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Vanhempien palvelutyytyvdisyyden arviointi on olennainen osa erityispdivihoidon
kehittdmistd. Palveluita arvioitaessa ja kehitettdessd on tirkedd saada tietoa kdyttdjiltd
palveluiden merkityksesti ja arvosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd erityispaivé-
hoidossa olevien lasten vanhempien tyytyviisyyttd kdyttdmiinsé erityispdivihoitopalvelui-
hin.Tutkimuksen tavoitteena oli my0s selvittdd erityispidivihoidossa olevan lapsen
toiminnallisten kykyjen profiili. Tyon tarkoituksena oli tutkia lapsen toimintakyvyn ja
palvelutyytyviisyyden arviointien yhteyttd. Tavoitteena oli selvittds, miten toiveikkaita
erityispdivihoidossa olevien lasten vanhemmat ovat. Tyossé tutkittiin my6s vanhempien
toiveikkuuden ja taustamuuttujien yhteyttd pdivahoitopalveluiden arviointeihin.

Tutkimukseen osallistui 38 vanhempaa (24 &itid ja 14 isdd), joiden lapsi oli péiviko-
din integroidussa tai erillisessa erityisryhméssé Jyviskyldan kaupungissa. Tutkimusmene-
telmind kaytettiin EURLY AID-ty6ryhmén Pidivihoidon palvelutyytyviisyys-esikokeilu-
mittaria, Toiveikkuus-mittaria ja lapsen toiminnallisten kykyjen profiilin yhdekséilld osa-
alueella tuottavaa Toimintakyky-mittaria.

Tutkimustulosten mukaan erityispdivdhoidossa olevien lasten vanhemmat olivat
suhteellisen tyytyviisid kdyttdmiinsé erityispdivdhoidon palveluihin. Vanhemmat olivat
tyytyvidisimpid pdivahoitopalvelun toimivuuteen, lapsen ohjaukseen sekd vanhempien ja
henkilokunnan vilisiin suhteisiin. Tyytyméttomimpid he olivat vanhempien ohjaukseen.
Tuloksien mukaan vanhemmat olivat melko toiveikkaita. Toiveikkaimpia olivat kokopdi-
vitodissd olevat, alemman koulutuksen saaneet ja lievésti vammaisten lasten vanhemmat.
Tuloksien mukaan toiveikkuus ei kuitenkaan vaikuttanut merkitsevisti palveluarvioin-
teihin. Erityispdividhoidossa olevan jyviskylildisen lapsen kekimédrdisestd toimintakyvyn
profiilista ilmeni toimintakyvyn olevan kokonaisuudessaan melko normaali. Lievia
vaikeutta tai epdilyd ongelmista ilmeni ainostaan sosiaalisissa taidoissa ja kayttdytymises-
sd, dlyllisessé toiminnassa ja tarkoituksellisessa viestinndssi. Erityispdivihoitopalvelun
arviointeihin vaikutti lapsen toimintakyky. Vaikeammin vammaisten lasten vanhemmat
olivat tyytymattoméampid palveluihin. Erityispdivdhoidon palveluarviointeihin vaikuttivat
myos vanhempien arviot lapsen vamman vaikutuksesta hénen kehitykseensd ja yleinen
paivikotityytyviisyys.
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1 JOHDANTO

Erityispdivédhoito, joka on suunnattu alle kouluikiisille, erityistd tukea ja kasvatusta
tarvitseville lapsille, on keskeinen osa suomalaista hoito- ja kasvatusjérjestelmai. Alle
kouluikéiset lapset ja heiddn vanhempansa ovat Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan
laitoksen merkittdvi tutkimusalue télld hetkelld. EURLYAID- nimisen tydryhmén vuonna
1993 julkaisemaan manifestiin on koottu lasten varhaiskuntoutuksen ja-kasvatuksen
kehittdmislinjat EU-maiden kuntoutuslainsdddantod uudistettaessa. Tyoryhméssd on
jasenid Suomen lisdksi muun muassa Belgiasta, Irlannista, Kreikasta, Ranskasta ja
Saksasta. Tyoryhmén suomalaisena jasenend on erityispedagogiikan laitoksen yliassisstent-
ti Markku Leskinen, joka oli vastuussa tdmén tutkimuksen suunnittelusta. EURLYAID-
tyoryhmén tavoitteena on edistdd vanhempien ja kuntoutuksen/opetuksen asiantuntijoiden
vilistd yhteistyotd eli kehittdad pdivihoitopalveluita ja yhteistyotd perhekeskeisempéin
suuntaan. (De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken & Miedema 1993.).
tyytyvaisyyttd kiyttiméiinsid erityispdivihoitopalveluun. Tutkimuksessa tarkastellaan
suomalaista erityispdivahoitojérjestelmdd ja palveluita, vammaisten lasten perheiden
tukemista, perhekeskeistd tukemisen mallia ja vanhempien tyytyviisyyttd kiyttdimdinsa
erityispéiviahoitopalveluun.

