “onnellinen”?

Itsedni asia alkoi kiinnostaa jo toimiessani lastentarhanopettajana. Tietdmétta mitdan
integraation teoriasta tai muodoista mietin monesti ryhméni pienen kehitysvammaisen
pojan tilannetta: hin viihtyi ryhméssé, hinet hyviksyttiin ja vanhemmatkin vaikuttivat
tyytyviisiltd. Mutta jokin painoi mieltini, kun katsoin miten poika kuunteli yksin hinelle
mieluisia kasetteja muiden telmiessd omissa leikeissddn. Nykyiselld tietdmyksellédni
sanoisin, ettid hin ei ollut sosiaalisesti integroitunut ryhmédamme.

Noin ajattelin jo noin kaksikymmenti vuotta sitten. Aihe on pysynyt yhi ajankohtaise-
na seki itselleni ettd paivikotimaailmalle. Aiheen ajankohtaisuus ei ole merkinnyt sita,
ettd sen tutkimiseen olisi panostettu. Suomessa kouluintegraatioon liittyvid tutkimuksia
on tehty enemman, mutta integraatio ja paivikotimaailma ovat yhdistelmd, josta ei kovin
paljon 16ydy tuoretta, kotimaista tutkimusta. Ulkomaista, erityisesti Yhdysvalloissa
tehtyd, alle kouluikdisten lasten integraatioon liittyvaa tutkimusta on olemassa paljon.
Tutkimuksen téarkeyttd lisad sekin, ettd tutkimusten lisddntyessd voidaan véhitellen
vertailla Suomen tilannetta muiden maiden tilanteeseen.

Tami tutkimus pyrkii osaltaan olemaan avaus piivikoti-integraatioon liittyvéddn
tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten miird Suomessa sekd lasten sijoittuminen eri péivahoitomuotoihin.
Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lastentarhanopettajista valittiin cp- tai
liikuntavammaisten, sosioemotionaalisesti hiiriintyneiden, vaikeimmin psyykkisesti
kehitysvammaisten ja nikovammaisten lasten opettajat, joiden integraatiokésityksid,
toimimista yksilointegraatiotilanteessa sekd integraation tulokselliseksi kokemista
selvitettiin. Tutkimus tehtiin kyselylomaketutkimuksena. Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevat lapset ovat pdivahoidossa useimmiten pédivakotien tavallisissaryhmissd. Téstd
tilanteesta, jossa tavallisimmin ryhméssd on yksi tai kaksi erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevaa lasta, kdytetadn tassd tutkimuksessa nimitystéd yksilointegraatio.
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Lastentarhanopettajat asennoituivat integraatioon positiivisesti, mutta kokivat mybds
monia vaikeuksia. Vaikka pédivikodin arki saattoi tuntua hankalalta, kun ryhméssd oli
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi, kokivat lastentarhanopettajat integraation
tulokselliseksi. Eroja eri tavalla erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten vilillid
oli siten, ettd sosioemotionaalisesti hiiriintyneiden ja vaikeimmin psyykkisesti kehitys-
vammaisten lasten opettajat kokivat integraation hankalimmaksi.

Integraation késite kaikessa mielenkiintoisuudessaan on monimutkainen. Tassd
tutkimuksessa kéytetddn tulososassa integraatio-kasitettd. Taustassa kéytetddn joko
integraatio- tai inkluusio-kisitteitd sen mukaan, mitd sanaa ldhdetekstissd on kéytetty.
Niin on haluttu kunnioittaa kirjoittajien tulkintaa siitd, miké on integraatiota ja miké
inkluusiota. Inkluusio mm. painottaa integraatiota enemmin tasa-arvon periaatetta ja
sithen kuuluu voimakkaampi ideologinen sitoutuminen asiaan kuin integraatiossa.

Tutkimuksen ldhteind on mahdollisimman monipuolisen kuvan saamiseksi kidytetty
myos paljon kouluikdisten lasten integraatioon liittyvdd materiaalia: tdlloin koulu- ja
oppilas- ym. koulukontekstiin viittaavat sanat on séilytetty eika niiti ole keinotekoisesti
kouluikdisten varhaiserityisopetuskdytintdjen esittelyn yhteydessd - niitéd ei ole pyritty
muokkaamaan suomalaisia termejé vastaaviksi, koska péivéhoito- ja esiopetusmuodot ja

-kaytinteet vaihtelevat maittain.
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2 ERITYISTA HOITOA JA KASVATUSTA TARVITSEVIEN LASTEN PAIVA-
HOITO SUOMESSA

Suomessa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten varhaiskasvatus (silloin kun
se tapahtuu pdivahoidossa) voidaan jirjestdd perhepiivihoidossa, tavallisessa paivékoti-
ryhmissd, pdividkodin integroidussa erityisryhmissa tai erityisryhméssi. Lakisdateisii
madrdyksid siitd, mikd vaihtoehdoista tulisi valita, ei ole. Erityispédivihoidon tyéryhmin
muistiossa (1978, 55) todetaan, ettéd ldhipdivikodin tulisi olla ensisijainen vaihtoehto,
kun jérjestetddn hoitopaikkaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. Tami
lahipdivakodin korostus liittynee siihen, ettd muistiossa todetaan erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevilla lapsilla olevan oikeuden kéyttdd muiden lasten kanssa samoja
yhteiskunnan tarjoamia palveluja. Jos lapsen vamma tai poikkeavuuden aste on sellai--
nen, ettéd tavallisen pdivéakotiryhman ei arvella voivan tarjota lapsen tarvitsemia erityis-
palveluja riittdvisti, suositellaan péivikodin integroitua erityisryhmad. Mikéli lapsi
tarvitsee vieldkin yksilollisempaa erityistd hoitoa ja kasvatusta, harkitaan erityisryhméa.
Integroituun erityisryhmaén tai erityisryhmain sijoitukseen tarvitaan lapsen vanhempien
suostumus. Muita muistiossa esille tuotuja yleisid periaatteita ovat mm. se, ettd erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalla lapsella tulee olla etusija paivdhoitoon, mikéli sen
katsotaan edistdvin hdnen kehitystidan. Vuodesta 1995 alkaen kaikilla lapsilla on ollut
oikeus paivihoitoon (laki lasten pdivahoidosta annetun lain 11 aja31 §:n muuttamisesta
630/1991).

Tavalliseen péivikotiryhméin integroitaessa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi pienentdd ryhmién lasten lukumédrdd yhdelld, joskus kahdella (asetus lasten
pdivahoidosta annetun asetuksen muuttamisesta 806/1992). T4lldin lasten kokonaisluku-
méird 3 - 6 -vuotiaiden ryhmissi olisi 17 - 19 ja alle kolmivuotiaiden ryhmésséd 10 - 11
lasta. Vilttamatta ryhmin lapsilukua ei pienennetd, vaan erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevat lapset huomioidaan ryhmain aikuisten lukumairissi. Lapselle voidaan palkata
henkilokohtainen avustaja (Maattd & Lummelahti 1995, 109). Myos kiertédvén erityislas-
tentarhanopettajan ohjaus ja neuvonta on tukitoimenpide, jota henkilokunnalle voidaan
tdssd tilanteessa tarjota (Svird 1996, 98). Kiertdvii erityislastentarhanopettajia ei ole
kaikilla paikkakunnilla.

Integroiduissa erityisryhmissi on tavallisimmin 3 - 5 erityistd hoitoa ja kasvatusta
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tarvitsevaa lasta, jolloin lapsia yhteensd on yleensd kaksitoista. Erityisryhmissd on
pelkastéan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia, tavallisimmin kahdeksan lasta.
(Erityispdivdhoidon tydryhmén muistio 1978, 69, 72.) Viime aikoina kunnat ovat
ylittdneet naitd paikkalukumadrityksia taloudelliseen tilanteeseen vedoten.

Tavallisimmin lapsi menee pdivihoitoon silloin kun hinen vanhempansa meneviit
toihin. Pdivdhoidolla on monia muitakin tehtdvid kuin pelkéstddn piivihoitopaikan
tarjoaminen ja pdivihoidolle on médritelty kasvatustavoitteet. Erityistd hoitoa ja kasva-
tusta “tarvitsevien lasten paividhoidon kasvatuksellista osuutta kutsutaan varhaiseri-
tyisopetukseksi (Maittd & Lummelahti 1995, 106). Tahédn kasvatukselliseen puoleen
kytkeytyy myds kuntoutus. Laki lasten pdividhoidosta (1119/85) velvoittaa laatimaan
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle yksildllisen kuntoutussuunnitelman.
Vaikka onkin tirkedi aloittaa kuntoutus mahdollisimman varhain, on se tehtiavi lapsen
ehdoilla. Kuntoutuksen on kytkeydyttavi lapsen jokapdivdiseen eldméin: ndin turvataan
lapselle oikeus olla lapsi. (Kauppinen 1991, 28.)

Tavallaan uutena toimintamuotona erityispdivihoitoon ja varhaiserityisopetukseen on
tullut ns. relto-toiminta, jota kokeillaan parhaillaan Helsingissd. Toiminta méaaritelldin
integraatioajattelun mukaiseksi uudeksi tavaksi hoitaa ja kasvattaa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia tavallisissa pdivakotiryhmisséd. Naissd ryhmissé toimii muun
henkilokunnan lisdresurssina erityislastentarhanopettaja, ns. relto. (Takala & Keso 1997,

1.) Relto on lyhenne sanasta resurssierityislastentarhanopettaja.

hoitoa ja kasvatusta tarvitseviin lapsiin. Aikaisemmin esimerkiksi sosiaalihallituksen
yleiskirjeet antoivat kunnille pdivihoitoon ja erityispdivihoitoon liittyvid suosituksia.
Nykydin kunnilla on jérjestelyissddn melko vapaat kédet.

Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset ovat lapsia, joilla on sellainen fyysisen,
psyykkisen ja / tai sosiaalisen kehityksen poikkeavuus, ettd he tarvitsevat kehityksensa
tueksi erityisia hoidollisia, kasvatuksellisia ja / tai opetuksellisia toimenpiteitd (sosiaali-
hallituksen yleiskirje A 3/ 11984 / pe). Tamén tutkimuksen toiseen vaiheeseen osallistu-
neiden lastentarhanopettajien ryhmissi olleiden lasten erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarve liittyi joko cp- tai lilkkuntavammaan, sosioemotionaaliseen hiirioon, vaikeimpaan
psyykkiseen kehitysvammaan tai ndakdvammaan. Seuraavassa kuvaillaan lyhyesti ko.

vammoja ja niiden mahdollisia vaikutuksia lapsen kehitykseen.
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Vaikka cp-vammaan kuuluu monenlaisia karkea- ja hienomotorisen koordinaation
ongelmia, se ei ole ainoastaan motorinen, vaan hyvin monitahoinen toimintahiirio.
Ongelmia voi olla esimerkiksi puheessa, kognitiivisissa toiminnoissa sekd havaintojen
teossa. Pieni lapsi oppii paljolti olemalla motorisesti aktiivinen ja kun tdmi kyky on
rajallinen, kapenevat myds oppimisen mahdollisuudet. Yleistyksid ei kuitenkaan ole
syyta tehd4, silld vamman laatu ja vaikeus vaikuttavat paljon. (Peterson 1987, 207,212.)

Sosioemotionaalisen hdirion médritteleminen on vaikeaa, silld se sisdltdd aina subjek-
titvisen kisityksen siitd, mikd on sopivaa ja miki ei. Ympéristo vaikuttaa paljon lasten
kédyttdytymiseen ja aivan pienten lasten kdyttdytyminen vaihtelee péivittdin. Ongelmat
voivat vaihdella lievistd toisia vahingoittavasta kayttdytymisestd vakavaan lapsuuden
psykoosiin. Myos hdirion vaikutus oppimiseen vaihtelee. Lapsella voi olla vaikeuksia
vuorovaikutussuhteiden luomisessa, hidnelle ei muodostu positiivista mindkésitysta eika
turvallisuuden tunnetta. Hianen sosiaalisissa taidoissaan voi olla puutteita eikd hin ole
motivoitunut oppimaan. Nami kaikki vaikuttavat sithen, miten tehokasta oppiminen on.
(Peterson 1987, 226, 231 - 232, 239 - 241.)

Kun lapsella on kehitysvamma, on hinelld selvid puutteita kognitiivisessa kehityksessd
(Peterson 1987, 259). Kehitysvammaisuuden méiritelméssi painotetaan toimintakyvyn
huomattavia rajoituksia. Kehitysvammaisuuteen kuuluu merkittdvésti keskimadraistd
heikompi idlyllinen toimintakyky sekd rajoituksia esimerkiksi kommunikaatiossa,
sosiaalisissa taidoissa, yhteisdssd toimimisessa sek toiminnallisessa oppimiskyvyssd.
Enii ei kidytetd aikaisempaa suurelta osin dlykkyysosaméérddn perustunutta asteikkoa
lievistd, keskitasoisesta tai vaikeasta ja syvistd kehitysvammaisuudesta. (Kehitysvam-
maisuus 1995, 11, 44.) Tiltéd osin tdmin tutkimuksen terminologia on siis vanhentunutta
(vrt. vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammainen lapsi), mutta tutkimus on aloitettu
vuonna 1994, jolloin uusi méaritelmi ei vield ollut kédytdssd. Kehitysvammaisen lapsen
oppiminen on hitaampaa ja vaikeampaa kuin vammattomalla lapsella (Peterson 1987,
266 - 267).

Nikovamma voi vaihdella pienistd naon puutteista tidydelliseen sokeuteen. Ndkovam-
ma miiritelldin monin tavoin riippuen siitd painotetaanko ladketieteellisia vai kasvatuk-
sellisia seikkoja. Kasvatuksellinen nakokulma painottaa sitd missd madrin ndkoa voidaan
kiyttdd oppimisessa, esimerkiksi lukemisessa. Nakovammalla on merkitystd oppimiseen,

silld informaatiota hankitaan paljon pelkéstain katselemalla. My6s se, ettéd lapsella ei ole
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mahdollisuutta liikkkua ymparistossi samaan tapaan kuin vammattomalla lapsella,
rajoittaa oppimista. Merkityksellinen vuorovaikutus ympériston kanssa saattaa rajoittua,

koska lapsi ei esimerkiksi néde virikkeitd. (Peteson 1987, 198, 203.)
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3 NORMALISAATIOSTA INKLUUSIOON
3.1 Integraatioon kuuluvien kisitteiden kehitys

Integraatioideologian taustalla vaikuttava yldkésite on normalisaatio. Periaate on
alunperin lahtdsin pohjoismaisesta vammaishuollosta; késitteen on teoretisoinut Nirje.
Sen perusajatuksena on jérjestdid vammaisten olosuhteet ja palvelut mahdollisimman
normaaleiksi, sellaisiksi kuin yhteiskunnassa on yleensd tapana. Tavoitteena ei ole
vammaisten henkildiden normalisointi, vaan heiddn eldminsd ehtojen tekeminen
sellaisiksi, etteivit he tarpeettomasti joudu syrjdén yhteiskunnan valtavirroista. Pyrki-
myksend on tehdd kaikille eri tavoin vammaisille ihmisille mahdolliseksi sellaiset
elamintavat, jotka ovat mahdollisimman ldhelld tai vastaavat tdysin tavanomaisia
olosuhteita ja eldméntapoja, ja jotka ovat ominaisia sille yhteiskunnalle ja kulttuuriile,
johon he kuuluvat. Nirje olettaa vammaisten sijoittamisen keskelle normaaleja asuinyh-
teisGjd ja heiddn elamintapojensa normalisoinnin vaikuttavan siihen, ettd ympéardivén
yhteison tietdimys vammaisista liséi'eintyy.ﬁAlkuaan normalisaatio ei ollut lahtokohdiltaan
kasvatuksellinen, vaan yhteiskuntapoliittinen ldhestymistapa; vasta mybhemmin se on
yhdistetty myos kasvatusta ja koulutusta koskevaan suunnitteluun. Normalisaation kiésite
on maddritelty jo 30 vuotta sitten ja se on saanut laajaa ammatillista, poliittista sekd
tieteellista tukea ja kannustusta. (Nirje 1993, 22 - 23.)

Suomessa kiytetddn enimméakseen integraation kisitettd, kun tarkoitetaan erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen paivihoitoa tavallisessa paivikotiryhmissd tai
integroidussa erityisryhmisséd (tai erityisoppilaan opettamista yleisopetuksessa, jos
kyseessd on kouluikdinen lapsi). Integraation ohella kaytetddn kuitenkin muitakin
kisitteitd, jotka ovat syntyneet Yhdysvalloissa. Samalla kun késitteet ovat ajan myotd
saaneet uusia nimii, ne ovat saaneet osittain myos uuden aatteellisen sisidllon.

USA:ssa hyviksyttiin vuonna 1975 laki “the Education for All Handicapped Children”
(PL 94 - 142), joka pani alulle myos integraatioon liittyvien kasitteiden kehityksen. Laki
sisdlsi vaatimuksen vihiten rajoittavasta ympiristostd (LRE, least restrective environ-
ment) ja oikeutti jokaisen vammaisen lapsen saamaan opetuksensa juuri tidllaisessa
vihiten rajoittavassa ympiristossd. (Lipsky & Gartner 1997, 71.) LRE kuvaa lapselle

sopivaa ympdristod, joka tarjoaa parhaat mahdollisuudet kontakteihin vammattomien
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lasten kanssa (Wolery & Wilbersin 1994, 8).

Vuoden 1975 lain voimaan tulon jélkeisind vuosina LRE kuvattiin mainstreaming-
kasitteen avulla. “Mainstreaming” kuvaa “valtavirtaa”, jossa kaikki ovat mukana. Se
tarkoittaa erityistd tukea tarvitsevien lasten ajallista, opetuksellista ja sosiaalista integraé—
tiota ikdtovereiden joukkoon ja sen tdytyy perustua yksilollisisté lihtokohdista tapahtu-
vaan opetuksen suunnitteluun. (Kauffman, Gottlieb, Agard & Kukic 1975, 4.) Mainst-
reaming painottaa paikkaa, jossa erityisopetus toteutetaan: vammaisia lapsia sijoitetaan
kouluihin ja esikouluihin, joissa enemmist6 lapsista on vammattomia. Mainstreaming-
kasitteeseen kuuluu vield se, ettd oletetaan olevan kaksi erillistd jirjestelmad, joissa
vammaisten lasten opetus voidaan jirjestdd: yleisopetus ja erityisopetus. (Lipsky &
Gartner 1997, 77.) Emanuelssonin (1996, 38) mukaan vield tdnad pédivandkin mainst-
reaming olisi monesti integraatiota parempi sana: luulemme esimerkiksi tutkivamme
integraatiota, mutta tosiasiassa tutkimmekin mainstreamingia!

Mainstreaming-ajatteluun kuuluu vield idea siitd, ettd lapsi ikddn kuin palautetaan
takaisin tavallisiin kasvatusohjelmiin. Siind mielessd késitteen kidyttd aivan pienten
lasten kanssa toimittaessa onkin kyseenalaista. Miké olisi esimerkiksi puoli- tai puoli-
toista vuotiaan mainstreaming-sijoitus? Minne heidat voisi “palauttaa”? (Bricker 1995,
181.)

Vuodesta 1986 alkaen USA:ssa on kéytetty termid REI. REI on lyhennys sanoista
regular education initiative ja sen voisi vapaasti suomentaa pyrkimykseksi asettaa
yleisopetus aina ensisijaiseksi valittaessa esimerkiksi koulua erityisoppilaalle. (Hocutt,
Martin & McKinney 1990, 17.) Kisitteen esitti Will, jonka mukaan uudet opetus-
menetelmit olivat valttdmattdmid johtuen siité, ettd kouluissa oli vield paljon oppilaita,
jotka eivit edistyneet opinnoissaan. Erityisopetus oli lokeroitunutta ja useat oppilaat
eivit saaneet yksilollistéd tukea, koska eivit sopineet néille lokeroille laadittuihin kritee-
reihin. Ennalta ehkiisevéd interventiota olisi painotettava ja koulutusjirjestelma olisi
rakennettava kokonaan uudelleen siten, ettd yleis- ja erityisopettajat tekisivit yhteistyotd
jakaen samalla vastuun kaikista oppilaista. (Falvey, Grenot-Scheyer, Cools & Bishop
1995, 33.) Lipskyn ja Gartnerin (1997, 78) mukaan REI rajoittui koskemaan vain lievisti
vammaisia oppilaita mutta sai silti erityisopettajat puolustuskannalle. Heiddn mukaansa
erityisopettajat viheksyividt muutoksen tarvetta ja vdittivit, ettd yleisopetus ei ole

halukas eiki kykenevé opettamaan vammaisia oppilaita.
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Muutos oli kuitenkin tulossa. Monet kokeilut, joilla osoitettiin yhteisen opetuksen
hyodyt vammaisille ja vammattomille oppilaille sekd heidén opettajilleen ja vanhemmil-
leen, loivat pohjan inkluusion kisitteelle. Inkluusio on tarked myds kasvatuksen histori-
an kannalta, koska se samanaikaisesti siséltdd filosofisia elementtejd (inhimilliset
oikeudet, yksilollinen kasvatusfilosofia) sekd selvid kdytdnnon jérjestelyihin liittyvid
seikkoja. Inklusiivisen opetuksen toteutumiselle onkin tdrkedd usko asiaan ja halu
kehitelld inkluusiota edistdvid menetelmid. (Thousand, Villa & Falvey 1995). Myos
kisitteend inkluusio on yleistynyt 1990-luvulla integraation sijasta (Bricker 1995, 181).

Lipskyn ja Gartnerin (1997, 99) mukaan inkluusiolle ei ole olemassa virallista
madritelmad. He kayttavat amerikkalaisen NCERI:n (the National Center on Education
Restructuring and Inclusion) kehittelem4i maaritelmai:

“Inkluusiossa kaikille oppilaille, myds vaikeavammaisille, annetaan
oikeudenmukainen mahdollisuus tehokkaaseen kasvatukseen. Inkluusi-
oon sisiltyvit tarvittavat tukipalvelut, kun opetus tapahtuu lapsen lahi-
koulussa samalla luokalla ikdtovereiden kanssa. Tarkoituksena on val-
mistaa oppilaita tuotteliaaseen eldamidmaén yhteiskunnan tdysivaltaisina
jasenind.”
Lipsky ja Gartner (1997, 99 - 100) lainaavat “Creating Schools” - julkaisua vuodelta
1995 kuvatessaan sitd, mitid inkluusio institutionaaliselta kannalta katsoen merkitsee:
“Inklusiivisessa koulussa ratkotaan ongelmia ja yhteisend paamaérand on
kaikkien oppilaiden oppiminen. Opettajat ja muu henkildkunta on sitou-
tunut yhdessi tyoskentelyyn ja tavoitteena on oppimista edistdva ilmapii-
ri. Vastuu kaikista oppilaista jactaan. Koulussa tiedetdan, ettd téllainen
kaytdnto vaatii mm. jatkuvaa ammatillista itsensd kehittdmista.”
Bricker (1995, 180) puolestaan “The Division For Early Childhood of the Council for
Exceptional Children” -organisaatiota lainatessaan tuo inkluusioon selkedsti varhaiseri-
tyisopetuksen niakékulman. Julkilausuma on vuodelta 1993 ja sen mukaan inkluusio,
arvopohjaisena asiana, pitda sisillddn kaikkien lasten oikeuden osallistua aktiivisesti
tavallisiin toimintamuotoihin heidin omassa yhteisossdén. Lasten erilaisuudella ei ole
tassd osallistumisen oikeudessa merkitysti. Tavalliset toimintamuodot ovat niit4, joihin
lapsi osallistuisi, jos hin ei olisi vammainen. Tillaisia toimintamuotoja ovat esimerkiksi

pdivdhoito, lastenseimet ja -tarhat, erilaiset esiopetusikdisten ryhmit, Head Start -
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ohjelmat ja leikkikoulut. Suomalais¢en yhteiskuntaan sovellettuna ko. toimintamuotoja
olisivat kaikki padivdhoidon toimintamuodot: perhepiivihoito, pédivikodit ja esiopetus-
ryhmiit sek# esimerkiksi musiikkileikkikoulut, satujumpat ja muut lasten harrastuspiirit.

Inklusiivisessa luokassa luokanopettajalla on kokonaisvastuu kaikesta oppilaan
opetuksesta, mutta timi ei tarkoita 5itéd etteik® lapsi tarvitsisi my0s erityisopettajan tai
muiden spesialistien opetusta. Vajkka oppilas on ikétasoisensa yleisopetusryhmin
tdysivaltainen jidsen, hin voi saada opetusta myos luokkahuoneen ulkopuolella. Esimer-
kiksi braillen ja valkoisen kepin kiyton opettelu ovat asioita, joiden vuoksi oppilas voi
olla rajoitetun ajan luokan ulkopuolella erityisopetuksessa.

Inkluusiossa painotetaan siis kaikille oppilaille tarjottavan opetuksen laatua, ei
pelkistidn erityisopetuksen laatua. Siind voivat korostua asenteelliset seikat (erityisesti
erilaisuuden hyviksyminen ja yksilollisyyden kunnioittaminen) ja/tai oppilaiden sijoitta-
minen esimerkiksi yleisiin kouluihin. Siten inkluusio on sekd keino ettd pddmiiri.
(Lewis 1995,5.)

Tissi tutkimuksessa kaytetddn integraatio-kisitettd, koska se on suomalaisessa varhais-
kasvatuskdytinnossd yleisesti kiytossd. Inkluusio sisédltdd myds voimakkaamman
ideologisen latauksen, eiki sen ehtoja vilttdmattd vield pystytd varhaiserityisopetukses-

samme toteuttamaan.

3.2 Integraatio ja sen muodot

Suomenkielisessa kiytinndssd ja keskustelussa integraatio on yleisemmin kiytetty
kisite, kun kirjoitetaan tai puhutaan ratkaisuista, joissa opetus on jérjestetty siten, ettd
vammaiset ja vammattomat oppilaat saavat sen yhdessd. Moberg (1996, 121) médritte-
lee integraation pyrkimykseksi toteuttaa erityiskasvatus niin suurelta osin kuin mahdol-
lista yleisten kasvatuspalvelujen yhieydessi ja niihin sulautettuna. Tavoitteena on télloin
yksi koulujirjestelmi, joka palvee hyvin kaikkia koulutettaviaan. Koulujdrjestelma
pystyy myos huomioimaan jokaisen oppilaan yksilolliset kasvatustarpeet ja edellytykset.

Myos muualla Skandinaviassa kiytetdin integraation kisitettd, Emanuelssonin (1996,
35 - 47) mukaan turhan huolettomasti. Hinen mukaansa integraatio pitdisi ndhda

padmairini, joka perustuu demokratiaan. Kaikki ihmiset ovat samanarvoisia ja jokaisel-
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la on oikeus osallistua yhteisiin aktiviteetteihin. Hinen mukaansa myds integraatiolla on
ideologinen pohja, joka on hamartynyt integraatio-késitteen védrinkdyton myotd.
Integraatiossa ei Emanuelssonin mukaan ole kyse siitd, mitd pitéisi tehdéd yksittdisen
“poikkeavan” ihmisen kanssa, vaan siitd, mitd ympérist0ssé ja sen yleisessd yhteisyyden
kokemisessa pitdisi tapahtua, jotta erilaisuudesta tulisi niin hyviksyttyd kuin mahdollis-
ta.

Emanuelsson (1996, 42) pitaa integraatiota ryhmén sisdisend prosessina ja harmitte-
leekin sanan kaytto4 sijoituksen synonyymina. Kun lapsi siirretdédn uuteen, vammattomi-
en lasten ryhmé&én, on kyse vain integraation alkupisteestd. Edessd ovat haasteet ryhmin
pitdmiseksi yhdessi; taistellaan segregointiprosessia vastaan. Esimerkiksi usein kuulee
sanottavan, ettd luokallamme on 22 oppilasta ja sitten vield yksi integroitu. Kuinka
kauan hin tulee olemaan se, joka on integroitu? Jos hénet on vain lisédtty ryhméin, hin
on yhti segregoitunut kuin hén olisi erityisluokalla tai -koulussa.

Integraatiomuotojen erottelu auttaa nikemidn syvéllisemmin, mitd integraatio pitda
sisdlladn. Integraatiokisitteen jakaminen auttaa myds hahmottamaan integraation proses-
siksi, joka toteutuu portaittain alkaen fyysisestd integraatiosta paédtyen yhteiskunnalli-
seen integraatioon. Moberg (1993, 141) erottaa integraation muodot omiin aikaisempiin
teksteihinsd ja Soderiin nojaten seuraavasti:

1. Fyysiselld integraatiolla tarkoitetaan fyysisen etdisyyden vihentdmistd integroitavien

vililld. Fyysinen yksilointegraatio on kyseessi silloin, kun erityisopetuksen tarpeessa

oleva yksittdinen oppilas on sijoitettu normaaliluokkaan ja fyysisesti luokkaintegraa-

tiosta puhutaan silloin, kun erityisluokka on sijoitettu normaalikouluun.

2. Toiminnallinen integraatio puolestaan tarkoittaa toiminnallisen etdisyyden vihentd-

mistd integroitavien vélilld. Integraatio lisddntyy, kun erityisopetus ja yleisopetus

kdyttavit samoja resursseja, kdyttavit niitd samanaikaisesti sekd tekevit suunniteltua
yhteistyota.

3. Sosiaalisella integraatiolla tarkoitetaan etdisyyden vihentamistd integroitavien

henkiloiden vililld. Téllainen etdisyys vihenee luonnollisten myonteisten kontaktien

lisddntyessd. Henkilot hyviksyvit toinen toisensa ja samalla tuntevat itse tulevansa
hyviksytyiksi kanssaihmisind.

4. Yhteiskunnallisella integraatiolla tarkoitetaan sité, ettd integroitavalla poikkeavalla

henkilolld on aikuisena tasavertaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan elaméénsa tyossd
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ja vapaa-aikana.

Integraatioprosessi etenee siten, ettd fyysisen ja toiminnallisen integraation avulla
pyritdén sosiaaliseen integraatioon ja sitd kautta aikuisena yhteiskunnalliseen integraati-
oon. Fyysinen integraatio ei kuitenkaan aina valttamitti johda sosiaaliseen integraatioon,
silld sosiaaliseen todellisuuteen vaikuttavat aina niin monet asiat. (Moberg 1986, 39.)

Integraatio (ainakin silloin, kun sill4 tarkoitetaan sosiaalista integraatiota) ei toteudu
eikd sen hyotyja saavuteta siten, ettd vammaiset ja vammattomat vain sijoitetaan samaan
fyysiseen ympiristéon. Tarvitaan henkilokohtaisista tarpeista ldhtevit kasvatukselliset
ohjelmat sekd myds mahdollisia muita tukitoimia. Myds opettajat tarvitsevat tukea
esimerkiksi erityisopettajilta. Integraatio tulisi suunnitella huolellisesti ja sen jatkuvuutta

olisi seurattava. (Snell 1990, 137 - 138; Stainback & Stainback 1990, 225 - 226.)



4 INTEGRAATION PERUSTEET

4.1 Integraation moraalinen pohja

Yksimielisyyttd integraation tai segregaation paremmuudesta ei ole saavutettu; kummal-
lakin suuntauksella on omat kannattajansa ja perustelunsa niakemyksilleen olivatpa sitten
kyseessd aivan pienet lapset tai aikuiset. Luonnollisimpana perusteluna vammaisten
integroinnille on pidetty tasa-arvon periaattetta; integraatio koetaan eettisesti oikeuden-
mukaiseksi. Taustalla vaikuttaa ajatus siitd, ettd kaikki ihmiset ovat pohjimmaltaan
samanlaisia - vammaisissa ja vammattomissa ihmisissd on enemmén samanlaista kuin
erilaista. Tillaiseen tasa-arvoiseen maailmaan kuuluu myos realistisuus. Eldminen
integroidussa yhteisgssa on luonnollinen tapa eldd; ihminen saa mahdollisuuden kokeilla
miti hin osaa, mitd hidn voi oppia ja mita hin ei voi tehdd. Jokaisella asialla on hyvit ja
huonot puolet, tekoihin liittyy riskejd ja niilld on tiettyjd seurauksia. Tasa-arvoiset
ihmiset ovat myos tirkeitd ryhmain jasenind; he ovat sen voimavaroja. ( Emanuelsson
1996, 35; Fullwood 1990, 11- 14; Stainback & Stainback 1990, 228.)

Yhteiskunnassa on yleisemminkin tapahtunut muutos, jossa oikeustapausten ja
lainsddddnnon myotd on yhid enemmin pyritty takaamaan yleiset kansalaisoikeudet
kaikille vihemmistdille, esimerkiksi rodullisille vihemmistéille, naisille ja vammaisille
ihmisille. Myos pienet vammaiset lapset ovat ryhma, joka on hyotynyt téstd inklusiivi-
sesta ajattelutavasta. Vammaisten lasten vanhemmat ovat monesti olleet aktiivisia
tallaisissa “ihmisoikeustaisteluissa”. (Wolery & Wilbers 1994, 16.)

Joskus integraatiokeskustelussa tuodaan esille vaihtoehto, ettd opettajien pitdisi saada
itse valita ottavatko he vammaisen oppilaan ryhméinsi. Lipsky ja Gartner (1997, 206)
pitivit tillaista ajattelutapaa epieettisend. Heiddn mukaansa opettajilla ei ole oikeutta
valita oppilaitaan eiki ole asiallista, ettd kaksikymmentd vuotta lain voimaan tulon
jdlkeen (vrt. USA:n tilanne) vammaisten oppilaiden pitdisi odottaa, milloin opettajat ovat

valmiita opettamaan heitd.
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4.2 Integraation lainsdadannollinen perusta

Wolery ja Wilbers (1994, 18 - 19) ovat koonneet USA:n lainsdadanndstd integraatioon

liittyvdt lait. Koska heiddn tekstissddn on varhaiserityisopetuksellinen niakokulma,

vuosien erityiskasvatuksen syntyménd. Vuonna 1974 jo aikaisemmin sdddettyd Head
Start -lainsdadintod tiydennettiin sdddokselld, jonka mukaan 10 % Head Start -ohjelmi-
en lapsista tuli olla vammaisia. Woleryn ja Wilbersin mukaan tami laki loi USA:ssa
ensimmaisen kansallisen mainstreaming-ohjelman esikouluikdisille lapsille.

Vuoden 1975 laki, joka tunnetaan nimelld “the Education for All Handicapped
Children Act (PL 94 . 142) on merkityksellinen integraation kehityksen kannalta. Se loi
Yhdysvalloissa pohjan 3 - 21 -vuotiaiden vammaisten lasten ja oppilaiden opettamiselle.
Suurin vaikutus télld lailla oli 6-vuotiaille ja sitd vanhemmille, mutta lain méaéaraykset
ovat silti olleet hyvin keskeisid, kun on muokattu nykyisiéd varhaisvuosien erityiskasva-
tuksen kéyténtdjd. Esimerkiksi IEP:n (Individual Education Plan eli yksilollinen opetus-
suunnitelma) kaytté formalisoitui tdimén lain myotd. (Wolery & Wilbers 1994, 18 - 19.)

Falvey, Grenot-Scheyer, Cools ja Bishop (1995, 27) tarkentavat vuoden 1975 lain
merkitystd kuvaamalla sitd miten laki méirittelee vdhiten rajoittavan ympériston.
Vihiten rajoittavalla ympéristolld tarkoitetaan sitd, ettd vammaisia lapsia opetetaan
mahdollisimman laajasti vammattomien lasten kanssa ja erityisluokkia ja -kouluja
kéytetdédn vain silloin, kun vamman luonne tai vaikeus on sellainen, etti opetus tavalli-
sessa luokassa tukitoimien kanssa ei voi olla tyydyttavia.

1983 tuli USA:ssa voimaan laki, joilla osavaltiot velvoitettiin kehittdméén O - 5 -
vuotiaille “early intervention” -palveluja (Wolery & Wilbers 1994, 18 - 19).

Vuoden 1986 laki tehosti velvoitetta toteuttaa vuoden 1975 lain méiraykset myos
esikouluikéisten (3 - 5 -vuotiaat) osalta. Alle 3-vuotiaiden vammaisten lasten palveluton
pyrittdva tarjoamaan ekologisen ndkokulman mukaisesti ja alle 3-vuotiaiden lasten
perheiden kanssa on laadittava yksilollinen perhepalvelusuunnitelma (Individualized
Family Service Plan eli IFSP). (Wolery & Wilbers 1994, 18 - 19.)

Vuonna 1990 vuoden 1975 laki uudistettiin ja se nimettiin IDEAksi, mika on lyhennys
sanoista “the Individuals with Disabilities Education Act” (Wolery & Wilbers 1994, 18 -
19).
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Vuodelta 1990 on laki “Americans with Disabilities Act”, joka on taustavaikuttajana
pohdittaessa kasvatuksellisia kysymyksid. Laki vaatii vammaisille ihmisille mahdolli-
suutta osallistua yleisiin palveluihin mukaan lukien myos varhaislapsuuden palvelut.
Tédmdn lain pyrkimyksena on estdd vammaisten ihmisten syrjiminen heidin vammansa
perusteella. (Wolery & Wilbers 1994, 18 - 19.)
kasvatusta tarvitsevien lasten péivéhoito tulisi jarjestdd. Lakisddteinen on pédivihoidon
toiminta- ja kuntoutussuunnitelma, joka on paljolti sama asia kuin henkildkohtainen
opetussuunnitelma. Koululainsdddantd mainitsee erikseen erityisopetuksen ja perusope-
tuslain (628 / 1998) 17 §:n mukaan kouluikiiselld oppilaalla on oikeus saada erityisope-

tusta, joka jarjestetddn mahdollisuuksien mukaan muun opetuksen yhteydessa.

4.3 Integraation edut

Vammattomilla lapsilla tai nuorilla on usein paremmat sosiaaliset taidot kuin vammaisil-
la lapsilla tai nuorilla. Integroidussa yhteisossi tatd seikkaa on mahdollisuus hyodyntéa
samaten kuin avun tarjoamisen ja vastaanottamisen taitoja. Vammattomat lapset aloitta-
vat leikin useammin vammaisen lapsen kanssa ja toisaalta he myos reagoivat helpommin
vammaisen lapsen viesteihin kuin mité tapahtuisi segregoidussa ympéristosséd. Auttaes-
saan vammaista lapsi tai nuori tulee tietoiseksi siitd miten autetaan ja miten ei auteta.
Toisaalta my6s vammainen lapsi tai nuori oppii huomaamaan tilanteet, joissa hidnen
tulisi hyviksyi apu ja milloin hinen taas tulisi toimia itsendisesti. Tdllainen toiminta on
myos tehokasta asennekasvatusta, kun aikuinen tarjoaa apuaan sopivalla tavalla. Vam-
mainen lapsi nikee ikiisilleen tyypillistd k‘ziyttéiytymistéi ja kommunikaatiota. Lisaksi
saattaa syntyd ystavyyssuhteita, jotka jatkuvat paivikoti- ja kouluajan jilkeenkin. Jos
rajoitetaan lasten ja nuorten mahdollisuuksia siten, etti he saavat kontakteja vain
rajoitetuissa ryhmissé, rajoitetaan samalla myos heiddn mahdollisuuksiaan tulevaisuu-
dessa. (Fullwood 1990, 13 - 14; Snell 1990, 138; Stainback & Stainback 1985, 11;
Stainback & Stainback 1990, 226.)

Suomalaisista integraatiotutkijoista Ihatsu (1987, 36, 41) on kirjoittanut vammaisten

oppilaiden merkityksestéd koulun sosiaaliselle yhteisolle. Hinen mukaansa erilaisuus luo



16

rikkautta ja edellytyksid myonteiselle asennoitumiselle erilaisuutta kohtaan; integraatid'l-
la on tdlloin luokkatovereita kasvattava vaikutus. Parhaimmillaan kouluyhteisdssi
sosiaalinen integraatio ilmenee vammaisten oppilaiden hyvéksyntind ja myonteisini
ystdavyyssuhteina sekd luonnollisena vuorovaikutuksena. T#lldin sosiaalinen integraatio
merkitsee hyvinvoinnin kokemista ja myonteistd itsearvostusta.

[Iman varsinaista integraatiopainotustakin suomalaisessa varhaiskasvatuskeskustelussa
painottuvat monesti lapsen sosiaaliset taidot. Sekd vanhemmat etta lastentarhanopettajat
ovat pitdneet vertaisryhmid tirkeimpini asiana, minki varhaiskasvatus voi lapselle
tarjota. Sekd lapsen sosiaaliselle kasvulle ettd persoonallisuuden rakentumiselle pidetién
merkittdvind alustana lapsuuden vertaisryhmad. (Hujala 1996, 495.) Myés lapsen
itsetunnon kehittyminen edellyttdi toisten lasten tukea sekd ryhmatilanteita, joissa lapset
joutuvat kasvattaviin ja kehittdaviin vuorovaikutussuhteisiin (Lummelahti 1995, 17).
Lapsen itsetunnon kehitys on yhteydessd asemaan, jonka hin saavuttaa vertaisryhmassi
(Guralnick 1994, 46).

Paitsi sosiaalisten taitojen kehittymisessd, myds muussa oppimisessa ikitovereilla on
merkittdvd osuus. Kun syntyy vuorovaikutusta, oppiminen tuntuu mielekkdammilti ja
motivaatio on korkeammalla. Jonkun taidon opettelu segregoidussa ympéristossd saattaa
tuntua tarpeettomalta, vaikka taidolle integroidussa ympéristdssd saattaisi ollakin
kayttoda. Oppimisen pitdisi valmistaa yksilod todelliseen maailmaan; monet tarvittavat
taidot opitaan integroidussa ympéristossd spontaanisti. Oppiminen on helpompaa
toimimalla todellisessa tilanteessa, silloin kun tarve nousee esiin. Téllaisen luonnollises-
sa tilanteessa opitun tiedon yleistiminen on helpompaa esimerkiksi myshemmin tyoela-
missd. Vammaisilta myos odotetaan positiivisella tavalla enemmin integroidussa
ymparistossad kuin muualla. (Fullwood 1990, 13 - 14; Snell 1990, 138.)

Lipsky ja Gartner (1994, 206) viittaavat pitkdaikaistutkimuksiin, joissa heidén
mukaansa on voitu osoittaa, ettd erityisluokissa oppilaat eivit saavuta merkityksellisid
kasvatuksellisia tuloksia. Useat aikuiset vammaiset ovat heidin mukaansa inkluusion
puolustajia, koska ovat kokeneet, ettd segregoitu opetus ei aikoinaan ole palvellut heidén
tarpeitaan. He ovat tunteneet itsensd huonommiksi, eristyneiksi ja erilaisiksi. Segregoitu
opetus ei ole myoskddn valmistanut heitd tdyteen ja tuotteliaaseen eldmiddn koulun
jalkeen.

Tulevaisuudessa viltettdisiin monia ikidviad konflikteja vammaisten ja vammattomien
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vilillg, jos lapsille tarjottaisiin mahdollisuus kasvaa yhdessi. Tdmén pdivién paivikodeis-
sa ja kouluissa kasvavat tulevaisuuden vanhemmat, palvelujen tarjoajat ja paattdjat.
Samaan tapaan kuin koulun tulisi valmistaa vammattomia oppilaita toimimaan vammais-
ten kanssa, sen tulisi valmistaa myds vammaisia oppilaita toimimaan vammattomien

kanssa. (Stainback & Stainback 1985, 9.)

4.4 Integraation kritiikki

Integraation kritiikki kytkeytyy monilta osin integraation edellytyksiin. Jos niité ei ole
olemassa, integraatio ei ole toimivaa ja integraation varjopuolet pddsevit enemman esiin.
Niinpid taménkin tutkimuksen taustassa integraation kritiikkid tulee esiin muuallakin
kuin vain tissd luvussa. Monet tutkimukset ovat myos sellaisia, ettd niissé esitellddn seka
integraation hyotyja ettd sen kritiikkid. Seuraavaan on koottu sellaista integraation
kritiikkii, jota ei esitelld muualla tdssé tutkimuksessa.

Bricker (1995, 179) lihtee kritiikissdin liikkeelle siit4, ettd nykyddn kovin vilkkaana ja
kiivaana kdyvi integraation arvokeskustelu vie huomion siltd, mité lapsille itse asiassa
tapahtuu integroiduissa ymparistoissa. Yksityisten lasten ja perheiden tarpeet hdmarty-
viit, kun olennaisinta on puolustaa asiaa.

Inkluusioon liittyvit tunnelataukset tekevit siitd hyvin vaikean ja monimutkaisen asian.
Myés ihmisoikeuksiin liittyvit painotukset inkluusiossa aiheuttavat voimakkaita emotio-
naalisia reaktioita. Inkluusio on tdynnid dogmaattisuutta ja arvolatauksia. Myds asian
yksinkertaistaminen on haitaksi. Lapsen tilanteen sijasta keskitytéin inkluusio-ohjelmiin
Liikutaan kisitteelliselld eikd kdytannolliselld tasolla. (Bricker 1995, 180.)

Voidaan myds kyseenalaistaa se, onko jarkevaa vaatia “inkluusiota” silloin kun lapsen
sekid akateeminen ettd sosiaalinen toiminta ovat kaukana normaalista. Esimerkiksi
enemmistd autististen lasten vanhemmista ei pidé tillaista “inkluusiota “jarkevénd ja
vanhemmista saattaa jopa tuntua, etti heiddt pakotetaan valitsemaan inkluusio-ohjelma.
Vanhemmat kuitenkin saattavat vain haluta lapselleen parhaat opetukselliset jérjestelyt.
Jirjestelyjen pitdisi olla tieteellisesti tutkittuja, ei vain sellaisia, ettd ne sopivat yhteen
jonkun kehittelemin teorian kanssa tai ettd ne ovat ideologisesti tai kasvatuksellisesti

muotia. (Bricker 1995, 182; Rimland 1995, 290 - 291.)
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Inkluusioon mahdollisesti liittyvéstd ehdottomuudesta kirjoittavat myos Fuchs ja Fuchs
(1995, 231). Heiddn mukaansa inkluusion kannattajat saattavat vaatia inkluusiota
kaikille lapsille, vaikka se esimerkiksi jonkin vammaryhmén lapsille ei olisikaan paras
vaihtoehto. Esimerkiksi lievisti kehityksessd viivastyneiden lasten akateemiset tarpeet
saatetaan unohtaa.

Vaihtoehdottomuus néyttda nousevan inkluusion kritiikissd keskeiseksi. Vanhemmat
ja opettajat saattavat kyselld vaihtoehtoja, mutta niité ei ole tarjolla (Diamond 1995,
250).‘Fuchs JaFuchs (1995, 232 - 233) kiyttavit jopa ilmausta inkluusion “mantrasta”,
jonka mukaan erityisopetus on eliminoitava. He painottavat kompromisseja ja sillan
rakentamista eri kisitysten vilille. Olisi kuunneltava myos vanhempia ja opettajia, jotka
“teoreetikkoja” paremmin tuntevat lapsensa.

Zigler ja Hall (1995, 295) meneviit kritiikissdén niin pitkélle, ettd toteavat integraation
voivan olla vahingoksi lapsille, koska sen myotd heiddn mukaansa lapsilta kielletddn
oikeus olla erilaisia.

Inkluusiota on kritisoitu my®os siitd, ettd sithen ei vilttdmattd pyritd eikd sitd toteuteta

' periaatteen vaan rahan sddstdmisen vuoksi (Shanker 1995, 19).

4.5 Integraation edut ja kritiikki varhaiserityisopetuksen nikokulmasta

Integraation edut ja haitat ovat varhaiserityisopetuksessa osittain samat kuin muussakin
erityisopetuksessa. Varhaiserityisopetuksen integraatiolla on kuitenkin on myds omat,
vain sille tyypilliset piirteensa.

Integraatioon tai segregaatioon liittyvien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etti
esikoululla tai pdivdhoidolla ennen kouluikdd on monia sekd valittomaisti nakyvid ettd
pitkaaikaisia seurauksia lapsen mydhemman kehityksen kannalta. Yleensi integraatiota
on pidetty hyoddyllisend pyrittdessd luomaan positiivista vuorovaikutusta tai leikkié sa-
manikdisten vammaisten ja vammattomien lasten vilille. Esikoulusijoituksen on osoitet-
tu ennustavan my0oskin myshempéi koulusijoitusta.(Buysse, Bailey, Smith & Simeons-
son 1994, 420.)

Buysse ja Bailey (1993, 449) kokosivat artikkeliaan varten tiedot 22 varhaiseri-

tyisopetuksen integraatioon liittyvasté tutkimuksesta, jossa oli vertailtu integroitujen ja
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segregoitujen ryhmien eroja. Ndistd 22 tutkimuksesta esimerkiksi vain seitsemissi
raportoitiin lasten kognitiiviseen kehitykseen liittyvistd tuloksista. Yleensi keskimizrii-
nen menestys stardardoiduilla mittareilla mitattuna ei ollut riippuvainen siiti, oliko
kyseessd integroitu vai segregoitu ryhmd. Vaikka sosiaalisia taitoja varhaiserityisopetuk-
sessa ilmiselvisti painotetaan, opettajat olettavat niiden kehittyvin iki4n kuin itsestiin

lasten toimiessa ryhmissd ja aikuisten ohjatessa silloin kun se nihdéén tarpeelliseksi

(File 1994, 237).

4.5.1 Lasten nakokulma

Integraation hyotyjd ja haittoja voidaan tarkastella sekd ryhmidn muiden lasten etti
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten nakokulmasta. Eri tutkimuksissa erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kannalta katsottuna hy6tyind on usein mainittu
mm. seuraavia seikkoja. Lapset "sddstyvat" segregaation mukanaan tuomalta leimaami-
selta. Lapset saavat hyvid malleja, joiden avulla he oppivat uusia taitoja tai oppivat sen
miten ja kuinka kdyttdd jo olemassaolevia taitoja. Ikdtovereiden kanssa vuorovaikutuk-
sessa ollessaan lapset oppivat sekd sosiaalisia ettd vuorovaikutustaitoja. He saavat
realistisia elimédnkokemuksia, jotka valmistavat heitd toimimaan jatkossakin yhteisoissi,
joissa toimii monella tapaa erilaisia ihmisid. Lapset saavat mahdollisuuden solmia
ystavyyssuhteita normaalisti kehittyneisiin ikédtovereihinsa. (Wolery & Wilbers 1994,11.)
Toisaalta esimerkiksi Diamond (1993, 196) viittaa useisiin tutkimuksiin, joissa on
todettu, ettd vammattomat lapset valitsevat harvoin vammaisia lapsia leikkitovereikseen,
vammaiset lapset tulevat usein eristetyiksi muista esikouluryhmin lapsista ja leikkivit
useammin yksin kuin ryhmén vammattomat lapset. Lisdksi vammaisia lapsia valitaan
epitodenndkdisemmin ryhmién “suosituiksi” lapsiksi. Lasten leikkitoverivalinnat heijas-
tavat heiddn joko positiivisiksi tai negatiivisiksi kehittyvid asenteita muita kohtaan.
Muutokset lapsen kyvyssa toimia sosiaalisissa tilanteissa liittyvat kykyyn asettua toisen
asemaan; yleensid 4 - 5 -vuotiaan lapsen oletetaan pystyvin tdhan.
Samantapaisia tuloksia on saatu muistakin tutkimuksista; erityista hoitoa ja kasvatus-
ta tarvitseviin lapsiin suhtaudutaan periaatteessa myonteisesti, mutta leikeissa he jadvit

ulkopuoliseksi eikd hyvid kavereita vilttimittd ole (Crocker & Orr 1996, 457; Kytold
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1995; Talkkari & Sinervo 1993). Periaatteessa lapsilla ei ole mit4én erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia vastaan. Katsellessaan eri tavoin vammaisten lasten valoku-
via vammattomat lapset olivat valmiita hyviaksymddn vammaisen lapsen ystivikseen
(Diamond & Hestenes 1996, 471). Kun tutkittiin lasten hypoteettista erilaisuuden
hyviksymistd kdyttimaélld haastatteluissa apuna nukkeja, joilla oli jokin “vamma”, olivat
sellaiset lapset, joiden paivikotiryhmissa oli erityistd hoitoa ja kasvatusta muita haluk-
kaampia ottamaan tdméin “vammaisen lapsen” mukaan leikkiin. Kuitenkin myos namé
lapset valitsivat kaikkein mieluiten vammattoman nuken. (Diamond, Hestenes, Carpen-
ter & Innes 1997, 533.)

Vaikka lapset ovat tietoisia esimerkiksi “nukkendytelmien” nuken vammaisuudesta,
et kuitenkaan néytd siltd, ettd vammaisuus olisi merkityksellinen tekijé, kun lapset
arviolvat toistensa sosiaalista kdyttdytymistd. Selvittdessdén lasten tarjoamia ratkaisu-
vaihtoehtoja konfliktitilanteeseen joutuneille vammattomalle ja pyorétuolissa olevalle
nukelle Diamond (1993, 195 - 205) huomasi, etti lapset tarjosivat molemmille enemmin
sosiaalisesti suotavia ratkaisutapoja. Diamondin (1994, 49 - 62) toisessa tutkimuksessa
lapset arvioivat vammaisten ikédtovereidensa kognitiiviset, kielelliset ja fyysiset kyvyt
pienemmiksi kuin ikétovereilla, mutta sosiaalisessa hyvéaksymisessd ei ollut eroja.
Tutkija paitteleekin, ettd kun lapset eivit ota vammaista toveriaan leikkiin, saattaa olla
enemmankin kyse siitd, ettd he epéilevit vammaisen lapsen halukkuutta ja kyvykkyyttid

osallistua tietynlaisiin leikkeihin eiki siitd, ettd he epiilisivit hdanen sosiaalisia kykyjaan.

4.5.2 Vanhempien nikokulma

Aitien nikokulmaa integraatioon selvittiessiin toteaa Guralnick (1994, 168 - 183), etti
yleensi sekd vammaisten ettd vammattomien lasten didit olivat tyytyvéisia integraatioon
pitden sen etuina mm. sité, ettd lapset oppivat hyviaksyméin vammaisia, valmistautuvat
todelliseen eldmién, oppivat enemmaén ja saavat mahdollisuuden luoviin ja mielenkiin-
toisiin aktiviteetteihin. Aideilld oli kuitenkin myos huolia; he murehtivat mm. palvelujen
saatavuutta ja vammaisen lapsen syrjintdé lapsiryhméssa.

Osittain samanlaisia tuloksia saatiin, kun tutkittiin seké integroiduissa ryhmissi ettd
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erityisryhmissd olevien vammaisten lasten &itien ajatuksia lapsensa ryhmiésijoituksesta
(Guralnick, Connor & Hammond 1995, 457 - 476). Integroiduissa ryhmissi olevien
lasten #idit uskoivat erityisesti lastensa sosiaalisten valmiuksien kehittymiseen. He
pitivdt ryhmdd hyvina paikkana solmia ystdvyyssuhteita ja useimmat dideistd pystyivit
nimedmain ryhmasté yhden tai kaksi lapsensa parasta ystavad. Useimmiten ystivit olivat
samanikdisid, samaa sukupuolta ja he olivat tavanneet pdivikodissa. Yli puolet parhaiksi
ystaviksi nimetyisté lapsista oli vammattomia ja he leikkivdt vammaisen lapsen kanssa
myos piivikodin ulkopuolella.

Tistd huolimatta puolet dideistd oli sitd mieltd, ettd heidén lapsillaan ei ollut riittivas-
ti ystavid. He my0s ajattelivat, ettd heidédn lapsiaan syrjitdin ryhmassi. Kuitenkin hyvin
harvat idit ajattelivat vammattomien lasten olevan haitaksi oman lapsensa itsetunnolle.

Integroiduissa ryhmissé olevien lasten didit uskoivat ryhmén olevan hyvéksi lapsil-
leen myos muiden kehityksen osa-alueiden kuin sosiaalisten taitojen kannalta. Lapsista
hiukan yli puolella oli henkilokohtainen opetussuunniteima (kuntoutussuunnitelma).
Aidit toivoivat lisiksi myos joitain erityispalveluja.

My®s erityisryhmissi olevien lasten didit kokivat ryhmén tarjoamat mahdollisuudet
ystavyyssuhteiden solmimiseen hyviksi. Parhaat ystdavit 16ytyivét, he olivat saman
ikdisid, samaa sukupuolta ja pdivikodissa tavattuja. Luonnollisesti ystdvit olivat kaikki
erityistid hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia ja yhdessd leikittiin pdivakodin ulkopuolella
harvemmin.

Muiltakin kuin sosiaalisen kasvun osalta vanhemmat olivat tyytyvaisid ryhmaén -
"kasvatusohjelmaan" oltiin ehdottoman tyytyvaisid. Kaikilla lapsilla oli hyvin laadittu
henkilokohtainen opetussuunnitelma ja erityispalvelut olivat kitevisti saatavilla.

Merkittdvad integraation kannalta tutkimuksen tekijoiden mielestd oli se, ettd
integroiduissa ryhmissi olevilla lapsilla oli vammattomia ystdvid ja heiddn my6tdan
integraatio ilahduttavasti laajeni muuallekin ldhiyhteisoon. Ikdvaa oli se, ettd vanhemmat
eivit olleet vakuuttuneita siiti, ettd ohjelmat olisi suunniteltu juuri heiddnkin lapsensa
tarpeita silmalld pitden sekd se, ettd henkilokohtaisen opetussuunnitelman laadinnassa oli
puutteita.

Vanhemmat voivat peldtd lapsensa syrjintdd paitsi toisten lasten, myos aikuisten
taholta. Mien (1993, 50 - 51) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olisivat sijoittaneet

lapsensa mieluummin erityisryhmain, jos olisivat olleet tietoisia siitd, ettd vammaiseen
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lapseen ei suhtauduttaisi samoin kuin vammattomaan lapseen. Vanhemmat olivat
kohdanneet ennakkoluuloja, joita pdividkodin henkilokunnalla oli vammaista lasta

kohtaan eivitkd halunneet sijoittaa lastaan paikkaan, jossa ennakkoluulot kukoistivat.

4.5.3 Paivikotien henkilokunnan nakokulma

Tutkimuksessaan Timonen (1985, 3-4, 8, 33, 63 - 65, 71, 88, 103, 107, 111) selvitti
havainnoimalla ja haastattelemalla henkilokuntaa kolmen péivakodin yksildintegraatios-
sa olleen kehitysvammaisen lapsen kayttdytymisongelmia sekd vuorovaikutusta. Vuoro-
vaikutuksen kehitysvammaisen ja ryhmén muiden lasten vililld arvioitiin olleen myon-
teistd ja yleensédkin sosiaalisen integraation toteutuneen tyydyttavisti. Yksittdisten lasten
kuvattiin integroituneen ryhmiinsé varsin hyvin; he olivat hyviksyttyja eikd opettajilla
ollut heistd kovasti vaivaa tai huolta. Henkilokunta kuvattiin osaavaksi ja kekselidéksi,
miké tutkijan mukaan takasi sen, ettd se pystyi ottamaan huomioon eri ikdisten ja eri
taitoisten lasten yksilolliset lahtokohdat. Kehitysvammaiset lapset eivét olleet eri-
tyisasemassa; heilld oli samanlaiset oikeudet ja vaatimukset kuin muillakin lapsilla.
Leikkeihin heitd ei haettu aktiivisesti, mika olikin tutkijan mukaan asia, johon tulisi
kiinnittdd huomiota. Samaten huomiota tulisi kiinnittaa eri ammattiryhmien (esimerkiksi
paivikodin koko henkilokunta ja terapeutit) yhteistyohon, jotta lasten sosiaalinen
sopeutuminen edistyisi.

Henkilokunnan asenne oli tutkijan mukaan integraatiota kohtaan varauksetta myon-
teinen ja he pitivit kehitysvammaisen lapsen kehityksen kannalta téarkednid mahdollisuut-

ta yksilointegraatioon. Joskus henkilokunta joutui tarkistamaan ndkemyksiddn integ-

mutta todellinen osallistuminen oli ndenniist4 lapsen ollessa leikissa liukuméen tolppa-
na! (Timonen 1985, 127 - 128.)

Koulun ja paividkodin maailman Timonen (1985, 65) toteaa olevan aivan erilaisen
omine tavoitteineen, mikd heijastuu my0s integraatioon. Hinen mukaansa voidaan
yleisesti ottaen todeta paivikoti-integraation onnistuvan erittdin hyvin.

Monivammaisen lapsen arkipéiviid kuvanneessa tutkimuksessaan Miki (1993, 15 - 19,

32 - 35, 48 - 85) selvitti myds integraation toteutumista kymmenen lapsen kohdalla
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kunkin omassa péivihoitopaikassa. Tutkimukseen osallistuivat lasten vanhemmat ja
paivikotihenkilokunnat, joita haastateltiin. Tutkija myds havainnoi tilanteita seki kotona
ettd paivikodissa ja analysoi tilanteita jdlkikdteen videonauhojen perusteella. Lapsista
yksi ei ollut piivihoidossa lainkaan, yksi oli hoidossa kotona perhepéivihoitajan kanssa,
viisi oli paivikodin tavallisessa ryhmissd, kaksi integroidussa erityisryhmassi ja yksi
erityisryhmassa.

Lapsiryhmin toiminnasta vastaava aikuinen puhui lasten kanssa yleensd ohjatuissa
toimintatilanteissa ja lastentarhanopettajien ja lasten keskindiset vapaamuotoiset keskus-
telut olivat harvinaisia. Ulkoiluissa aikuiset toimivat ldhinnd valvojina ja auttoivat lapsia
pyydettdessd. Joissakin tilanteissa lasten keskindinen tai aikuisen ja lapsen vilinen
vuorovaikutus ei ollut suotavaa; tillaisia tilanteita olivat mm.ruokailut. Vammaiset
lapset viettivdt paljon aikaa kahdestaan henkilokohtaisen avustajansa kanssa eikd
nen avustaja, lastentarhanopettaja ei ottanut avustajan lasndollessa sen enempdi fyysisté
kuin kielellistakaan kontaktia lapseen. Lapseen liittyvistd asioista keskusteltiin lapsen
lasndollessa ilman, ettd haneen otettiin kontaktia. Tilanne oli toisenlainen integroiduissa
erityisryhmissi ja erityisryhmissd, joissa vammaisetkin lapset olivat péivittdin vuorovai-
kutuksessa kaikkien ryhmassa tyoskentelevien henkildiden kanssa.

Henkilokunnan haastatteluissa kasvatushenkilokunta ilmoitti lapsen integroituvan
ryhméin hyvin - videonauhoilta katsottaessa tilanne néytti toisenlaiselta. Toiset lapset
eivit ottaneet vammaiseen lapseen kontaktia juuri lainkaan; vammainen lapsi ndytti
olevan heille kuin ilmaa. Erityisesti lapsen toimiessa avustajan kanssa ilmi6é korostui.
Lapset saattoivat olla kiinnostuneita vammaisen lapsen puuhista, mutta kun aikuinen ei
tullut "avuksi" kontaktin luomiseen, tilanteet menivit ohi. Lapset suhtautuivat vammai-
seen lapseen myonteisesti ja hyviksyivit hinet, mutta leikeissé lapsi jdi yleensd kuiten-
kin ulkopuoliseksi. Jos leikittiin, tytot ottivat vammaiseen lapseen hoivaavia kontakteja;
vammaiset pojat taas tuntuivat nauttivan toisten poikien toiminnallisten leikkien seuraa-
misesta, mutta mukaan niihin ei yleensa pdéssyt.

Monivammaisen lapsen arkeen kuuluvaan kuntoutukseen liittyen Miki kayttaa
ilmaisua "kuntoutuksen ylivalta". Niiden lasten kohdalla kuntoutuksessa korostui
fyysinen kuntoutus. Kuntoutus on usein yksilollistd kuntoutusta, jolloin lapsi poistuu

ryhmiitilanteesta toiseen huoneeseen, mika ei luonnollisesti ainakaan edisté integraatiota.
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"Kuntoutus" saattoi jopa ryhmitilanteessa estdi integroitumista, kun esimerkiksi seiso-
matelineessé lapsi seisoi selin muihin lapsiin ndhden. Miden mukaan lapsi pdivihoidossa
nahtiin ensisijaisesti kuntoutettavana.

Kehitysvammaisten lasten pdivikoti-integraatiota tutki Kauppinen (1995, 53 - 100)
tapaustutkimuksena yhdestd erityispdivikodista, jossa oli integroitu erityisryhmi
lievemmin kehitysvammaisille lapsille ja erityisryhma vaikeammin kehitysvammaisille
lapsille. Han havainnoi tilanteita ja haastatteli henkilokuntaa, joka koostui tavallisen
paivakotihenkilokunnan lisaksi osittain myos kehitysvammahoitajista. Tassa paivikodis-
sa lapsille tavallisen "péivikotikuntoutuksen" liséksi oli laadittu yksilolliset kuntou-
tusohjelmat Portaat-ohjelman mukaisesti. Integroidussa erityisryhméssi henkilokunta
koki, ettd kehitysvammaiset lapset eivdt saaneet riittdvésti tukea ja erityisryhmin
tyontekijat halusivat tuoda myos ilmi ajatuksensa siitd, ettd integroidussa ryhmissi
kuntoutus ei ollut riittdvad. Kuntoutus nousi alueeksi, jossa erilaiset ajatukset integraati-
on kdytdnnon toteuttamistavoista selvimmin kavivat ilmi. Integraatiota periaatteessa
kannatettiin, mutta kuntoutus oli kuitenkin erityisesti kehitysvammahoitajien mielestd
ensisijaista. Tassdkin tapauksessa kuntoutuksella tarkoitettiin jotain muuta kuin "sosiaa-
lista kuntoutusta”. Kehitysvammahoitajat toivoivat enemmén omia kuntoutusryhmid
kehitysvammaisille lapsille.

Téssd paivikodissa tutkija koki lievernmin kehitysvammaisten lasten olevan myds
sosiaalisesti integroituneita ryhmiinsé; he saivat ohjeet samoilta aikuisilta kuin muut ja
kehitysvammaisten ja vammattomien lasten vililla oli sosiaalista vuorovaikutusta ja
oma-aloitteista leikkid. Paivikodista 16ytyi my0s lapsia, jotka eivét halunneet leikkia
kehitysvammaisten lasten kanssa eiki heitd sithen pakotettu. Tutkija katsoi, ettd kehitys-
vammaiset lapset jdivat syrjaén leikkitaitojensa puutteellisuuden vuoksi eivatké siksi,
ettd kehitysvammaisuus sinansi aiheuttaisi syrjintdd. Lapset mieltdvit kehitysvammai-
suuden siksi, ettd toinen on "pieni” viitaten tdlléin omaan arvioonsa vammaisen lapsen
kronologisesta idsti.

Vaikeammin kehitysvammaisten lasten kohdalla (jotka olivat siis omassa
erityisryhmadsséin) jo lasten ulkoinen olemus heritti reaktioita ja kysymyksid muissa
lapsissa. MyOs auttamista ilmeni; suorastaan muotia oli jossain vaiheessa tyontdi
pyorituolissa olevia vammaisia lapsia invataksiin. Vierailuja ryhmien kesken tehtiin,

mutta kehitysvammabhoitajat olivat hyvin pessimistisid sen suhteen, mitd vaikeammin
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vammaiset lapset saisivat vierailuista irti. Vammattomat lapset olivat myos vierailleet
vaikeammin kehitysvammaisten lasten ryhméssé esimerkiksi aamupiirissi ja ruokailuis-
sa. Osa lapsista oli innostunut vierailuista, osa oli kokenut ne ahdistavina. Varsinaista
vuorovaikutusta vaikeimmin kehitysvammaisten lasten ja muiden lasten vilille ei
henkilokunnan mukaan niissé tilanteissa syntynyt eikd henkilokunta osannut varmuudel-
laarvioida miten vaikeammin kehitysvammaiset lapset tilanteen kokivat. Yleisesti ottaen
lapset kuitenkin olivat tottuneita tilanteeseen ja uuden lapsen tullessa pdivikotiin
selittivdt hédnelle "asiantuntevasti" toisten lasten vammaisuuteen liittyvid seikkoja.
Tutkijan mukaan lapset eivit vaikeammin kehitysvammaisesta lapsesta saakaan leikkito-
veria, mutta he saavat uudenlaisen kokemuksen, kun voivat harjoitella elaytymisti
erilaisessa maailmassa eldvéin lapseen.

My6és tdssd ryhmissid kehitysvammabhoitajille lasten varhaiskuntoutusmahdollisuudet
olivat tarkeammadt kuin integraatio sindnsé. Heiti oli jopa drsyttdnyt jossain vaiheessa
pdivikodin toimintaideologiaan kirjattu integraation periaate, joka heiddn mukaansa sai
aikaan ldhinnd sitd, ettd kuntoutuksen sijasta tdytyi juoksennella muissa ryhmisssd
integroitumassa. He ilmaisivat asian siten, ettd heille "integraatiohuumaa" tarkedmpéd oli
olla "kehitysvammaisen lapsen asialla”.

From ja Perkki6 (1998, 54, 56 - 57, 59 - 60 ) tutkivat kahden kunnan pdivikotihenki-
16ston integraatiosuhtautumista. Suhtautumisessa eriytyi neljd ulottuvuutta: tydntekijoi-
den henkilokohtaiset valmiudet, integraation hyoty kaikille lapsille, fyysinen integraatio
seki integraatiorealismi. Henkilokohtaisissa valmiuksissa painottui integraatiota kohtaan
melko myonteinen asennoituminen: henkilokunta halusi mm. muuttaa ohjausmenetelmi-
ddn sopivaksi erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle ja koki, ettd suhtautumi-
nen erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia kohtaan oli heistd saadun kokemuksen
myotd muuttunut myonteisemmaiksi. Integraation hyodysti kaikille lapsille oltiin melko
vakuuttuneita, mutta suurta kannatusta ei saanut se, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi osallistuisi yhdessd muiden lasten kanssa kaikkiin pdivikodin toimintoi-
hin. Omia paiviakotiryhmii erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille vastaajat
eivit kannattaneet.

Yli puolet tamin tutkimuksen vastaajista oli saanut mielestédén riittdvésti tietoa lapsen
erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeesta. Ongelmiakin oli ja useimmiten ne liittyivét

omaan osaamiseen tai pdivihoidon resursseihin. Liahes puolet vastaajista koki, ettd
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erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta ei voitu riittdvisti huomioida ryhmassi,
vaikka toisaalta melkein puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd integraatiosta ei ole mitadn
haittaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle ja 39 % oli sitd mielti, etti
minkéénlaisia haittoja ei ollut myoskidian ryhmén vammattomille lapsille.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevasta lapsesta saadun tiedon riittavyydella oli
merkitsevd yhteys ongelmiin, joita koettiin hoidettaessa téllaisia lapsia. My6s se, etti
lapsiryhmén koossa tai henkilokunnan maérdssi ei oltu huomioitu erityistd hoitoa ja

kasvatusta lasta, lisdsi ongelmien kokemista.
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5 INTEGRAATION EDISTAMINEN

Integraation epdonnistuessa saatamme nihdi syyt hyvin yksipuolisesti vammaisessa
yksilOssd ja hdnen piirteissddn. Ilmaisemme asian puhumalla vammoista, vammojen
vaikeudesta ja yleens#kin piirteistd, jotka miellimme ihmiselle kuuluvaksi, kun tiedim-
me, ettd hédnelld on erityistarpeita. Kuitenkin etsimme syytd useimmiten va4rasti paikas-
ta: meidén tulisi keskittyd ryhméén ja sen dynamiikkaan. Kollektiivisuuteen kuuluu se,
ettd integraatio nahdiddn haasteena, joka koskettaa kaikkia ryhmin jisenid; kaikille
kuuluu vastuuta. Vastuu on jaettu, erityisopettajaa koskee tdmé sama asia. Myos hyvai
erityisopetusta tarvitaan, mutta se tulee antaa integroituneena ryhmén tavalliseen
tyoskentelyyn. Henkilokohtainen opetussuunnitelma tulisi suunnitella yhtend osana
normaalia opetusta ja sitd tulisi toteuttaa normaalin koulutyon yhteydessa. (Emanuelsson
1996, 39 - 41.)

Inkluusio sinélldédn ei takaa sen oletettujen hydtyjen todentumista. Opetuksen toteutus-
tapa vaikuttaa siihen, ettd hyodyt tulevat todellisiksi. Inkluusion kannattajien ja tutkijoi-
den keskuudessa vallitsee erittdin suuri yksimielisyys siitd, ettd inkluusio ei onnistu, jos
se nahdiin pelkkéna sijoitusratkaisuna. (Peck 1995, 197; Wolery & Wilbers 1994, 9.)
Bricker (1995, 187) pitdd onnistuneen integraation edellytyksini oikeanlaisia asenteita,
riittdvii resursseja sekd sopivaa opetussuunnitelmaa. Hinen mukaansa nami kaikki ovat
tarpeellisia ja niiden on toteuduttava yhtd aikaa. Vaikka opettajilla olisi oikeanlaiset
asenteet, mutta riittamattomét resurssit ei inkluusio voi onnistua parhaalla mahdollisella
tavalla. On kuitenkin pidettivi mielessi se, ettd kaikkia inkluusion edellytyksia ei voi
toteuttaa etukiteen; joskus tyohon on vain ryhdyttdvd samaan tapaan kuin noustava
polkupyorin selkddn, mikéali aikoo oppia ajamaan (Peck 1995, 198).

Henkilokohtainen opetussuunnitelma ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
avustaja ovat tukitoimia integraation edistimiseksi. Aina ne eivit toimi toivotulla
tavalla, vaan voivat muodostua jopa integraation esteiksi. Samaten opettaja voi omalla
toiminnallaan joko edistéi tai estdd integraatiota. Yhteistyo kaikkien erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa tyotd tekevien kesken on myos olennaisen tirkedd

integraation edistamiseksi ja sen toimivuuden lisddmiseksi.
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5.1 Opetussuunnitelma ja henkilokohtainen opetussuunnitelma

Opetussuunnitelmalla on keskeinen merkitys integraation onnistumisessa - opetussuun-
nitelma voi esimerkiksi painottaa vammattomien ja vammaisen lasten keskindisti
vuorovaikutusta. Useimmiten kaikkia lapsia ei ole otettu huomioon, kun esimerkiksi
kunnat tai koulut suunnittelevat tavoitteitaan ja tekevidt omat opetussuunnitelmansa.
Monesti erityiskasvattajat ja -opettajat hyvaksyvit tdmin ja tekevit omat suunnitelmat
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. On valitettavaa, ettd monet naisti
henkilokohtaisista opetussuunnitelmista on kirjoitettu ikédén kuin niilld olisi kovastikin
vahan tai ei ollenkaan tekemisté lapsen ikétovereiden suunnitelmien kanssa. Kun lapsen
henkilokohtainen opetussuunnitelma poikkeaa paljon yleisestd opetussuunnitelmasta,
opettajat ovat huolissaan siitd tulevatko kunkin lapsen tarpeet riittdvést: huomioiduiksi.
Opettajalla saattaa olla liikaa tekemisti jo “tavallisenkin” opetussuunnitelman vaatimus-
ten kanssa ja hénelld saattaa olla vaikeuksia sisillyttdd siithen uusia vaatimuksia, joita
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten henkilokohtaiset opetussuunnitelmat
tuovat mukanaan. (Bricker 1995, 191; Ford, Davern & Schnorr 1992, 41 - 42.)

Tamai yksilollisen opetussuunnitelman laatiminen onkin asia, jossa opettaja saattaa
tarvita lisdd tietoa. Gottlieb, Alter ja Gottlieb (1990, 101) kertovat erddstd tutkimukses-
taan, johon osallistuneista opettajista suurin osa ei ollut koskaan nihnyt erityisoppilaalle
tehtya yksilollistd opetussuunnitelmaa ja huomattava osa opettajista ei mydskin tiennyt
mika sellainen on.

Michowiczin, McConnellin, Petersonin ja Odomin (1995, 280) mukaan alle kou-
luikidisten lasten yksilollisissd kasvatussuunnitelmissa on vihin sosiaalisen kasvatuksen
tavoitteita ja kun niitd on, ne ovat epamaiariisesti asetettuja. Heid4n tutkimuksessaan 44
% suunnitelmista oli sellaisia, ettd sosiaalisen kehityksen tavoitteita ei niistd 16ytynyt.
Kirjoittajien mielestd tdmid on omituista, kun kuitenkin 75 % opettajista, joilla oli
ryhmissdédn erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia oli sitd mieltd, ettd nama
lapset tarvitsisivat tukea juuri sosiaaliseen kehitykseensa. Kirjoittajien mukaan opettajien
olisi korkea aika havahtua tidhén ristiriitaan.

Suomalaisessa varhaiserityisopetuksessa henkilokohtaisesta opetussuunnitelmasta
kdytetddn lakitekstin mukaista nimitystd kuntoutus- ja toimintasuunnitelma, joka usein

vield lyhenee kuntoutussuunnitelmaksi. Kytdlan (1995, 64) haastatellessa lastentar-
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hanopettajia tavoitteista, joita he asettavat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville seki
vammattomille lapsille, lastentarhanopettajat eivét puhuneet kovinkaan paljon kuntou-
tussuunnitelmista. He pystyivat nimedmaéin lapsen kehitykseen liittyvén yleistavoitteen
(esimerkiksi kielellisen kommunikointikyvyn kehittdminen) seki tekemidin arveluja
lapsen kehitystasosta, mutta tarkkaa tietoa lastentarhanopettajilla ei ollut. Kokonaisk:isi-
tys kuntoutussuunnitelman toteuttamisesta tuntui puuttuvan. Tilanteen myonsiviit

lastentarhanopettajat itsekin.