Suomalaisten vammaisten lasten vanhempien ja perheiden tuen tarve on tutkimuksien
mukaan hyvin yksil6llinen ja moninainen ( mm. Miki & Rusanen 1991; Virpiranta-Salo
1992; Tauriainen 1994). Yhteiskunnassamme vammaisen lapsen ja hinen perheensd
tukeminen on kuitenkin vield hajanaista. Se on vield suhteellisen lapsi- ja vammakeskeisté

sekd perustuu ammattilaisten asiantuntijuuteen. Vammainen lapsi ja hinen perheensé saa
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tukea ja palveluita monilta eri tahoilta (ns. moniluukkumalli) ja tuki- ja palvelujirjestelméin
koordinointi puuttuu. Yhdysvalloissa vammaisen lapsen perheen tukemisen ldhtkohtana
on ollut jo parinkymmenen vuoden ajan perhekeskeinen tukemisen malli. Yhdysvaltalainen
kdytintd vammaisten lasten perheiden tukemisesta tarjoaa vision yhden palvelusuunni-
telman mallista. Sen tarkoituksena on tukea ja auttaa perhetti sekd lapsen kuntoutuksessa
ja kasvatuksessa ettd perheen selviytymisessd arkipdivistd. Vammaisen lapsen varhaiskun-
toutuksen ja perheen tukemisessa korostetaan myos ladkinnéllisen kuntoutuksen rinnalla
varhaisia kasvatuksellisia tukitoimia. (Goldfarb, Brotherson, Summers & Turnbull 1986;
Hutinger 1988; 1994.) Perhekeskeisen tukemisen mallissa perheité tuetaan lapsensa ensisi-
jaisina kasvattajina ja otetaan huomioon koko perheen tarpeet lapsen hyvivoinnin perusta-
na seki korostetaan vanhempien ja asiantuntijoiden valistd yhteistyotd. Perhekeskeisessid
palvelumallissa tavoitteena on perheen aktiivinen rooli lapsen arvioinnissa ja kuntout-
tavien palveluiden suunnittelemisessa ja toteuttamisessa (mm. Bailey, Buyesse, Edmonson
& Smith 1992; Bailey 1991; McGonigel 1991; Mahoney & Filer 1996).

Arvioitaessa ja kehitettidessd varhaiskuntoutuksen ja erityispdivdhoidon palveluja, on
tirkedd saada tietoa ja palautetta palvelujen kayttdjiltd ja kuluttajilta. Ahvenaisen, Ikosen
ja Koron (1994, 41) mielestd yksilo nidhdddn palvelujirjestelmiissi entistd selvemmin
omaan eldméinsd vaikuttavana subjektina ja vammaisen lapsen varhaiskasvatuksessa tdma
toteutuu eri tasoilla eri tavoin. Perske (1987, 83) on todennut, ettd vaikka vammaiset lapset
itse ovat "todellisia kuluttajia", ovat vanhemmat kuitenkin useimmiten "kommunikoivia
kuluttajia" (Ahvenainen ym. 1994, 41). Vanhempien palvelutyytyviisyyden arviointi on
olennainen osa erityispédivihoidon kehittamistd, koska arvioimisella saadaan Simeonssonin

(1988, 258) mukaan tirkedd informaatiota palveluiden merkityksesta ja arvosta vanhem-

mille.
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tyytyvédisyyttd. Vanhempien palvelutyytyviisyyttd mitataan Pédivihoidon palvelutyytyvii-
syys-mittarilla. EURLY AID-tyoryhmén kehittimissé kyselylomakkeessa on kahdeksan eri
ulottuvuutta, jotka liittyvit pdivahoitoon palveluna. Yksilollistéd piirre-eroa arvioinneissa
tutkitaan Toiveikkuus-mittarilla. (Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon,
Yoshinobu, Gibb, Langelle & Harney 1991.) Vanhemman toiveikkuuden oletetaan
vaikuttavan palvelutyytyviisyysarviointeihin. Yksi tutkimuksen tavoite on selvittd,
millaisia ovat erityispdivihoidossa olevat lapset toimintakyvyn profiililtaan. Erityislasten
funktionaalisten kykyjen profiilin yhdeksilld keskeiselld alueella tuottavana mittarina
kaytetddn The Abilities Index-arviointimittaria. (Simeonsson & Bailey 1991.) Tutkimuk-
sessa tarkastellaan myos miten vammaisen lapsen toimintakyky, vanhempien toiveikkuus
ja taustamuuttujat selittdvit vanhempien palvelutyytyvéisyyden arviointeja. Tutkimuksen
perusjoukkona on vanhemmat, joiden alle kouluikiinen lapsi on pédivikodin integroidussa
tai erillisessd erityisryhmissd. Yksilointegroituja lapsia ei otettu tutkimukseen. Tutkimuk-
sen harkinnanvaraiseksi ndytteeksi valittiin ne vanhemmat, joiden lapsi on piivikodin

erityisryhmaéssd Jyviskyldn kaupungissa.



2 ERITYISPAIVAHOITO

Lasten pidivihoito on keskeinen ja merkittdvd hoito- ja kasvatusjédrjestelmé alle kou-
luikiisille lapsille. Heilld on mahdollisuus saada korkeatasoisessa piividhoidossa sellaista
hoitoa ja kasvatusta, joka vastaa yhteiskuntamme asettamia haasteita ja tavoitteita seké
tukee ja rikastuttaa lapsen kokonaisvaltaista kehitystd. Alle kouluikdisten lasten péivihoi-
don laki (36/73) ja asetus (239/73) tulivat voimaan 1973. Pidivihoitolain tullessa voimaan
huhtikuussa 1973, pdivihoitopaikkoja oli noin 51 000. Vuoteen 1998 mennessé péivéhoi-
tomuotojen miird on kasvanut niin, ettd péaivihoidossa on nykydin noin 200 000 lasta
(Rutonen 1998, 12). Piivihoitolaki on ns. puitelaki ja se antaa mahdollisuudet pdividhoi-

don suunnitelmalliselle ja tarkoituksenmukaiselie kehittdmiselle. Pdivikotitoiminta, perhe-
paivihoitojérjestelmiin. (Kauppinen 1991, 11-12.)

Erityispdivdhoito perustuu lasten pdivihoidosta annettuun lakiin (36/1973) ja
(1119/1985) ja asetukseen (239/1973 ja 431/1986) sekid sosiaalihallituksen ohjeisiin.
(Koponen, Remes & Salminen 1987, 100.) Niissé selvitettiin ensimmaéisen kerran perus-
teellisesti erityisté tukea ja kasvatusta tarvitsevien lasten erityispdivihoidon jirjestimisté.
Kisitteelld erityistd tukea ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla tarkoitetaan lapsia, jotka fyysi-
sen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen kehityksensa takia tarvitsevat erityisid hoidollisia, kasva-
tuksellisia ja/tai opetuksellisia toimenpiteitd kehityksensd tueksi ( Laki ja asetus lasten
paivihoidosta 36/73; 239/73). Erityisti tukea ja kasvatusta tarvitsevasta lapsesta kiytetdéin

tdssd tutkimuksessa termid erityislapsi.



2.1 Tavoitteet

tivissd ja yhdessd kotien kanssa edistii lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitysté
(Laki lasten pdividhoidosta 36/1973). Laki painottaa kasvatuksen perusedellytykseni sitd,
ettd paivihoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja ldmpimét
ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa ja lapsen ldhtokohdat
huomioon ottaen suotuisa kasvuympéristo.

Laissa ei aseteta odotuksia siitd, millaisiksi pdivihoidon tulisi lapsia muovata, mutta
se asettaa pdividhoidon kasvattajille velvoitteita tukea lapsen kehitystd monipuolisesti:
Lapsen iin ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti pdivihoidon tulee yleinen kulttuuriperinne
huomioon ottaen edistdd lapsen fyysistd, sosiaalista ja emotionaalista kehitysté sekd tukea
lapsen esteettistd, dlyllistd, eettistd ja uskonnollista kasvatusta (Pulkkinen 1992, 16-17).
Lisdksi paivdhoidon tulee edistdessédén lapsen kehitysti tukea lapsen kasvua yhteisvas-
Piivihoitolain ja-asetuksen voimassaolevat osat 15.5.1997.) Erityispdivihoito perustuu
pdivihoidon yleiseen tavoitteeseen eli lapsen kokonaispersoonallisuuden tasapainoiseen

kehittimiseen, johon kuuluvat fyysisen, motorisen, kognitiivisen ja sosioemotionaalisen

kasvatuksen tavoitteet.

2.2 Historiaa

Ennen vuoden 1973 lakia erityislapsia oli sijoitettu tavallisiin lastentarhoihin (nykyisin
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péivékoteihin) jo niiden perustamisesta Iahtien. Aluksi erityislasten sijoittamisen ehtona oli
saada lapselle lastentarhapaikan myotd sosiaalisia kokemuksia ja virikkeellisti toimintaa
(Lummelahti, 1989, 2). Ensimmdiset erityislastentarhat (erityispdivikodit) perustettiin
Suomeen 1950-luvun alussa. Helsinkiin perustettiin kuulovammaisten ja koululykkaysti
saaneiden lasten (1952), aivovaurioisten (1954), emotionaalisesti hdiriintyneitten sekd
vaikeasti puhehéiridisten lasten erityislastentarhat (1956). Erityislapset sijoitettiin yleensé
tavallisiin lastentarharyhmiin ( péivéakotiryhmiin). Erityislastentarhoissa otettiin huomioon
lasten erityistarpeet, mutta lasten hoidosta ja kasvatuksesta huolehdittiin samalla tavalla
kuin muissakin lastentarhoissa. Lisiksi erityislastentarhat huolehtivat osaltaan myos lasten
kuntoutuksesta. Toiminnassa kiinnitettiin paljon huomiota erityislasten ja muiden lasten

vuorovaikutteiseen yhteistoimintaan sekd yhteistyohon vanhempien ja lasten hoitoon

osallistuvien tai vaikuttavien laitosten ja henkildiden kanssa. (Kauppinen 1991, 21-22.)