5.2 Erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen henkilokohtainen avustaja

Avustavan henkilokunnan merkitys integraatiotilanteissa on kieltdmattd suuri. Bowers
(1997, 217 - 232) wutki 27 lontoolaisessa koulussa yhteenséd 713 oppilaan ajatuksia siit,
mikd tarkoitus luokassa olevan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen avustajan
(tal muun yliméaardisen aikuisen, esimerkiksi erityisopettajan) ldsndololla luokassa oli.
Lisaksi kartoitettiin sitd, miten sosiaalisesti suotavana lapset pitivit avustettavana oloa.
Tutkittavien lasten ikd vaihteli kuudesta neljdédntoista vuoteen. Niiltd osin kuin mahdol-
lista kerrotaan vain nuorimpien (6 - 7 -vuotiaiden) lasten mielipiteistd. Heitd oli tutki-
tuista seitsemankymmenté.

Haastattelut tehtiin ryhméhaastatteluina lomakehaastattelujen muodossa. Jokaisessa
luokassa (yhteensd 33) oli vihitdan yksi lapsi, joka sai tukea luokan ulkopuoliselta
erityisopettajalta. Lisdksi useimmissa luokissa tydskenteli avustaja. Lapsilla oli hahmot-
tamisen, kuulemisen, puheen ja kielen vaikeuksia seki erityisid oppimisvaikeuksia ja
tunne-eldmén ongelmia.

6 - 7 -vuotiaista lapsista 96 prosenttia ajatteli itse saavansa joskus apua luokassa
olevalta ylimédrdiseltd aikuiselta. Ndin ei vilttamattd todellisuudessa ollut, kyse oli
lapsen omasta kasityksesta.

Vastaukset jaettiin viiteen luokkaan. Eniten avustavan henkilon katsottiin olevan
tarpeen opettajan apuna (146 vastausta). 7-vuotias tyttd totesi, ettd opettaja ei tulisi
toimeen ilman tillaista lisdapua. Myds jarjestyksen ylldpitoa (108 vastausta) pidettiin
tarkednd syynd. 89 vastauksessa avustavan henkilon katsottiin olevan tarpeen oppilaan

tarvitseman lisdavun vuoksi. T4td asiaa korostivat enemmén vanhemmat lapset ja kun 7-
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vuotiaat toivat timén nakokulman esiin, ilmaisivat he asian hyvin yleisesti todeten, etti
ndin saa enemmén huomiota ja rohkaisua osakseen. Vain 35 vastauksessa tulivat esiin
joko lasten kykyihin tai tarpeisiin liittyvat seikat. Asia voitiin ilmaista esimerkiksi siten,
ettd todettiin avustavan henkilon olevan “avustamassa niit4, jotka eivit ole yhtd dlykkiita
kuin muut”. Kahdessatoista vastauksessa avustavaa henkilod ei pidetty mitenkiin
integraatioon kuuluvana. Hinen arveltiin olevan paikalla saamassa kokemusta tai
havainnoimassa lapsia.

Lapsilta kysyttiin myds miltd he arvelivat tuntuvan sellaisesta ystivistian, joka sai
tukea. (Ndin pyrittiin selvittdméin avunsaannin sosiaalista suotavuutta.) Suurin osa
vastasi, etteivit he tiedd. Loput vastaukset luokiteltiin positiivisiin ja negatiivisiin.
Negatiiviset kisitykset ndyttivit lisddntyvén idn myota.

Tutkimuksessa selvisi myds, ettd joskus (tosin harvoin) lapsia hermostutti se, etti
tukea tarjottiin, vaikka lapsi ei itse kokenut siti tarvitsevansa.

Diskussiossa Bowers kirjoittaa, ettd kdytdnnollisesti katsoen kaikki 6 - 7 -vuotiaat
katsoivat tarvitsevansa ylimaaraistd apua. Tamén ikdiset mydskin katsoivat yliméaériisen
henkilon luokassa olevan ylitydllistetyn opettajan apurin. Useimmat yliméédrdisen tuen
saajat arvostivat sitd (tdmd on Bowersin pddtelmi, silld kysymyshén esitettiin siiné
muodossa, ettd lapsilta kysyttiin mitd he arvioivat ylimadrdistd apua saavan ystdvansa
ajattelevan jarjestelyistd). Integraation toimivuuden kannalta on tirkedd se, miten ryhmén
lapset, joilla ei ole erityisen tuen tarvetta, kokevat eritYist’zi tukea tarvitsevaa lasta
avustavan henkilokunnan. Bowersin mukaan tarvitaan lisdtutkimusta siitd, mitk tekijét
vaikuttavaf sithen, ettd kaikki hyvaksyvét avustavan henkilokunnan ja milloin tilanne
puolestaan johtaa siihen, ettid todellisen integraation toteutumiselle tulee vain lisdd
esteitd.

Lipsky ja Gartner (1997, 161 - 162) ovat sitd mielt4, ettd henkilokohtainen avustaja on
haitaksi sekd vammaiselle ettd vammattomalle oppilaalle. Heid4n mielestd4in avustajaon
ikddn kuin vammaisen lapsen ja hdnen vammattoman ikitoverinsa vilissa. He suosittele-
vat kdytidntod, jossa opettaja ja avustaja tyoskentelevit yhdessd kaikkien luokan lasten
kanssa, jolloin varmistuu se, ettd myos opettaja viettdd enemmin aikaa vammaisen
oppilaan kanssa.

Myos suomalaisten varhaiserityisopetusta sivuavien tutkimusten myo6téd kiinnittyy

huomio avustajan osuuteen integraation yhteydessi. Uotinen (1995, 45 - 50) sivusi
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tutkimuksessaan paivikotiryhmassd olevan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen avustajan roolia. Aikuiset pitivét omaa osuuttaan tarkeédnd tekijind, jotta syntyisi
leikkid vammaisen ja vammattoman lapsen vilille. He jopa kokivat, ettd leikkii ei
syntynyt juuri ollenkaan, ellei aikuinen ollut jotenkin mukana tilanteessa. Lapsi vietti
paljon aikaa avustajansa kanssa ja jopa lapset mielsivit lapsen avustajan timén kaverik-
si, kun kysyttiin, ettd kenen kanssa vammainen lapsi leikkii. Lapset puhuivat avustajalle
silloin kun heilld oli asiaa vammaiselle lapselle. Ulkoilutilanteissa avustaja ei ollut ldsni
ja tamd aiheutti sen, ettd vammainen lapsi istui ulkoiluajan rattaissaan. Muut lapset
tulkitsivat tdmén siten, ettd vammainen lapsi ei osaa leikkid, hdn nukkuu tai ettd hin ei
halua tulla rattaistaan pois. Silloin kun vammainen lapsi selvisti nauroi ja nautti jostain
tilanteesta (esimerkiksi jumppapallolla olo, uiminen), hin oli yleensd kahden avustajansa
kanssa. Integroitumisen kannalta olisi ollut hyvi, ettéd lapset olisivat ndhneet vammaisen
lapsen tdssd aktiivisessa roolissa eikd vain pelkédstddn rattaissa istumassa tai seisomateli-
neessd seisomassa.

Joitain muitakin tutkimuksia lukiessa kiinnittyy huomio siihen, ettd kun péivakotiryh-
maiin integroidulla lapsella on avustaja, ndyttda kdyvéan niin, ettd avustaja ottaa suurem-
man vastuun erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevasta lapsesta kuin lastentarhanopettaja
(Kytold 1995, 63 - 64; Miki 1993, 66; Pitsi 1993, 40.) Haastatteluissa saattoi kdyda ilmi,
etté lastentarhanopettaja ei osannut kuvailla, mité erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi oli edellisend pdivind tehnyt (Kytold 1995, 19). Ilmio ei lity toki pelkdstadn
suomalaiseen varhaiskasvatuskdytantoon; Carlson ja Karp (1997, 115) huomasivat
Yhdysvaltojen, Ruotsin ja Ison-Britannian kiytantdja tarkastellessaan, ettd avustaja ei

suinkaan ollut pelkka taustavaikuttaja.

5.3 Opettajan osuus integratiivisten toimintatapojen edistamisessi

Opettajien asenteet inkluusiota kohtaan ja heidén sitoutumisensa siihen on ratkaisevan

tarkedd inkluusion onnistumiselle (Mobergin 1997, 38). Bricker (1995, 188) painottaa

positiivista asennetta vammaisuutta, vammaisia lapsia ja integraatiota kohtaan.
Opettajat ja erityisopettajat koulutetaan eri koulutuksissa, misté seuraa se, ettd heididn

ammatillinen taustansa ja tapa toimia ovat erilaisia. He seuraavat myos eri tutkimuksia.
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Molempien opettajaryhmien tehtdvid lasten kehityksen ja hyvinvoinnin edistdjana on
kuitenkin tdrked. Sekd opettajien ettd erityisopettajien tulisi kehittyd jatkuvasti ammatil-
lisesti. Tédhén kehittdmiseen tulisi kuulua yhteistd suunnittelua, opetussuunnitelmien
yksilollistdmistd, arviointia, uusia opetusmenetelmid, yhdessd opettamista ja yleensi
kaikenlaista yhteistyota. Téllaisen tiydennyskoulutuksen ei tulisi tapahtua yhdelld kertaa,
vaan sen tulisi mieluummin olla jatkuvaa ja tapahtua silloin, kun henkilokunta siti
pyytad. (Lipsky & Gartner 1997, 136; Wolery &a Wilbers 1994, 1.)

Monet integroiduissa ryhmissé toimivat opettajat ovat halukkaita ottamaan ryhmiinsa
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia, mutta toteutuksessa on esimerkiksi
seuraavia integraation tdysipainoista toteutumista estivid seikkoja: henkilokunnalla ei
ole riittdvaa koulutusta, henkilokunnan maara on liian pieni lasten lukumaéraan niahden
eikd henkilokunnalla ole mahdollisuutta saada sopivaa konsultaatiota. (Wolery &
Wilbers 1994, 13.)

Ainakin osittain integraation hyviaksymisessi on tietysti kyse myds opettajien yksilol-
lisyydestd, kuten Whinnery, Fuchs ja Fuchs (1991, 6 - 17) ovat todenneet. Kukin
ajattelee omalla persoonallisella tavallaan. Jos kuitenkin ajatellaan esimerkiksi tilannetta,
jossa vanhemmat haluavat lapsensa tavalliseen luokkaan, on luokanopettajan lasta
opetettava, olivatpa hdnen henkilokohtaiset mielipiteet sitten mitké tahansa. Useimmissa
edelld kuvatuissa tutkimuksissa nousi esille opettajan integraatioon valmistamisen
tarkeys. Thanteellista ehka tietysti olisi, jos opettaja kokisi integraation sosiaalisesti
oikeudenmukaiseksi, jolloin hdn myods uskoisi sen positiivisiin tuloksiin ja haluaisi
omalta osaltaan ottaa vastuuta integraation saamisesta toimivaksi (Fullwood 1990, 31 -
32).

Wolery ja Wilbers (1994, 7 - 8) painottavat valmistauduttaessa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen tuloon ryhmédn henkilokunnan tiedonsaannin merkitysta;
heiddn mukaansa henkilokunnan tulisi opiskella jopa kaikki mahdollinen kyseessi
olevasta asiasta! Bruder (1994, 66) toteaa amerikkalaista kadytintda kuvatessaan, ettéd
varhaiskasvatusohjelmissa henkilokunnalla on harvoin aikaa itsensd kehittdmiseen. Han
kuitenkin pitdi erittdin tirkeédna paitsi sitd, ettd henkilokunnalla on mahdollisuus oppia
tiedollisia asioita (esimerkiksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten opetus-
menetelmid) niin myos yhteistyotaitoihin liittyvid asioita, esimerkiksi neuvottelutaitoja.

Kuitenkaan yhti ainoaa oikeaa tapaa valmistaa opettajia integraatioon ei ole olemassa.
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Pyrkimyksend on kuitenkin antaa tietoa, opettaa kaikki tarvittavat taidot seki edistsi
sellaisten asenteiden kehittymistd, jotka auttavat integraatiota toimimaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Tietoa ei tarvita pelkéstdan lapsen vammoista ja erityistarpeista,
vaan myG6s opettamisen strategioista.(Fullwood 1990, 60; Wade & Moore 1992, 26 - 27).

Opettajan on usein opeteltava uusia taitoja, jotta erityisoppilas menestyisi luokassa
parhaalla mahdollisella tavalla. Heiddn mukaansa opettajan olisi saatava konkreetti
esimerkKki siitd millaista on toimiva integraatio. Tutkimustulosten liséksi opettajalle voi-
taisiih tarjota videoita, hén voisi tutustua onnistuneisiin integraatiotilanteisiin vieraile-
malla paikan pailld, hdnelle tulisi jirjestdd valmentautumisjaksoja ja demonstraatiota.
My0s team-opettamista voitaisiin kokeilla. Témén jilkeen opettajien (esimerkiksi
luokan- ja erityisopettajien) tulisi ryhménéa suunnitella ja valita parhaat kdytinnot kul-
lekin oppilaalle. (Loucks-Horsley & Roody 1990, 55.)

Valmentautumisen tulisi olla luonteeltaan spesifid siten, ettd korostetaan sen "riita-
16imistd" ajatellen tiettyd oppilasta, jolla on tietyt kyvyt ja vaikeudet (Fullwood 1990, 60
- 62, 92). Ihmisten yksilollisyys on pidettavd mielessé; esimerkiksi keskustellaan siité,
miten kommunikoidaan juurl tdimén aivovauriolapsen kanssa. Muutenkin Fullwood
korostaa valmentautumisen luonnollisuutta; hdnen mukaansa se voi olla vaikkapa paikan
padlld opettelua, kun vammainen lapsi on jo tullut luokkaan. Hinen mukaansa opettajien
pelkoja saatetaan vain lisédtd, kun heille kerrotaan, ettd mistaédn erityisesti ei ole kyse
("pystyt kylld opettamaan taté lasta"), mutta lapsen ympdrilld "leijuvat” spesialistilaumat,
suositukset erityisteoksista ja valmennuskursseista saattavat viestid aivan muuta.
Valmistamisen tulisi antaa myos opettajalle realistinen kuva siitd mitd haneltd odotetaan;
heidin ei tarvitse tyoskennelld yksin (tukihenkilokuntaa ja resursseja on saatavissa) etkd
edessi ei ole pelkastdidn ongelmia, joita opettajan oletettaisiin omin voimin ratkovan.

Opettajien pitdisi saada koulutusta juuri tiettyihin tilanteisiin keskittyvissd ongelman-
ratkaisutaidoissa. Myos vierailut ovat hyvi keino valmistautua vammaisen lapsen tuloon
omaan ryhmidn. Opetusmenetelmit, joita inklusiivisessa opetuksessa suositellaan
(esimerkiksi yhteistoiminnallinen oppiminen) ovat sellaisia, jotka hyodyttavit kaikkia
oppilaita. (Lipsky & Gartner 1997, 137; 157.) Stainbackin, Stainbackin ja Jacksonin
(1992, 10) mukaan olennaista on keskittyminen siithen kuinka yksil6lliset erot voidaan
kayttdd koko ryhmin yhteiseksi eduksi (yksilollisten erojen “setviminen” muuten ei ole

tarpeen) sekid yleisemminkin positiiviseen keskittyminen.
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On térkedd, ettd integraatioprosessissa ei jittdydytad vain etukiteisvalmentautumisen
varaan. Kokouksia tai muita mahdollisuuksia keskustella tilanteesta tulisi olla myos sen
Jalkeen, kun oppilas on jo ollut luokassa jonkin aikaa. Vasta tilldin opettaja tietdd
millaiset hénen tuntemuksensa todella ovat ja hin osaa esittdd kysymyksid, joihin
tarvitsee vastauksen. Liian usein tukitoimet vihenevit, kun oppilaan varsinainen sijoitus
on jo tehty. On tdrkead, ettd ratkaisu pyritdéin 10ytdmadn; pelkka keskustelu ongelmista
ei riitd. (Loucks-Horsley & Roody 1990, 54; Stainback & Stainback 1989, 72.)

On'my0s ymmdrrettdva opettajien ratkaiseva rooli uusien ideoiden kehittelemisessi ja
toteuttamisessa (Lipsky & Gartner 1997, 133).

Joskus opettaja voi tahattomasti suhtautua ryhméin vammaiseen lapseen epétasa-
arvoa lisdavilld tavalla. Hyvad tarkoittava opettaja voi ryhtyd lapselle “ystdviksi”
toimien hinen leikkikaverinaan. Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa ei ole kuiten-
kaan kyse erityissuojelun tarpeesta. Samaan tapaan ryhmin lapset voivat olla vammaista
lasta kohtaan ylisuojelevia tai huomioida hénti liikaa. Talloin lapsi ei opi tasa-arvoista
kommunikaatiota. Pdivdkodissa ndin vield parjdtdan, mutta kovemmassa koulumaail-
massa on parjattavd enemmén omillaan. (Janson 1996, 179 - 180.) Opettajan olisikin
oltava tietoinen omasta kdyttdytymisestddn, jotta hén ei tietdmattdadn valittdisi lapsille

vadranlaista asennetta (Bricker 1995, 189).

5.4 Henkilokunnan yhteistyo

Kun aletaan toteuttaa inklusiivista opetusta, merkitsee se véistamittd muutoksia henkilo-
kunnan rooleissa sekéd yleisessd vastuussa. Erityisopettajilta ei toki lopu tyo, vaan
kaikkien opettajien vastuu laajenee. Esimiehet ovat vastuussa koko henkilokunnasta ja
kaikista oppilaista, niin vammaisista kuin vammattomistakin. Opettajat tydskentelevit
erilaisten ryhmien kanssa riippumatta siitd ovatko he yleis- vai erityisopettajia. Oppilaan
tarvitsemat erityispalvelut toteutetaan usein tavallisissa luokissa ja yhteistydssi luokan
opettajan kanssa. (Lipsky & Gartner 1997, 129.)

Bruderin (1994, 48) mukaan on itsestdin selvad, ettd esimerkiksi tavallisiin pdivikoti-
ryhmiin integroidut erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset tarvitsevat paitsi oman

opettajansa opetusta myds monien erityiskasvatuksen ammattilaisten sekd muiden
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palvelujen tarjoajien yhdistettyd asiantuntemusta. Myos hin korostaa nykyién yleisesti
suositeltua mallia, jossa eri ammattilaiset integroivat omat palvelunsa kasvatukselliseen
ympdristoon ilman, ettd lapsen tdytyisi palveluja saadakseen poistua vaikkapa tiettyyn
erilliseen huoneeseen (ns. samanaikaisopettaminen).

Jokaisen ammattiryhmén tulisi sitoutua yhteistyohon. Yhteistyopalavereissa kiisitel-
lddn mm. henkilokohtaiseen opetussuunnitelmaan liittyvét asiat. Tapaamisten tulisi olla
sadnnollisig, jotta lapsen edistymisesté voitaisiin keskustella jatkuvasti. Lapsen edisty-
mistd pdivakotiryhmissd tulisi arvioida sdidnnollisesti ja muokata opetusta uuteen
suuntaan, jos siihen on tarvetta. (Bruder 1994, 54; 66 - 67.)

Biklen (1989, 240 - 241) teki kyselyn erityisopettajille heiddn kokemuksistaan omasta
roolistaan. Monet kokivat saavansa oppilaat, joita muut hylkivit. Erityisopettajista tuntui
myos, ettd heille asetettiin litkaa vaatimuksia; luultiin, ettd he selvidvit mistd vain.
Erityisopettajilla oli tunne, ettd he saapuivat ikdin kuin tohtoreina paikalle antamaan
ensiapua aina ongelmien ilmetessd. Biklen tulkitsee opettajien kokemuksia siten, etti he
ovat ulkopuolisia koulun varsinaisesta eldmasta. Biklen kirjoittaakin, ettd koulut, jotka
haluavat integroida vammaisia ja vammattomia oppilaita tarvitsevat integraatio-opetta-
jia. Henkilokuntaa ei ole tarpeen organisoida sisdiseen (luokanopettaja) ja ulkopuoliseen
spesialistiin (erityisopettaja), vaan on kehittettdvi opettajien ryhmii, jotka koostuvat
tavallisista ja erityisopettajista. Tillaiset ryhmat tyoskentelisivit yhdessi kehittiikseen
opetussuunnitelmaa ja opetusstrategioita. Kaikki pitdisivit oppitunteja, joille osallistuisi
seké tavallisia ettd erityisoppilaita. Vastuu ei saisi olla jommalla kummalla opettajalla;
mieluimmin sen pitdisi olla aina jaettu.

On tehty myds kdytannon kokeiluja, joilla on yritetty kaventaa kuilua luokan- ja
erityisopettajan vililla. Erddssa téllaisessa kokeilussa luokan- ja erityisopettajat vaih-
toivat roolia periodeittain vuoden aikana. Sovittuina tapaamisaikoina opettajat keskuste-
livat kokemuksistaan. Toisessa kokeilussa kéytettiin team-opettamista ja konsultoivan
opettamisen malleja, joissa erityisohjelmat toteutettiin tavallisissa luokkahuoneissa.
Tillaisissa kokeiluissa opettajat ovat kokeneet vastuun jakautuneen tasaisesti. (Biklen
1989, 241.)

Myés useat muut tutkijat viittaavat konsultaatio- ja team-opettamisen hyodyllisyyteen
integraatioprosessissa (mm. Falvey, Coots, Bishop & Grenot-Scheyer 1989; Miller 1990;
Gersten & Woodward 1990).
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6 OPETTAJIEN KASITYKSIA JA KOKEMUKSIA INTEGRAATIOSTA

6.1 Yleistd opettajien integraatiokasityksisti ja -kokemuksista

Integraation vastustajat viittaavat usein opettajien haluttomuuteen ottaa luokkaansa
erityisoppilaita tai opettajien kyvyttomyyteen opettaa tillaisia oppilaita (Fuchs & Fuchs
1990, 252). Tutkimustulokset eivit ole yksiselitteisii - sekd niakokulmaa puoltavia etti
sen vastaisia tutkimustuloksia 16ytyy.

Moberg (1984) selvitti tutkimuksessaan mm. sitd miten opettajat asennoituvat integ-
raatioon. Koehenkildind oli 743 peruskoulun ja lukion opettajaa eri puolilta Suomea.
Integraation onnistumisen edellytyksistd opettajat pitivit tarkeimpina opettajien tiedol-
lisia ja taidollisia sekd asenteellisia valmiuksia. Ndiden puuttumisen arvioivat ldhes
kaikki vaikeuttavan integraatiota paljon tai tekevin sen tdysin mahdottomaksi. Opettajat
pitivit integraation onnistumisen kannalta tirkeind myds opetuksen fyysisid ja aineellisia
edellytyksid sekd myos integroita\;ien oppilaiden ominaisuuksia. Poikkeavista oppilaista
saatu kokemus naytti muuttavan opettajan suhtautumista integraatioon kriittisemmaksi.
Moberg kirjoittaa, ettd vaikka varsin yleisesti on ajateltu vammaisia koskevan tiedon ja
heistd saadun kokemuksen muuttavan heihin kohdistuvia asenteita hyviksyvampiin
suuntaan, viittaavat hinen ja muidenkin tutkimusten tulokset pdinvastaiseen. Moberg
tulkitsee tuloksia siten, ettd poikkeavista saatu kokemus on liittynyt useimmiten valmis-
telemattomiin integraatiotapauksiin, joissa integraation perusedellytyksié ei ole otettu
huomioon. T#std johtuen kokemukset ovat olleet kokonaisuutena useimmiten epamiel-
lyttavid ja ongelmallisia, miki on sitten johtanut kriittisempdén integraatioon suhtautu-
miseen.

Lopuksi Moberg toteaa, ettd jos opettajat halutaan saada hyviaksymiin pedagogisesti
poikkeavien oppilaiden sijoittaminen normaaliluokkiin (ja erityisesti heiddn omiin
opetusryhmiins&), on heidén luonnollisesti saatava tietoa asiasta ja sellaista kokemus-
pohjaista ndyttod, ettd integrointi tuntuu heistd mahdolliselta ja hyviksyttaviltd. Kun
integraatioon valmistaudutaan, on opettajien koettava ratkaisu toteuttamiskelpoiseksi ja
kaikkien osapuolten, my6s oman tydn tuloksellisuuden kannalta, onnistuneeksi. Valttd-

mitontd on myds luoda opetukselle sen tarvitsemat edellytykset, joista tirkeimpind
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Moberg mainitsee opettajan oman kyvyn antaa poikkeavan tarvitsemaa opetusta ja kyvyn
luoda kouluyhteis6on sosiaalista integraatiota edistidvd ilmapiiri.

Ihatsu (1987) selvitti osana tutkimustaan opettajiin ja heidédn integraatiokisityksiinsi
liittyvid seikkoja. Tutkimukseen osallistui 37 integraatioluokan opettajaa. Opettajista
suurin osa, 73 %, hyviaksyi vammaisen oppilaan luokkaansa. Opettajat odottivat kuiten-
kin vammaiselta oppilaaltaan paljolti normaalia suoritusta seki kohtalaista koulusopeu-
tumista ja -menestystd. Opettajien integraatiotoleranssi riippui enemmén vammaisen
lapsen koulukiyttaytymisestd kuin vammaisuuden lajista ja kouluvalmiudesta enemmin
kuin sosiaalisesta suotavuudesta pitda kaikki oppilaat mahdollisuuksien mukaan tavalli-
sessa koulussa. Ihatsun mukaan néistéd opettajien asenteista on tulkittavissa se, ettid koulu
ei ole vield valmis ottamaan vastaan kaikkia oppilaita sellaisina kuin he ovat.
Ongelmallisimmaksi asiaksi integraatiossa opettajat kokivat vammaisten lasten eri-
tyistarpeista ldhtevdn opetuksen suunnittelun ja toteutuksen. (Vammaisen oppilaan
erityistarpeista lahtevi tavoitteiden problematisointi oli nihtivissd vain muutamissa
vastauksissa.) Vaikeuksia tuotti lisdksi opetuksen yksildinti.

Suurimmaksi ulkopuoliseksi tukijaryhméksi opettajat kokivat erityisopettajan ja
luokka-avustajan. Erityisopettajan panosta integraatiossa pidettiin tiarkedni, mutta se
koettiin usein riittdmattoménd. Saamaansa ulkopuolista tukea opettajista 58 % piti
kaiken kaikkiaan riittdvinad. 41 % tutkimukseen osallistuneista opettajista oli sitd mielt4,
ettd opettajankoulutuksessa ei oltu erityisemmin késitelty vammaisten opettamiseen
liittyvid asioita. (Opettajista 54 % oli ollut alalla 14 vuotta.)

Opettajat arvioivat vammaisen lapsen mukanaolon vaikutuksen luokkansa sosiaaliseen
ilmapiiriin enimmakseen neutraaliksi tai positiiviseksi. Selvisti negatiivisena vaikutusta
ilmapiiriin opettajat pitivét 11 %:ssa integraatioluokista.

Pisasiassa opettajat kannattivat nykyisten kiytdntojen jatkumista vammaisten oppilai-
den koulutuksessa, miki Ihatsun mukaan merkitsee varauksellista suhtautumista integ-
raatioon. (Opettajista noin 70 % katsoi, ettd vaikeasti vammaisia olisi oppivelvollisuuden
alkaessa opetettava padsdintoisesti omissa erityisluokissa.) Opettajat olivat kuitenkin
lahes yksimielisid siitd, ettd sosiaalista etdisyyttd vammaisten ja muiden oppilaiden vé-
lill4 tulisi vdhentda. Thatsun mukaan se, ettd 73 % opettajista hyvéksyi vammaisen oppi-
laan sijoittamisen omaan luokkaansa, kertoo paitsi integraatiosijoituksen onnistuneisuu-

desta, kenties myds opettajien ammattiylpeydestéd: epdonnistumisesta jonkin oppilaan
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opettajana on vaikea kertoa.

Ihatsun mukaan olisi kehitettdva kokonaisvaltainen, laaja-alainen ohjausjérjestelmd,
jotta vammaisuuden tarpeisiin voitaisiin vastata paremmin. Opettajankoulutuksessa
integraatiopedagogiikkaan olisi kiinnitettdvd enemman huomiota. Yleisopetusta olisi
kehitettdva erityisopetuksen suuntaan siten, ettd aikaisempaa enemman voitaisiin vastata
oppilaiden yksildllisiin tarpeisiin. Opettajaa olisi ryhdyttavd ajoissa kouluttamaan
tyohonsi, kun vammaisen oppilaan sijoituspéitos tehdéén ja Thatsun mukaan opettajalta
olisi helpotettava, silli vammaisten oppilaiden erityistarpeisiin vastaaminen aiheuttaa
opettajalle lisityotd. Opettaja tarvitsee myds konsultaatiotukea.

Semmel, Abernathy, Butera ja Leser (1991, 9 - 24) tutkivat opettajien asenteita,
kasityksid ja ammatillisia mielipiteitd USA:ssa viime aikoina kdydyn integraatiokeskus-
telun valossa. Tutkimuksessa on laajasti késitelty uusimman integraatiokeskustelun
keskeisid seikkoja. Tutkimukseen osallistui 381 luokan- ja erityisopettajaa. Tutkimukses-
sa kidytettiin yksidimensionaalista arviointia (samaa mieltd - eri mieltd). Tutkijoiden
mukaan niin saatiin luotettavampaa tietoa kuin perinteiselld likert-tyyppiselld asteikolla,
joka saattaa heiddn mukaansa lisdta taipumusta vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla tai
keskittyd "keskiosan" vastauksiin. Kuitenkin esimerkiksi Moberg (1984) ja Ihatsu (1987)
ovat sitd mieltd, ettd opettajien asenteet ovat multidimensionaalisia, eivétkd siten ole
kuvattavissa yksiselitteisesti integraatiomyonteisyys - kielteisyys -dimensiolla.

Semmelin ym. tutkimuksessa (1991) opettajat eivit olleet kovin voimakkaasti samaa
mieltd seuraavista integraatioon liittyvistd vaittdmistd: tehokas erityisopetus tapahtuu
tavallisessa luokkahuoneessa (lievasti vammaisten lasten akateemiset tarpeet voidaan
ottaa huomioon tavallisessa luokkahuoneessa, luokanopettajilla on taito tarjota seki
yksilo- ettd pienryhmiopetusta), luokanopettajilla on tarpeellinen valmius tydskennelléd
luokissaan erityisoppilaiden kanssa, integraatiolla on positiivinen sosiaalinen vaikutus
lievdsti vammaisiin oppilaisiin (oppilaat ovat motivoituneita ja aktiivisesti mukana
toiminnassa eiki heidin mukana olonsa hiiritse muiden lasten akateemisia saavutuksia),
lievdsti vammaiset oppilaat eivit vie liikaa luokanopettajien aikaa tai ettd vammaisten ja
vammattomien lasten akateemisten saavutusten taso nousee tiysiaikaisessa integraatios-
sa. Opettajat eivit myoskadn pitdneet tavallista luokkaopetusta erityisopetuksen konsul-

taatiopalvelujen kanssa tehokkaimpana ympiristond kasvattaa lievasti vammaisia
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oppilaita. Melko korkeat samaa mieltd -prosentit tulivat faktoreille, jonka mukaan eri-
tyisopetus ei olisi télld hetkelld voimakkaasti kahtiajakaantunut jarjestelma (luokanopet-
tajat ottavat vastuun erityisoppilaistaan) ja faktorille, jonka mukaan tdmén hetkisii eri-
tyisopetuksen resursseja tulisi suojella. Tarkemmassa analyysissa selvisi, etti 58 %
opettajista uskoi, ettd luokanopettaja voi mukauttaa opetuksen palvelemaan oppilaiden
tarpeita laajasti. Tutkijat pasttelevit, ettd luokan- ja erityisopettajat eivit olisi tyytymiit-
tomid nykyiseen "jakaantuneeseen" erityisopetuskiytintoon kuten tilld hetkelld amerik-
kalaisessa integraatiokeskustelussa usein oletetaan. Heiddn mukaansa tutkimukseen
osallistuneet opettajat pitivit parempana nykyisid erillisia erityisopetuskdytintojd eivitka
kannattaneet ns. konsultaatiomallia, jossa erityisoppilas on tdysiaikaisesti sijoitettuna
normaaliopetukseen siten, ettd erityisopettaja konsultoi luokanopettajaa. Tutkijoiden
mukaan luokanopettajat eivit myoskian usko omien kykyjensa riittdvyyteen mukautetta-
essa opetusta lievisti vammaisille oppilaille. He eivit liioin ajatelleet oppilaille olevan
edes sosiaalista hyotya tdysiaikaisesta integraatiosta.

Moberg (1997, 145, 148 - 149) tutki erityis- ja luokanopettajien kasityksid parhaasta
oppimisympdiristosti erityisoppilaalle. Luokanopettajat olivat erityisopettajiakin kriitti-
sempid fyysisen integroinnin hyviksymisessa. Opettajien késitykset jasentyivat viideksi
ulottuvuudeksi: oikeus ja tasa-arvo, héiritsevyyden sieto, yleisopettajan taitoihin luotta-
minen, yleisopetuksen resursseihin luottaminen sekd vaikeimmin vammaisten lasten
mukaan ottaminen. Kokonaisuudessaan opettajat suhtautuivat integraatioon sangen
kriittisesti luokanopettajien ollessa selvésti erityisopettajia kriittisempid. Helpoiten
hyviksyttiin oikeus ja tasa-arvo, vaikka puolet vastanneista opettajista epdroi tdssi
kohdin. Eniten luokan- ja erityisopettajien kisitykset erosivat héiritsevyyden siedossa ja
vaikeavammaisten mukaanottamisessa; yli 90 % luokanopettajista vastustaa tillaisten
oppilaiden opettamista tavallisissa luokissa, kun taas erityisopettajilla luku vaihtelee 54
%:n ja 81 %:n prosentin valilla riippuen mittarin osiosta, jolla asiaa kysyttiin. Eniten
molemmat opettajaryhmit eparoivit yleisopetuksen kykyé kohdata kaikkien oppilaiden
yksilollisid, kasvatuksellisid tarpeita.

Toisessa Mobergin (1997, 29 - 40) tutkimuksessa kartoitettiin erityisopettajiksi
opiskelevien kisityksid ja uskomuksia inklusiivisesta kasvatuksesta Virossa, Suomessa
ja Yhdysvalloissa. Tahdnkin tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat melko kriittisid

integraation suhteen. Maiden vililld oli eroja siten, ettd kriittisimpid inkluusiota kohtaan
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olivat virolaiset opiskelijat ja positiivisimmin asennoituivat suomalaiset opiskelijat.
Parhaiten inklusiivisen opetuksen ajateltiin sopivan oppilaille, joilla on puheen ongel-
mia, spesifejd oppimisvaikeuksia tai fyysisid vammoja. Autistisille, kehitysvammaisille
ja sosiaalisesti sopeutumattomille oppilaille pidettiin parempana enemmén segregoivaa
jarjestelyd. Tutkija huomauttaa, ettd vaikka inkluusioon suhtauduttiin keskimiirin
kriittisesti, vaihtelivat mielipiteet ja jokaisessa maasta 10ytyli myds paljon inkluusion
puolustajia.

Scruggs ja Mastropieri (1996, 59 - 74) kokosivat vuosilta 1958 - 1995 analyysiinsa 28
tutkimusta, joissa oli selvitetty opettajien késityksid integraatiosta.Yhteisanalyysin
mukaan noin 65 % opettajista tuki integraatiota; helpoiten hyviksyttiin oppilaiden, joilla
on oppimisvaikeuksia, integrointi - sitd kannatti 71. 9 %. 28. 9 % piti hyvéna asiana
tunne-elamaltdédn hairiintyneiden oppilaiden integroimista ja vain 22. 8 % kehitysvam-
maisten lasten integroimista. Yli puolet opettajista olisi ollut valmis opettamaan omassa
luokassaan erityistukea tarvitsevaa oppilasta. 66. 6 % analyysissa mukana olleista
erityisopettajista uskoi integraatiosta olevan lapsille hyotyé ja luokanopettajista 50. 8 %.

Kisitys integroidun opetuksen tehokkuudesta vaihteli 12. 8 %:sta 72 %:iin. Tutkijoi-
den mukaan syynd suureen vaihteluun oli kyselylomakkeiden sanamuodot: kun osiot
olivat yleisluontoisia, kuvaten joitain integraation positiivisia vaikutuksia oltiin niiden
kanssa helpommin samaa mielta kuin silloin, jos esimerkiksi véitettiin tarkasti tavallisen
luokan olevan “parhaan” ympiriston erityistukea tarvitsevalle oppilaalle. Joka tapaukses-
sa noin puolet yleisopetuksen opettajista ja kaksikolmasosaa erityisopettajista oli sitd
mieltd, ettd inkluusiosta oli ainakin jotain hyotya.

30.3 % opettajista oli sitd mieltd, ettd erityistukea tarvitsevalla oppilaalla on negatiivi-
nen vaikutus luokkaan. Huomattava miird opettajista arvioi integraatiosta aiheutuvan
lisatyotd ja he ajattelivat erityistukea tarvitsevan oppilaan vaativan myds enemmain
huomiota. Koska suurempaa muutosta opettajien mielipiteissi ei ole kahden vuosikym-
menen kuluessa tapahtunut, paatyvit tutkijat pohtimaan, ettéd opettajat katsovat tilannetta
enemmankin luokkatyoskentelyn kuin yleisen sosiaalisen oikeudenmukaisuuden -
ajattelumallin ndkokulmasta. Myoskiédn opettajankoulutus ei ole tuona aikana kehittynyt
niin, ettd pystyisi antamaan enemman inkluusiovalmiuksia opettajille.

Tutkijat paatyvit sithen, ettd opettajat tarvitsevat erilaisia tukitoimenpiteitd; aikaa mm.

suunnitteluun, mahdollisuuden valmentautua integraatioon, lisdd henkilokuntaa, materi-
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aaleja ja sopivan luokkakoon.

Usein esitetddn vdite, jonka mukaan luokanopettajat olisivat haluttomia mukauttamaan
opetustaan. Stainbackin ja Stainbackin (1989, 256, 265) mukaan viite ei pidd paik-
kaansa, jos opettajat ymmartédvit ja hyvéksyvit integraation syyt ja saavat resurssit, jotka
tekevit opetuksen yksilollistdimisen ja mukauttamisen mahdolliseksi. Viitteeseen, ettii
luokan- ja erityisopettajien erilaiset roolit jaisivit huomioimatta, he vastaavat siten, etti
padmadrand er olekaan roolien selkiyttdminen vaan integraatio. Talloin opettajat eivit
jakaudu "tavallisiin" ja "erityisopettajiin". Erityisopettajat voivat palvella tavallisina tai
tukiopettajina, jotka ovat erikoistuneet esimerkiksi yksilolliseen tai mukautettuun

opetukseen, brailleen, tukipalveluihin tai integraatioon.

6.2 Varhaiskasvatuksen opettajien kisityksia ja kokemuksia integraatiosta

Tirkkosen, Sohlon ja Hiltusen (1981, 34, 36, 39 - 43, 45, 60) tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa kehitysvammaisten lasten paivihoitoa Uudellamaalla. Kyselylomakkeilla
kerittiin tietoa paivikotien johtajilta ja opettajilta, joiden péivikodissa oli kehitysvam-
mainen lapsi. Jo ennen kuin kehitysvammainen lapsi tuli pdivikotiin, olisivat opettajat
halunneet tietoa lapsen kuntoutuksen mahdollisuuksista ja arvion hinen kehitystasos-
taan. Lisdksi kaivattiin oppimateriaaleihin ja opetusmenetelmiin liittyvéd tietoa. Sen
sijaan yhteisty6ta vanhempien kanssa ei tuotu selvésti esille. Lapsen ollessa pdividkodissa
tiedontarpeen koettiin yha lisdéntyvén.