2.3 Lainséidinto ja yleiset periaatteet

Erityispdivdhoidon jérjestiminen selvitettiin siis ensimmdéisen kerran perusteellisesti
vuoden 1973 lasten péivihoidon laissa ja asetuksessa (36/1973 ja 239/1973). Lain
(36/1973) mukaan péivikoti tai sen osa voidaan jérjestdd lasten erityisen hoidon ja
kasvatuksen perusteella erityispdivikodiksi. Pidivihoitoasetuksen (239/1973) mukaan
lapsia pidivihoitoon otettaessa on etusija annettava sosiaalisista ja kasvatuksellisista syistéd
pdivihoitoa tarvitseville lapsille.

Erityispiivihoidon tyoryhma (1978) teki ensimmadisen integraatio-linjauksen.
Ehdotuksen mukaan suunniteltaessa erityislapsen sijoitusta pdivikotiin, on etusijalle asetet-

tava ldhin paivikoti, mikili siind pystytddn jarjestimién lapsen tarvitsemia erityispalveluja.



7

Jos lapsen vamman vaikeusaste on sellainen, ettei tavallinen pdivikotiryhmaé pysty tarjo-
amaan lapsen tarvitsemia erityispalveluja, hénet voidaan sijoittaa pdivéikodin integroituun
erityisryhmiin. Tdma sijoitusvaihtoehto toteutetaan, jos se on kéytettivissi ja jos sen
erityispalvelut vastaavat lapsen tarpeita. Mikéli lapsi tarvitsee vield yksilollisempaa
erityistd hoitoa ja kasvatusta niin hidnet voidaan sijoittaa erilliseen erityisryhméén. Lapsen
pdividhoitomuotoa valittaessa on huomioitava vanhempien mielipiteet ja toivomukset.
Mikiili lapsi halutaan sijoittaa integroituun erityisryhmain, sithen tarvitaan vanhempien
suostumus. (Erityispdivdhoidon tyoryhmén muistio 1978, 55-56.) Tyoryhmid pohti
muistiossaan myos, ettd lasta tulisi auttaa tiedostamaan vammansa ja auttaa hyviksyméin
sen tuomat mahdolliset toimintarajoitukset. Lasta tulisi auttaa kasvamaan aktiiviseksi ja
tasapainoiseksi yksiloksi omien kykyjensd mukaan. Tavoitteena oli my0s vaikuttaa muihin
lapsiin, jotta he oppisivat hyviaksymaiin erilaisuutta. (Erityispaivihoidon muistio 1978, 57.)
Lait ja asetukset vuosina 1983-1988 tiydensivit erityispaivihoidon lakisaiteistd to-
teuttamista. Vaikeasti vammaisen lapsen lapsen oppivelvollisuus alkaa jo kuusivuotiaana
ja kestdd 11 vuotta erityisopetuksessa ja sithen kuuluu enintdén kaksivuotinen esiaste.
Vaikeasti vammaisten esiopetus jérjestyy yleensi erityiskouluissa, mutta myds péivi-
kodissa voidaan jirjestéd erityisopetusta, jos se on tarkoituksenmukaista lapsen terveyden-
tilan, koulumatkan pituuden tai esimerkiksi paikkakunnan opetusjérjestelyiden kannalta
(Peruskoululaki (476/1983; muutos 614/1985) ja peruskouluasetus (718/1984). Vuoden
1985 péivihoitolain (1119/85) mukaan erityislapselle tulee tehdd kuntoutussuunnitelma.
(ks. 2.7)
Vuonna 1978 Sosiaalihallituksen erityispédivihoidon tyoryhmé médritteli muistios-
saan erityispdivihoidon yleiset periaatteet. Vaikka ndmé periaatteet ovat jo kaksikymmenti

vuotta vanhoja, niitd pidetddn edelleen ldhtokohtana jérjestettdessd alle kouluikdisen
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lapsen kehitykseen ja oppimiseen liittyvii tukitoimia. Erityislasten pdivihoitopalveluja on
oltava tarjolla riittdvén varhaisessa vaiheessa ja ensisijaisesti yhdessdi muiden lasten
kanssa, mutta samalla pitdd huolehtia heidin tarvisemastaan erityistuesta.

Erityislasten pdividhoidon jéirjestdmisessd noudatetaan seuraavia periaatteita: 1)
Lapsella on oikeus kéyttdd muiden lasten kanssa samoja yhteiskunnan tarjoamia palveluita.
2) Lapsella on etuoikeus péivédhoitopaikkaan, mikéli se edistdd hiinen kehitystiédn. 3) Lapsi
sijoitetaan ensisijaisesti 1dhimpéén pdivikotiin ja vasta toisijaisesti perhepdivihoitoon tai
erityispdivakotiin. 4) Lapsen piivihoidon jérjestelyt ja toteutus hoidetaan joustavasti ja
yhteistyosssd lapsen vanhempien ja eri asiantuntijoiden kanssa. (Erityispdivihoidon

tyoryhmén muistio, Sosiaalihallitus 1978; Lummelahti 1989; Miittd & Lummelahti 1996.)

2.4 Erityisti tukea ja kasvatusta tarvitsevat lapset

Vuoden 1973 lasten paivihoitolaissa (36/73) ja asetuksessa (239/73) kiytetty kisite erityis-
td tukea ja kasvatusta tarvitseva lapsi, tarkoittamaan vammaista tai poikkeavaa lasta, on
edelleen kaytossi. (Lummelahti & Kaakkuriniemi, 1990, 1). Néisté erityisopetusta tarvitse-
vista alle kouluikiisisti lapsista kidytettdvi termi kuvaa Miétén ja Lummelahden (1996)
mukaan lapsen tilannetta, jossa interventiota oleellisesti tarvitaan. (Maéttd ym. 1996, 106.)
Erityislapset on ryhmitelty seuraavasti: 1) sosioemotionaalisesti hiiriintyneet, 2)
aivovaurioiset, 3) aistivammaiset, 4) psyykkisesti hdiriintyneet, 5) kehityksessilin
viivastyneet, 6) tuki-ja liikuntaelinvammaiset, 7) puhe-ja &4nihéiridiset ja 8) pitkéaikais-
sairaat ja 9) vaikeasti monivammaiset lapset. ( Lummelahti ym. 1990, 1.) Lahjakkaat lapset
tarvitsevat myos erityistd huomiota kokonaisvaltaisen kehityksen tueksi, vaikka eivit

kuulukaan suoraan edelliseen ryhmittelyyn. ( Lummelahti, 1989, 5.)
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Mairillisesti eniten tukea tarvitsevat lapset, joilla on sosioemotionaalisen, kielellisen ja
motorisen kehityksen hairioitd. Erityistd tukea tarvitsevat myos lapset, joiden laaja-alainen
kokonaiskehitys on viivistynyt. (Maéttd ym. 1996, 107.) Lummelahden ja Kaakkuri-
niemen (1990) koko maata koskevan tutkimuksen mukaan (N= 3 401) eniten erityistid
tukea ja Kkasvatusta tarvitsivat lapset, joilla on puhe-ja &dédnihdirio (34.1 %),
sosioemotionaalisesti héiriintyneet (17.8 %), pitk#aikaissairaat ja yliherkkyysoireiset (17.1
%) seki kehityksessdin viivistyneet lapset (10.2 %). (Lummelahti ym. 1990, 23.)
Viitala on (1997) kartoittanut erityislapsia suomenkielisissd kunnissa. Kaikkiaan
erityislapsia oli 5 227. Suurin ryhmé olivat lapset (N=1 172), joilla on kielellisen kehityk-
sen viivistyminen tai dysfasia ( 22.4 %). Toiseksi suurin ryhmi oli lapset (N=845), jotka
ovat kehityksessadn viivistyneet (16.2 %) ja kolmanneksi suurin ryhmi oli lapset (N=745),
joilla on sosioemotionaalisia hiirititd (14.3 %). Koululykkéays-lapsia oli 11.1 % kaikista
lapsista ja ryhmésséd "muut” oli 11.7 % kaikista lapsista. Muiden lasten ryhmééin kuuluvat
esimerkiksi pitkdaikaissairaat, autistiset lapset tai lapset, joilla on erityisen hoidon tai

kasvatuksen tarve vaikean perhetilanteen takia. (Viitala 1997.)

2. 5 Toteuttaminen

Erityispdivihoitomuotoja ovat yksildintegrointi tavalliseen péivikotiryhméin, integroitu
erityisryhmd, erillinen erityisryhmi ja perhepéivéhoito (ks. taulukko 1). Erityislasten
pdivahoitojarjestelyisséd pyritdaidn normaalisuuteen ja lapset sijoitetaan ensisijaisesti kodin
ldhelld olevaan tavalliseen péivikotiryhméén. Talloin ryhmén kokonaisméiirdad voidaan
vihentdd yhdelld tai harvoissa tapauksissa kahdella yhté erityislasta kohden. Isompien

lasten (3-6v.) ryhmissé on tosin tdmén jilkeenkin noin 20 lasta ja vihin alle ja pienten, alle
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kolmivuotiaiden lasten ryhmissd on kymmenkunta lasta (Méattd ym., 1996, 109).