Piivakotipalvelujen tidrkeimpénd tekijand pidettiin hyotyd sekd vammaisille ettd
muille lapsille. Opettajien mukaan ryhmissd ollut kehitysvammainen lapsi ei ollut
koskaan torjuttu, muut lapset hyviksyivit hidnet ja hinestd pidettiin. Eniten lapsen
arveltiin kehittyneen péivikodissa oloaikana sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Kun
opettajat valitsivat eri vaihtoehdoista asioita, jotka heidén mielestédén toteutuivat pdiva-
kodissa, oli 98 % opettajista sitd mieltd, ettd ryhmén muut lapset oppivat hyviaksymdin
erilaisuutta. Kehitysvammaisen lapsen arveli saavan virikkeitd 84 % vastanneista ja 82
% ajatteli hinen oppivan mallin avulla. Lapsen erityistarpeiden huomioiminen ei ollut
aivan helppoa; 61 % arvioi sen toteutuvan. Samaten vertaisryhmin tuen toteutumiseen

uskot vain 59 % vastanneista.
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Ongelmia tuli, kun kehitysvammainen lapsi vaati jatkuvaa aikuisen ldsnéoloa ja vei
mahdollisuuden huomioida riittavasti muita lapsia.

Opettajat toivat esiin lisdksi sen, ettd kehitysvammainen lapsi tarvitsisi oman aikuisen
ja yksilollistd apua. Ryhmian muut lapset eivit saisi jaadd vihemmille huomiolle ja
henkil6kuntaa tulisi olla riittdvésti eikd ryhmakoko saisi olla litan suuri. Henkilokunnan
tulisi saada riittavisti tietoa lapsesta, koulutusta, ohjausta ja konsultaatioapua.

Tutkijat toteavat yhteenvedossaan, ettd paivikodeilla on mahdollisuuksia ja haluk-
kuutta hoitaa kehitysvammaisia lapsia ja heiddn mukaan integraation yleiset tavoitteet
saavutettiin useimmiten.

Peck, Hayden, Wandschneider, Peterson ja Richarz (1989, 353 - 362) tekivit puoles-
taan kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka yhtend tarkoituksena oli selvittdd opettajien
nakemyksid integroiduista esikouluohjelmista ja selvittdd milld organisatorisilla
perusteilla integroitujen esikouluohjelmien kehittdmisté vastustettiin. Opettajat totesivat
tarvitsevansa riittdvasti tukitoimenpiteitd, enemman aikaa suunnitteluun, sopivat tilat ja
muun henkilokunnan sekéd koulutusta esimerkiksi opetusmenetelmistd. Luokan koon
tulisi olla sopiva. Opettajat pelkésivat riittimattomasti koulutettujen opettajien reaktioita
sekd sitd, ettd luokkaan tulisi joko liian monta vammaista tai vammatonta lasta. Opettajat
kaipasivat my0s filosofista tietoa integraatiosta ja viranomaisten tukea. Peck ym.
nostavat tutkimuksensa havainnointien ja haastattelujen yhteisanalyysien perusteella
esille kolme teemaa: integroidussa ohjelmassa olevien opettajien, vanhempien ja lasten
valmistamisen ohjelmaan, kéytettdvissd olevat resurssit (esimerkiksi ajan riittamisen
kaikille lapsille) seké pelon mahdollisista konflikteista.

Opettajien késityksid integraatiosta voidaan tarkastella paitsi siten, ettd selvitetddn
heiddn mielipiteitdédn ja tuntemuksiaan omasta itsestd kdsin, myos siten, etta tarkastel-
laan opettajien arvioita integraation vaikutuksista lapsille. Mielenkiintoinen nikokulma
on Peckin, Carlsonin ja Helmstetterin (1992, 53 - 63) tutkimuksessa; he nimittdin
selvittivit 95 esikoulu- ja lastentarharyhmain opettajan, jolla oli luokallaan vammainen
lapsi, késityksid integraation vaikutuksista tavallisille lapsille. Opettajat arvioivat
erilaisia véittdmid likert-tyyppiselld asteikolla. Kaiken kaikkiaan opettajat olivat hyvin
vahvasti sitd mieltd, ettd kokemus kokonaisuudessaan oli positiivinen normaalisti
kehittyneille lapsille ja ettd ndmaé lapset hyotyivit ohjelmasta yhtd paljon kuin vammaiset

lapset. Samaten opettajat olivat voimakkaasti sitd mieltd, ettd oltuaan integroiduissa
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ohjelmissa normaalisti kehittyneet lapset olivat paremmin selvilld muiden lasten tarpeis-
ta, tunsivat olonsa vihemmin vaivautuneeksi vammaisten ihmisten seurassa ja olivat
yleisemminkin hyvéksyvampia kuin tavallisesti inhimillisid eroavaisuuksia kohtaan. Eri
mieltd opettajat olivat siitd, ettd tavalliset lapset ottaisivat mallia vammaisten lasten ei-
toivotusta kayttdytymisestd. Opettajat eivdt myoskddn ajatelleet vammaisen lapsen
lasndolon luokassa vahentdvdn muille lapsille annettavaa aikaa tai huomiota.

Marchant (1995, 61 - 73) haastatteli integroitujen esikouluryhmien (ryhmissi oli
korkeintaan viisitoista lasta, joista vahintd4n kahdeksan oli vammattomia) kymmenti
opettajaa tarkoituksenaan selvittdd heididn ajatuksiaan integraatiosta ja siitd miti se
merkitsi vammaisten ja vammattomien lasten ndkdkulmasta. Myds opettajan kokemuk-
set omasta roolistaan ja nimenomaan heididn omasta nakokulmastaan haluttiin selvittii.

Kahdeksan opettajaa integroi lasten terapiat ryhméin; kahden opettajan ryhmissi
terapiat toteutettiin vield niin, ettd lapsi lshti pois ryhmasti. Kaikki opettajat olivat
sitoutuneet integraatioon; he todella uskoivat asiaansa. Opettajat toivat esiin integraation
positiivisia vaikutuksia sekd lapsille ettd heidin perheilleen. Omaksi vastuualueekseen
opettajat kokivat ensisijaisesti lapset ja tilanteet ryhmassa, vaikka he myds tiedostivat
perheen kanssa tehtdvin yhteistydn tirkeyden; sitd pidettiin luonnollisena osana tyotéd
silloin kun tyoskennelldin alle kouluikdisten lasten kanssa.

Opettajat pitivét tyotd lasten kanssa palkitsevana. Kaikki kymmenen opettajaa pitivit
palkitsevana mydos sitd, kun vammattomien ja vammaisten lasten vilille syntyi vuorovai-
kutusta. Tamin vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi kaikki kymmenen myos halusivat
tehdd tyotad; samaten kymmenen opettajaa piti tirkednd haasteena lasten yksilollisten
tarpeiden huomioimista. Niiden edellytyksend pidettiin suunnittelua ja yhteistyotéd
vanhempien ja eri asiantuntijoiden kanssa. Ongelmat, joita opettajilla oli, eivit niinkddn
liittyneet tyoskentelyyn lapsiryhméssé vaan esimerkiksi ulkopuolisen tuen puutteeseen.

Suuresta integraatioon sitoutuneisuudesta huolimatta opettajat esittivit myos varauksia;
kaikkien lasten integraatioon ei uskottu. Opettajat halusivat tarjota laadukasta opetusta
kaikille lapsilleen, mutta pitivét olosuhteita, joissa he tyoskentelivit sellaisina, ettd ne
olivat epdsovussa tuon vaatimuksen kanssa. Ongelmat eivét vilttamattd olleet pedagogi-
sia. Opettajat olivat huolissaan siité, ettd viranomaiset ja paittdjat eivit ole tietoisia
kaikesta siitd, miké tekee alle kouluikdisten opetuksesta toimivaa.

Tutkijan mukaan tutkimuksessa haastatellut opettajat toivat esiin samoja asioita kuin
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on tullut esiin muissakin varhaislapsuuden integraatiota koskevissa tutkimuksissa;
opettajat uskovat integraation positiivisiin vaikutuksiin ja ndkevdt oman roolinsa
tarkednd integraation onnistumisen kannalta. Heille pitdisikin tarjota tukea ja resursseja

tahan.
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7 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Suomen paivahoidossa olevien erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukumdarid sekd heididn péivihoitomuotonsa.
Tutkimuksessa selvitettiin my0s sellaisten lastentarhanopettajien, joilla oli pédivakotiryh-
massddn erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi, késityksid integraatiosta seki
heiddn sellaista toimintaansa, joka liittyy erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen integroitumiseen. Lastentarhanopettajat arvioivat myds sitd miten tulokselliseksi
he kokevat oman lapsiryhminsé toiminnan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen kannalta. Liséksi tarkasteltiin erilaisten taustamuuttujien yhteyttd integraatioksi-
tyksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen.
Koska tutkimukseen osallistuneiden lastentarhanopettajien péivakotiryhmissd olleet
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset olivat joko cp- tai litkuntavammaisia
lapsia, tunne-elamaéltddn héiriintyneitd lapsia, vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammai-
sia lapsia tai nakovammaisia lapsia, tarkasteltiin my®ds sitd oliko ndiden neljdn opettaja-
ryhmin integraatiokisityksissd, toimimisessa integraatiotilanteessa tai integraation
tulokselliseksi kokemisessa eroja.

Tyon taustassa ldhdettiin liikkkeelle selvittamalld erityistd erityistd hoitoa ja kasvatus-
ta tarvitsevien lasten pdivihoitoa Suomessa sekd sitd, mitd laaja ja monisdikeinen
integraation kisite pitdd sisdlldan. Ensimmiinen tutkimusongelma selvittdd erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivdhoidon maéirillistd tilaa vuonna 1994.
Aikaisemmat tutkimukset asiasta puuttuivat ldhes kokonaan ja tuolloin vallinneesta
tilanteesta esitettiin vain arvioita. Integraatiokasityksiin liittyvi tutkimusongelma pitdd
sisdllddn integraation kisitteeseen kuuluvia asioita (mm. sitoutuminen integraatioon) ja
integraation perusteisiin liittyvia seikkoja (mm. tasa-arvo integraation perusteluna) seké
asioita, jotka tulivat tyon taustassa esille tarkasteltaessa integraation edistdmisti tai eri
osapuolten (esimerkiksi opettajien) kisityksié ja kokemuksia integraatiosta. Toimiminen
integraatiotilanteessa pitdd sisdllddn taustassa esitetyistd asioista integraation edistamisen
(yhteistyo, avustajan kéyttd, henkilokohtainen opetussuunnitelma tai toiminta- ja
kuntoutussuunnitelma) sekd opettajien kokemukset integraatiosta (mm. vaikeudet).
Ongelma integraation tuloksellisuudesta kytkeytyy taustaan lapsen eri kehityksen osa-

alueiden arvioinnin kautta: integraation kannalta on erityisen tarkeda se, miten opettaja
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kokee voivansa kehittdd lasten vuorovaikutustaitoja, itseluottamusta sekd sosiaalista

kehitystd. Kuviossa |1 on hahmoteltuna tutkimuksen viitekehys.

4 Piivihoitomuoto \

Yksilo- Integroitu  [Erityisryhmd| Perhepdivd-| puu
\ integraatio || erityisryhms hoito

Integraatio ja sen toimivuus

* opettajan kisitys integraatiosta Lapsi
* opettajan késitys toiminnasta , *CP- tai liikuntavamma

* sosioemotionaalinen héirio
* tuloksellisuus opettajan arvioimana * vaikein psyykk. keh.vamma

* nikgvamma

KUVIO 1. Tutkimuksen viitekehys

Tutkimusongelmat muotoutuivat seuraaviksi:

1. Miten paljon Suomen piivahoidossa on erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia

ja miten he sijoittuvat eri pdivdhoitomuotoihin?

2. Millaisia késityksid lastentarhanopettajilla on integraatiosta?

3. Miten lastentarhanopettajat toimivat, kun heilld on erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitseva lapsi yksilointegraatiossa omassa paivikotiryhmissdan?

4. Millaisiksi lastentarhanopettajat arvioivat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten vuorovaikutustoiminnan, itseluottamuksen, sosioemotionaalisen, motorisen ja

kognitiivisen kehityksen edistimismahdollisuudet tavallisissa pdividkotiryhmissa?
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5. Mitkd tekijat ovat yhteydessi lastentarhanopettajien kisityksiin integraatiosta, toimi-
miseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen?
5.1. Onko tydkokemus lastentarhanopettajana yhteydessd lastentarhanopettajan
késityksiin integraatiosta, toimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi
kokemiseen?
5.2. Onko lastentarhanopettajan saama vammaan tai hdiridon liittyvi tieto yhteydessi
lastentarhanopettajan késityksiin integraatiosta, toimiseen integraatiotilanteessa ja
integraation tulokselliseksi kokemiseen?
5.3. Onko lastentarhanopettajan saama tuki yhteydessd kisityksiin integraatiosta,
toimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen?
5.4. Onko lapsen ikd yhteydessd lastentarhanopettajan kasityksiin integraatiosta,
toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen?
5.5. Onko lapsen sukupuoli yhteydessé lastentarhanopettajan kisityksiin integraatiosta,
toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen?
5.6. Onko se, ettd lapselle on laadittu pdivihoidon toiminta- ja kuntoussuunnitelma
yhteydessd integraatiokisityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation
tulokselliseksi kokemiseen?
6. Onko erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen paddiagnoosilla yhteytta siihen
millaisia kéasityksid lastentarhanopettajalla on integraatiosta, miten hin toimii integraa-

tiotilanteessa tai miten tulokselliseksi hdn kokee integraation?



48

8 TUTKIMUSMENETELMA

8.1 Aineiston keraéiminen ja otanta

Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa lahetettiin 397 kuntaan kyselylomake tai kysely-
lomakkeita (liite 1), joilla pyrittiin kartoittamaan eri tavalla erityisté hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten lukumiddrd ko. kunnissa. Niissd selvitettiin my0s sitd, millaisia
paivihoitomuotoja niille lapsille oli tarjolla ja mik& niistd paivihoitomuodoista heille
oli valittu. Jos oli tiedossa, ettd kunnassa on kiertédvé erityislastentarhanopettaja, postitet-
tiin lomake hénelle, muuten se postitettiin kunnan péividhoidosta vastaavalle henkilolle
(ks. saatekirje, liite 2) . Uusintakyselyt postitettiin kuntien perhepéivihoidon ohjaajille,
jolloin vastauksia saatiin huomattava madré lisdd. Vastaukset saatiin 360 vastaajalta,
jotka tyoskentelivédt 347 eri kunnassa. Kunnista kyselyyn vastasi 87.4 %. Vastaavan
lomakkeen Suomen muihin kuntiin lihetti Kajsa Lindstrom Abo Akademista. Jako
tehtiin siten, ettd Lindstrom lahetti lomakkeet ruotsin- tai kaksikielisiin kuntiin seka
joidenkin isojen kaupunkien ruotsinkielisestéd paivihoidosta vastaavalle henkildlle. Niin
pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava tieto koko Suomen tilanteesta. Tutkimuksen
ensimmdinen vaihe toteutettiin helmi-maaliskuussa 1994.

Tutkimuksen toiseen vaiheeseen valittiin lastentarhanopettajia, joilla oli ryhmésséén
joko cp- tai liikkuntavammainen, sosioemotionaalisesti hdiriintynyt, vaikeimmin psyyk-
kisesti kehitysvammainen tai ndkovammainen lapsi. Téssd tutkimukseen haluttiin
nimenomaan lastentarhanopettajia, jotka tyoskentelevit tavallisissa paiviakotiryhmissa,
koska integroiduissa erityisryhmissa toimivat tavallisimmin erityislastentarhanopettajat,
jolloin opettajien ajatukset integraatiosta ja toiminta sekd lasten asema voivat olla
erilaiset (ks. Miaki 1993).

Otanta oli stratifioitu otanta. Omaan kyselyyni vastanneiden kuntien yli 3-vuotiaiden
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten joukosta valittiin ko. ryhmit, jonka
jilkeen alaryhmistd otettiin otannat kustakin erikseen. Kartoituskyselyn perusteella
paivikodeissa oli yli 3-vuotiaita tunne-eldmiltdén héiriintyneitd lapsia 465, cp- tai
liikuntavammaisia lapsia 152, vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisia lapsia 71 ja

nikovammaisia lapsia 35. Otokseen otettiin kaikki vaikeimmin psyykkisesti kehitysvam-
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maisten ja ndkdvammaisten lastentarhanopettajat, cp- ja lilkkuntavammaisten lastentar-
hanopettajista otokseen poimittiin joka toinen ja tunne-eldmaltdén hiiriintyneiden lasten
lastentarhanopettajista joka kuudes. Kunnat olivat silloisen 1d4nijaon mukaan ldaneittidin
aakkosjarjestyksessd siten, ettd kunkin kunnan nimi oli listalla niin monta kertaa kuin
siella oli kartoituksen mukaan ko. tavalla erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia.
(Aivan kaikki kunnat eivit olleet vield tdssd vaiheessa vastanneet kyselyyn, mistid
johtuen tutkimuksen toiseen vaiheeseen valittujen lastentarhanopettajien lukuméiri
poikkeaa edelld mainituista.)

Lopullisen otoksen kooksi tuli 259; kysely ldhetettiin 76 tunne-elamaltdan hiiriinty-
neen lapsen, 82 cp- tai liikkuntavammaisen lapsen, 69 vaikeimmin psyykkisesti kehitys-
vammaisen lapsen ja 32 nikdvammaisen lapsen lastentarhanopettajalle. Kuntiin, joissa
otokseen osuneet lastentarhanopettajat tydskentelivit, lahetettiin tutkimuslupa-anomus
(liite 3), jonka kasitteli tavallisimmin sosiaalijohtaja tai sosiaalilautakunta. Kun kustakin
kunnasta oli saatu tutkimuslupa, ldhetettiin kyselylomakkeet (liite 4) kartoitusvaiheen
kyselyyn vastanneelle henkildlle ja pyydettiin hdntd vilittdimadn lomakkeet lastentar-
hanopettajille, joilla oli ryhmisséin otokseen osunut lapsi tai lapsia. Tétd ennen lomak-
keet oli esitestattu siten, ettd nelja lastentarhanopettajaa (yksi kustakin ryhmésti) taytti
lomakkeet, minki jilkeen heidén kanssaan keskusteltiin. Keskustelujen pohjalta lomak-
keisiin tehtiin muutamia muutoksia.

Tutkimuslomakkeet lastentarhanopettajille ldhetettiin toukokuussa 1994, jolloin
piivikotien toimintakausi on lopuillaan. Uusintakysely tehtiin elokuussa 1994, koska
kesd-heinikuussa monet paivéakodit ovat suljettuina. Lomakkeita palautettiin 204, jolloin
vastausprosentiksi tulee 78.8 %. Tillaisenaan vastausprosentti olisi melko hyvi, silld
Alkulan, Pontisen ja Ylostalon (1995, 109) mukaan kyselytutkimuksissa kato on usein
selvasti suurempi kuin 20 %.

Kouluun elokuussa oli lapsista siirtynyt seitseman. Muutama lastentarhanopettaja
ilmoitti my6s puhelimitse, ettd hénelld ei ole ryhméssain esimerkiksi sosioemotionaali-
sesti hdiriintynytta lasta. Lomakkeita jouduttiin liséksi hylkddmaén seuraavista syist:
vastaaja ei ollut koulutukseltaan lastentarhanopettaja, lapsella oli otoksen kannalta véira
paddiagnoosi tai siksi, ettd vastauksesta kavi ilmi, ettd ryhmi oli joko integroitu erityis-
ryhmai tai erityisryhmé. Lopulliseen analysoituun néytteeseen jdi ndin 159 lastentar-

hanopettajan vastaukset, mikd on 61.4 % alkuperdisen otoksen koosta. 49 lastentar-
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hanopettajan ryhméssi oli sosioemotionaalisesti hdiriintynyt lapsi, viidenkymmenén
lastentarhanopettajan ryhméssé cp- tai liikuntavammainen lapsi, 41 lastentarhanopettajan
ryhmiéssd oli vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammainen lapsi ja yhdeksintoista

ryhmassé oli ndkdvammainen lapsi.

8.2 Tutkimuskohteen kuvailu

Kunnat. Tutkimuksen ensimmadiseen vaiheeseen osallistuneista kunnista 4. 2 %:ssa oli
asukkaita yli 100 000. Y1i 50 000 asukkaan kuntia oli 1.1 %, yli 30 000 asukkaan 2.5 %
ja yli 10 000 asukkaan kuntia oli 17. 5 %. 27. 2 % kunnista oli sellaisia, etti niissi oli
asukkaita yli 5000 ja alle viidentuhannen asukkaan kuntia oli otoksessa 47. 5 %.
Vuonna 1994 voimassa olleen ldinijaon mukaisesti kunnista 6. 7 % sijaitsi silloisessa

Uudenmaan 1ddnissd, 18. 3 % Turun ja Porin ld4nissd, 13. 6 % Hameen ld4nissd ja 6.4 %

Karjalan ldénin alueelle, 6. 1 % Kuopion ld4nin alueelle ja 7.5 % Keski-Suomen l44nin
alueelle. 10. 3 % kunnista oli Vaasan lddnissd sijaitsevia, 13. 6 % Oulun ldidnissi
sijaitsevia ja 5. 6 % Lapin ldé4nissi sijaitsevia.

Lastentarhanopettajat. Tutkimuksen toiseen vaiheeseen osallistuneet 159 lastentar-
hanopettajaa olivat toimineet lastentarhanopettajina keskiméérin 12,4 vuotta. Vihimmil-
1ddn tyokokemusta oli alle vuoden ja enimmilldén 32 vuotta. Vastaajaryhmittiin tarkas-
teltuna tyokokemuksen keskiarvo vaihtelee tunne-eldmaéltddn hiiriintyneiden lasten
lastentarhanopettajien kahdestatoista vuodesta cp- tai litkkuntavammaisten lasten lasten-
tarhanopettajien 12.7 vuoteen. Tydomarkkinoilla olevien lastentarhanopettajien keskimaa-
rdisestd tydokokemuksesta ei ole saatavilla tilastoja. Lastentarhanopettajaliiton silloinen
ammattiasiansihteeri Ritva Semi arvioi, ettd tdlld hetkelld tdissd olevien lastentar-
hanopettajien keskiméérédinen tydkokemus olisi hyvin 1dhelld kahtatoista vuotta (puhelin-
keskustelu 19.10.1998).

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
vien lasten ikd vaihteli kolmesta kahdeksaan vuoteen keskiarvon ollessa 5. 9 vuotta. 50.
6 % lapsista oli ollut vastanneen lastentarhanopettajan ryhméssé vuoden tai vihemmén

Ja30.8 % oli ollut 1 - 2 vuotta. Yli kaksi vuotta lastentarhanopettajan ryhmaissi oli ollut
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18. 6 % lapsista.

Tytt6jd erityistd hoitoa kasvatusta tarvitsevista lapsista oli 58 (36. 5 %) ja poikia 101
(63. 5 %). Cp- tai litkuntavammaisista lapsista tyttdjd oli 24 (48 %) ja poikia 26 (52 %).
Sosioemotionaalisesti héiriintyneissé lapsissa tyttdja oli 9 (18.4 %) ja poikia 40 (81.6
%). Vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten lasten kohdalla tyttdjen prosentuaali-
nen osuus oli 41.5 % (17 tyttdd) ja poikien 58.5 % (24 tyttod). Ndkdvammaisista lapsista
tyttojd oli 8 (42.1 %) ja poikia 11 (57.9 %).

Pdivikotiryhman tilanne. 59.7 % lastentarhanopettajista ilmoitti, ettd lapsella oli
henkilokohtainen avustaja. Ryhmiavustaja oli harvinaisempi, silld lastentarhanopettajis-
ta 33.6 % kertoi sellaisen olevan ryhmissaan. 76. 1 % lastentarhanopettajista kertoi,
ettei ryhman lasten lukumaaraa oltu pienennetty erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan

lapsen vuoksi.

8.3 Tutkimuksessa kiytetyt mittarit

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen, jossa kartoitettiin kuntien tilannetta erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien lasten maérin ja paivahoitopaikkojen osalta, mittari (liite 1)
laadittiin tutkijan yleisen péivéhoitotietimyksen pohjalta.

Tutkimuksen toisen vaiheen mittarin (liite 4) osiot 1 - 29 ja 31 on laadittu aikaisem-
man tiedon ja kiytdnnon kokemuksen avulla. Mittarin osio 30 on Lummelahden (1993)
kehittdmai ja se on tarkoitettu lapsen kehityksen eri osa-alueiden arviointiin. Tédssd osion
tarkoituksena oli antaa lastentarhanopettajille mahdollisuus arvioida mahdollisimman
tarkasti sitd millaiseksi he kokevat paivikotiryhminsd mahdollisuudet kehittad erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kehityksen eri osa-alueita. Vuorovaikutuksen
kehittimisen arviointiin liséttiin vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kaytto,
koska erityisesti cp- ja liikuntavammaiset seka vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammai-
set lapset kdyttdvat néditd menetelmid.

Osion 32 viittdmit 1 - 9 on muokattu Opetusalan Ammattijdrjeston OAJ:n Eri-
tyisopetuksen kehittimisohjelman (1993) pohjalta siten, ettd ne on muutettu pdivékoti-
termistoon sopiviksi. Lastentarhanopettajien ammattiliitto on OAJ:n osa ja tdssé haluttiin

selvittdd samalla miten voimakkaasti lastentarhanopettajat yhtyvidt ammattijirjestonsa
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esittdmiin, voimakkaisiin integraatioon liittyviin ehtoihin. Viittamait 12 - 16 on muokattu
Thatsun (1987) tutkimuksessa kdyttaméstd mittarista, jolla selvitettiin mm. peruskoulun
opettajien integraatiokdsityksia. Muokkaus on tissakin kohdin keskittynyt siihen, etti
véittdma on tullut sopivammaksi péiviakotiymparistossa tyoskenteleville. Muut osion

vaittamat on laadittu teoreettisen tiedon ja kdytannon kokemuksen pohjalta.

8.4 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen taustamuuttujat kertovat kuntien koosta, niiden
sijainnista sekd péivdhoidossa olevien lasten lukumiéran. Muuttujat edustavat kuntien
vaihtoehtoja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten jarjestamiseksi ja niiden
mahdollista ensisijaisuutta. Suurin osa ensimmdisen vaiheen muuttujista mittaa eri
tavoin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukumairas.

Tutkimuksen toisen vaiheen taustamuuttujat edustavat tietoa lastentarhanopettajan
tyokokemuksesta, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevasta lapsesta seki paivakotiryh-
mén tilanteesta (avustajat ja lapsen huomioiminen ryhmaén lasten lukumaérissa).

Lastentarhanopettajien integraatiokdsityksid mittaavat osiot olivat Likert-asteikollisia
siten, ettd vastaajat saivat arvioida viittamista kuusiportaisella asteikolla miten hyvin ne
vastasivat heiddn mielipidettaédn (tdysin eri mieltd, tdysin samaa mieltd). Jatkoanalyyseja
varten osioista muodostettiin viisi summamuuttujaa. Summamuuttujat muodostettiin
faktorianalyysin (ks. s.68) pohjalta, mutta faktoripistemaarien sijasta kdytettiin kir-
kiosioiden summapistemddrid. Koska faktoripistemidriin vaikuttavat kaikki faktorilla
latautuvat osiot, voi syntya tilanne, jossa tulkinta ei vastaakaan faktorin sisaltoa , mikd
johtaa jatkoanalyyseissd tulkintavirheisiin. Kiytettdessd faktoripistemédrien sijasta
karkiosioiden summa-asteikkoa, muuttuja ja sille annettu tulkinta vastaavat todennikoi-
semmin paremmin toisiaan. (Alkula ym. 1995, 278.)

Summamuuttujat muodostettiin siten, ettd mukaan otettiin kullekin faktorille selkeim-
min latautuneet osiot (lataus yli .40). Tasti kriteeristi poikettiin integraatioon ideologista
sitoutumista kuvaavan summamuuttujan kohdalla: mukaan ei kelpuutettu osiota, joka
mittasi lastentarhanopettajan mielipidettd siitd, onko erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitseva lapsi tekemisissa vain henkilokohtaisen avustajansa kanssa, koska ko. osio ei
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sisdllollisesti kuulu joukkoon. Integraatiokisityksid kuvaavat summamuuttujat rakentui-
vat seuraavasti:
- Yleinen integraation hyodyllisend kokeminen (liite 4, osio 32, kohdat 23, 25, 24,
27, 21,19ja20):

kaikkien lasten yhteistyotaidot kehittyvit, lastentarhanopettaja asettaa erityistd hoitoa
Ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle tavoitteet riittdvin korkealle, erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen itseluottamus kehittyy, lapset oppivat auttamaan toisiaan
oikealla tavalla, kaikki lapset oppivat tehokkaammin, erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi oppii paljon muilta lapsilta, muut oppivat paljon erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevalta lapselta

- Integraation synnyttamat ongelmat (liite 4, osio 32, vdittdmat 35, 32, 12.29,31,37 ja
38):

muiden opetus kérsii, kun joukossa on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi,

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi atheuttaa huomattavaa lisdtyotd lastentar-
hanopettajalle, se, ettd péivittdin tulee erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
aiheuttamia ongelmia, pilkka ja kiusanteko, jonka kohteeksi erityistd hoitoa ja kasva-
tusta tarvitseva lapsi joutuu, ryhmén muut lapset eivit ota erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevaa lasta mukaan leikkeihin, peleihin ym. yhteisiin toimintoihin, ryhmén
muiden lasten vanhemmat saattavat kiusaantua erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
vasta lapsesta, lastentarhanopettajan aika ei riitd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
van lapsen huomioimiseen isossa ryhméssi

s integraation haittana (liite 4, osio 32, vaittamit 36, 34 ja 33):

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi kuluttaa aikaansa enimméakseen vain
istumalla, tekemittd mitdin, ryhmian muut lapset kohtelevat erityisté hoitoa ja kasva-
tusta tarvitsevaa lasta kuin vauvaa idstd riippumatta, muut lapset haluavat auttaa litkaa
erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta

- Ideologinen sitoutuminen (liite 4, osio 32, vaittdmit 17, 18, 15ja 16):

ajatus tasa-arvon periaatteesta integraation perusteluna, koko ryhmin henkilékunnan
sitoutuminen toteuttamaan integraatiota, ohjaus, jossa painotetaan toisen huomioimis-
ta,verityistéi hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen hyviksyminen sellaisena kuin hén
on

- Lastentarhanopettajan tydedellytysten turvaaminen (liite 4, osio 32, viittimit 4 ja 3):
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lastentarhanopettajan on saatava koulutusta integraatioideologiasta, lastentarhanopetia—

jan on saatava koulutusta lapsen erilaisuuteen liittyvisté asioista.

Toimintaa integraatiotilanteessa mittaavat osiot Kartoittivat lastentarhanopettajan
saamaa tietoa ja tukea, hdnen tirkeini pitdmiddn yhteistyotahoja, toiminnassa tirkeini
pitdmid asioita, tyOtapoja, avustajan kayttod sekd toiminnassa koettuja vaikeuksia.
Jatkoanalyyseja varten muodostettiin summamuuttujat seuraavasti:

- erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa toimittaessa vaikeuksia

tuottavat tilanteet (liite 4. osio 27. kohdat 1- 13) (ruokailu, lepohetket, WC:ssd kaynti,

pukeminen, ulkoilu, vapaa leikki, roolileikki, pelit, litkunta, kéden taidon harjaannutta-

minen, pienet tydtehtivit, opetustuokiot ja retket),

- avustajan useimmiten hoitamat tilanteet (liite 4, osio 28 ) (tilanteet samat kuin edell#)

- toiminnassa vaikeuksia aiheuttavat asiat (liite 4, osio 29. kohdat 1-3, 5- 8)

(vuorovaikutus lastentarhanopettajan ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
vililld, lasten keskindisestd vuorovaikutuksesta huolehtiminen, erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen saaminen mukaan ryhmin tdysivaltaisena jdseneni,
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen “vammaan” liittyvit ongelmat, ryhmén
muiden lasten toiminta, tehtdvén sopeuttaminen erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
valle lapselle sopivaksi seki se, ettd opettaja joutuu litkaa keskittyméén erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevaan lapseen). Matalan korrelaation vuoksi viimeksi mainitusta
summamuuttujasta karsittiin “teknisiin” ongelmiin liittynyt muuttuja.

Integraation tulokselliseksi kokemista mittasivat osiot, joissa vastaajat saivat arvioida
Likert-tyyppiselld asteikolla (1 - 5) oman ryhménsi toiminnan mahdollisuuksia kehittaa
erityistd hoitoaja kasvatusta tarvitsevan lapsen kehityksen eri osa-alueita (erittdin huonot
kehittdmisen mahdollisuudet - erittdin hyvat kehittdimisen mahdollisuudet). Jatko-

analyyseja varten muodostetut summamuuttujat rakentuivat seuraavasti:

-Vuorovaikutuksen kehittdminen (liite 4, osio 30, kohta 1): ilmeiden ja eleiden kdytto,
kysyminen ja vastaaminen, kuunteleminen, asian esittdminen, kuvaileminen, vastaami-
nen aikuisen aloitteiseen, omien aloitteiden tekeminen kommunikaatioon aikuisen
kanssa, vastaaminen toisten lasten aloitteisiin, omien aloitteiden tekeminen kom-
munikaatioon toisten lasten kanssa, aistien harjaannuttaminen, vaihtoehtoisten kom-

munikaatiomenetelmien kaytto

- Itseluottamuksen ja itsetunnon kehittdminen (liite 4, osio 30, kohta 2): itsendisyys,
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oma-aloitteisuus, rohkeus, riippumattomuus, sietokykyisyys, omien suoritusten
hyviksynta

- Sosioemotionaalisen kehitvksen kehittaminen(liite 4. osio 30, kohta 3): toisten

hyvéaksyminen ja huomioonotto, myonteisyys, yhteistydkykyisyys, vastuuntuntoisuus

- Motoriikan kehittiminen (liite 4, osio 30, kohta 4): karkeamotoriset suoritukset,

hienomotoriset suoritukset, litkkkeiden koordinaatio

- Kognitiivisen kehityksen kehittaminen (liite 4, osio 30, kohta 5): kisitteiden muodos-

taminen, syyn ja seurauksen pditteleminen, ongelman ratkaiseminen, muistaminen,
erojen ja samanlaisuuksien havaitseminen, avaruudellinen kisittiminen, ajallinen
késittdminen.

Myohemmin tulososassa muuttujien kuvailussa kéytetdan jakaumatietoja ja summa-

muuttujia on kéytetty yhteyksien tarkastelussa ja vertailuissa.
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8.5 Tutkimuksessa kiytetyt analyysimenetelmiit

Taulukossa 1 esitellddn tutkimuksessa kdytetyt analyysimenetelmat.

TAULUKKO 1. Aineiston analyysimenetelmiit

Analyysimenetelma Ongelma

Kayttotarkoitus

Cronbachin alfa

Jakaumat 1
Jakaumat, faktorianalyysi 2
Jakaumat 3
Jakaumat 4
Pearsonin korrelaatiokerroin 5
T-testi 5
Yksisuuntainen varianssianalyysi 6

Summamittareiden reliabilitee-
tin tarkastelu

Kuvailu

Kuvailu, summamuuttujien
aikaansaaminen

Kuvailu

Kuvailu

Muuttujien vélisten yhteyksien
selvittdminen

Ryhmien vilisten jakaumien ja
keskiarvojen erojen vertailu
Ryhmien vilisten keskiarvojen

erojen vertailu

Joissain kohdin tulosten kuvailuun on lisitty lastentarhanopettajien omia kuvailuja, joita

he tuottivat kyselylomakkeen viimeisessa osiossa, johon he saivat kirjoittaa muuta, miti

heilld oli mielessdén erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraatioon

liittyen. Tillaiset suorat lainaukset on erotettu muusta tekstistd lainausmerkeilld seké

tekstin kursivoinnilla.
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8.6 Tutkimuksen luotettavuus

8.6.1 Mittarin kelvollisuus

Mittausten reliabiliteettia ei voida arvioida kokonaisuutena, vaan on tutkittava erikseen
kunkin mittarin reliabiliteettia. Samoin kuin validiteetin suhteen, voidaan taustamuuttu-
jien mittauksen ajatella olevan reliaabelia ilman erillisid empiirisié estimointeja. Tausta-
muuttujia koskevat mittarin osiot ovat selkeitd, jokainen tietdd mitd niihin tulee vastata
Jja niihin vastatessa tuskin tulee mieleen edes valehdella.

Tassd tutkimuksessa summamittareiden reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfa-
kertoimen avulla. Integraatiokésityksii mitanneiden faktorianalyyseihin valittujen
mittarin osioiden alfa-kerroin oli .72. Reliabiliteettia voidaan pité téltd osin tyydyttavi-

ni. Taulukkoon 2 on koottu summamittareiden reliabiliteettiestimaatit.

TAULUKKO 2. Summamittareiden reliabiliteettiestimaatit (Cronbachin alfa)

Mittari Osioiden mairi o-kerroin
Yleinen integraation hyodyllisena 7 76
kokeminen

Integraation synnyttdmét ongelmat 7 77
Kypsymittdmyys integraation haittana 3 .68
Lastentarhanopettajan tydedellytysten 2 .67
turvaaminen

Vaikeuksia tuottavat tilanteet 13 .79
Vaikeuksia aiheuttavat asiat 7 70
Vuorovaikutuksen kehittaminen 11 .87
Itseluottamuksen ja itsetunnon keh. 6 .90
Sosioemotionaalisen keh.kehittiminen 4 .87
Motoriikan kehittiminen 3 .80
Kognitiivisen keh.kehittaminen 7 94
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Kaikkiaan summamuuttujien alfa-kertoimet ovat kohtuullisen korkeita. Yleensikin
summamuuttujien laskeminen on tutkimuksen reliabiliteetin kannalta edullista, koska
arvoja yhteen laskettaessa satunnaisvirheet kumoavat toisiaan ja tulos tarkentuu (Alkula
ym. 1995, 101).

Mittausten_validiteettia voidaan lihte4 arvioimaan prosessivalidiudesta, joka tarkoittaa
késiteanalyysin, operationalisoinnin ja mittauksen mahdollisimman tarkkaa kuvausta
(Alkula 1995, 91). Ne on tissi tutkimuksessa pyritty tekeméidn mahdollisimman perus-
teellisesti. Sisallollinen validius pitd4 sisillddn sen, miten jirkevé ja perusteltu mittari on
tutkittavan késitteen kannalta. Samantyyppisid osioita 10ytyy muistakin opettajiin ja
integraatioon littyvistéd tutkimuksista (ks. Moberg 1997, Scruggs & Mastopieri 1996).
Koska yhté yleisté kriteerid el ole siitd mitd integraatio pitdi sisilldédn, voi timén mittarin
osioita tarkastella my0Os teoreettisen integraatiotiedon valossa. Keskeiset elementit
integraatioon liittyvastd tiedosta, saadusta tuesta, yhteisty0std, tydtavoista, koetuista
vaikeuksista, integraation moraalisista perusteista jne. [0ytyvéat mittarista.