Perhepiivihoitoon sijoitetaan usein erityislapsia, joilla on emotionaalisia ongelmia
ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Perhepéivihoitajan pienryhméssé on 1 erityislapsi ja
3 muuta lasta.

Integroituun erityisryhmaéiin voidaan sijoittaa 3-5 erityislasta (ryhmaésséd yhteensi
12 lasta). Ryhmien toimintaperiaatteena on normaalisuus, lasten vuorovaikutussuhteiden
luominen ja rikastuttaminen seki samaistumismahdollisuuksien laajeneminen mallioppi-
mista varten (Maittd ym. 1996, 111). Integroidun erityisryhméin muodostamisessa on
tdrkedd kiinnittdd huomiota lasten valintaan ja nédin ryhmén toimivuuteen. (Lummelahti
1989, 21.)

Erilliseen erityisryhmiiéin sijoitetaan ainoastaan erityislapsia, joita ryhméissi voi olla
8. Yleensd ndmai lapset ovat vaikeasti vammaisia ja monivammaisia. Helsingissd on myos
koulunkidynnin lykkéysti saaneiden lapsien erillisid erityisryhmié (ns. O-luokka, 12 lasta).
(Maitta ym. 1996, 112.)

Viitala on (1997) tarkastellut erityislasten jakaantumista eri pidivihoitomuotojen
kesken. Suomenkielisissd kunnissa (N=338) suoritetussa tutkimuksessa erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten osuus on 4.6 %. Heistd suurin osa on yksildintegroitu
tavalliseen péivikotiryhmién (65.5 %). Perhepdivahoidossa hoidetaan lapsista 17.1 % ja
integroiduissa erityisryhmisséd 10.2%. Erillisissa erityisryhmissd hoidettavien lasten osuus
on 5.7 % ja muualla kuin edelld mainituissa erityispdividhoidon muodoissa (esimerkiksi
kotona, kerhossa tai kiertdvéssa paivikodissa) 1.7 %. (Viitala 1997.)

Taulukkoon 1 on koottu erityispdivihoitomuodot, ryhmien koot, prosentuaalinen
osuus kaikista erityislapsista vuonna 1997, eri paivahoitomuotoihin vaadittu henkilokunta

seki erityistyontekijit, asiantuntijat ja erityispalveluiden antajat.



TAULUKKO 1. Erityispiivihoidon toteuttaminen
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Erityispiivihoito-

Ryhmiin koko

%-kaikista

Henkilokunta

muoto erityis-
lapsista
(1997)
Yksilointegraatio 1-2 erityislasta ja 65.8 Asetuksen mukainen
tavalliseen pdivd- | muita lapsia 18-19 hoidosta ja kasvatukses-
kotiryhmiin ta vastaava henkilost6
Perhepiivihoito 1 erityislapsi ja 17.1 Koulutettu hoitaja, jolla
muita lapsia 3 perhepédivdhoidon ohjaa-
jan tuki
Integroitu erityis- | 3-5 erityislasta ja 10.0 Kokopdivaryhmi: 2
ryhma muita lapsia 9-7 ELTOa ja lastenhoitaja
yms., osapdivaryhma: 1
ELTO ja lastenhoitaja
yIns.
Erillinen erityis- 8 erityislasta 55 Kokopiiviaryhmai: 2
ryhmi ELTOa ja lastenhoitaja
yms., osapdiviaryhma: 1
ELTO ja lastenhoitaja
yms.
Muu (kerho, koti) 1.6

P—W
Erityistyontekijit, asiantuntijat ja muut erityispalveluiden antajat

Puheterapeutti Toimintaterapeutti ~ Fysioterapeutti Perheterapeutti
Leikkiterapeutti Psykologi  Foniatri Sosiaalityontekiji
Erikoislddkdri  Terveydenhoitaja Kiertivi erityislastentarhanopettaja

Kuntoutusohjaaja Kehitysvammaisten erityistyontekijd Viittomakielen opettaja

(Lummelahti 1989; Miittd 1996; Viitala 1997)
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Vammaisten lasten vanhempien péivéhoitomuodon ratkaisu perustuu usein ajatukseen,
ettd lapsi saa olla toisten lasten kanssa ja hinen tdytyy oppia eldmidin vammattomien
kanssa. Mien (1993, 49) mielestd titd ratkaisumallia kutsutaan péivihoidon integraation
periaatteeksi. Moberg ja Ikosen (1980) mukaan integraatio perustuu normalisaation
periaatteeseen, jolla tarkoitetaan sitd, etti vammaisten ja vammattomien henkildiden
eldmintavat ja olosuhteet ovat mahdollisimman samankaltaiset ja, ettd vammaiset voivat
kédyttdid mahdollisimman paljon yhteiskunnan normaalipalveluita (Méki 1993, 49).
Integraation kisite jactaan Moberg (1983) mukaan fyysiseen, toiminnalliseen, sosiaaliseen
ja yhteiskunnalliseen integraatioon: Fyysinen integraatio (fyysisen etdisyyden vihentdmi-
nen vammaisten ja vammattomien vélilld). Toiminnallinen intergraatio (vammaisten ja
vammattomien toiminnallisen etdisyyden vihentdminen). Sosiaalinen integraatio (luonnol-
lista vuorovaikutusta vammaisen lapsen ja muiden vililld, tdssd yhteydessd siis péivéhoi-
don henkilokunnan seki toisten lasten kanssa). Yhteiskunnallinen integraatio (vammaisen
ja vammattoman yhdenmukaiset mahdollisuudet, oikeudet ja velvollisuudet yhteiskunnan
jasenind). (Miki 1993, 49-50.)