On syytd pohtia my®os sitd, onko késitteet ymmarretty samalla tavoin kuin tutkija on
ne tarkoittanut. Tutkijan oma pitkdaikainen tyokokemus varhaiserityisopetuksesta on
auttanut siind mielessd, ettd alan ammattilaisten sanasto on tuttua ja kouluintegraatioon
liittyvid asioita on “k#innetty” varhaiserityisopetuksen kielelle. Joukkoon on jddnyt
myos kisitteitd, joiden merkitys ei vilttdmaittd ole sama integraatioon enemmén perehty-
neelle kuin ihmiselle, jonka arkipdivddn tuollaiset termit eivét kuulu. Téllaisia kisitteitd
ovat integraatioideologia, sitoutuminen integraatioon ja yhteistoiminnallinen oppiminen.

Rakennevalidiutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen tuloksia siihen
nahden ovatko ne sopusoinnussa odotusten kanssa eli tukevatko ne aikaisempia tutki-
mustuloksia ja siten tieteen kumuloituvuutta (Alkula ym. 1995, 92). Tdmén tutkimuksen
tulokset ovat samantapaisia kuin aikaisemmissa varhaiserityisopetuksen ammattilaisiin
kohdistuneissa tutkimuksissa on tullut esille, mutta osittain erilaisia opettajien integraa-
tiokasityksid koskevien tutkimustulosten kanssa.

Kun validiutta tarkastellaan, on aina pohjimmiltaan kyse siitd miten hyvin mittari
mittaa sitd, mitd sen on tarkoitettu mittaavan. Tastd nakokulmasta katsoen voi kyseen-
alaistaa sen, voiko lastentarhanopettajan toiminnasta saada tietoa kyselylomakkeella.
Kuitenkin esimerkiksi Hirsjarvi (1982, 7) on todennut, ettd toimintaa on tutkimuksissa

selvitetty tiedustelemalla ihmisiltd miten he asioiden ajattelevat olevan ja miten he
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toimivat tietyissa tilanteissa.

8.6.2 Ulkoinen validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on reliabiliteetin ja validiteetin liséksi syyti

arvioida kadon osuutta siihen, miten saatuja tuloksia voidaan yleistdd perusjoukkoon.

Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen kuntakyselyssd kato ei ollut suuri, lomakkeita
saatiin takaisin eri puolelta Suomea ja eri kokoisilta paikkakunnilta. Tulosten voi olettaa
olevan yleistettdvissd kaikkiin Suomen kuntiin. Tutkimuksen toisen vaiheen perusjouk-
kona olivat lastentarhanopettajat, joilla oli vuonna 1994 paiviakotiryhmassédin cp- tai
liikkuntavammainen lapsi, sosioemotionaalisesti hdiriintynyt lapsi, vaikeimmin psyykki-
sesti kehitysvammainen lapsi tai nikdvammainen lapsi. Otos oli todennéko6isyysotannal-
la (stratifioitu otanta) tehty, mika lisdd yleistettavyyttd perusjoukkoon. Otokseen valikoi-
tuneista kyselylomake saatiin takaisin 204 vastaajalta, mutta lomakkeita jouduttiin
hylkdamiidn aiemmin aineiston kerdédminen ja otanta -luvussa kerrotuista syista.

Onkin syytd pohtia, olisiko kadon tdtd osuutta voinut saada jotenkin pienemmaksi.
Ensinné voi pohtia sité, olisiko kato jddnyt pienemmaiksi, jos kyselyn ensimmdiiseen
nithin. Péividhoidossa on kuitenkin vahva vaitiolovelvollisuuden kulttuuri eikd tdmén
asian kanssa haluttu ryhtyd spekuloimaan. Kyselylomakkeet vilitténeille henkildille ei
erityisesti korostettu, ettd vastaajan tulee olla nimenomaan lastentarhanopettaja. Pdiviko-
tiryhmissi kasvatuksesta ja opetuksesta vastaavina henkildina toimii myds sosiaalikas-
vattajia ja joskus myds lastenhoitajia. Myoskddn yksildintegraation merkitystd tdmén
tutkimuksen kannalta ei ollut ilmeisesti painotettu riittavasti, koska vastauksia tuli myos
integroiduista erityisryhmistd ja erityisryhmistd. Lapsen paidiagnoosiin lomakkeita
vilittaneet henkilot eivit olleet aina kiinnittaneet huomiota, koska lomakkeita palautui
myos esimerkiksi autististen lasten opettajilta. Luotettavuuden kannalta pidettiin kuiten-
kin tdarkednd em. seikkojen huomioimista, mistd johtuen lomakkeita hylittiin tiukalla
seulalla. Perusjoukkoon yleistettavyyteen asia vaikuttaa siten, ettd nyt otoksessa olleilla
oli timén tutkimuksen kannalta katsoen relevantti koulutus ja lapsella oikea paadiagnoo-

si. Perusjoukkoon yleistettavyyttd voidaan pitdd hyvéni.
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Puuttuvat tiedot vaikuttavat myos tutkimuksen luotettavuuteen. Tamin tutkimuksen

toisen vaiheen kyselylomakkeen joihinkin kysymyksiin jitettiin paljon vastaamatta. Syyt
ovat joiltakin osin paiteltdvissé; esimerkiksi jos vastaaja ei tee yhteistyotd kiertdvin
erityislastentarhanopettajan tai ladkintdvoimistelijan kanssa, hdn todennékoisesti ei lihde
kuvittelemaan yhteisty0std mitdédn, vaan jattdd kohdan tyhjaksi. Jilkikdteen voi ajatella
tutkijan mittarin osiossa 30 suorastaan kehoittaneen jittiméan vastaamatta, kun tarjotaan
vaihtoehto merkitéd viiva kohtaan, joka on mahdoton arvioida lapsen vamman laadusta
johtu‘en. Téllainen kehoitus voi houkutella siihen, ettd asiaa ei jakseta miettid, mutta
toisaalta outoa olisi arvioida esimerkiksi sosioemotionaalisesti hiiriintyneen lapsen
vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kadytt64. Tama mittarin osio oli myds ainoa,
jossa tarjottiin vaihtoehto “en osaa sanoa”, koska ajateltiin jo sen kertovan jotain, jos
kasvatusvastuussa oleva lastentarhanopettaja ei osaa arvioida tillaisia asioita. Jos
puuttuvia tietoja on jossain kohdin ollut paljon, on se pyritty tuomaan esiin.

Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa luotettavuutta pyrittiin lisidmaan siten, etti
vastaajia kehotettiin kirjaamaan erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseviksi lapsiksi vain
ne lapset, joilla on lausunto erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeesta. Niin viltettiin
tilanne, jossa vastaajalle tai esimerkiksi hdanen kanssaan kartoituksen merkeissé keskus-
televalle lastentarhanopettajalle annetaan mahdollisuus m#drittdd oman kisityksensi
perusteella erityisen hoidon ja kasvatuksen tarve. Aivan varma ei tietenkdédn voi olla
kriteerin tdyttymisestd: nytkin muita, millaisia lapsia -osioon oli merkitty joskus lapsia,
joilla on vaikea perhetilanne tai jotka ovat lastensuojelu- tai maahanmuuttajalapsia.
Niama eivat kuitenkaan ole vilttdmittd perusteita erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarpeelle. Jos epéselvid tapauksia oli, ne jitettiin analyysin ulkopuolelle.

Vaikka lasten luokittelu tietylla tapaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseviksi ei ole
vilttamattd ainakaan pedagogiselta kannalta katsoen mielekésté, annettiin lomakkeella
vaihtoehdot lasten erityisen hoidon ja kasvatuksen perusteista seuraavasti: sosioemotio-
naalisesti hdiriintyneet, kehityksessd viivistyneet, keskiasteisesti psyykkisesti kehitys-
vammaiset, vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaiset, cp- tai liikuntavammaiset,
MBD-, kuulovammaiset, nikdvammaiset, kielen kehityksessa viivistyneet tai dysfaatti-
set lapset, koululykkdyslapset tai muut erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset.
Ryhmit pyrittiin maarittaimadn sellaisiksi, ettd vastaajien olisi helppo sijoittaa erityistd

hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset niihin. MBD-lapsi termid ei virallisesti endi
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kidytetd (Ahonen, Aro, Nirhi & Risdnen 1996, 317), mutta tarkkaavaisuuden hiirio
tms. olisi ehkd ollut vastaajille tuntemattomampi kisite. Kehitysvammaisia ihmisii ei
endi luokitella dlykkyyden perusteella keskiasteisesti tai vaikeammin kehitysvammaisik-
si, vaan kehitysvammaisuuden madrittely liittyy toimintakyvyn rajoittuneisuuteen
(Kehitysvammaisuus 1995, 11). Lomakkeiden ldhettimisen aikaan uusi méirittely ei
ollut vield virallisesti kdytossd. Myos sosioemotionaalisesti héiriintynyt -termin kdyttod
voidaan kritisoida, mutta tunne-eldmén kehityksessi tukea tarvitseva lapsi tms. ilmaisu
olisi johdattanut vastaajat ehké harhaan: kysehén oli nimenomaan niin suuresta tuen

tarpeesta, ettd lapsella on lausunto asian vuoksi.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset piaivahoidossa

Taulukosta 3 kdyvit ilmi kaikkien tutkimukseen vastanneiden kuntien erityisti hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten lukumaiirit sekd se, missd hoitomuodoissa (perhepdivahoi-
to, yksiléintegraatio tavallisessa paivakodissa, integroitu erityisryhmd, erityisryhmd,
muu) lapset hoidetaan. Lasten lukumaérit on ilmoitettu frekvensseind. Taulukossa nakyy

my0s kunkin ryhmin prosentuaalinen osuus kaikista erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevista lapsista.
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TAULUKKO 3. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten sijoittuminen péivihoi-

toon suomenkielisissd kunnissa (N = 347)

Lasten lukumiiré ja prosentuaalinen osuus ryhmittdin kokonaislukumaii-

rasta
Lapsiryhmé Hoitomuoto
Pph yksildint. inte-ryhmd e-ryhmd  muu yht %

Sosioemotionaal. 132 480 35 91 7 745 143
Keh.viivdstyneet 125 578 96 32 14 845 162
Kesk.keh.vamm. 100 258 66 21 6 451 8.6
Vaik.keh.vamm. 57 76 9 22 15 179 34
Cp- tai litk.vamm. 92 180 32 11 2 317 6.1
MBD-lapset 18 92 30 13 - 153 2.9
Kuulovamm. 19 80 13 4 - 116 2.2
Nikovamm. 11 39 3 1 - 54 1.0
Kielen keh.viiv. 129 833 167 23 201172 224
Koululykkayslapset 16 425 59 72 7 579 11.1
Muut lapset 196 388 14 1 17 616 11.8
Yhteensi 895 3429 524 291 88 5227 100 %

Kaiken kaikkiaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia on suomenkielisissd
kunnissa 5227. Suurin ryhma ovat lapset, joilla on kielellisen kehityksen viivistyneisyyt-
ti tai dysfasiaa. Tillaisia lapsia on 1172, mikd on 22.4 % kaikista erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevista lapsista. Toiseksi suurin ryhmaé ovat kehityksessdén viivistyneet
lapset (16.2 %) ja kolmantena suurena ryhmana ovat sosioemotionaalisesti hdiriintyneet
lapset, joita on 14.3 % kaikista erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista. Paljon

lapsia on myos ryhmésséd “muut” (11.8 %) sekd koululykkdyslasten ryhmissé (11.1 %).
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Muiden lasten ryhméin kuuluvat esimerkiksi pitkdaikaissairaat tai autistiset lapset.

Liitteen 5 taulukosta 1 10ytyvit samat tiedot kuin taulukosta 1 siten, ettéd lukuihin on
sisdllytetty myos ruotsin- ja kaksikieliset kunnat. Télioin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten kokonaislukumiird on 6480. Nainkin tarkasteituna prosentuaalisesti
suurimmat ryhmat ovat kielellisesséd kehityksessd viivdstyneet lapset, kehityksessidan
viivastyneet lapset ja sosioemotionaalisesti hiiriintyneet lapset.

Taulukkoon 4 on koottu erikseen oman kartoituksent alle 3-vuotiaat erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevat lapset. Kaikkiaan alle 3-vuotiaita erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevia lapsia on 385, jolloin erityistd hoitoa kasvatusta tarvitsevista lapsista alle 3-
vuotiaita on 7. 4 %. Suurin ryhm alle 3-vuotiaiden erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
vien lasten ryhmissd ovat muut lapset (24. 4 %), seuraavaksi eniten on kehityksessi
vitvistyneitd lapsia (16. 9 %) ja kolmanneksi eniten on kielen kehityksessd viivistyneita

tai dysfaattisia lapsia (13. 5 %).
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TAULUKKO 4. Alle 3-vuotiaiden erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten

sijoittuminen péivdhoitoon suomenkielisissd kunnissa (N = 347)

Lasten lukuméird ja prosentuaalinen osuus ryhmittiin

kokonaislukumaarasta

Lapéiryhméi Hoitomuoto

pph yksildint. int.e-ryhméd e.ryhmé muu yht. %

Sosioemotionaal. 17 15 - 6 - 38 9.8
Keh.viivistyneet 22 40 2 1 - 65 169
Kesk.keh.vamm. 21 23 2 - 1 47 122
Vaik.keh.vamm. 8 5 - 1 317 4.4
Cp- tai liik.vamm. 23 22 2 1 1 49 128
7MBD-lapset - - - - - - -
Kuulovamm. 7 8 1 - - 16 4.2
Nikovamm. 2 4 - - 1 7 1.8
Kielen keh.viiv. 17 34 - - - 52 135
Muut lapset 55 36 - - 3 94 244
Yhteensd 172 187 8 9 9 385 100 %

Tahin kysymykseen jdi vastaus saamatta 22 kunnasta. Kaikkiaan kysymykseen vastan-
neissa kunnissa on paivihoidossa 107 676 lasta. Niissd kokonaislukumairdan vastan-
neissa kunnissa erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia on yhteensi 4888, jolloin
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten prosentuaaliseksi osuudeksi tulee 4.5.
Yksildintegraatio tavallisessa paivakodissa sekd perhepéivihoito ovat ne mahdollisuu-
det, jotka ovat tarjolla useimmissa kunnissa, kun erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevil-

le lapsille etsitdén hoitopaikkaa. Perhepiivihoitoon on mahdollisuus vield useammassa
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kunnassa (326 kuntaa) kuin yksilointegraatioon tavallisessa paivikodissa (282 kuntaa).
Prosentuaalisesti tarkasteltuna perhepdivdhoitomahdollisuus on 94.5 % kunnista ja
yksilointegraatiomahdollisuus 81.7 % kunnista. Integroituja erityisryhmié on tarjolla 33
kunnassa (9.6 %) ja erityisryhmié 15 kunnassa (4.4 %). Mahdollisuus jirjestii lapsen
hoito jotenkin muuten (esimerkiksi lapsen kotona, kerhossa tai kiertdvissi paivikodissa)
on 43 kunnassa, mikid on 12.5 % kaikista kunnista.

Tarkasteltaessa tilannetta kunnan koon mukaan huomataan, etti integroidut erityisryh-
mat késkittyvét yli 10 000 asukkaan kuntiin, joissa niistd sijaitsee 93.9 %. Integroitu
erityisryhmé on vain kahdessa alle 10 000 asukkaan kunnassa.  Erityisryhmistikin
suurin osa (73.3 %) toimit yli 10 000 asukkaan kunnissa. Erityisryhmid 16ytyy neljisti
alle 10 000 asukkaan kunnasta.

Kun tarkastellaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten jakaantumista eri
pdivdhoitomuotojen kesken, huomataan, etti suurin osa erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevista lapsista hoidetaan yksildintegraatiossa tavallisissa paivakodeissa (65.6 %).
Perhepiivihoidossa hoidetaan lapsista 17.12 %. Integroitujen erityisryhmien (10.02 %)
ja erityisryhmien (5.57 %) osuus on pieni. Muualla kuin edelld mainituissa paivihoidon
muodoissa saa hoitoa 1.68 % erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista. (Kuvio

2)

Muu
Erityisryhmat 2%
6%

Integroidut enk.ryhmét
10%

Perhepiivihoito
17%

Paivakoti
65 %

,,,,,

KUVIO 2. Erityist4 hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten jakautuminen eri paivahoito-

muotoihin (N = 347)

Mielenkiintoista on tarkastella prosentuaalisesti missd hoitomuodossa eri lapsiryhmien
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hoito ja kasvatus on jarjestetty (liite 6, taulukko ). Kaikissa lapsiryhmissi suurin os'a‘
lapsista hoidetaan yksilointegraatiossa tavallisessa pdivikodissa; prosenttiluvut vaihtele-
vat vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten lasten 42.5 %:sta koululykkayslasten
73.4 %:iin. Seuraavaksi yleisin hoitomuoto on perhepéivéhoito kaikilla muilla paitsi
koululykkaysta saaneilla lapsilla. Integroidut erityisryhmit ovat erityisryhmia yleisempiii
lukuun ottamatta sosioemotionaalisesti héiriintyneiden, vaikeimmin psyykkisesti
kehitysvammaisten ja koululykkdyslasten ryhmid. Jokin muu hoitomuoto on verrattain
harvinainen; yleisinta (8.4 %) sen valitseminen on vaikeimmin psyykkisesti kehitysvam-
maisten lasten kohdalla. Tutkimuksen toiseen vaiheeseen valittiin sosioemotionaalisesti
hdiriintyneiden, cp- tai litkuntavammaisten, vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten
ja nakovammaisten lasten paivikotiryhmien lastentarhanopettajia. Kuviossa 3 on vield
esitetty se, miten edelld mainitut lapsiryhmit jakaantuvat eri hoitomuotothin prosentuaa-

lisesti tarkasteltuna.
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KUVIO 3. Sosioemotionaalisesti hiiriintyneiden, cp- tai liikkuntavammaisten, vaikeim-
min psyykkisesti kehitysvammaisten ja nikovammaisten lasten jakaantuminen eri

pdivihoitomuotoihin (N = 159)

Kun vastaajilta kysyttiin oliko heiddn kunnassaan tai alueellaan ensisijaisuutta siina
mihin hoitomuotoon erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset pyritddn sijoittamaan,
vastasi 57. 8 %, ettd mitdan yleistd sddntdd ei ole vaan ettd asia mietitddn erikseen

jokaisen lapsen kohdalla. 25 % vastaajista ajattelee yksildintegraation olevan ensisijai-
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sen, 13.9 % perhepiivihoidon, 1.9 % integroitujen erityisryhmien ja 0.6 % erityisryhmi-
en. Lukuihin vaikuttaa Juonnollisesti se, ettd kovin monia vaihtoehtoja ei vilttamatti ole
tarjolla, mutta nayttad silté, ettd paivdhoidon muoto erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvit-

sevalle lapselle valitaan useimmiten miettien kunkin lapsen tilannetta erikseen.

9.2 Lastentarhanopettajien kisitykset integraatiosta

Jotta lastentarhanopettajien integraatiokdasityksistd saataisiin kokonaiskuva, tehtiin
useampia padkomponentti- ja faktorianalyyseja, joista valittiin lopulta eksploratiivinen
faktorianalyysi. Integraatiokésityksid mitattiin alunperin neljallakymmenelld muuttujalla.
Ensimmaisten faktortanalyysien jdlkeen poistettiin muuttujat, joiden kommunaliteetti oli
alle .20. Sen jédlkeen tehtiin uudet faktorianalyysit, joista valittiin viiden faktorin vinoro-
tatoitu ratkaisu, joka tehtiin 32 muuttujalla. Vinorotaatioon paidyttiin, koska se sallii
faktoreiden keskindisen korrelaation. Viiteen faktoriin paéddyttiin tarkastelemalla ensin
faktoreita, joiden ominaisarvo oli yli yhden. Sen jilkeen katsottiin ominaisarvoista
kohta, jossa on selvempi katkos ja se 16ytyi viidennen ja kuudennen faktorin vélilti.
Kolmen viimeisen faktorin selitysosuus tosin jdi alle viiden prosentin. Tarkei kriteeri
viiden faktorin valinnalle oli ratkaisun sisédllollinen selkeys. Yhteensid kokonaisvaihtelus-
ta tamd ratkaisu selittad 38 %, mik4 on asennemittarille kohtuullinen selitysprosentti.
Ensimmiiselld faktorilla korkeimmat lataukset saavat seuraavat muuttujat:

- Pdivikoti-integraation etu on se, ettd kaikkien lasten yhteistyo-

taidot kehittyvit.

- Pidivikoti-integraation etu on se, ettd lastentarhanopettaja

asettaa tavoitteet erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle

lapselle riittavan korkealle.

- Pdivékoti-integraation etu on se, etti erityistd hoitoa ja kasva-

tusta tarvitsevan lapsen itseluottamus kehittyy.

- Paivikoti-integraation etu on se, etti lapset oppivat auttamaan

toisiaan oikealla tavalla.

- Pdivikoti-integraation etu on se, ettd kaikki lapset oppivat

tehokkaammin.



69

- Pédividkoti-integraation etu on se, etti erityistd hoitoa ja kasva-
tusta tarvitseva lapsi oppii paljon muilta.

- Pidivakoti-integraation etu on se, ettd muut lapset oppivat
paljon erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalta lapselta.

- Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan ja muiden lasten
vilille syntyy ystdvyyssuhteita.

- Integraatio pdiviakodissa edistdd lapsen integroitumista myo-
hemmin koulussa ja yhteiskunnassa.

Ensimmiiselld faktorilla painottuvat kiasitykset seké erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan ettd muiden lasten positiivisesta sosiaalisesta kehityksestd ja oppimisesta.
Faktori nimetiin yleiseksi integraation hyodyllisenia kokemisen faktoriksi. Se selittida
15.9 % kokonaisvarianssista.

Toisen faktorin korkeita painokertoimia saavat muuttujat ovat:

- Integraation haitta on se, ettd muiden lasten opetus kérsii, kun
joukossa on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi.

- Integraation haitta on se, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi aiheuttaa huomattavaa lisatyotd lastentar-
hanopettajalle.

- Piivikoti-integraatiolle on tunnusomaista se, ettd paivittdin
tulee erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen aiheuttamia
ongelmia.

- Piivikoti-integraation haitta on pilkka ja kiusanteko, jonka
kohteeksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi joutuu.

- Piivikoti-integraation haitta on se, ettd ryhmédn muut lapset
eivit ota erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta leikkei-
hin, peleihin ym. yhteisiin toimintoihin.

- Piivikoti-integraation haitta on se, ettd ryhmin muiden lasten
vanhemmat saattavat kiusaantua erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevasta lapsesta.

- Pdivikoti-integraation haitta on se, etti lastentarhanopettajan
aika ei riitd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen

huomioimiseen isossa ryhméssi.
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Toisella faktorilla korkeita latauksia saavat muuttujat, joissa tulevat ilmi integraation
huonot puolet sekd lapsen ettd opettajan kannalta. Faktori nimetdin integraation
synnyttimien ongelmien faktoriksi, joka selittdd 9.1 % kokonaisvarianssista.
Kolmannelle faktorille latautuvat seuraavat muuttujat:

- Piéivikoti-integraation haitta on se, ettd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi kuluttaa aikaansa enimmékseen vain
istumalla, tekemiitta mitiin.

- Pdivékoti-integraation haitta on se, ryhméan muut lapset kohte-
levat erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta kuin vauvaa
1dstd riippumatta.

- Pdivikoti-integraation haitta on, ettd ryhmén muut lapset halu-
avat auttaa liikaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta.

Kolmannen faktorin muuttujissa korostuvat seikat, jotka viestivit siitd, ettd erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi ei pysty toimimaan ryhmén tdysivaltaisena jaseneni.
Faktori saa nimekseen “kypsymittomyys integraation haittana” ja se selittdd 4.9 %
kokonaisvarianssista.

Neljannen faktorin korkeimmat lataukset tulevat seuraaville muuttujille:

- Paivikoti-integraatiolle on tunnusomaista ajatus tasa-arvon
periaatteesta integraation perusteluna.

- Péaivikoti-integraatiolle on tunnusomaista koko ryhman henki-
16kunnan sitoutuminen toteuttamaan integraatiota.

- Pédividkoti-integraatiolle on tunnusomaista ohjaus, jossa paino-
tetaan toisen huomioonottamista.

- Péaivikoti-integraatiolle on tunnusomaista erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen hyviksyminen sellaisena kuin hén
on.

- Pdivikoti-integraation haitta on se, ettd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi on usein tekemisissd vain henkilo-
kohtaisen avustajan kanssa.

Neljannelld faktorilla saavat korkeita latauksia muuttujat, joissa ilmenee integraation
ideologisia ulottuvuuksia (sitoutuminen, toisen huomioon otto, tasa-arvo). Faktori

nimetéin ideologisen sitoutumisen faktoriksi, joka selittdd 4. 7 % kokonaisvarianssis-
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ta.
Viimeisen faktorin korkeimmat painokertoimet ovat:

- Kun erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia hoidetaan
tavallisissa paivakotiryhmissé, lastentarhanopettajan on saatava
koulutusta integraatioideologiasta.
- Kun erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia hoidetaan
tavallisissa paivikotiryhmiss4, lastentarhanopettajan on saatava
koulutusta erilaisuuteen liittyvistd asioista.
- Kun erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia hoidetaan
tavallisissa pdivikotiryhmissé, lastentarhanopettajan on itse
saatava arvioida soveltuuko hinen ryhmansa erityistéd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevalle lapselle.

Viidennen faktorin muuttujissa nakyvat integraation ehdot lastentarhanopettajan
nikokulmasta katsottuna. Faktori nimetdidn lastentarhanopettajan tyoedellytysten
turvaamisen faktoriksi. Se selittdd 3.2 % kokonaisvarianssista.

Taulukkoon 5 on koottu faktorit ja niille korkeita latauksia saaneet muuttujat (muut-
tujan nimed on lyhennetty kuitenkin niin, ettd ymmarrettdvyyden pitdisi sdilyd). Taulu-
kosta 1oytyvit my6s kunkin muuttujan kommunaliteetit. Keskiarvot (1 - 6) on laskettu
muuttujittain ja vield erikseen on ilmoitettu montako prosenttia lastentarhanopettajista

on samaa mieltd muuttujan vaittdmin kanssa.
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TAULUKKO 5. Lastentarhanopettajien muuttujakohtaiset kisitykset integraatiosta
faktoreittain, muuttujien kommunaliteetit, keskiarvot sekd viittimin kanssa samaa

mieltd olleiden lastentarhanopettajien prosentuaalinen osuus (N = 153 - 159)

Faktori / muuttuja Lataus h? ka % sm

Yleinen integraation hyédylliseni kokeminen:

Kaikkien lasten yht.tyotaidot kehittyvit 1 .52 4.5 86.1
Tavoitteet e-lapselle asetetaan riittdvin korkealle .59 .34 4.5 89.7
E-lapsen itseluottamus kehittyy 49 40 4.7 88.5
Opitaan auttamaan oikealla tavalla 48 .52 5.1 96.2
Kaikki oppivat tehokkaammin A48 3l 35 50.0
E-lapsi oppii paljon muilta lapsilta 47 41 5.6 98.7
Muut lapset oppivat paljon e-lapselta 44 .24 5.1 90.4
Integraation synnyttam:it ongelmat:

Muiden opetus karsii, kun joukossa e-lapsi 76 .60 2.6 31.8
Huomattava lisétyo lto:lle .62 42 4.1 69.8
Péivittdin e-lapsen aiheuttamia ongelmia .55 32 34 513
Pilkka ja kiusanteko e-lasta kohtaan 54 29 2.6 26.3
Muut lapset eivit ota mukaan leikkiin 48 43 29 333
Muiden lasten vanhemmat saattavat kiusaantua 42 28 2.5 27.2
Lto:n aika ei riitd e-lapsen huomioimiseen 42 .36 44 78.6
Kypsymittomyys integraation haittana:

E-lapsi vain istuu tekeméttd mitdin .69 .50 1.7 8.9
E-lasta kohdellaan vauvana .65 44 23 17.2
Muut lapset haluavat auttaa liikaa e-lasta 43 .24 2.5 22.2
Ideologinen sitoutuminen:

Tasa-arvon periaate integraation perusteluna -.68 .53 5.2 96.2
Koko ryhmién henk.kunnan sitoutuminen integraatioon -.66 43 5.6 98.7
Ohjaus, jossa painotetaan toisen huomioimista -.66 .50 54 98.1
E-lapsen hyviaksyminen sell. kuin hén on -.48 31 5.6 99.4
E-lapsi tekemisissd vain avustajansa kanssa -.43 48 2.8 32.7
Lastentarhanopettajan tydedellytysten turvaaminen

Lto:n saatava koulutusta integraatioideologiasta -68 48 53 95.6
Lto:n saatava koulutusta erilaisuudesta -66 44 5.7 100.0
Lto:n saatava itse arvioida ryhmién sop. e-lapselle 35 21 4.7 86.6
Lto:lla ei erityiskoulutusta ~35 35 4.0 63.1

Lastentarhanopettajat ajattelevat integraatiosta myonteisesti ja kokevat sen hyodylli-
seksi. Erityisesti integraation ajatellaan olevan hyddyksi erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevalle lapselle; 98. 7 % lastentarhanopettajista on sitd mieltd, ettd erityistd hoitoa

ja kasvatusta tarvitseva lapsi oppii paljon muilta (ka. 5.6) ja 88.5 % kokee, etti erityistd
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hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen itseluottamus kehittyy (ka. 4.7). Ensimmaiseili
faktorilla korkeiden osion viittdmén kanssa samaa mieltd olemista kuvaavien prosentti-
lukujen joukossa on yksi poikkeus: puolet lastentarhanopettajista ajattelee, etti kaikki
lapset oppivat tehokkaammin integraatiossa keskiarvon ollessa 3.5. Vapaamuotoisissa
vastauksissa integraation hyddyllisid puolia kuvattiin mm. seuraavasti:
“17 vuoden urani aikana melkein poikkeuksetta on ryhmiéissi
ollut jollain tavoin poikkeavia ja ndmd lapset ovat ne, jotka
muistaa aina. Toiminta ja edistyminen sen myotd tuovat siti
mielihyvdd, joka ldimmittdd.”
“Erilaisuus on rikkautta ja toisen hyviksyminen sellaisena kuin
hdn on, on hyvd toisten oppia jo nuorena. Vaikka ko. lapsi
aiheuttaa vaivaa ja tyotd, on se myds antoisaa, kun huomaa
pientdkin edistystd.”

My®ds integraation synnyttdmat ongelmat tunnetaan. Lihes 80 % vastanneista on sitd
mieltd, ettd lastentarhanopettajan aika ei riitéd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen huomioimiseen (ka. 4.4). Melkein 70 % ilmoittaa, etté erityistd hoitoa ja kasva-
tusta tarvitsevan lapsen integroimisesta syntyy huomattavaa lisétyoté lastentarhanopetta-
jalle (ka. 4.1) ja puolet vastanneista kokee, ettd pdivittdin syntyy erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen aiheuttamia ongelmia (ka. 3.4). Kolmasosa vastaajista
yhtyy viittaméain, jonka mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta ei oteta
mukaan leikkeihin (ka. 2.9) ja neljasosa pitédd integraation ongelmana pilkkaa ja kiusan-
tekoa erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta kohtaa (ka. 2.6). Avoimissa vastauk-
sissa nditd asioita kuvattiin mm. seuraavasti:

“Usein erityislapsen asioiden hoitaminen (palaverit, puhelinkes-
kustelut yms.) vie litkaa aikaa ajatellen, ettd ryhmdssd on 20
muuta lasta, joiden asioihin ei todellakaan ole aikaa eikd voimia
taman takia. Erityislapsi vie ryhmdssd myos litkaa aikaa ja
huomiota, “normaalit” jaavat vaistamartd vihemmdlle huomiol-
le.”
“...eldmdini rankin tyovuosi.”

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kypsyméttomyyttd ei pidetd integraa-

tion haittana. Lastentarhanopettajat eivit ole samaa mieltd viittimien kanssa, joiden
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mukaan erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta kohdeltaisiin vauvana tai hin
istuisi omissa oloissaan tekemétta mitdan. 22.2 % (ka. 2.5) pitdd mahdollisena sit4, etta
muut lapset haluavat auttaa liikaa erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta.

Neljdnnelle faktorille latautuneiden ideologista sitoutumista integraatioon kuvaavien
muuttujien vdittdmien kanssa lastentarhanopettajat ovat taas hyvin paljolti samaa mielit.
Lihes kaikki lastentarhanopettajat ovat sitd mieltd, ettd integraatioideologiaan kuuluu
erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen hyvaksyminen sellaisena kuin han on (ka.
5.6). Samaten melkein kaikki vastanneet pitéavit tirkednd koko péivakotiryhmén henkilo-
kunnan sitoutumista integraatioon (ka. 5.6) ja yli 98 % on sitid mielt4, ettd integraatioon
kuuluu ohjaus, jossa painotetaan toisen huomioimista (ka. 5.4).

Kuitenkin integraatiolle asetettaisiin myds ehtoja: kaikki vastanneet ovat sitd mieltd,
ettd lastentarhanopettajan on saatava koulutusta lapsen erilaisuuteen liittyvistd asioista
(ka. 5.7). 95. 6 % vastanneista ajattelee, ettd koulutusta on saatava integraatioideologias-
ta (ka. 5.3). 86.6 % vastanneista ajattelee, ettd lastentarhanopettajan on itse saatava
arvioida soveltuuko hinen ryhminsa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle
(ka. 4.7).

“Henkildkunnan perehdyttiminen kunnolla pitdisi olla itsestddn
selvyys. Samoin toistuvat koulutukset.”
“Ei tarkisteta eikd oteta huomioon, ettd onko ko. ryhmd sopi-

i3]

va.

9.3 Lastentarhanopettajien toiminta yksilointegraatiotilanteessa

Tassid tutkimuksessa toimintaa yksildintegraatiotilanteessa kartoitetaan selvittamailld
lastentarhanopettajien saamaa tietoa ja tukea. Sen lisiksi selvitetddn yhteisty6td, toimin-
taa lastentarhanopettajana sekd pdivikotityossd kdytettdttavia tydtapoja. Toimintaan
lastentarhanopettajana on siséllytetty kasvatusajattelussa tirkednd pidetyt asiat, kuntou-
tussuunnitelma ja kokemukset toiminnasta (vaikeudet eri tilanteissa, avustajan kéytto ja

vaikeuksia atheuttavat asiat ).
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9.3.1 Lastentarhanopettajien saama tieto ja tuki

Monien integraatiotutkimusten mukaan tarkeina edellytyksind integraation toimivuudelle
pidetdén riittavad tiedon- ja tuensaantia. Noin puolet lastentarhanopettajista (47. 8 %)
koki, ettd heilld on riittdvisti tietoa lapsen vammasta tai hdiriostd. Kuviossa 4 niikyy
frekvensseind se minki verran lastentarhanopettajat eri paikoista ilmoittivat tuota tietoa
saaneensa. 42 lastentarhanopettajaa ei ole saanut lainkaan vammaisuuteen liittyvii
tietc;a lastentarhanopettajakoulutuksesta, 106 on saanut sieltd tietoa jonkin verran ja vain
kahdeksan vastaajaa koki saaneensa koulutuksensa aikana paljon tietoa. Itse opiskele-
malla tietoa on hankittu lisd4, vaikka varsinaista tdydennyskoulutusta ei olekaan saatu.
Myos lapsen vanhemmilta on saatu tietoa; 80 lastentarhanopettajaa ilmoitti saaneensa
jonkin verran tietoa ja 49 paljon. Kuntoutusohjaajan antaman tiedon maérin jitti
arvioimatta 29 vastaajaa, kiertdvén erityislastentarhanopettajan antaman tiedon miérin
17 vastaajaa ja hoitoyksikon 15 vastaajaa; ndmid ovat yhteistydbkumppaneita, joiden

kanssa joissain tapauksissa edes teoreettinen yhteistyo ei ole mahdollista.
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KUVIO 4. Lastentarhanopettajien saama tieto (N = 72 - 158)

Kysyttdessd millaista tietoa vield tarvitsisit 28. 3 % lastentarhanopettajista kirjoittaa
lisdtietoa lapsen kehityksen tukemisesta ja erilaisista kuntoutusmenetelmistad. Konkreet-
teja neuvoja kdytannon tilanteisiin kaipaa 24. 5 % ja 22. 6 % tarvitsisi vield vammaan
liittyvdd tietoa. Lisdtiedon tarpeissa yhteistyon vanhempien kanssa mainitsee 8.2 % ja
saman verran vastaajista etsii tietoa, jonka he uskovat 16ytyvin yhteistydkumppaneilta.

Saadun tuen mairaa kartoitettiin kysymalla minkd verran ohjeita ja neuvoja lastentar-
hanopettajat olivat saaneet kiytdnnon toimintaan, kun kyseessi olivat erityisti hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen asioihin liittyvit seikat (taulukko 5). Taulukkoa tarkastel-
lessa kiinnittyy huomio siihen miten ldhes kaikkien vaihtoehtoisten tuen tarjoajien
kohdalla noin puolet vastanneista lastentarhanopettajista kokee, etti he eivit ole saaneet
ndiltd lainkaan tukea. Yli 40 % vastanneista ilmoittaa saaneensa tukea jonkin verran
lapsen hoitoyksikostd, jostain muualta kuin tarjotuista vaihtoehdoista tai vanhemmilta.
Myos tami oli kysymys, johon jatettiin paljon vastaamatta; esimerkiksi 30 vastaajaa ei

arvioinut kuntoutusohjaajan antamaa tukea, 26 puheterapeutin, 25 psykologin eikd 24

ladkintdvoimistelijan.
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TAULUKKO 5. Lastentarhanopettajien saama tuki (N = 59 - 155)

Tukea saatu Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

f % f % f %
Vanhemmat 47 30.3 65 41.9 43 27.7
Kelto 69 483 36 25.2 38 23.9
Kuni.ohjaaja 65 50.4 46 35.7 18 14.0
Lid.voimistelija 64 474 35 259 36 26.7
Puheterapeutti 74 55.6 49 36.8 10 75
Psykologi 86 64.2 39 245 9 57
Hoitoyksikko 61 43.6 62 44.3 17 12.1
Muualta 5 3.1 26 44.1 28 47.5

Se mistd tukea on eniten koettu saatavan vaihtelee. 25. 8 % vastanneista kokee
saaneensa eniten tietoa kiertavilti erityislastentarhanopettajalta, 16. 8 % jostain muualta
kuin tarjotuista vaihtoehdoista, 16. 1 % lddkintdvoimistelijalta ja 14. 8 % lapsen van-
hemmilta. 12. 9 % on saanut eniten tukea lapsen kuntoutusohjaajalta.