Tauriaisen (1994) tutkimuksen mukaan perheiden (N=144) saamat péivihoitopalvelut
tyydyttivit useimpia vanhempia. Vain joka kymmenes perhe oli tyytymiton lapsen ja
perheen péivéihoidolta saamaan tukeen. Heididn mielestédin lasten péivahoitoympériston
tulisi kiinnittda kriittistd huomiota siten, ettei integraatio toteutuisi pelkéstiédn fyysisesti
vaan myos sosiaalisesti. Vanhemmat toivoivat, ettd lasta ohjattaisiin nykyistd useammin
toimimaan yhdessd muiden lasten kanssa. Vanhemmat olettivat, ettd lapsi oli hyotynyt
péivihoitotoiminnasta erityisesti sosiaalisen kehityksen alueella ja oppineen muilta lapsilta
asioita mallioppimisen avulla. He arvioivat myds, ettd lapsen omatoimisuus oli lisdéintynyt

pdividhoidossa. (Tauriainen 1994, 102.)
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Maien (1993) monivammaisia lapsia (N=10), heidin vanhempiaan ja pdivihoidon henkil6-
kuntaa koskevan tutkimuksen mukaan vanhempien perusteluista lapsen pidivihoitopaikan
valinnalle nousi selkeisti esille kolme teemaa. Ensinnékin, pdividkodin turvallisuus, johon
liittyy vastuun jakaminen useille ihmisille. Piivdkotia pidettiin turvallisempana ja
kontrolloidumpana kuin yksityistd perhepdivihoitoa. Luottamusta lisasi erityisesti henkilo-
kunnan koulutus ja ammattitaito. Toiseksi, vaikka vanhemmat pitivétkin tiarkeénd, ettd
vammainen lapsi on vammattomien lasten kanssa, niin lapsi ei saa joutua syrjinnin
kohteeksi. Lapsi sijoitetaan mielummin erityisryhmién, jos arvellaan, ettd vammaiseen
lapseen ei suhtauduttaisi samoin kuin vammattomaan lapseen. Vanhemmat eivit peldnneet
toisten lasten syrjintdd vaan nimenomaan aikuisten. Péaivéhoitopaikkaa ja erilaisia vaih-
toehtoja pohtiessaa vanhemmat olivat torménneet péivahoidon henkilokunnan ennakkoluu-
loihin vammaisista lapsista. Kolmas tédrked peruste paivihoitomuodon valinnalle oli, ettd
lapsi saa olla toisten lasten kanssa, miké on vanhempien mielestd lapselle hyviksi ja hiinen
taytyy joka tapauksessa oppia eldmédn vammattomien kanssa. Kolmannessa teemassa
vanhemmat nostivat ryhméssi olemisen ja integraation keskeisiksi. Teema méiirittelee
integraation selvisti integraatioksi vammattomien joukkoon. Vanhemmat eivit perusteluis-
saan Kkorostaneet pidivdhoidon kuntoutuksellisuutta vaan mahdollisuutta sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja kaverisuhteisiin. Toiminnallisen ja sosiaalisen integraation toteutu-
minen paivihoidossa riippui suurelta osin siité, miten sitoutuneita ryhmin kasvatuksesta
vastaavat henkilot olivat integraatioajatteluun. Integroidussa erityisryhmissé sosiaalinen
integraatio onnnistui parhaiten. (Maki 1993, 41-59.)
Bailey ja Winton (1987) tutkivat vammaisten ja ei-vammaisten lasten vanhempien
(N=46) nikemyksii integraation hyodyllisyydestd pdivikotiryhmissé. Integraation suurin
hy6ty oli vanhempien mielestd integroituminen todelliseen eldmiin sekd vammaisten

hyviksymisen lisddntyminen. Hyotytekijoité esiintyi haittatekijoitd enemmin, joista suurin
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oli opetuksen tehottomuus. (Bailey ym. 1987, 73-88.)