Saatua tukea kuvailee 61. 6 % neuvoiksi. 40.3 % kirjoittaa saaneensa henkildkohtais-
ta tukea ja 39 % tuo esiin tuen yhteydessi saamansa tiedon vammasta ja kuntoutuksesta.
10. 1% on saanut tietoa apuvilineistd ja materiaaleista, joita voi kdyttdd puuhailtaessa
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa. 5 % ilmaisee vield saaneensa
jonkin muunlaista tukea. Lisdtuen tarpeen yhteydessd 19 % kertoo tarvitsevansa vield
neuvoja ja 18. 2 % tarvitsisi tietoa. Henkistd tukea tarvitsisi enemman 17 % ja 16.4 %
kertoo, ettd he tarvitsivat enemmin yhteistyotd eri yhteistyokumppaneiden kanssa.
Erikseen tukea yhteistyohon perheen kanssa mainitsee tarvitsevansa 6. 9 % vastanneista

ja 11.9 % vastanneista kertoo vield jostain muusta tuen tarpeesta.
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9.3.2 Yhteistyo.

Integraation ajatellaan vaativan paljon yhteistyotd. Kuviosta 5 selvidid miten tirkeini
lastentarhanopettajat pitdvit yhteistyoté erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
vanhempien ja eri yhteistyokumppaneiden kanssa. (Liitteen 7 taulukossa 1 keskiarvot.)
Poikkeuksetta yhteistyotd eri tahojen kanssa pidetdédn tiarkedni; erityisesti vanhempien
kanssa yhteistydssd toimimista pidetdédn tirkednd. Lihes 90 % lastentarhanopettajista
pitdd vanhempia erittdin tidrkeini yhteistydkumppaneina ja noin Kymmenen prosenttia
tarkeind. Ainoastaan yksi vastaaja pitdd yhteistyotd vanhempien kanssa melko tirkeédna
eikd kukaan ilmoita, ettd yhteistyd vanhempien kanssa ei olisi lainkaan tiarkead. Samaten
yhteistyotd pdivikotiryhmén muun henkilokunnan kanssa pidetdsin niin tirkednd, ettd
kaikki ilmoittavat pitivdnsd yhteistyotd tdman tahon kanssa joko tdrkeidnd (8.8 %
vastaajista) tai erittdin tirkedna (91. 2 % vastaajista). Koko pdivdkodin henkilokunnan
kanssa yhteistyotd erittdin tidrkednd vastanneista pitdd yli puolet ja tirkednékin 16 %.
Kiertdvad erityislastentarhanopettajaa ja lapsen kuntoutusohjaajaa pidetdin myos
tarkeind yhteistybkumppaneina, samaten lapsen lddkintdvoimistelijaa, hoitoyksikkod,
puheterapeuttia ja psykologia, vaikka neljd viimeksi mainittua ryhmad saavatkin myos

jonkin verran valintoja melko téarkeiksi yhteistyobkumppaneiksi.
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KUVIO 5. Lastentarhanopettajien kisitys yhteistydkumppaneiden tarkeydestd (N = 27 -
159)

Neljasosa vastanneista lastentarhanopettajista tarvitsisi vield enemman yhteistyotd
vanhempien kanssa, samaten enemman yhteisty6td hoitoyksikon kanssa kaipaisi 23 %
lastentarhanopettajista. Kiertdavin erityislastentarhanopettajan kanssa haluaisi enemman
yhteistyotd 15. 7 % vastaajista ja kuntoutusohjaajan kanssa 11.3 %. Ryhmén muun
henkilokunnan kanssa yhteistyon tiivistamista kaipaa 7.5 % ja koko pdivakodin henkild-

kunnan kanssa viisi prosenttia vastaajista.

9.3.3 Toiminta lastentarhanopettajana

Lastentarhanopettajat arvioivat asteikolla yhdesti (ei lainkaan tirked) neljdédn (erittdin
tirked) sitd, miten tdrkeind he pitdvit tiettyjd asioita omassa kasvatusajattelussaan

(taulukko 7). Korkeista keskiarvoista nahdédin, ettd lastentarhanopettajat pitavit kaikkia
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mainittuja asioita tirkeini kuitenkin siten, etté eniten painotetaan lapsen itseluottamuk-
sen kehittdmistd, lapsen yksilollistd huomioimista, toimivia vuorovaikutussuhteita
lastentarhanopettajan ja lapsen vililld sekd sosiaalisten taitojen harjoittamista. Vihem-

man painoa saavat motoristen ja kognitiivisten taitojen harjoittaminen.

TAULUKKO 7. Lastentarhanopettajien toiminnassaan tdarkedni pitdmat seikat (N =
157 - 158)

Toimintatapa tai kehitettavi osa-alue ka *)
Itseluottamuksen kehittdminen 3.96
Yksilollinen huomiointi 3.94
Vuorovaikutus Ito:n ja lasten kesken 3.80
Sosiaalisten taitojen harjoittaminen 3.77
Omatoimisuuden kehittdminen 3.75
Vuorovaikutus lasten kesken 3.64
Lasten kiinnostuksesta liikkeelle ldhtevi toiminta 3.62
Kehitystason arviointi 3.57
Aktiivinen toiminnallinen tydtapa 3.41
Leikkien sujuminen 3.50
Motoristen taitojen harjoittaminen 3.30
Kognitiivisten taitojen harjoittaminen 3.20

*)1-4

Lastentarhanopettajat valitsivat edelld mainituista toimintatavoista tai lapsen kehitet-
tavistd osa-alueista myds erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kannalta
katsottuna tirkeimpind pitdminsd. Taulukosta 8 nékyy, ettd lastentarhanopettajat pitavat
selvisti tarkeimpénd asiana lapsen ollessa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva hdnen
sosiaalisten taitojensa harjoittamista, jolloin 63. 6 % heistd valitsi sen kolmen térkeim-
min asian joukkoon ja 26.2 % kaikkein tirkeimmaksi asiaksi. Myds itseluottamuksen

kehittamistd pidetddn tirkeind, samaten omatoimisuuden kehittdmistd sekd lapsen
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yksilollisyyden huomioimista. Erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kohdalla
lapsen kiinnostuksesta liikkkeelle 1dhtevai toimintaa tai aktiivista, toiminnallista tyotapaa
ei erityisemmin painoteta. Vain kahdeksan lastentarhanopettajaa (5.4 % vastaajista)
valitsi aktiivisen, toiminnallisen tyStavan kolmen tirkeimmén asian joukkoon ja kukaan
ei pitdnyt sitd tarkeimpind toimintatapana, kun lapsi on erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitseva.

TAULUKKO 8. Toimintatapojen tai kehitettdvien osa-alueiden tirkeysjérjestys erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalla lapsella lastentarhanopettajien arvioimana (N = 145 -

149)

Lastentarhanopettajien lukuméiiri

Toimintatapa tai kehitettdvi osa-alue

l.tarkein  2.tdrkein 3.tdrkein  yhteensi

% % % %

Sosiaalisten taitojen harjoittaminen 26.2 23.6 13.8 63.6
Itseluottamuksen kehittdminen 24.8 15.6 12.4 52.8
Omatoimisuuden kehittdminen 6.8 15.0 16.6 38.4
Yksilollisyyden huomiointi 25.5 6.1 5.5 37.1
Motoristen taitojen harjoittaminen 2.7 9.6 13.8 26.1
Vuorovaikutus lasten kesken 7.4 7.4 10.4 25.2
Vuorovaikutus Ito:n ja lapsen kesk. 1.3 4.7 6.9 12.9
Kognitiivisten taitojen harjoittamien 0.7 3.1 6.9 10.7
Kehitystason arviointi 2.0 6.8 1.4 10.2
Leikkien sujuminen 1.3 477 4.1 10.1
Lasten kiinnostuk. liikk.1dht.toim. 1.3 1.4 4.8 1.5

Aktiivinen toiminnallinen ty6tapa - 2.0 34 54
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Myos péivihoidon kuntoutussuunnitelma kertoo asioiden painotuksesta erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kohdalla. 77. 2 % lastentarhanopettajista ilmoit-
taa, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle on laadittu paivihoidon
kuntoutussuunnitelma. Parhaiten lakisdateinen suunnitelma on laadittu vaikeimmin
psyykkisesti kehitysvammaisille Iapsille, joista 87. 7 %:lla on suunnitelma. Cp- tai
litkkuntavammaisista lapsista suunnitelma on laadittu 87. 3 %:lle ja ndk6vammaisista
lapsista 73.7 %:lle. Vihiten suunnitelmia on laadittu sosioemotionaalisesti hdiriintyneille
lapsille (63. 3 %). Yhteistyokumppaneista mukana suunnitelmaa laatimassa ovat
useimmiten vanhemmat: 78. 1 % lastentarhanopettajista kertoo niin tapahtuneen.

Koska suunnitelmissa tavallisesti painottuu useampi asia, luokiteltiin avoimet
vastaukset (vuorovaikutus, sosiaaliset taidot, motoriset taidot, kognitiiviset taidot, ADL-
taidot, itseluottamus, omatoimisuus, keskittymiskyky, rajojen asettaminen, yleinen
johdonmukaisuus, muut seikat) tarkastellen painottuivatko em. kohdat kunkin erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen suunnitelmassa. 32. 1 % lastentarhanopettajista
ilmoittaa, ettd hdnen ryhmiéssdén olevan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
kuntoutussuunnitelmassa painottuu sosiaaliset taidot. Motoristen taitojen ilmoittaa
painottuvan 29. 6 % lastentarhanopettajista ja vuorovaikutuksen 23. 9 %. Kognitiivisten

taitojen kertoo painottuvan 13.2 % vastaajista ja itseluottamuksen 9. 4 %.

9.3.4 Kokemukset toiminnasta

Vaikeuksia tuottavat tilanteet. Miten lastentarhanopettajat sitten kokevat toiminnan
ryhmissd, jossa on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi? Kuviosta 6 nakyy se
miten vaikeaksi tai helpoksi lastentarhanopettajat kuvaavat pdivikodin arkipaivin
tilanteita silloin, kun he toimivat erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa.
(Luokat | - 2 erittdin vaikeaa ja vaikeaa on yhdistetty, samaten kuin 3 - 4 helppoa tai
erittdin helppoa.) Helppoja tai erittdin helppoja ovat enimmaékseen lepohetket, jotka 72
% lastentarhanopettajista arvioi helpoiksi. Muutkaan perushoitotilanteet eivit tunnu

vaikeilta; WC-kdynnit ovat helppoja 67 prosentin mielestd ja ruokailu sujuu helposti yli
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60 prosentin mielestd. Yli puolet lastentarhanopettajista kokee myds pukemistilanteet
helpoiksi. 67 % lastentarhanopettajista kokee ulkoilutilanteet helpoiksi ja hiukan yli
puolet lastentarhanopettajista arvioi myoskin vapaan leikin hetket helpoiksi oman
toimintansa kannalta. Tasaisen vaikeita ovat kdden taitojen (64 % lastentarhanopettajista
ilmoittaa kokevansa tilanteet vaikeiksi), litkunnan (vaikeuksia 63 prosentilla vastaajista)
jaroolileikkien ohjaus (61 % vastaajista kokee vaikeiksi) sekd opetustuokioitten pitimi-
nen, jonka 60 % vastaajista arvioi vaikeiksi. Yli puolella vastaajista on vaikeuksia myos

pieniés'zi tyotehtdvissd sekd leikissa. (Liitteen 8 taulukossa | keskiarvot.)
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KUVIO 6. Vaikeuksia eri tilanteissa (N = 127 - 151)

Avustaja. 59. 7 % lastentarhanopettajista ilmoittaa, ettd lapsella on henkilokohtainen
avustaja ja 78. 2 % heistd kokee avustajan tarpeelliseksi. Eniten henkilokohtaisen
avustajan tarvetta perustellaan lapsen perushoitoon liittyvilld seikoilla, joita perusteluiksi
kirjaa lahes neljisosa vastanneista. Melkein saman verran lastentarhanopettajat kirjaavat
perusteluihin lapsen kuntoutukseen liittyvi asioita, joita tissa yhteydessd tuo esiin 22 %o
vastanneista. Kysyttiessa miksi henkilokohtainen avustaja ei ole lapselle tarpeellinen
nelji lastentarhanopettajaa tuo esiin sen, ettd lapselle olisi tirkedmpia toimia ryhmassd
ja saada lapsikontakteja. Ryhmidssd toimiva avustaja on henkilokohtaista avustajaa

harvinaisempi, silli 33. 6 % lastentarhanopettajista ilmoittaa sellaisen olevan heidén
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ryhmissdin.

Avustaja hoitaa han mitd todennidkdisimmin osan lapsen kanssa puuhailusta. Kysytta-
essd mahdollisesti avustajan useimmiten hoitamia tilanteita, lZhes puolet lastentar-
hanopettajista ilmoittaa, ettd avustaja hoitaa lapsen WC:ssé kdynnin ja pukemisen. 34. 6
% lastentarhanopettajista kertoo avustajan vastaavan useimmiten ruokailusta ja kidden
taitojen harjaannuttaminen oli avustajan hoidossa yli 30 %:ssa pdivakodeista. 29. 6 %
lastentarhanopettajista kertoo avustajan useimmiten hoitavan erityistd hoitoa ja kasvatus-
ta tarvitsevan lapsen, kun ldhdetdédn retkelle. Neljdsosa lastentarhanopettajista kertoo
avustajan useimmiten vastaavan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen uikoi-
lusta, lepohetkistd ja litkunnasta. Yli 20 % lastentarhanopettajista kertoo avustajan
hoitavan useimmiten pelaamisen, pienet tyStehtivit sekd vapaan leikin. Vihiten avustaja
on vastuussa opetushetkistd (18.9 % kertoi avustajan hoitavan useimmiten) seki roolilei-
kin ohjauksesta, jolloin [8. 2 % lastentarhanopettajista arvioi tdmén asian olevan
avustajan harteilla.

“Kun lapsella on henkilokohtainen avustaja jatkuvasti vierel-
ldan, jdd lastentarhanopettaja vikisinkin sivustakatsojaksi eli
osallistuu ylen harvoin lapsen perushoitotilanteisiin.”

Vaikeuksia aiheuttavat asiat. Sen lisdksi, ettd kartoitettiin lastentarhanopettajien
kokemuksia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa toimimisesta erilai-
sissa paivikodin arkipdivén tilanteissa, pyydettiin heitd myos arvioimaan minké verran
vaikeuksia syntyy lapsen vuorovaikutukseen, hénen erityisen hoidon ja kasvatuksen
tarpeeseensa sekd lapsen ohjaukseen liittyvissi asioissa. (Liitteen 9 taulukossa 1 keskiar-
vot.) Taulukosta 9 nakyy, ettd monissa kohdin vaikeuksia on vahintddnkin jonkin verran.
Lihes 60 %:11a lastentarhanopettajista on vaikeuksia lasten keskindisestd vuorovaikutuk-
sesta huolehtimisessa jonkin verran ja 23. 6 % ilmoittaa, ettd ongelmia on paljon. Yli
puolella on vaikeuksia jonkin verran, kun tdytyy miettid tehtdvén mukauttamista sopi-
vaksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle tai kun ollaan vuorovaikutukses-
sa lastentarhanopettajan ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kesken. Yli
puolet lastentarhanopettajista myos kokee, ettd heilld on ainakin jonkin verran ongelmia
lapsen erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeeseen liittyvissd asioissa, jotka voivat olla
vaikkapa keskittymiskyvyttomyyteen tai kommunikaatioon liittyvid. Samaten puolet

lastentarhanopettajista kokee, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
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saaminen mukaan ryhméin taysivaltaisena on vahintdédn jonkin verran vaikeaa ja 33. 8

%:lle se atheuttaa paljon vaikeuksia.

TAULUKKO 9. Lastentarhanopettajien kokemukset vaikeuksia tuottavista asioista (N=
151 -158)

Vaikeuksia tuottaa

Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

Asia Yo % %o
Vuorovaikutus (Ito, lapsi) 335 55.1 11.4
Vuorovaikutus (lapset) 16.6 59.9 23.6
Téaysivaltaiseksi ryhmissa 15.9 50.3 33.8
“Tekniset” ongelmat 54.3 384 7.3
“Vammaan” liitt.ongelmat 12.8 54.5 32.7
Muut lapset 46.8 41.8 11.4
Tehtdvan mukautus 22.8 57 20.3
Liika keskittyminen 31.6 45.6 22.8

Avoimissa vastauksissa vaikeuksia kuvailtiin mm. seuraavasti:

“Hankalinta on ollut keskittyminen tavallisiin asioihin, kirjojen
lukemisiin, keskusteluihin lasten kanssa, koska erityisti hoitoa
Jja kasvatusta tarvitseva lapsi on todella monivammainen ja
lapset eivdt jaksa odottaa miten kauan hdnelld kestdd selvittdd
asiansa.”

“Tdssd tapauksessa integroitu lapsi ei ole ryhmdn “uhri”, vaan
héin terrorisoi koko muuta ryhmdéd.”

“Lapsen voimakkaat tunteenpurkaukset aiheuttavat joskus

vaaratilanteita muille lapsille. Keskittyminen valikoituu omien
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mieltymysten mukaan. Lapsi “kokeilee” aikuista, ei osaa aina
rakentavasti solmia kaverisuhteita (kaverit melko vihissd, joh-

tuen omasta epdreilusta kayttdytymisestd).”

9.3.5 Tyotavat

Myés lastentarhanopettajan valitsemat tyStavat voivat olla joko integraatiota edistivii
tai haittaavia. Kuviosta 7 ndkyy se miten usein lastentarhanopettajat kayttdvit ryhmis-
sadn kokoryhmityoskentelyd, yksilotyoskentelyd, parityoskentelyi, pienryhmitydskente-
lyd tai yhteistoiminnallista oppimista. Paivittdin kdyttdd lastentarhanopettajista lihes
puolet kokoryhma- ja pienryhmétoimintaa. Yhteistoiminnallista oppimista kiyttida usein

puolet lastentarhanopettajista. Satunnaisinta on paritydskentelyn harrastaminen.
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KUVIO 7. Lastentarhanopettajien kayttdmat tyotavat (N = 158 - 159)

Lastentarhanopettajat saivat arvioida my0s parasta tydtapaa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen kannalta (taulukko 10). Kun katsotaan valintojen kokonais-
lukumaédrid, parhaana tydtapana lastentarhanopettajat pitdvit toimittaessa erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien kanssa pienryhmiohjausta, jonka valitsee 86.2 % kolmen

parhaan tyotavan joukkoon. Parhaana tydtapana erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseval-
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le lapselle pitda 41.4 % lastentarhanopettajista yksilotyoskentelyd, joka muutenkin saa
suuren kannatuksen kolmen parhaan tyotavan joukkoon (76. 8 %). Yhteistoiminnallisen
oppimisen valitsee kolmen parhaan tydtavan joukkoon 51.3 % lastentarhanopettajista,

mutta parhaimpana tyoskentelytapana sitd pitdd 3.9 % vastaajista.

TAULUKKO 10. Lastentarhanopettajien kasitykset hyvéastd tyotavasta toimittaessa

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa (N = 121 - 152)

Lastentarhanopettajien prosentuaalinen osuus

|. paras 2. paras 3. paras Yhteensi

Tyotapa Yo o %o %
Pienryhmatydskentely 30.3 352 20.7 86.2
Yksilotyoskentely 41.4 19.7 15.7 76.8
Parityoskentely 13.8 239 14.0 51.7
Yhteistoim. oppiminen 39 13.5 33.9 513
Kokoryhmaityoskentely 10.6 7.7 15.7 34

9.4 Lastentarhanopettajien kokemukset mahdollisuuksistaan kehittda erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen vuorovaikutusta, itseluottamusta, sosio-

emotionaalista, motorista ja kognitiivista kehitysta

Liitteen 10 taulukosta 1 16ytyvit keskiarvot lastentarhanopettajien kokemuksista mah-
dollisuuksistaan kehittds erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen vuorovaikutus-
ta, itseluottamusta, sosioemotionaalista, motorista ja kognitiivista kehitysta.

Kuviosta 8 nikyy, ettd lastentarhanopettajat arvioivat erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan lapsen vuorovaikutuksen kehittamismahdollisuudet péiiviikotiryhmiéséiéin
hyviksi. Lahes 85 % lastentarhanopettajista arvioi, ettd aistien kehittdmiseen mahdolli-
suudet ovat hyvit ja 1ihes 80 % arvioi, ettd kuuntelun kehittimiseen on hyvit mahdolli-

suudet. Hiukan yli puolet arvioi, ettd kuvailemisen kehittdmismahdollisuudet ovat hyvit.
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Kuvaileminen on myds vuorovaikutustaidoista osa, jonka kehittamismahdollisuuksia on
jatetty eniten arvioimatta (22 % vastaajista).

Integraation kannalta vuorovaikutustaidoista erityisen tdrkeitd ovat vastaaminen
toisten lasten aloitteisiin sekd omien aloitteiden tekeminen muille lapsille. My6s nididen
asioiden kehittdmiseen lastentarhanopettajat arvioivat pdivikotitoiminnan ryhmissiian
tarjoavan hyvit mahdollisuudet; 64 % arvioi vastaamisen toisten lasten aloitteisiin
kehittyvin ja 60 % arvioi myds aloitteidenteon toisille lapsille kehittyvin. Huonoimmik-
si lastentarhanopettajat arvioivat paivikotitoiminnan kehittamismahdollisuudet vaihtoeh-
toisten kommunikaatiomenetelmien kayton suhteen, jolloin vajaa 30 % arvioi kehitta-
mismahdollisuudet hyviksi. 34 % vastaajista jatti vastaamatta tdhdn kohtaan, mika
kertonee siitdkin, ettd tutkimukseen osallistuneiden lastentarhanopettajien ohjaamilla

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla ei ole kiytdssadn ko. menetelmii.
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KUVIO 8. Pidivdkotiryhmidn toiminnan mahdollisuudet kehittdd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen vuorovaikusta lastentarhanopettajan arvioimana (N = 105 -
154) (1=ilmeiden ja eleiden kiyttd, 2 = kysyminen ja vastaaminen, 3= kuunteleminen, 4 = asian
esittdminen, 5 = kuvaileminen, 6 = vastaaminen aikuisen aloitteeseen, 7 = omien aloitteiden tekeminen
kommunikaatioon aikuisen kanssa, 8 = vastaaminen toisten lasten aloitteisiin, 9 = omien aloitteiden

tekeminen kommunikaatioon toisten lasten kanssa, 10 = aistien harjaannuttaminen, 11 = vaihtoehtoisten

kommunikaatiomenetelmien kiyttd)
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Myos lapsen itseluottamuksen kehittamiseen lastentarhanopettajat arvioivat olevan
paivakotiryhmaéssddn hyvat mahdollisuudet (kuvio 9). Lahes 80 % vastanneista arvioi
itsendisyyden kehittdmiseen olevan hyvat mahdollisuudet ja lahes 75 % oma-aloitteisuu-
den kehittimiseen. Riippumattomuuden kehittdmiseen arvelee ryhminsi tarjoavan hyviit
mahdollisuudet 54 % vastaajista. Tdhdn kohtaan jitti vastaamatta 19 % vastaajista.
Eniten ryhmén toiminnan kehittdimismahdollisuuksia epdilldén sietokykyisyyden kohdal-
la, jolloin 22 % lastentarhanopettajista arvioi kehittdmismahdollisuudet huonoiksi.
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KUVIO 9. Pidivakotiryhmin toiminnan mahdollisuudet kehittdd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen itseluottamusta ja itsetuntoa lastentarhanopettajan arvioi-
mana (N = 138 - 151) (I = itseniisyys, omatoimisuus, 2 = oma-aloitteisuus, 3 = rohkeus, 4 =

riippumattomuus, 5 = sietokykyisyys, 6 = omien suoritusten hyviksyntd)

Sosioemotionaalisen kehityksen myonteiseen kehittymiseen arvelevat lastentar-
hanopettajat paivakotiryhméansa toiminnan tarjoavan hyvit mahdollisuudet, kun lapsella
on erityisen hoidon ja kasvatuksen tarve (kuvio 10). Myonteisyyden kehittymiseen
ryhmissda uskoo 80 % lastentarhanopettajista. 73 % ajattelee, ettd ryhmién toiminta
tarjoaa hyvit mahdollisuudet toisten huomioimisen kehittymiseen ja yhteistyokykyisyy-
den kehittymismahdollisuuksia pitdd hyvind 70 % vastanneista. Vastuuntuntoisuuden

kehittymismahdollisuuksien arviointia on pidetty vaikeimpana, silla 16 % ei osaa sanoa
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voiko tdtd sosioemotionaalisen kehityksen osa-aluetta heiddn péivakotiryhmissiin
kehittad ja ldhes 16 % on jattdnyt vastaamatta kysymykseen.Toisten huomioimista

koskevaan osioon on jdttdnyt vastaamatta 10 % vastaajista.
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KUVIO 10. Piivikotiryhmin toiminnan mahdollisuudet kehittad erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen sosioemotionaalista kehitystd lastentarhanopettajan
arvioimana (N = 134 - 149) (I = toisten hyviksyminen ja huomioonotto, 2 = myonteisyys, 3 =

yhteistyokykyisyys, 4 = vastuuntuntoisuus)
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Motoriikan kehittimismahdollisuuksissa lastentarhanopettajat arvioivat tasaisesti
mahdollisuuksia sekd karkea- ettd hienomotoriikassa ja koordinaatiossa (kuvio 11).
Hyviin kehittamismahdollisuuksiin karkeamotoriikassa uskoo 76. 7 % vastanneista,
hienomotoriikassa 77. 4 % ja koordinaation kehittamisessd 71. 4 %. Huonot kehittiamis-
mahdollisuudet karkeamotoriikassa arvioi ryhmillddn olevan 14. 5 % vastanneista,
koordinaatiossa huonoiksi mahdollisuudet arvioi 13. 8% vastanneista ja hienomotorii-

kassa vastaava luku on {1.3 %.
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KUVIO 11. Piivikotiryhmin toiminnan mahdollisuudet kehittdd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen motoriikan kehitysté lastentarhanopettajan arvioimana ( N
= 149 - 154) (1 = karkeamotoriset suoritukset, 2 = hienomotoriset suoritukset, 3 = liikkeiden koordinaa-

tio)
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Kognitiivisen kehityksen kehittamismahdollisuuksien arviointi on ilmeisesti koeftu
kaikkein vaikeimmaksi, silld vastaamatta jittdneiden mééré on suuri samoin kuin niiden,
jotka eivit ole osanneet sanoa (kuvio 12). Ajallisen késittdmisen kehittdmismahdolli-
suuksiin on jdttdnyt vastaamatta yli 20 % vastanneista ja lahes 20 % on jittanyt vastaa-
matta avaruudellista késittamistd koskevaan kohtaan. Huonoina kehittamismahdollisuuk-
sia pitdd syyn ja seurauksen ymmartdmisessd 13. 8 % vastaajista ja ongelmanratkaisussa
3.2 %. Kuitenkin myds kognitiivisen kehityksen kehittdmismahdollisuuksia pitdvit
lastehtarhanopettajat suurelta osin hyvinid. Ldhes 80 % ajattelee, ettd muistamisen
kehittdmiseen on hyvit mahdollisuudet ja 71 % ajattelee, ettd toiminta heiddn paivikoti-
ryhmissddn palvelee hyvin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta, kun on kyse
siitd miten hdn oppii ymmartimiin eroja ja samanlaisuuksia. Muiden kognitiivisen
kehityksen osa-alueiden kohdalla hyvini pitdvien prosentit liikkuvat kuudenkymmenen
tietdmissa.
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KUVIO 12. Piivikotiryhmin toiminnan mahdollisuudet kehittdd erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen kognitiivista kehitystd lastentarhanopettajan arvioimana
(N =127 - 147)

(1 = kisitteiden muodostaminen, 2 = syyn ja seurauksen péitteleminen, 3 = ongelman ratkaiseminen, 4 =

muistaminen, S = erojen ja samanlaisuuksien havaitseminen, 6 = avaruudellinen kisittdminen, 7 =

ajallinen kdsittaminen)
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Vaikka lastentarhanopettajat arvioivat omat mahdollisuutensa kehittii erityisti hoitoa
jakasvatusta tarvitsevien lasten kehitystd hyviksi, pitdvit he monissa kohdin integroitua
erityisryhméé vield parempana vaihtoehtona (taulukko 11). Lapsen itseluottamuksen
kehityksen kannalta yli puolet vastanneista pitda integroitua erityisryhmii parhaimpana
vaihtoehtona ja ldhes puolet myos motoriikan ja kognitiivisen kehityksen kannalta.
Lapsen vuorovaikutuksen kehityksen kannalta pidetddn tavallista paivakotiryhméi ja
sielld tapahtuvaa yksilointegraatiota parhaimpana vaihtoehtona. Erityisryhmi ei saa
juurikaan kannatusta; enimmillddn siti pitis 12. 8 % lastentarhanopettajista parhaana

vaihtoehtona, kun on kyseessa lapsen itseluottamuksen kehittaminen.

TAULUKKO 11. Lastentarhanopettajien kasitykset parhaasta paivakotiryhmisti erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kannalta kehityksen osa-alueittain (N = 156 -

158)

Paivikoti
YksilGintegr. Integr. e-ryhmi Erityisryhmé
Kehityksen osa-alue f % f % f %
Vuorovaikutus 75 47.5 68 43.0 15 95
Itseluottamus 52 327 84 53.8 20 12.8
Sosio-emot. 60 38.2 84 53.5 13 8.3
Motoriikka 67 42.7 76 48.4 14 8.9

Kognitiivinen keh. 67 42.7 74 47.1 16 10.2
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9.5 Integraatiokisityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation

tulokselliseksi kokemiseen yhteydessi olevat tekijét

9.5.1 Lastentarhanopettajan tyokokemuksen, tiedon riittavyyden ja saadun tuen
yhteys integraatiokisityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation

tulokselliseksi kokemiseen

Lastentarhanopettajan tyokokemuksen lisdéntyessd kasvaa integraation hyodyllisend
kokeminen (r = .19*). Muuten tyokokemuksen maarilld ei ole yhteyttd integraatiokisi-
tyksiin. Se ei ole mydskain yhteydessd toimimiseen integraatiotilanteessa tai integraation
tulokselliseksi kokemiseen. (Liite 11, taulukko 1.)

Lastentarhanopettajat, jotka eivit ole saaneet riittdvasti tietoa, painottavat enemman
lastentarhanopettajan tydedellytysten turvaamista kuin ne lastentarhanopettajat, jotka
ovat saaneet riittavasti tietoa (t=-2.95, p<01**). Liitteen 12 taulukosta I 10ytyvit t-arvot
ja merkitsevyydet, kun tarkastellaan tiedon riittdvyyden yhteyttd integraatiokésityksiin,
toimimiseen integraatiotilanteessa seki integraation tulokselliseksi kokemiseen.

Lastentarhanopettajilta kysyttiin miten paljon he ovat saaneet tukea eri yhteistyo-
kumppaneilta. Liitteen 13 taulukossa 1 on tarkasteltu sitd miten ohjeiden ja neuvojen
saaminen eri paikoista on yhteydessa integraatiokésityksid, toimimista integraatiotilan-
teessa ja integraation tulokselliseksi kokemista kuvaaviin summamuuttujiin. Korrelaatiot

ovat kauttaaltaan matalia.

9.5.2 Lapsen idn, sukupuolen ja kuntoutussuunnitelman laadinnan yhteys integraa-
tiokasityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi

kokemiseen

Lapsen idlld ei ole yhteyttd lastentarhanopettajan integraatiokisityksiin, toimimiseen

integraatiotilanteesa tai integraation tulokselliseksi kokemiseen, kun summamuuttujat



96

ovat samat kuin edelld (liite 11, taulukko 1).

Lapsen sukupuolella on merkitysti joidenkin summamuuttujien kohdalla (liite 14,
taulukko 1). Arvioinnissa kéytettiin t-testid. Integraation synnyttdmié ongelmia kokevat
poikien lastentarhanopettajat enemman (t=-2.85, p<.01**). Poikien lastentarhanopettajat
kokevat useammat pdivikodin arjen tilanteet vaikeiksi kuin tyttdjen lastentarhanopettajat
(t=-2.1, p<05*). Omassa toiminnassa poikien lastentarhanopettajilla on vaikeuksia
useammassa asiassa kuin tyttdjen lastentarhanopettajilla (t=-3.3, p<.001***). Poikien
lastentarhanopettajat kokevat mahdollisuutensa kehittdé lapsen motorisia taitoja hiukan
tyttdjen opettajia paremmiksi (t=-2.29, p<0.5%).

My®os kuntoutussuunnitelman laadinnan suhteen tarkasteltiin yhteyksid integraatiok -
sityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa seki integraation tulokselliseksi kokemiseen
(liite 15, taulukko 1). Lastentarhanopettajat, joiden ryhméssé kuntoutussuunnitelmaa ei
oltu laadittu, kokevat integraation ongelmallisemmaksi kuin ne opettajat, joiden
ryhmissd suunnitelma oli laadittu (t=-2.5, p<.01**). Kun kuntoutussuunnitelma on
laadittu, avustaja hoitaa useamman arkipdivén tilanteen (t=3.05, p<.01**). Kun kuntou-

tussuunitelmaa ei ole laadittu, kokee lastentarhanopettaja vaikeuksia useammassa asiassa

(t=-2.1, p<.05%).

9.5.3 Lapsen paidiagnoosin yhteys lastentarhanopettajan integraatiokisityksiin,

toimimiseen integraatiotilanteessa seki integraation tulokselliseksi kokemiseen

Lapsen paidiagnoosin (cp- tai liikuntavammainen, sosioemotionaalisesti héiriintynyt,
vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammainen tai ndkovammainen lapsi) yhteyttéd integraa-
tiokisityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa sekd integraation tulokselliseksi
kokemiseen tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Taulukosta 12 nadkyy, ettd
lapsen paidiagnoosilla on yhteyttd integraatiokésityksid kuvaavista summamuuttujista
sithen miten paljon lastentarhanopettaja kokee integraation synnyttdmid ongelmia ja
miten paljon hén pitad kypsymattomyyttd integraation haittana. Toimimista integraatioti-
lanteessa kuvasivat tidssd analyysissa summamuuttujat vaikeuksista eri tilanteissa,
avustajien hoitamat tilanteet seké vaikeuksia aiheuttavat asiat, joiden kaikkien kokemi-

sessa on merkittdvid eroja lapsen paidiagnoosista riippuen. Lapsen pédddiagnoosilla on
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yhteyttd integraation tuloksellisuutta kuvaavista muuttujista koettuihin vuorovaikutuk-

sen, itsetunnon, motoriikan ja kognitiivisen kehityksen kehittimismahdollisuuksiin.

TAULUKKO 12. Lapsen piaidiagnoosin yhteys integraatiokésityksiin, toimimiseen
integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen (yksisuuntainen varians-

sianalyysi) (N = 149 - 159)

Vaihtelun ldhde df F p

Dgn x integraation hyodyllisenid kokeminen 3; 149 209  l0ns
Dgn x integraation synnyttdmit ongelmat 3; 151 8.24 000
Dgn x kypsymittomyys integraation haittana 3;152 3.60 Ot
Dgn x ideologinen sitoutuminen 3; 153 2.55 06

Dgn x lastentarhanopettajan tydedell.turvaaminen 3; 154 0.16 Il ns.
Dgn x vaikeudet eri tilanteissa 3; 155 6.83 000
Dgn x avustajan hoitamat tilanteet 3,155 1696 00
Dgn x vaikeuksia aiheuttavat asiat 3; 154 1225 oo
Dgn x vuorovaikutuksen kehittimismahdollisuudet | 3; 154 5.28 o=
Dgn x itsetunnon kehittimismahdollisuudet 3,150  4.42 o
Dgn x sosioemot. kehit. kehittdamismahdollisuudet | 3; 146 132 27ns
Dgn x motoriikan kehittamismahdollisuudet 3; 151 8.02 000

Dgn x kognitiivisen kehityksen kehittdmismahdol- | 3; 145 9.30 000%™

lisuudet
p<.001*** p<.01** p<.05* n.s.=ei merkitsevd

F-testi ei ilmaise, missd ryhmisséd erot ilmenevit ja analyysia jatkettiin Scheffen
testilld, jolloin saatiin parittaiset keskiarvojen erot summamuuttujittain. Liitteen 16
taulukoista 1 - 9 16ytyvit parittaiset summamuuttujien keskiarvojen erot merkitsevyys-
tasoineen silloin kun tilastollisesti merkitsevid eroja on ollut.

Sosioemotionaalisesti hdiriintyneiden lasten lastentarhanopettajat kokevat integraati-
on ongelmallisemmaksi kuin minkdan muun opettajaryhméin opettajat. Vaikeimmin
psyykkisesti kehitysvammaisten lasten opettajat pitdvét kypsymittomyyttd integraation

haittana enemmin kuin sosioemotionaalisesti héiriintyneiden lasten opettajat.
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Vaikeuksia eri toiminnoissa (ruokailu, leikki jne.) koetaan myds eri tavoin. So-
sioemotionaalisesti hdiriintyneiden lasten opettajilla on useammassa tilanteessa vaikeuk-
sia kuin cp- tai liikuntavammaisten lasten opettajilla tai nakovammaisten lasten opettajil-
la. Vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten lasten opettajilla on myds useammassa
tilanteessa vaikeuksia kuin nik6vammaisten lasten opettajilla. Niisti tilanteista avustajat
hoitavat keskiméérin useamman tilanteen cp- tai lilkkuntavammaisen lapsen kanssa kuin,
jos toimitaan sosioemotionaalisesti hairiintyneen lapsen kanssa. Samaten vaikeimmin
psyykkisesti kehitysvammaisen lapsen tilanteet hoitaa avustaja useammin verrattaessa
sosioemotionaalisesti hdiriintyneen tai nikovammaisen lapsen tilanteeseen.

Sosioemotionaalisesti héiriintyneiden lasten opettajilla on vaikeuksia useammissa
asioissa kuin cp- tai liikkuntavammaisten lasten opettajilla tai ndkdvammaisten lasten
opettajilla. Vaikeasti psyykkisesti kehitysvammaisten lasten opettajilla on vaikeuksia
useammissa asioissa kuin cp- tai litkuntavammaisten lasten opettajilla.

My®os integraation tulokselliseksi kokemisessa on eroja. Sosioemotionaalisesti
hairiintyneen lapsen kehittimismahdollisuudet koetaan paremmiksi verrattaessa vai-
keimmin psyykkisesti kehitysvammaisiin lapsiin olipakyseessd sitten vuorovaikutuksen,
itseluottamuksen, motoriikan tai kognitiivisen kehityksen kehittdminen. Lisdksi so-
sioemotionaalisesti héiriintyneiden lasten opettajat kokevat kehittamismahdollisuutensa
cp-tai litkuntavammaisten lasten opettajia paremmiksi motoriikassa ja kognitiivisessa
kehityksessd. Cp- tai litkkuntavammaisten opettajat kokevat vuorovaikutuksen kehitté-
mismahdollisuudet paremmiksi kuin vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten lasten
opettajat, samaten itseluottamuksen kehittdmismahdollisuudet. Nakdvammaisten lasten
opettajat uskovat enemmén ryhméinsi mahdollisuuksiin kognitiivisen kehityksen
kehittdmismahdollisuuksissa kuin vaikeasti psyykkisesti kehitysvammaisten lasten

opettajat.
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

10.1 Tutkimusmenetelmén tarkastelu

Téama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena. Tutkimuksen ensim-
méisessd vaiheessa se oli ainoa vaihtoehto, kun haluttiin kartoittaa koko maan erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset. Suomen kunnista saatiin tiedot kattavasti ja
yleistettavyys perusjoukkoon on hyva.

Tutkimuksen toisen vaiheen, jossa kartoitettiin lastentarhanopettajien integraatiokisi-
tyksid, toimimista integraatiotilanteessa sekd integraation tulokselliseksi kokemista,
tulosten yleistettdvyyttd perusjoukkoon joudutaan pohtimaan enemmin. Mittarin
reliabiliteetti ja validiteetti ovat kohtuullisia. Kato on melko suuri, mutta toisaalta tiukat
kriteerit analyysiin kelpuutetuista koehenkiloista lisddvit yleistettavyytta.

Tutkimuksen toiseen vaiheeseen kyselylomakkeella tehtava tutkimus ei valttamatta
ole paras mahdollinen. Integraatiokisityksii tutkitaan tavallisesti joko lomakkeella tai
haastattelemalla. Lomaketutkimusta voi kritisoida siit4, ettd ihmisilld on taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia, mikad koskee myos titd tutkimusta. Jokainen lastentar-
hanopettaja lienee tietoinen siitd, miten integraatiosta on sopivaa ajatella. Toisaalta
lomakkeella voi olla haastattelua helpompi vastata rehellisesti.

Haastattelun etuna on se, ettéd haastattelija voi tehdd tarkentavia kysymyksié, pyytda
perusteluja. Haastattelussa olisi voinut paneutua esimerkiksi sithen, miksi moni lasten-
tarhanopettaja painotti kaikin tavoin lasten sosiaalista kehitystd, mutta piti kuitenkin
parhaimpana tyStapana erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle yksilotyosken-
telya.

Toimintaa integraatiotilanteessa olisi voinut havainnoida, jolloin olisi ehkd saatu
luotettavampaa tietoa. Téssd tutkimuksessa kaikki toimintaa ja sen taustalla vaikuttavaa
ajattelua kartoittamaan tarkoitetut mittarin osiot eivit olleet onnistuneita. Lastentar-
hanopettajat pitdvat monenlaisia asioita tdrkeind omassa toiminnassaan, samaten eri
yhteistyokumppanit on helppo ilmoittaa lomakkeella tiarkeiksi. Eri asia on sitten miten
paljon tdrkedni pidettyd toimintaa toteutetaan tai minkd verran yhteistyotd tehddén

tarkedna pidetyn yhteistyokumppanin kanssa.
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Tiassd tutkimuksessa paadyttiin kuitenkin kvantitatiiviseen survey-tutkimukseen,
koska haluttiin kartoittaa useamman lastentarhanopettajan kisityksid, toimintaa ja
tuloksellisuuden kokemista. 159 lastentarhanopettajan, jolla oli ryhméssdan joko cp- tai
liikkuntavammainen, sosioemotionaalisesti hairiintynyt, vaikeimmin psyykkisesti kehitys-
vammainen tai nikOvammainen lapsi, vastaukset antavat tietoa jo melko suurelta

joukolta.

10.2 Erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten maéri ja sijoittuminen

Tutkimuksen ensimmaiisessi vaiheessa haettiin vastausta sithen miten paljon Suomessa
on pdivahoidossa erityistéd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia ja miten heidén paiva-
hoitonsa on jirjestetty. Pédivahoito ei ole merkitykseton elementti lapsen kannalta:
Hujalan ja Parrila-Haapakosken (1998, 49) mukaan lasten péivdhoidossa oloaika on
kasvanut jatkuvasti ja lapsi saattaa viettdd piivdhoidossa ennen kouluikdd selkedsti
enemman aikaa kuin hén tulee viettdmiidn koulussa koko “peruskoulu-uransa” aikana.
Lapsi myos oppii huomattavan paljon ensimmdisten elinvuosiensa aikana.

Virallisesti erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten huomioimista pidetdén
tarkednd. Alila-Paunonen ja Rissanen (1998, 118 - 119) kartoittivat suomalaisen péivé-
hoidon laadun kartoitukseen liittyneessd tutkimusprojektissa hallinnon ja péittijien
nikokulmaa piivihoidon laatuun. My6s ndmé péittédjit totvat esiin sen, ettd erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kasvatus ja opetus tulisi huomioida riittavin
resurssein. J4ako tama huomiointi kuitenkin vain korulauseiden tasolle? Pihlaja (1998)
on kirjoittanut erityispdivahoidon olevan ikddn kuin péivdhoidon syrjilld - se kulkee
kaiken muun tidrkeimmin ohessa ilman omaa “erityishuomiota”. Jo se, ettd erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukuméérai ei pitkiin aikoihin kartoitettu, kertoo
omalla tavallaan siitd, ettd asiaa ei valttamattd pidetd tdrkedna.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten médrén arvioitiin vuonna 1994
olevan 1 % kaikista pidivihoidossa olevista lapsista; arvioita tarkempia lukuja ei ollut
(puhelinkeskustelu sosiaali- ja terveysministerion yliaktuaari Anu Muurin kanssa
3.2.1994). Tamin tutkimuksen mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten

prosentuaalinen osuus oli suurempi eli 4.5 %. Lummelahden ja Kaakkuriniemen (1990,
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23) tutkimuksessa vammaisia tai poikkeavia lapsia alle kouluikdisistd lapsista oli 4.3%
(otos oli 30 kuntaa). Pihlaja (1998, 46) tutki vastaavaa asiaa vuonna 1997 ja sai erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten prosentuaaliseksi osuudeksi 7.5. Otoksessa oli
180 kuntaa. Padtelmid siitd, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten luku-
kasvatuksen tarpeen méadrittelyyn vaadittu lausuntoa.

Yksilointegraatio tavallisissa p'aiv'akodeiss; oli yleisin pdivdhoidon muoto erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. Erityispdivdhoidon tyoryhmén muistio (1978)
suosittaa ldhipdivikotia ensisijaiseksi hoitopaikaksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvit-
sevalle lapselle. Vilttamatta kuitenkaan ei ole kyse integraatio-ideologian tietoisesta
toteuttamisesta, vaan siitd, ettd vaihtoehdot ovat vdhissd. Kun tutkimuksessa kysyttiin
tutkimuksen ensimmdiseen vaiheeseen vastanneilta oliko heiddn kunnassaan jokin
ensisijainen vaihtoehto erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle piivihoito-
paikkaa valittaessa, vastasi yli puolet, ettd mitddn yleistd sddntod el ole, vaan asiaa
mietitddn tapaus kerrallaan.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten suurimmat ryhmét olivat puheen ja
kielen kehityksessd viivdstyneet, kehityksessdidn viivistyneet ja sosioemotionaalisesti
hiiriintyneet lapset. (Alle 3-vuotiailla lapsilla jérjestys oli toisenlainen, mille luonteva
selitys on se, ettd lasta ei aivan pienend diagnosoida kovinkaan helposti esimerkiksi
sosioemotionaalisesti hiiriintyneeksi.) Pihlajan (1998, 49) tutkimuksessa kolme suurinta
ryhmas olivat samat, mutta puheen ja kielen kehityksessa viivistyneiden lasten jdlkeen
toiseksi suurimpana ryhmani tulivat sosioemotionaalisesti hdiriintyneet lapset.

Integroidut erityisryhmdt ovat erityisryhmii yleisempia kaikilla erityistd hoitoa ja
kasvatusta lapsilla lukuunottamatta sosioemotionaalisesti hdiriintyneitd, vaikeimmin
psyykkisesti kehitysvammaisia ja koululykkayslapsia. Koululykkdyslapsilla erityisryhmi-
en suurempi miérd selittynee ns. nolla-luokilla, jotka toimivat koulujen yhteydessa.
Varovaisia paitelmid voidaan tehdi siitd, ettd sosioemotionaalisesti hiiriintyneiden
lasten ja vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten lasten integroimista pidetddn
vaikeampana, varsinkin kun timéankin tutkimuksen toisessa vaiheessa sosioemotionaali-
sesti hairiintyneiden lasten opettajat kokivat integraation aiheuttavan enemmén vaikeuk-

sia kuin muut.
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10.3 Lastentarhanopettajien integraatiokasitykset

Lastentarhanopettajien integraatiokisitykset olivat hyvin positiivisia. Taytyy ottaa
huomioon, ettd lomaketutkimuksessa vastauksiin vaikuttaa mys ns. sosiaalinen suota-
vuus eli vastataan niin kuin ajatellaan olevan suotavaa vastata. Toisaalta muissakin
tutkimuksissa on tullut esiin se, ettd lastentarhanopettajilla on positiivinen asenne
integraatioon (ks. Marchant 1995; Peck, Carlson & Helmstetter 1992; Timonen 1985).
Muihin opettajaryhmiin verrattaessa lastentarhanopettajien asenteet ovat muiden asentei-
ta positiivisempia (ks. Moberg 1997; Semmel ym. 1991).

Integraatiorealismia oli kuitenkin my6s mukana, silld vaikeuksia ei kielletty. Esimer-
kiksi monissa muissakin tutkimuksissa tullut ajanpuute tuli esiin (ks. Scruggs & Masto-
pieri 1996; Tirkkonen, Sohlo & Hiltunen 1981). Tutkimuksessa ei kysytty sitd miten
monta erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta vastaajilla oli ryhmisséin. Tdhén
asiaan reagoitiinkin voimakkaasti kyselylomakkeessa viimeisend olleessa avoimessa
kysymyksessd. Visyneet lastentarhanopettajat kertoivat ryhmissé olevan téllad hetkella
niin monia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia, ettd lastentarhanopettajan aika
ei milldén riitd heiddn kaikkien huomioimiseen tai asioiden hoitamiseen.

Lastentarhanopettajat uskovat integraatioideologiaan kuuluvan tasa-arvon periaatteen.
Se on monen integraatiotutkijan mielestd olennainen osa integraatiota (ks. Emanuelsson
1996, Fullwood 1990 ja Stainback & Stainback 1990). My&s Mobergin (1997) tutkimuk-
sessa helpointa opettajien oli hyviaksyd oikeus ja tasa-arvo.

Lastentarhanopettajat asettaisivat mielelldsin my0s integraatiolle ehtoja - he olivat
voimakkaasti samaa mieltd ammattijarjestonsd OAJ:n melko jyrkkien vaatimusten
kanssa. Téllainen vaatimus on mm. se, ettd lastentarhanopettajan tulisi saada itse
arvioida ryhménsa sopivuus erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle. Kuiten-

kin esimerkiksi Lipsky ja Gartner (1997) pitavit tillaista ajattelua epdeettiseni.



103

10.4. Lastentarhanopettajien toiminta yksilointegraatiotilanteessa

Tieto. Lastentarhanopettajista yli puolet koki, ettéd heilld ei ollut riittavésti tietoa erityi-
seen hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Lastentarhanopettajakoulutuksessa tietoa ei oltu
saatu paljoakaan. Télld hetkelld useimmissa lastentarhanopettajien koulutuspisteissi
opetussuunnitelmassa erityispedagogiikan osuus jdi kahteen, kolmeen opintoviikkoon.
Sitd olisi syytd lisatd, kun kuitenkin lastentarhanopettajat ovat ne, jotka enimmaikseen
huolehtivat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten hoidosta ja kasvatuksesta.
Ongelma ei ole pelkéstéin lastentarhanopettajien: Ihatsu on Kirjoittanut jo vuonna 1987
samasta asiasta luokanopettajien koulutukseen liittyen.

Yllattavasti tiedon riittdvyydelld ei ole yhteyttd kuin sithen miten lastentarhanopetta-
jat halusivat turvata tydedellytyksensd. Tuokin yhteys oli hyvin vihdinen. Fromin ja
Perkkion (1998) tutkimuksessa tiedon riittdvyydelld oli merkittdva yhteys ongelmiin,
joita koettiin téllaisia lapsia hoidettaessa.

Tuki. Vaikka lastentarhanopettajilta ei suoraan kysytty saivatko he riittavisti tukea,
kivi ilmi, ettd monen yhteistydkumppanin kohdalla ldhes puolet koki, etté tukea ei oltu
saatu lainkaan. Tuen saannin kokemus on subjektiivinen, mutta asiaan tulisi silti kiinnit-
tdd huomiota.

Yhteistyo. Lastentarhanopettajat pitdvat yhteistyotd eri tahoille tirkednd. Kyselylo-
makkeessa ei kysytty sitd minka verran he tekeviit yhteisty6td eri tahojen kanssa, mutta
neljdsosa vastanneista oli sitd mieltd, ettd yhteisty6td vanhempien kanssa pitéisi tehda
enemman.

Toiminta lastentarhanopettajana. Sinénsi lastentarhanopettajien tirkeiksi valitsemis-
ta toimintatavoista ja heididn tdrkeind pitdmistddn lapsen kehityksen osa-alueiden
painottamisista on vaikea tehdd johtopaitoksid integraatiota ajatellen, koska kaikkia
tarjottuja vaihtoehtoja pidettiin tiarkeind. Keskiarvojen perusteella tirkeimpid olivat
itseluottamuksen kehittiminen, lapsen yksilollinen huomiointi, vuorovaikutus lastentar-
hanopettajan ja lasten kesken sekd sosiaalisten taitojen harjoittaminen. Néitd kaikkia
voidaan pitdd positiivisina myos integraatiota ajatellen. Samat asiat saivat osittain
valintoja tirkeimmiksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevienkin lasten kannalta asiaa
katsottaessa, joten téltd osin toiminnan taustalla vaikuttavan kasvatusajattelun voi olettaa

olevan samanlaista olipa lapsi sitten erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva tai ei. Kun
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lastentarhanopettajat valitsivat kolme tirkeimpénd pitimiinsi asiaa erityistid hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen kannalta, pidettiin sosiaalisten taitojen harjoittamista
tirkeimpénd asiana, samaten itseluottamuksen kehittiminen sai paljon valintoja. Osa
suoraan integraatioon liittyvistd asioista ei painottunut erityisemmin: vuorovaikutus
lasten kesken, vuorovaikutus lastentarhanopettajan ja lapsen kesken ja lasten keskiniis-
ten leikkien sujuminen. Lasten kiinnostuksesta liikkeelle 1dhtevi toiminta ja aktiivinen,
toiminnallinen tydskentelytapa eivit saaneet suosiota kolmen kirjessd. Nahdadnko
erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi melko passiivisena, vastaanottavana
osapuolena? Uotisen (1995) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd muut lapset eivit ndhneet
ryhmén vammaista lasta valttamattd aktiivisessa roolissa, vaan esimerkiksi rattaissa
istumassa tai seisomatelineessi seisomassa.

Kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma tai henkilokohtainen opetussuunnitel-
ma on tidrked osa integraation toimivuutta ja joskus se on esimerkiksi vanhempien
mielestd ollut paremmin laadittu silloin, kun lapsi on ollut erityisryhméssa (ks.Guralnick
1994). Kaikille erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille suunnitelmaa ei edes
naalisesti hairiintyneille lapsille. Asiaan pitdisi kiinnittdd enemmén huomiota samaten
kuin siihen, ettd vanhemmat tulevat mukaan suunnitelmaa laatimaan.Nyt 78 % lastentar-
hanopettajista kertoi, ettd vanhemmat olivat olleet mukana laatimassa paivahoidon
kuntoutussuunnitelmaa. Pdivdhoitolain mukaan suunnitelma laaditaan yhdessi lapsen
vanhempien kanssa.

Kuntoutussuunnitelmassa on monia suoraan integraatioon liittyvid seikkoja ja
suunnitelma kertoo samalla miten erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
integroitumista ryhmidn painotetaan. Tassdkin tutkimuksessa tulivat suunnitelmien
osalta esiin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen sosiaaliset taidot, lapsen
vuorovaikutus ja itsetunto. Sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutusta ei painotettu néissd
suunnitelmissa niin paljon kuin voisi olettaa sen perusteella miten painottuneina nama
asiat muissa yhteyksissd tulivat esiin. (Kun suunnitelmissa noin 30 %:ssa painotettiin
sosiaalisia taitoja, jad 70 % suunnitelmista sellaisiksi, ettd niistd tdtd painotusta ei 1oydy.)
Samanlaisia tuloksia saivat Michowicz ym. (1995) omassa tutkimuksessaan.

Itseluottamus tai itsetunto eivit olleet monenkaan kuntoutussuunnitelman painopistei-

den joukossa, vaikka sitd pidettiin seki yleisesti tarkeédnd ettd erityistd hoitoa ja kasvatus-
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ta tarvitsevalle lapselle tirkednd. Oletetaanko, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
tarvitse kirjata vai mistd on kyse? Lapsen itsetunnon kehitys Guralnickin (1994) mukaan
on yhteydessd asemaan, jonka lapsi saavuttaa vertaisryhmassi, joten asia on tirkei.
Vaikeuksia tuottavat tilanteet ja vaikeuksia aiheuttavat asiat. Paivikodin arkipdivi
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa ei sujunut ongelmitta tutkimuk-
seen osallistuneilla lastentarhanopettajilla, mikd on tullut ilmi monissa muissakin
tutkimuksissa . Perushoitotilanteet (esimerkiksi WC:ssé kéynti, ruokailu ja pukeminen)
koettiin kaikkein helpoimmiksi. Jos tarkastellaan vaikeuksia aiheuttaneita asioita
huomataan, ettd erityisesti integraatioon liittyvid ovat roolileikkien ja yleensikin leikin
ohjaus - leikkiessddanhén lapset ehkd eniten toimivat vuorovaikutuksessa keskenin.
Lapsille pédivdhoidossa monesti kaikkein tarkeintéd on juuri leikki ja kaverit (ks. esim.
Laattala & Raitala 1998). Askartelu-, liikunta- ja opetushetkilla, jotka lastentarhanopetta-
jat my0s kokivat vaikeiksi, ollaan toki vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Lastentarhanopettajat kokivat, ettd heilld oli vaikeuksia sekd omassa vuorovaikutuk-
sessa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa ettd myos lasten keskinéi-
sestd vuorovaikutuksesta huolehtimisessa samaten kuin siind miten saada erityisti hoitoa
ja kasvatusta tarvitseva lapsi ryhmin tiysivaltaiseksi jaseneksi. Ndmi seikat liittyvét
kaikki suoraan integraatioon ja kertovat siitd, ettid integroituminen ei ole ongelmatonta.
Avustaja. Joidenkin tutkijoiden (ks. Lipsky & Gartner 1997; Miki 1993, ) mukaan
avustajalla voi olla jopa integraatiota ehkdisevd vaikutus. Tissdkin tutkimuksessa
joidenkin tilanteiden osalta monet lastentarhanopettajat ilmoittivat avustajan hoitavan ne
useimmiten. Eniten tillaisia tilanteita oli perushoitotilanteissa, miké osaltaan vaikuttanee
siihen, ettd lastentarhanopettajat kokivat namd tilanteet itselleen helpoiksi. Kiden
taitojen ohjauksen (piivikodin lihes piivittdiset askartelu- ja maalaushetket) kertoi yli
30 % lastentarhanopettajista olevan useimmiten avustajan hoidettavana ja luku oli ldhes
sama retkien osalta. Varovaisesti voi pohtia onko lastentarhanopettajan ja avustajan
tyonjako oikea. Paitsi se, ettd lapsella on vaara joutua “saippuakuplaan” avustajansa
kanssa ryhmin sisilld, on jokaisella lapsella oikeus saada ohjausta, kannustusta ja
palautetta omalta lastentarhanopettajaltaan.
Tyoskentelytavat. Lastentarhanopettajista ldhes puolet kertoi kéyttdvansa pienryhma-

tyoskentelyd péivittdin ja yhteistoiminnallista oppimista usein. Toki on muistettava, ettd
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pienryhmiitydskentelyn kéytto ei itsestisn selvisti lisdd integraatiota. Ryhmiit on mietit-
tavéd huolella etukiteen. Y1i 40 % vastanneista piti yksilotyoskentelyd parhaana tytapana
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle. Miten sosiaaliset taidot, joiden

harjaannuttamista pidettiin niin tdrkeéna, kehittyvit yksilotyoskentelyssi?

10.5 Integraation tulokselliseksi kokeminen

Lastentarhanopettajat ajattelivat, ettd toiminnalla heidan ryhmaésséén on hyvit mahdolli-
suudet kehittdd kaikkia lapsen kehityksen osa-alueita. Kuitenkin paivikodin integroitua
erityisryhméd pidettiin vieldkin parempana vaihtoehtona lukuun ottamatta vuorovaiku-
tuksen kehittamistd, jonka arveltiin sujuvan parhaiten tavallisessa paivakotiryhmissi.
Erityisryhmid ei pidetty hyviné vaihtoehtona minkddn lapsen kehityksen osa-alueen
kehittdmisen kannalta. Fromin ja Perkkion (1998) tutkimukseen osallistuneet lastentar-
hanopettajat eivit myoskain kannattaneet omia erityisryhmié erityistd hoitoa ja kasvatus-

ta tarvitseville lapsille.

10.6 Yhteydet integraatiokasityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa seka

integraation tulokselliseksi kokemiseen

Poikien lastentarhanopettajat kokivat integraation ongelmallisemmaksi kuin tyttojen
lastentarhanopettajat. Ainakin osittain asiaa selittd4 se, ettd sosioemotionaalisti hadiriinty-
neistd lapsista suurin osa oli poikia. Huomiotta asiaa ei kuitenkaan voi jattdid. Keskinen
& Hopearuoho-Saajala (1994, 7) kirjoittavat, ettd kasvattajat kokevat tytét ja pojat
erilaisina kasvatettavina. Pdivikotien tyontekijit kokevat poikien kasvattamisen tyttojen
kasvattamista vaikeammaksi ja kokevat pojilla olevan enemmin kayttaytymishidirioita
kuin tyt6illd. Méden (1993) tutkimuksessa tuli ilmi se, ettd vammaiset pojat tuntuivat
nauttivan poikien toiminnallisten leikkien seuraamisesta, vaikka mukaan niihin leikkei-
hin ei pddssytkaan.

Sosioemotionaalisti héiriintyneiden lasten lastentarhanopettajat kokivat integraation

ongelmallisemmaksi kuin muiden ryhmien opettajat. Samanlaisia tuloksia on saanut mm.
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Moberg (1997), jonka tutkimuksessa opettajat pitivit tdllaisille lapsille segregoivampia
jarjestelyjd parempana. Myos Scruggsin ja Mastopierin (1996) tutkimuskoosteessa tuli
esiin sama asia. Téhin asiaan pitdisi pdivdkodeissa kiinnittdd huomiota, varsinkin kun
sosioemotionaalisesti héiriintyneet lapset ovat suuri ryhmai erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten joukossa. Sosioemotionaalisesti hdiriintyneisté lapsista voi muodostua
oma marginaaliryhmai erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten joukkoon. Nimi
lapset ovat monesti aggressiivia. Laine (1998, 493) kirjoittaa artikkelissaan, jossa
pohditaan toveripiiristd syrjdytymisté jo paivdkodissa, ndyttdvin siltd, ettd pdivikodeissa
torjutaan helpoiten juuri aggressiivisia lapsia.

Myés vaikeimmin kehitysvammaisten lasten integroiminen koettiin vaikeammaksi
kuin muiden ryhmien ja my6s tama tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimustu-
losten kanssa (ks. Moberg 1997 ja Scruggs & Mastopieri 1996). Vaikeimmin vammais-
ten opettajat eivit myoskddn uskoneet yhtd paljon kuin muiden ryhmien lastentar-
hanopettajat ryhméansd mahdollisuuksiin lapsen kehityksen kannalta katsottuna. Myds

tdmai on asia, johon pitdisi paneutua.

10. 7 Pohdinta

Maiirillisesti pédivihoidossa integraatio toteutuu myds tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan. Piivihoidossa ja varhaiserityisopetuksessa sen osana olisikin aika siirtyéd
pohtimaan sitd, miti integraatio todella on. Lastentarhanopettajaliiton varhaista erityis-
kasvatusta pohtivassa muistiossa (1996) todetaan, ettd integraatio tarkoittaa pyrkimysté
liitté4 erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten toiminta ja kuntoutus mahdolli-
simman lihelle muuta pdivihoitoa. Muistiossa todetaan nidin tapahtuvan ja kirjoitetaan
lisdksi, ettd tistd asiasta suomalainen pdivihoito voi olla ylped. Kuitenkin esimerkiksi
Emanuelsson (1996) on kiinnittinyt huomiota siihen, ettd integraatio-sanaa ei saisi
kayttad sijoituksen synonyymina.

Kouluikiisten lasten integraatio on ollut vilkkaan keskustelun kohteena useamman
vuoden. Vasta aivan viime aikoina keskustelu esimerkiksi pdivilehtien yleisonosastoissa
on laajentunut myos paiviahoidon integraatioon: huolestunut &iti on tuonut esiin pdivé-

hoidon vikivaltapulmat, joita erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi aiheuttaa ja



108

positiivisemman ndkokulman asiaan on tuonut relto-toiminnan esittely (Helsingin
Sanomat, tammikuu 1999). Lastentarhanopettajien ammattilehdessd (Jormakka 1998, 6 -
9; Takala & Keso 1997, 28) on esitelty integraatiota ja inkluusiota ja avattu keskustelu
mm. siitd voiko relto-kokeilukin olla pelkki keino rahan siddstamiseksi.

Lastentarhanopettajilla on hyvit edellytykset saada aikaan toimiva integraatio, koska
he asennoituvat positiivisesti integraatioon ja uskovat integraatioideologiaan. Pelkki
asennoituminen ei kuitenkaan riitd. Hyvin monessa yhteydessd on tullut esiin se, etti
integraatio vaatii toimiakseen tietyt resurssit. Namd ovat vield puutteelliset: tietoa ei ole
saatavilla riittavésti, lapsiryhmit ovat liian suuria, samassa ryhméissd on liian monta
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta jne. Tarvittaisiin myds hallinnollisia
toimenpiteitd, jotta ryhmékoot ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten méara
ryhmai kohden pysyisiviat kohtuullisina.

Resurssien lisdksi tarvitaan kuitenkin myés lastentarhanopettajien omaa tiedostamis-
ta: onko toiminta kaikilta osin integraation toimivuutta lisdavda? Tallaista tiedostamista
kaivataan siksi, ettd kuntoutussuunnitelma ei vield vilttimittd painota erityisté hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen integroitumista, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa
lasta ei ehki ndhda riittavin aktiivisena toimijana, avustaja vastaa litkaa erityistéd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevan lapsen toiminnasta, parhaana tydskentelytapana erityisti hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle pidetdédn yksilotyoskentelyd jne. Kun niista ristiriitai-
suuksista tulee tietoiseksi, voi lahted etsiméén niihin ratkaisuja.

Lastentarhanopettajat asettivat myos ehtoja sille, millaisissa olosuhteissa integraatiota

raatioideologiaan ei kuulu se, etti opeftaja valitsee ryhmiénsi lapset, vaan se, ettd myos
erityiselld hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalla lapsella on oikeus pédstd sithen péivikoti-
ryhméén, johon hdnen vammaton ikitoverinsakin menee.

Koska piivdhoidon integraatiosta on Suomessa tehty vahan tutkimusta, on jatkotutki-
musaiheita paljon. Téssd tutkimuksessa keskityttiin yksilintegraatioon pédivikodissa
lastentarhanopettajan nikokulmasta. Miki on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen nakokulma? Entdpa vanhempien? Tutkimusta ei 10ydy paljoa myoskidn muista
erityisryhmissda? Millaisia kidsityksid integraatiosta on perhepéivihoitajilla tai erityislas-

tentarhanopettajilla? Tutkimus oli kuitenkin hyvi aloittaa yksildintegraatiosta, koska se
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koskettaa niin monia erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta, heididn vanhempidan
ja lastentarhanopettajiaan. Nidkokulma tésséd tutkimuksessa oli lastentarhanopettajien,
mutta opettajan ajatukset ja tapa toimia yksilointegraatiotilanteessa ovat hyvin merkityk-

sellisid my0s lasten, kaikkien lasten, kannalta.
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LIITTEET 1 - 16

LIITE 1: Kuntiin ldhetetty kyselylomake

LITE 2: Saatekirje kuntiin ldhetettyyn tutkimuslomakkeeseen

LITE 3: Tutkimuslupa-anomus

LIITE 4: Lastentarhanopettajille vilittaneille henkildille ldhetetty saatekirje seki lasten-
tarhanopettajille lahetetty kyselylomake

LITE 5: TAULUKKO 1. Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten sijoittuminen
piivdhoitoon suomen-, ruotsin- ja kaksikielisissd kunnissa

LITE 6: TAULUKKO 1. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten jakaantuminen
eri paivihoitomuotoihin

LIITE 7: TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajien késitys yhteistyon tirkeydesti

LITE 8: TAULUKKO 1. Vaikeuksia tuottavat tilanteet

LITE 9: TAULUKKO 1. Vaikeuksia aiheuttavat asiat

LIOTE 10: TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajien kokemukset mahdollisuuksistaan
kehittad erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen vuorovaikutusta, itseluottamus-
ta, sosioemotionaalista, motorista ja kognitiivista kehitysti

LITE 11: TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajien tybkokemuksen ja lapsen idn yhteys
integraatiokésityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi
kokemiseen

LIITE 12: TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajan saaman tiedon yhteys integraatiokési-
tyksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa sekd integraation hyodyllisenéd kokemiseen (t-
testi)

LITE 13: TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajan saaman tuen yhteys integraatiokasityk-
siin, toimimiseen integraatiotilanteessa seki integraation tulokselliseksi kokemiseen
LIOTE 14: TAULUKKO 1. Lapsen sukupuolen yhteys integraatiokésityksiin, toimimi-
seen integraatiotilanteessa sekd integraation hyddyllisend kokemiseen (t-testi)

LITE 15: TAULUKKO 1. Kuntoutussuunnitelman laadinnan yhteys integraatiokasityk-
siin, toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen (t-
testi)

LIITE 16. TAULUKOT 1 - 9. Summapistemaérien parittaiset keskiarvojen vertailut
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin joko tiydentamailld puuttuva kohta tai valitsemalla sopivin

vaihtoehto.

1. Kunta / alue:

2. Vastaajan nimi

3. Kunnassani / alueellani on péivdhoidossa yhteensa lasta.

4. Olen
1. kiertdva erityislastentarhanopettaja
2. paivahoidon tarkastaja
3. pﬁivéhdidon suunnittelija
4. kasvatustoiminnan ohjaaja
5. sosiaalijohtaja / sosiaalisihteeri

6. muu, miki

5. Kunnassani / alueellani on mahdollista jarjestaid paivahoitoa erityistd hoitoa ja kasva-
tusta tarvitseville lapsille (voit ympyroida useammankin vaihtoehdon):

1. perhepiivahoidossa

2. tavallisissa paivakotiryhmissa

3. integroiduissa erityisryhmissa

4. erityisryhmissa

5. muussa, missd

6. Kunnassani / alueellani on piivdhoidossa alle kouluikaisid lapsia, joilla on lausunto

erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeesta:

(Merkitse lasten lukumdirad viivalle. Jos lapsella on useampi diagnoosi, merkitse hénet vain

ensisijaisen diagnoosin mukaan.)

1. Sosioemotionaalisesti hdiriintyneita lapsia

le 3— . . i 3= . .
____perhepiivdhoidossa _____ perhepiivihoidossa

__ tavallisissa pidivikotiryhmissi __ tavallisissa piivakotiryhmissd
___ integroiduissa erityisryhmissi _____ integroiduissa erityisryhmissé
__erityisryhmissi ____erityisryhmissi

muussa, missi muussa, missa
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2. Kehityksessdin viivistyneitd lapsia (koululykkiylapset kysytdan mydhemmin erikseen)

le 3— . .
___perhepiivihoidossa

_____ tavallisissa pdivikotiryhmissd
____ integroiduissa erityisryhmissi
___ erityisryhmissi

muussa, missi

[j 3- . .
____ perhepdivihoidossa
___tavallisissa pdivikotiryhmissi
___ integroiduissa erityisryhmissi
_____erityisryhmissd

muussa, missi

3. Keskiasteisesti psyykkisesti kehitysvammaisia lapsia

lle 3— .
____ perhepdivahoidossa

— iavallisissa péivakotiryhmissi
___ integroiduissa erityisryhmissi
___erityisryhmissd

muussa, missi

i 3- . .
____ perhepidividhoidossa

__ tavallisissa pdivikotiryhmissi
____ integroiduissa erityisryhmissi
_____ erityisryhmissi

muussa, missi

4. Vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisia lapsia

lle 3— -
__ perhepdivihoidossa

___ tavallisissa pdivakotiryhmissi
__ integroiduissa erityisryhmissd
_____erityisryhmissi

muussa, missi

4. CP-vammaisia tai liikkuntavammaisia lapsia

le 3— . .
__ perhepaivihoidossa

__ tavallisissa péivikotiryhmissd
__ integroiduissa erityisryhmissi
___erityisryhmissi

muussa, missi

5. MBD-lapsia
lle 3~ . .
perhepdivahoidossa
tavallisissa péivikotiryhmissa
integroiduissa erityisryhmissd
erityisryhmissi

muussa, missi

lj 3= . .
_____ perhepdivahoidossa
___tavallisissa pdivikotiryhmissd
____ integroiduissa erityisryhmissad
__ erityisryhmissd

muussa, missi

li 3-vuotiaj
__ perhepaivdhoidossa

____ tavallisissa péivikotiryhmissi
__ integroiduissa erityisryhmisséd
__ erityisryhmissd

muussa, missa

lj 3- .
___ perhepéivihoidossa

____ tavallisissa piivikotiryhmissi
__integroiduissa erityisryhmissé
_____ erityisryhmissd

muussa, missi
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6. Kuulovammaisia lapsia

lle 3— . . i 3- . .
_____ perhepdivihoidossa ___ perhepiivihoidossa
_____tavallisissa pdivikotiryhmissi __ tavallisissa pdivikotiryhmissi .
__ integroiduissa erityisryhmissd ___ integroiduissa erityisryhmissi
____ erityisryhmissi __ erityisryhmissi

____ muussa, missd ____ muussa, missd

7. Nakovammaisia lapsia

lle 3-vuotiai i 3-vuotiai

__ perhepéivahoidossa ____ perhepédivihoidossa
___tavallisissa paivakotiryhmissi __ tavallisissa paivakotiryhmissi
____ integroiduissa erityisryhmissi ____ integroiduissa erityisryhmissi
____ erityisryhmissi __ erityisryhmissi

_____ muussa, missd ____ muussa, missi

8. Kielen kehityksessa viivastyneitd tai dysfaattisia lapsia

le 3— . . i 3— . .
__ perhepéivahoidossa _____ perhepaivihoidossa

__ tavallisissa pdivikotiryhmissi __ tavallisissa pdivikotiryhmissd
_____ integroiduissa erityisryhmissa ____ integroiduissa erityisryhmissd
____erityisryhmissi ____ erityisryhmissd

_____ muussa, missi ____ muussa, missd

9. Koululykkayslapsia
__ perhepdivahoidossa
___tavallisissa pdivikotiryhmissi
____ integroiduissa erityisryhmissa
__erityisryhmissi

muussa, missi

10. Muita, millaisia lapsia

lle 3-vuotiai i 3-vuotiai

perhepiivihoidossa

perhepdivihoidossa

tavallisissa pdivikotiryhmissi tavallisissa pdivdkotiryhmissd

integroiduissa erityisryhmissid integroiduissa erityisryhmisséd
erityisryhmissi erityisryhmissi

muussa, missi ‘ muussa, missi
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7. Kun kunnassani / alueellani valitaan hoitopaikkaa erityistd hoitoa ja Kkasvatusta
tarvitsevalle lapselle, pyritiin hinet ensisijaisesti sijoittamaan:
1. perhepaivihoitoon
. tavalliseen paivakotiryhméén
. integroituun erityisryhméaan
. erityisryhméan

. muuhun, mihin

(=20 S~ N VS I

. mitdédn yleistd sidiantoa ei ole, asia mietitidan erikseen jokaisen lapsen kohdalla

8. Muuta, miti haluan kertoa kuntani / alueeni erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien

lasten paivahoitoon liittyen

KIITOS YASTAUKSESTASI!
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JYVASKYLAN YLIOPISTO [:|

Erityispedagogiif(an laitos

Pvm
Nro

Viite

ASIA

Arvoisa vastaaja

Teen Jyvaskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksella lisensiaatinty6tani alle kou-
luikdisten erityistad hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraatiosta. Tutkimukseni
ensimmaisessd vaiheessa kartoitan paivdhoidossa lausunnolla olevien erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten maaran Suomessa, silla tillaista tietoa ei ole toistaiseksi
koottu. Pyydan Sinua tai pdivdhoidosta kunnassasi tai alueellasi vastaavaa henkil6a
tdyttdmaan oheisen lomakkeen. Palauta lomake, vaikka kunnassasi / alueellasi ei olisi
lainkaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Sekin tieto on tutkimuksen
kannalta tarked.

Toivon, ettd sinulta liikenee aikaa lomakkeen tayttamiseen. Taloudellisestikin
tiukassa tilanteessa paivdahoidon ja erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten hoidon
ja kasvatuksen kehittdminen on ajankohtainen ja tirkea asia.

Ty6téani ohjaa erityispedagogiikan professori Sakari Moberg. Erillista tutkimus-
lupaa ei tarvita, koska mitddn lasten henkilttietoihin liittyvaa ei tule tietooni. Vastaan
mielellani kysymyksiiin, mikali Sinulla on vaikeuksia lomakkeen tayttimisessa tai muuta

kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

Palauta lomake vastauskuoressa 18.2.1994 mennessa.

Yhteistyosta kiittden Riitta Viitala
Vs.assistentti
Jyvéskylan yliopisto /

erityisopettajakoulutus
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Riitta Viitala

Jyviaskyldn yliopisto / Erityispedagogiikan laitos
PL 35

40351 JYVASKYLA

puh. (941) 601 753 (tyd) ja (941) 616 721 (koti)

kunnan sosiaalilautakunnalle

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Teen Jyvaskyldn- yliopistossa lisensiaatintyotani lastentarhanopettajien kasityksistd alle kou—
luikaisten erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraatiosta. Otokseeni (127 kuntaa)
on osunut myds Paimion kunta ja niinpd pyydénkin nyt tutkimuslupaa, jotta voisin lihettia
kyselylomakkeet lastentarhanopettajille, joilla on ryhméassdin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi. Lapsen henkilollisyys ei paljastu minulle missdén vaiheessa (kysyn vain lapsen
diagnoosin ja idn) eikd tuloksia kisitelld siten, etti esimerkiksi yksittdisten kuntien vastaukset

olisivat tunnistettavissa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Millaisia kasityksid lastentarhanopettajilla on integraatiosta?
2. Miten lastentarhanopettajat toimivat edistddkseen erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten integroitumista paivakotiryhmissa?
3. Millaisiksi lastentarhanopettajat arvioivat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitse—
van lapsen vuorovaikutustoiminnan, itseluottamuksen, sosio—emotionaalisen,
motorisen ja kognitiivisen kehittymisen mahdollisuudet paivakotiryhmissd4n?
4. Mitka tekijat ovat yhteydessd lastentarhanopettajan kasityksiin integraatiosta,
toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen?
Tutkimus toteutetaan ldhettdmalla otoksen perusteella valituille lastentarhanopettajille kyselylo-
make. Kyselylomakkeet ldhetetddédn toukokuussa 1994. Tutkimuksen tulokset analysoidaan 1994
- 1995. Tutkimusta ohjaa erityispedagogiikan professori Sakari Moberg.

Kunnioittaen
Riitta Viitala

vs. assistentti

LOTE 3
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ERITYISPEDAGOGIIKAN
" " LAITOS
JYVASKYLAN YLIOPISTO Exitvi 2}

LITE 4

Pvm

6.6.1994
Nro

Viite

ASIA
Hyva

Vastasit ystavillisesti eri kuntiin ldhettiméani kartoituskyselyyn alle kouluikaisten erityisti hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukumadrastd. Jatkan nyt tutkimustani selvittimélli lastentar—
hanopettajien kasityksié erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraatiosta. Kuntasi on
osunut otokseeni ja rohkenenkin nyt vaivata Sinua vield sen verran, ettd pyydin Sinua toimitta—
maan nimi lastentarhanopettajille tarkoitetut kyselyt eteenpédin. Kunnastasi minulla on tutkimuslu-
pa. Otokseeni osui kunnastasi yksi lastentarhanopettaja, jolla on ryhméssaén tunne—eldmaltisin
hiiriintynyt lapsi ja yksi lastentarhanopettaja, jolla on ryhméssain CP- tai liikkuntavammainen
lapsi. On tietysti mahdollista, ettd samoissa ryhmissa on ko.lapsia. Silloin olisi hyvi, jos toinen
opettajista vastaisi toisen lapsen osalta ja toinen toisen — ndin vastausurakka ei tulisi kohtuutto—

maksi.

Tutkimuksen tuloksista olen valmis valittamaan halukkaille tietoa. Olen sopinut tutkimuksen
tulosten julkaisemisesta myds Lastentarha—lehdessa.

Laitan siis tissa vilitettdvaksesi kahdelle lastentarhanopettajalle tarkoitetut saatekirjeet, kyselylo—
makkeet ja vastauskuoret. Kyselylomakkeiden palauspéiviksi olen merkinnyt 16.6.1994. Toivotta—
vasti kunnassasi toimii esimerkiksi sisdinen postijarjestelmi siten, ettd pystyt auttamaan minua.

Lampimasti kiittden
Riitta Viitala
vs. assistentti
Jyviaskyldn yliopisto / erityisopettajakoulutus
puh. (941) 601 753

Postiosoite: Puhelin:

PL 35 *(941) 601 211
40351 Jyvaskyla

Kayntiosoite:

Cygnaeuksenkatu 3
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OLE HYVA JA TAYTA LOMAKE TAYDENTAMALLA PUUTTUVAT KOHDAT
TAI VALITSEMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

1. Miten kauan olet toiminut lastentarhanopettajana? vuotta.

2. Miké on ryhmassisi olevan erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen diagnoosi?

3. Lapsen syntymaévuosi ja -kuukausi

4. Miten kauan lapsi on ollut ryhmaéssasi?

5. Lapsen sukupuoli
1. tyttd
2. poika

6. Onko lapsella henkilokohtainen avustaja?
1. kylla
2. el

7. Onko / olisiko henkilékohtainen avustaja lapselle tarpeellinen?

1. kylld, miksi

2. ei, miksi

8. Onko ryhmiissa avustaja?
1. kylla
2. ei
9. Onko / olisiko avustaja ryhméssa tarpeellinen?

1. kylld, miksi

2. ei, miksi

10. Onko ryhmin lasten lukuméiraa vihennetty erityistid hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen vuoksi?
1. kylld
2.¢i

11. Onko lapselle laadittu paivihoidon kuntoutussuunnitelma?
1. kylld
2. ei
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12. Ketki ovat olleet mukana laatimassa paiviahoidon kuntoutussuunnitelmaa?
1. ryhmén lastentarhanopettajat
2. kiertdvi erityislastentarhanopettaja
3. lapsen vanhemmat
4. kuntoutusohjaaja
5. puheterapeutti
6. ladkintdvoimistelija
7. joku muu, kuka

13. Millaiset seikat ovat painottuneet paivihoidon kuntoutussuunnitelmassa?

14. Onko sinulla mielestési riittivisti tietoa ryhmisi erityisti hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan lapsen vammasta tai hairiosti?
1. kylld
2. ei

15. Minké verran olet saanut em. tietoa seuraavilta tahoilta?

1 = ei lainkaan
2 = jonkin verran

3 = paljon
1. lastentarhanopettajakoulutuksesta 1 2
2. lapsen vanhemmilta 1 2
3. kiertdviltd erityislastentarhanopettajalta 1 2
4. kuntoutusohjaajalta 1 2
5. itse opiskelemalla esim. kirjoista 1 2
6. tiydennyskoulutuksesta 1 2
7. lapsen hoitoyksikostd (esim. keskussairaala) 1 2
8. muualta, mistd 1 2

16. Millaista tietoa vield tarvitsisit?

W W W W W W W W
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17. Kenelti olet saanut ohjeita ja neuvoja kiytinnon toimintaan erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa asioissa?

1 = ei lainkaan
2 = jonkin verran

3 = paljon
1. lapsen vanhemmilta 1 2
2. kiertdviltd erityislastentarhanopettajalta 1 2
3. kuntoutusohjaajalta 1 2
4. ladkintdvoimistelijalta 1 2
5. puheterapeutilta 1 2
6. pdivihoidon psykologilta 1 2
7. lapsen hoitoyksikostd (esim. keskussairaala) 1 2
8. muualta, mistd 1 2

18. Keneltd edelld mainituista olet saanut eniten tukea?

W W W W LW W W W

19. Millaista tukea olet saanut?

20. Millaista tukea vield tarvitsisit?
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21. Miten tarkedni pidat erityistad hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
integraation toimivuuden kannalta seuraavia yhteistyotahoja?

1 = ei lainkaan tirked
2 = melko tiirked

3 = tarked

4 = erittdin tarked

1. lapsen vanhemmat 1 2 3 4
2. ryhmén muu henkilokunta 1 2 3 4
3. koko pidivikodin henkilokunta 1 2 3 4
4. kiertdvd erityislastentarhanopettaja 1 2 3 4
5. lapsen kuntoutusohjaaja 1 2 3 4
6. lapsen hoitoyksikkd (esim. keskussairaala) 1 2 3 4
7. lapsen puheterapeutti 1 2 3 4
8. lapsen lddkintdvoimistelija 1 2 3 4
9. pdivihoidon psykologi 1 2 3 4
10. muu, miki 1 2 3 4

22. Tarvittaisiinko yhteistyotid enemman jonkin em. yhteistyétahon kanssa?
1. el
2. kylld, mink&?

23. Miten tirkeana pidit seuraavia seikkoja omassa toiminnassasi lastentarhanopettajana?

1 = ei lainkaan tirkednd
2 = melko tirkednd

3 = tirkednd

4 = erittiin tirkednd

1. lapsen yksil6llisyyden huomioonottamista 1 2 3 4
2. lapsen kehitystason arviointia 1 2 3 4
3. toimivia vuorovaikutussuhteita lasten vililla 1 2 3 4

4. toimivia vuorovaikutussuhteita lastentarhanopettajan
ja lasten vililld 1 2 3 4

5. lasten keskindisten leikkien sujumista 1 2 3 4

6. lasten kognitiivisten taitojen (muisti, ajattelu,
havainnot) harjoittamista 1 2 3 4
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1 = ei lainkaan tdrkednd
2 = melko tirkednd
3 = tirkednd
4 = erittdin tirkednd
7. lasten sosiaalisten taitojen harjoittamista 1 2 3 4
8. lasten motoristen taitojen harjoittamista 1 2 3 4
9. lasten itseluottamuksen kehittimistd 1 2 3 4
10. lasten omatoimisuuden kehittimisti 1 2 3 4
11. aktiivista, toiminnallista tydskentelytapaa 1 2 3 4
12. lasten kiinnostuksesta liikkeelle ldhtevii toimintaa 1 2 3 4

24. Miti edelld mainituista asioista pidit tirkeimpini ryhmassisi olevan erityisti hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevan lapsen kannalta? (Mainitse kolme tdrkeintd tirkeysjirjestyksessi.)

25. Minki verran ryhmissési toteutetaan seuraavia tyotapoja?

= ei koskaan
2 = silloin tdlloin
3 = usein

4 = pdivittdin

1. toimintaa koko ryhmén kanssa 1 2 3 4
2. toimintaa yhden lapsen kanssa 1 2 3 4
3. tehtivid, joissa lapset tyOskentelevit pareittain 1 2 3 4
4. tehtivid, joissa lapset tyoskentelevit pienissd ryhmissd 1 2 3 4
5. toimintaa, joissa yhteistoiminnallinen oppiminen

mahdollistuu 1 2 3 4

26. Ovatko jotkut em. tyotavoista erityisen hyvii erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen kannalta? Jos on, niin mitki (mainitse kolme tirkeinté)
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27. Arvioi omaa toimintaasi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa
seuraavissa tilanteissa

1 = erittdin vaikeaa
2 = vaikeaa
3 = helppoa
4 = erittdin helppoa

1. ruokailu 1 2 3 4
2. lepohetket 1 2 3 4
3. WC:ssd kiynti 1 2 3 4
4. pukeminen 1 2 3 4
5. ulkoilu 1 2 3 4
6. vapaa leikki 1 2 3 4
7. roolileikki 1 2 3 4
8. pelit 1 2 3 4
9. liikunta 1 2 3 4
10. kiden taidon harjaannuttaminen
(askartelu, maalaus jne.) 1 2 3 4
11. pienet tyStehtdvit 1 2 3 4
12. opetustuokiot 1 2 3 4
13. retket 1 2 3 4

28. Ovatko edelld mainituista tilanteista jotkut sellaisia, etti avustaja hoitaa ne
useimmiten?

l.ei

2. kylld, mitki
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29. Arvioi minkid verran vaikeuksia omassa toiminnassasi tuottavat seuraavat asiat

1 = ei lainkaan
2 = jonkin verran
3 = paljon

1. vuorovaikutus lastentarhanopettajan ja erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevan lapsen vililld 1 2 3
2. lasten keskindisestd vuorovaikutuksesta huolehtiminen 1 2 3

3. erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen saaminen
mukaan ryhmén tdysivaltaisena jdsenend 1 2 3

4. "tekniset"ongelmat (esim.apuvilineiden kiytto) 1 2 3

5. erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen "vammaan"
liittyvét ongelmat (esim. liika vilkkaus, puhe) 1 2 3

6. ryhmén muiden lasten toiminta (esim. syrjinté) 1 2 3

7. tehtdvin sopeuttaminen erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevalle lapselle sopivaksi 1 2 3

8. opettaja joutuu keskittymdén liikaa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevaan lapseen 1 2 3

30. Seuraavassa on lapsen kehityksen eri osa-alueisiin liittyvid kohtia. Arvioi millaiset
mahdollisuudet toiminnalla ryhmaissisi on kehittdd erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan lapsen kehityksen osa-alueita.

1 = erittdin huonot kehittimisen mahdollisuudet
2 = huonot kehittimisen mahdollisuudet

3 = en osaa sanoa

4 = hyvit kehittimisen mahdollisuudet

5 = erittidin hyvit kehittamisen mahdollisuudet

(Jos lapsen vamman laatu on sellainen, etta arvioiminen on mahdotonta, merkitse viiva
ko. kohtaan!)

1. Vuorovaikutuksen kehitys

IImeiden ja eleiden kayttd 1 2 3 4 5
Kysyminen ja vastaaminen 1 2 3 4 5
Kuunteleminen 1 2 3 4 5

Asian esittiminen (esim. omat toiveet) 1 2 3 4 5
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1 = erittdin huonot kehittadmisen mahdollisuudet
2 = huonot kehittimisen mahdollisuudet

3 = en osaa sanoa

4 = hyviit kehittimisen mahdollisuudet

5 = erittdin hyvit kehittimisen mahdollisuudet

(Jos lapsen vamman laatu on sellainen, etti arvioiminen on mahdotonta, merkitse viiva
ko. kohtaan!)

Kuvaileminen (esim. jonkin esineen) 1 2 3 4 5
Vastaaminen aikuisen aloitteeseen 1 2 3 4 5

Omien aloitteiden tekeminen kommunikaatioon
aikuisen kanssa 1 2 3 4 5

Vastaaminen toisten lasten aloitteisiin 1 2 3 4 5

Omien aloitteiden tekeminen kommunikaatioon
toisten lasten kanssa 1 2 3 4 5

Aistien harjaannuttaminen 1 2 3 4 5

Vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kiytto
(esim. viittomat, blissit) 1 2 3 4 5

2. Itseluottamuksen, itsetunnon kehitys
Itsendisyys, omatoimisuus 1 2 3 4 5

Oma-aloitteisuus (esim. leikkien aloittaminen,

tekemisen keksiminen) 1 2 3 4 5
Rohkeus 1 2 3 4 5
Riippumattomuus 1 2 3 4 5
Sietokykyisyys 1 2 3 4 5
Omien suoritusten hyviksyntd l 2 3 4 5

3. Sosio-emotionaalinen kehitys

Toisten hyvidksyminen ja huomioonotto 1 2 3 4 5
Myonteisyys 1 2 3 4 5
YhteistyOkykyisyys 1 2 3 4 5

Vastuuntuntoisuus 1 2 3 4 5
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1 = erittdin huonot kehittdimisen mahdollisuudet
2 = huonot kehittimisen mahdollisuudet
3 = en osaa sanoa
4 = hyvdt kehittimisen mahdollisuudet
5 = erittdin hyvit kehittimisen mahdollisuudet
(Jos lapsen vamman laatu on sellainen, etti arvioiminen on mahdotonta, merkitse viiva
ko. kohtaan!)
4. Motorinen kehitys
Karkeamotoriset suoritukset 1 2 3 4 5
Hienomotoriset suoritukset 1 2 3 4 5
Liikkeiden koordinaatio

(esim. pallon kiinniotto) 1 2 3 4 5

5. Kognitiivinen kehitys

Kisitteiden muodostaminen 1 2 3 4 5
Syyn ja seurauksen péitteleminen 1 2 3 4 5
Ongelman ratkaiseminen 1 2 3 4 5
Muistaminen 1 2 3 4 5
Erojen ja samanlaisuuksien havaitseminen 1 2 3 4 5

Avaruudellinen kiasittiminen
(esim. takana, vieressi) 1 2 3 4 5

Ajallinen késittiminen
(esim.eilen, tdnddn) 1 2 3 4 5
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Miké seuraavista paivikotivaihtoehdoista olisi mielestiisi paras ryhmasi erityisti hoitoa
Ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kehityksen kannalta?

1. erityisryhmd (ryhmdssd vain erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia, opettajana erityislastentarhanopettaja)

2. integroitu erityisryhmd (ryhmdissd sekd erityistid hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevia lapsia
ettd muita lapsia, opettajana erityislastentarhanopettaja)

3. tavallinen piivakotiryhmd

1. Vuorovaikutuksen kehitys 1 2 3
2. Itseluottamuksen kehitys 1 2 3
3. Sosio-emotionaalinen kehitys 1 2 3
4. Motorinen kehitys 1 2 3
5. Kognitiivinen kehitys 1 2 3

Seuraavassa on erilaisia viittimii. Mitid mielta sini olet niista? (Merkitse rasti viivoille
vasemmalta oikealle siten, ettd laitat rastin vasempaan reunaan, jos olet tiaysin eri
mielti ja rastin oikeaan reunaan, jos olet tiysin samaa mielti.)

tdysin tdysin

eri mieltd samaa mieltd
Kun erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia
hoidetaan tavallisissa pdivikotiryhmissd

1. Ryhmin lapsilukua on pienennettiva
2. Lapsen on saatava avustaja

3. Lastentarhanopettajan on saatava koulutusta
lapsen erilaisuuteen liittyvistd asioista -
4. Lastentarhanopettajan on saatava koulutusta
integraatioideologiasta —
5. Lastentarhanopettajan on itse saatava arvioida
soveltuuko hdnen ryhménsi e-lapselle —
6. Lastentarhanopettajan tulisi saada lisdd
palkkaa, jos hédnelld on e-lapsi ryhméssédian
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tdysin tdysin
eri mieltd samaa mieltd

neuvotella lastentarhanopettajan tyolo-

suhteista my6s ammattiyhdistyksen edustajan

kanssa e
8. Jos erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva

lapsi ei saa kavereita, voidaan hinen hoitopaikkaansa

vaihtaa o
9. Samassa ryhméssé olevien muiden lasten

kasvatus ja asema ei saa integraatiotoimen-

piteiden vuoksi vaikeutua

Pdiviikoti-integraatiolle on tunnusomaista
10. usko siihen, ettd kaikki lapset voivat oppia

11. ajatus siitd, erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevassa lapsessa on enemmén samanlaista
kuin erilaista verrattuna muihin lapsiin e

12. se, ettd pdivittdin tulee erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevan lapsen aiheuttamia
ongelmia o

13. muiden lasten ohjaus, jonka tavoitteena on
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen hyvidksyminen o

14. tavallista tiiviimpi yhteistyd eri tahojen
kanssa

15. ohjaus, jossa painotetaan toisen huomioon-
ottamista

16. erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen hyvidksyminen sellaisena kuin hén on

17. ajatus tasa-arvon periaatteesta integraation
perusteluna o

18. koko ryhmén henkilokunnan sitoutuminen
toteuttamaan integraatiota
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Pdivikoti-integraation etuja ovat
taysin taysin
eri mieltd  samaa mielti

19. erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi oppii paljon muilta lapsilta

20. muut lapset oppivat paljon erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalta lapselta

21. kaikki lapset oppivat tehokkaammin o
22. lasten asenteet erilaisuutta kohtaan
muuttuvat myonteisemmiksi

23. kaikkien lasten yhteistyStaidot
kehittyvit

24. erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen itseluottamus kehittyy

25. lastentarhanopettaja asettaa erityistéd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle
tavoitteet riittdvin korkealle

26. erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen ja muiden lasten vilille syntyy
ystdvyyssuhteita

27. lapset oppivat auttamaan toisiaan
oikealla tavalla

28. integraatio paivikodissa edistdd
lapsen integroitumista myShemmin koulussa
ja yhteiskunnassa

Pdivikoti-integraation haittoja ovat

29. pilkka ja kiusanteko, jonka kohteeksi
erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi joutuu

30. erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi on usein tekemisissd vain henkilokohtaisen
avustajansa kanssa
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ryhmin muut lapset eivit ota erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta leikkeihin,
peleihin ym. yhteisiin toimintoihin

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva
lapsi aiheuttaa huomattavaa lisity6td
lastentarhanopettajalle

ryhmén muut lapset haluavat auttaa
likkaa erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevaa lasta

ryhmén muut lapset kohtelevat erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevaa lasta kuin
vauvaa lapsen idstd riippumatta

muiden lasten opetus kirsii, kun joukossa
on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi
kuluttaa aikaansa enimmaékseen vain istumalla,
tekemittd mitdin

ryhmén muiden lasten vanhemmat saattavat
kiusaantua erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevasta lapsesta

lastentarhanopettajan aika ei riitd
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen huomioimiseen isossa ryhméssa

erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle
lapselle laadittavan yksilollisen
kuntoutussuunnitelman tekeminen on hankalaa

lastentarhanopettajalla ei ole erityis-
koulutusta erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten hoitoon ja kasvatukseen

tdysin taysin
eri mieltd samaa mielti
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33. Muuta, miti haluaisit kertoa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraa-
tioon liittyen

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Tassd tutkimuksessa saatua tietoa on tarkoitus syventia myéhemmin haastattelemalla
joitakin lastentarhanopettajia erityisté hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraa-
tioon liittyvista asioista. Jos olet halukas osallistumaan téllaiseen haastatteluun, kirjoita
nimesi, osoitteesi ja puhelinnumerosi alle.

Nimi:

Osoite:

Pubelin:
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LIITE 5

TAULUKKO 1. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten sijoittuminen pdiviahoitoon suomen-,

ruotsin- ja kaksikielisissd kunnissa

Lasten lukuméiéri ja prosentuaalinen osuus ryhmittédin kokonaislukumaéristi

Lapsiryhma Hoitomuoto

perhepiiivihoito  yksildintegraatio  interityisryhmd  erityisryhma muu yht. %
Sosicemotionaal. 139 579 37 110 14 879 3.6
Keh.viivistyneet 139 730 99 32 15 1015 15.7
Keskkeh.vamm, 113 300 78 22 10 523 8.1
Vaik keh.vamm. 61 95 13 33 ) 217 33
Cp- tai litkk.vamm. 104 215 34 18 5 376 5.8
MBD-lapset 18 108 43 13 - 182 2.8
Kuulovamm. 19 94 29 4 I 147 2.3
Nikévamm. 14 47 4 1 - 66 1.0
Kielen keh.viiv. 142 1105 191 23 23 1484 22.9
Koululykkayslapset 20 544 68 94 9 735 11.3
Muut lapset 213 605 15 2 21 856 13.2
Yhteensi 982 4422 611 352 113 6480 100 %
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LITE 6

TAULUKKO 1. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten prosentuaalinen jakaantuminen eri

paivahoitomuotoihin (N = 347)

Lasten jakaantuminen paivahoitomuotoihin (%)

Lapsiryhma ' Hoitomuoto

perhepiivihoito  yksilointegraatio  interityisyhmd erityisryhmé muu yht.%
Sosioemotionaal. 17.7 64.4 4.7 12.2 1 100
Keh.viivistyneet 14.8 68.4 11.4 3.8 1.6 100
Kesk.keh.vamm. 22.2 57.2 14.6 4.7 1.3 100
Vaik.keh.vamm. 31.8 42.5 5.0 12.3 8.4 100
Cp- tai liikk.vamm. 29 56.8 10.1 3.5 0.6 100
MBD-lapset 11.8 60.1 19.6 8.5 - 100
Kuulovamm. 16.4 69 11.2 34 - 100
Nikovamm. 204 72.2 5.6 1.8 - 100
Kielen keh.viiv. 11 71.1 14.2 2 1.7 100
Koululykkayslapset 2.8 73.4 10.2 124 1.2 100

Muut lapset 314 62.4 2.2 1.4 2.6 100
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LIITE 7

TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajien késitys yhteistydkumppaneiden tarkeydesti

Yhteistyokumppani N ka.*)
Lapsen vanhemmat 159 3.88
Ryhmin muu henkildkunta 159 3.91
Koko piivikodin henkilokunta 158 3.15
Kiertivi erityislastentarhanopettaja 134 3.40
Kuntoutusohjaaja 126 3.48
Hoitoyksikko 149 3.26
Puheterapeutti 138 3.13
Laakintdvoimistelija 134 3.28
Péivihoidon psykologi 141 3.07
Muu 27 3.63

*) 1 - 4: ei lainkaan tirked - erittdin tirked
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LIITE 8

TAULUKKO 1. Vaikeuksia tuottavat tilanteet

Tilanne N ka.*)
Ruokailu 151 2.66
Lepohetket 127 2.89
WC:ssd kiynti 149 2.79
Pukeminen 149 2.53
Ulkoilu 149 2.80
Vapaa leikki 150 2.52
Roolileikki 149 2.22
Pelit 147 2.31
Liikunta 150 2.26
Kiden taidon harjaannuttaminen 150 2.28
Pienet tyotehtavit 148 2.31
Opetustuokiot 151 2.29
Petket 148 2.39

*) 1 - 4: erittdin vaikeaa - erittiin helppoa
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LIITE 9
TAULUKKO 1. Vaikeuksia aiheuttavat asiat
Asia N ka.*)
Vuorovaikutus lto:n ja e-lapsen valilla 158 1.77
- T.asten kesk. vuorovaik. huolehtiminen 157 2.07
E-lapsen mukaan saaminen ryhmén tdysivalt. jisenend 157 2.17
“Tekniset” ongelmat 151 [.53
“Vammaan” liittyvat ongelmat 156 2.19
Ryhmén muiden lasten toiminta 158 1.56
Tehtdvin sopeuttaminen 158 1.97
Liika keskittyminen e-lapseen 158 1.91

*) 1 - 3: ei lainkaan - paljon
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LIITE 10

TAULUKKO |. Lastentarhanopettajien kokemukset mahdollisuuksistaan kehittié erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen vuorovaikutusta,

itseluottamusta, sosioemotionaalista, motorista ja kognitiivista kehitysta

Kehityksen osa-alue N ka.*)
Vuorovaikutus:

Ilmeiden ja eleiden kiytto 142 3.81
Kysyminen ja vastaaminen 138 3.83
Kuunteleminen ’ 150 3.92
Asian esittiminen 135 391
Kuvaileminen 124 3.77
“’~staaminen aikuisen aloitteeseen 141 3.83
.\Umat aloitteet aikuiselle 146 3.80
Vastaaminen toisten lasten aloitteisiin 139 3.69
Omat aloitteet lapsille 135 3.63
Aistien harjaannuttaminen 154 4.04
Vaihtoeht. kommunikaatiomenet. kaytto 105 3.10

Itseluottamus, itsetunto:

Itsendisyys, omatoimisuus 146 4.04
Oma-aloitteisuus 144 3.95
Rohkeus 141 3.92
Riippumattomuus 141 3.54
Sietokykyisyys 151 3.52
Omien suoritusten hyvaksynta 138 3.84

Sosio-emotionaalinen kehitys:

Toisten hyviksyminen ja huomioonotto 141 3.95
.. yb’nteisyys 149 4.02
Yhteistyokykyisyys 145 3.81
Vastuuntuntoisuus 134 3.7t

Motorinen kehitys:

Karkeamotoriset suoritukset 154 3.87
Hienomotoriset suoritukset 153 3.92
Liikkeiden koordinaatio 149 3.79
Kognitiivinen kehitys:

Kisitteiden muodostaminen 131 3.77
Syyn ja seurauksen péatteleminen 136 3.66
Ongelman ratkaiseminen 132 3.72
Muistaminen 147 4.00
Erojen ja samanlaisuuksien havaitseminen 138 3.89
Avaruudellinen kasittaminen 130 3.86
Ajallinen kisittdminen 127 3.82

*) | - 5: erittdin huonot kehittimisen mahdollisuudet - erittidin hyvit kehittimisen mahdollisuudet
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LITE |1

TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajien tyokokemuksen ja lapsen idn yhteys integraatiokisityksiin,

toimimiseen integraatiotilanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen (N = 147 - 151)

Summamuuttuja - r (tyokok.) r (lapsen ik#)

Integraation hyodyllisend kokeminen 9% A2
Integraation synnyttdmat ongelmat .03 -.08
Kypsymaittomyys integraation haittana .07 -12
Ideologinen sitoutuminen .03 02
Lastentarhanopettajan tyoedellytysten turvaaminen 10 .09
Vaikeuksia eri tilanteissa 03 -.02
Vaikeuksia eri asioissa .04 -.03
Avustajan hoitamien tilanteiden maéra -.04 -.00
Vuorovaikutuksen kehittdminen .02 -.05
Itseluottamuksen kehittdminen .05 -.01
Sosioemotionaalisen kehityksen kehittdminen .06 .00
Motoriikan kehittiminen 02 .07
Kognitiivisen kehityksen kehittdminen .04 -.02

*p<.05
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LITE 12

TAULUKKO . Lastentarhanopettajan saaman tiedon yhteys integraatiokisityksiin, toimimiseen integraa-

tiotilanteessa seki integraation hyddyllisend kokemiseen (t-testi)

Tiedon riittdvyys

Summamuuttuja ka s ka s t p
Integr. hysdyll. kokeminen (72 / 79)' 33.06 4.68 33.65 4.55 -78 43 ns
Integraat. synnytt. ongelmat (74 / 79)' 22.10 6.64 2291 7.00 =72 46 n.s
Kypsymiittdmyys integr. haittana (74 / 80)' 6.32 2.63 6.57 3.34 S1 .60 n.s
Ideologinen sitouturninen (74 / 81)" 21.95 2.24 22.06 2.24 28 7 n.s
Lastentarh.opet. tydedell. turvaam. (75/81)" 10.73 1.47 11.33 1.03 -2.95 Of **
Vaikeuksia eri tilanteissa (75 / 82)' 5.69 3.11 6.25 3.25 -1.10 27 n.s
Avustajan hoitamien tilant. maard (75 / 82)" 3.72 4.79 3.67 4.58 .06 94 ns
Vaikeuksia eri asioissa (75 / 81)" 1.93 0.40 1.99 0.40 -92 35ns
Vuorovaikutuksen kehittdminen (74 / 82)' 3.70 0.73 3.75 0.70 -41 .67 n.s
Itseluottamuksen kehittimien (71 / 81)" 3.79 0.84 3.82 0.79 -.24 80n.s
Sosioemot. kehityken kehitt. (68 / 80)' 3.92 0.73 3.83 0.76 74 A45n.s
Motoriikan kehittaminen (72 / 81)" 3.68 1.09 3.95 0.78 -1.78 07n.s
Kognitiivisen kehityksen kehitt.(68 / 79)' 3.78 0.97 3.71 0.77 .04 96 n.s

¥*p<.01, n.s. = el merkitsevi

1) N=kylld/ei
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LIITE 13

TAULUKKO 1. Lastentarhanopettajan saaman tuen yhteys integraatiokisityksiin, toimimiseen

integraatiotilanteessa seki integraation tulokselliseksi kokemiseen (N = 120 - 159)

Tukea saatu

Summamuuttuja Vanhem  Keltolta  Kuntoh  Ladk.voi  Puheter. Psyk. Hoitoyks.  Muualta
Integraation hyodyll.kokeminen Ry -.02 07 .02 12 -.09 18* 31*
Integraation synnyttamat ongetm. - 17* .00 - 29%% L 28%* -.03 23x* .00 -.35%*
Kypsymatt.integr.haittana A2 -.14 .10 16 13 -.09 210 26%
Ideologinen sitoutuminen A2 -01 12 .16 13 -.08 .16 10
Lto:n tyoedellytysten turvaaminen -.14 -.09 .02 -.01 .02 -.16 02 -.28%
Vaikeudet eri tilanteissa - 17* .00 -.06 -07 -.02 .07 .01 -23
Avustajan hoitamat tilanteet A7 -.19 22%* 20%* .08 -21% .07 .16
Vaikeuksia eri asioissa - 27** -.01 -.30 -.28 .04 19* -.01 -.09
Vuorovaikutuksen kehittdiminen .05 12 12 .03 -.01 15 -.01 -.10
Itseluottamuksen kehittaminen .08 12 07 -.02 -.02 g1 .00 -.04
Sosioemot. keh.kehitt. .08 05. -02 02 -.05 02 -02 -.20
Motoriikan kehittdminen -12 .18* ~02 - 19%* -.06 26%* -03 .03
Kogn.keh kehittdminen .00 .04 .06 S21% -.10 07 -.10 18
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LIITE 14

TAULUKKO 1. Lapsen sukupuolen yhteys integraatiokasityksiin, toimimiseen integraatiotilanteessa seki

integraation hyodyllisenéd kokemiseen (t-testi)

Sukupuoli
Tytts Poika

Summamuuttuja ka s ka S t p
Integr. hysdyll. kokeminen (57 / 96)" 32.96 4.45 33.52 4.81 -71 47 ns
Integraat. synnytt. ongelmat (57 / 98)' 20.52 6.46 23.71 6.73 -2.85 Of**
Kypsymiittomyys integr. haittana (57/99)'  6.17 2.75 6.57 3.15 -.79 42ns
Ideologinen sitoutuminen (57 / 100)" 21.94 2.29 22.08 2.20 -.35 72 n.s
Lastentarh.opet. tydedell. turvaam.(58 / 100)! 11.05 1.38 11.06 1.24 -03 .96 n.s.
Vaikeuksia eri tilanteissa (58 / 101)" 5.29 3.40 6.38 2.98 2.1 05*
Avustajan hoitamien tilant. madra (58 / 101)'  3.98 4.72 3.57 4.69 52 S9ns
Vaikeuksia eri asioissa (58 / 100)' 1.82 0.37 2.04 0.40 -3.3 00 ***
Vuorovaikutuksen kehittiminen (57 / 101)!  3.64 0.78 3.71 0.66 -1.07 28n.s
Itseluottamuksen kehittamien (55 / 99)" 3.66 0.95 3.87 0.72 -1.5 .13 n.s
Sosioemot. kehityken kehitt. (54 / 96)" 3.77 0.86 391 0.68 -1.14 25n s
Motoriikan kehittdminen (56 / 99)" 3.60 1.09 3.95 0.83 -2.29 05 *
Kognitiivisen kehityksen kehitt.(52 / 97)' 3.68 1.02 381 0.78 - .90 37n.s

**kp<, 001, *p<.05, n.s. = ei merkitsevi

1) N = tytt6 / poika
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LITE 15

TAULUKKO [ Kuntoutussuunnitelman laadinnan yhteys integraatiokisityksiin, toimimiseen integraatioti-

lanteessa ja integraation tulokselliseksi kokemiseen.

Kunt. suunnitelma laadittu

Summamuuttuja ka s ka s t p
Integr. hydd. kokem. (116 / 36)' 33.45 4.81 32.77 4.25 -5 44 ns
Integraat . synnytt. ongelmat (118 / 36)" 21.88 6.73 25.05 6.15 -2.5 Of **
Kypsyméttdmyys integr. haittana (119 / 36)" 6.42 3.08 6.52 2.79 -.17 .86 n.s
Ideologinen sitoutuminen(120 / 36)" 22.11 2.33 21.72 1.87 .92 35ns
Lastentarh.opet. tydedell. turvaam.(121/36)" 11.12 1.27 10.94 1.19 5 45 n.s
Vaikeuksia eri tilanteissa (122 / 36)' 5.95 3.17 6.16 3.24 -.34 13 ns
Avustajan hoitamien tilant. mard (122 /36)!  4.35 4.80 1.69 371 3.05 01 **
Vaikeuksia eri asioissa (121 / 36)" 1.93 0.38 2.09 0.41 -2.16 05 *
Vuorovaikutuksen kehittdminen (121 / 36)' 3.70 0.71 3.78 0.71 -.54 S58ns
Itseluottamuksen kehittdminen (118 / 35)" 3.82 0.80 3.69 0.87 .80 42 n.s
Sosioemot kehityken kehitt. (115 / 34)" 3.81 0.74 3.81 0.79 .36 Jdlns
Motoriikan kehittdminen (119 / 35)" 3.81 0.97 3.86 0.85 -.28 77 n.s
Kognitiivisen kehityksen kehitt.(115 / 33)! 3.76 0.87 3.78 0.86 -.12 90ns

*p <.05, ¥**p<.01, n.s = ei merkitsevd

1) N=kylld/ei
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LOTE 16

TAULUKKO 1. Integraation synnyttimien ongelmien summapisteméérien parittainen keskiarvojen vertailu

(N=19-48)
Lastentarhanopettajat ka:n ero p
Sosioemot. & cp- tai liikkuntavammaisten opettajat 5.37 00 1 ***
Sosioemot. & vaik.psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 4.12 05%*
Sosioemot. & ndkdvammaisten opettajat 6.96 00 ***

* p<.05, *¥**p<.001

TAULUKKO 2. Kypsymaittomyys integraation haittana -summamuuttujan summapisteméairien parittainen

keskiarvojen vertailu (N = 19 - 49)

Lastentarhanopettajat

ka:n ero

Vaik.psyykkisesti kehitysvammaisten & sosioemot. opettajat

1.93

05 *

*p<.05

TAULUKKO 3. Lastentarhanopettajan eri tilanteissa kokemien vaikeuksien parittainen keskiarvojen vertailu

(N=19-50)
Lastentarhanopettajat ka:n ero p

' Sosioemot. & cp- tai lilkkuntavammaisten opettajat 2.00 O1**
Vaik.psyykkisesti kehitysvammaisten ja ndkdvammaisten opettajat 2.5 05*
Sosioemot. & nikdvammaisten opettajat 2.78 O1**

*p<.05, **p<.01

TAULUKKO 4. Avustajan hoitamien tilanteiden parittainen keskiarvojen vertailu (N = 19 - 50)
Lastentarhanopettajat ka:n ero p
Cp- tai lilkkuntavammaisten & sosioemot. opettajat 3.6 001 ***
Vaik.psyykkisesti kehitysvammaisten & sosioemot. opettajat 59 00 ***
Vaik. psyykkisesti kehitysvammaisten & nikgvammaisten opettajat 4.6 001 ***

**%pc 001
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TAULUKKO 5. Vaikeuksia aiheuttavien asioiden parittainen keskiarvojen vertailu (N = 19 - 50)

LIITE 16 (jatkuu)

Lastentarhanopettajat

ka:n ero p
Sosioemot. & cp- tai liikkuntavammaisten opettajat 0.48 001 ***
Sosioemot. & nikdvammaisten opettajat 0.42 00 ***
Vaik. psyykkisesti kehitysvammaisten & cp- tai liikuntavammaisten opettajat 0.22 05%*

*p<.05, ***p<.001

' aAULUKKO 6. Lastentarhanopettajien kasitys vuorovaikutuksen kehittdmismahdollisuuksista - parittainen

keskiarvojen vertailu (N = 19 - 49)

Lastentarhanopettajat

ka:n ero p
Cp- tai litkkuntavammaisten & vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten 0.44 .05*
opettajat
Sosioemot. & vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 0.53 O1**

*p<.05, **p<.01

TAULUKKO 7. Lastentarhanopettajien kisitys itseluottamuksen kehittimismahdollisuuksista - parittainen

keskiarvojen vertailu (N = 19 - 49)

| Lastentarhanopettajat

ka:n ero p
Cp- tai liikuntavammaisten & vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten 0.48 05*
_opettajat
Sosioemot. & vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 0.56 O1**

*p<.05, **p<.01

TAULUKKO 8. Lastentarhanopettajien kisitys motoriikan kehittimismahdollisuuksista - parittainen

keskiarvojen vertailu (N = 19 - 49)

Lastentarhanopettajat

ka:n ero p
Sosioemot. & cp- tai liikkuntavammaisten opettajat 0.76 001 ***
Sosioemot. & vaikeimmin psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 0.80 001**

*%%p< 001
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LIITE 16 (jatkuu)

TAULUKKO 9. Lastentarhanopettajien késitys lapsen kognitiivisen kehityksen kehittimismahdollisuuksista -

parittainen keskiarvojen vertailu (N = 19 - 49)

ka:n ero

Lastentarhanopettajat p
Sosioemot. & cp- tai liikkuntavammaisten opettajat 0.47 05*
Sosioemot. & vaik. psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 0.92 00 ***
Nikovammaisten & vaikeasti psyykkisesti kehitysvammaisten opettajat 0.73 .05*

*p<.05, ¥**p<.001




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