Miller, Strain, Boyd, Hunsicker, McKinley ja Wu (1992) vertasivat seké integroidussa
ettd segregoidussa pdivikodissa olevien kehitysviivdstyneiden ja normaalien lasten
vanhempien (N=232) asenteita ja tyytyviisyyttd integraatiota kohtaan. Kaikkien lasten
vanhemmat suhtautuivat myonteisesti pdivikoti-integraatioon. Integroidussa ryhméssé
olevien vammaisten lasten vanhemmat kokivat integraation edistdvén vuorovaikutusta
normaalien lasten kanssa ja vaikuttavan myonteisesti lapsen kehitykseen. Kaikki vanhem-
mat olivat tyytyviisid osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Miller ym. 1992, 230-

246.)

2.6 Palvelut

Vastuu palveluiden jérjestdmisestd on 1990-luvulla siirtynyt uudella tavalla kunnille.
Lainsdaddnnon muutoksen (1993) seurauksena kunnat paattavéit, mihin varat suunnataan
jérjestettdessd palveluita kuntalaisille. Jarjestelmé edellyttdd kunnilta laajaa asiantun-
temusta asetettaessa toimintoja tirkeysjarjestykseen. Lainsdddinndsséd on myds médritelty
palveluita, jotka on jérjestettdvd kuntalaiselle, joka tdyttdd lain asettamat edellytykset
palvelun saamiseksi (ns. subjektiivinen oikeus). (Svérd, 1996, 91-92.) Kaikkia erityis-
lasten edistymistd tukevia palveluja jérjestetddin kunnissa palkkaamalla péivikodin tai
laajemmin pdivihoidon piiriin erityistyontekijoitd tai hankkimalla palveluja terveyskeskuk-
sesta, kasvatus-ja perheneuvolasta tai jostain muusta laitoksesta (Lummelahti 1989, 24).
Kansainvilisen Vammaisten Vuoden Suomen komitea on ryhmitellyt mietinndssién (1982:

35, 20-21) palvelut yksilon toimintaedellytysten mukaisesti:
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- fyysiseen toimintakykyyn liittyvit palvelut (1dhinné terveyspalvelut)
- psyykkiseen toimintakykyyn liittyvit palvelut (1&hinni sosiaaliset palvelut)
- tiedolliseen ja taidolliseen toimintakykyyn liittyvét palvelut (14hinni opetus)

- taloudelliseen toimintakykyyn liittyvit palvelut (sosiaaliturvapalvelut)

Lapsille ja heiddn vanhemmilleen tarkoitetusta palveluista osa on ns. yleisid palveluja ja
osa erityispalveluja. Yleispalvelut ovat koko véestod koskevia kunnan tai valtion jirjesta-
mid ensisijaisia palveluja. Vammaisen lapsen perhe saa lisdtukea vammaispalvelulain
(380/1987) perusteella, joka siitelee kaikkien vammaisten tarvitsemia erityispalveluita,
sekd kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977; 484/1983) perusteella, joka on
kohdennettu edellistd spesifimmin. Ndmi palvelut ovat toissijaisia, yhteiskunnan yleisid
palveluita tiydentiivid ja niité erikoistuneempia. Pyrkimyksend on normalisaatioperiaatteen
mukaisesti edistii yleisten palveluiden kiyttod. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 1994, 42-43;
Tauriainen 1994, 23-24; Svird 1996, 95-96.)

Terveydenhuollon tarjoamia erityispalveluita ovat esimerkiksi kuntoutusohjaus, kun-
toutus, erilaiset terapiat, sopeutumisvalmennus ja apuvilineet. Sosiaalihuollon tarjoamia
erityispalveluja ovat esimerkiksi sosiaalityd, kotipalvelut, kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut
ja henkilokohtainen avustaja. Sosiaalihuollon palvelut ovat perhekeskeisid; yksilo-, perhe-
jaryhmiterapia. Muita tarpeellisia palveluita ovat péivikeskustoiminta ja péivittéisisti toi-
minnoista suoriutumisessa tarvittavat vilineet, koneet ja laitteet seké liikkumisvilineet.
Kehitysvammaisten erityishuoltoon kuuluu muun muassa tutkimus, terveydenhuolto ja tar-
peellinen opetus, ohjaus ja toiminnallinen valmennus, sopeutumisvalmennus ja apuvélinei-
den jirjestiminen. Siithen kuuluu myos yksilollinen hoito ja muu huolenpito, lapsen

vanhempien ja muiden perheenjésenten ohjaus ja neuvonta. (Kauppinen 1991, 41-49.)
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lapsen kehityksen tukemisessa (Mdattd ym. 1996, 103). Lidkinnélliseen kuntoutukseen
kuuluvat Lummelahden ja Kaakkuriniemen (1990) mukaan tarpeelliset fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista suorituskykyd aktivoivat, parantavat tai ylldpitidvit toimenpiteet ja
terapiat (mm. fysio-, toiminta-, puhe-, psykoterapia ja neurologinen kuntoutus), kuntoutus-
jaksot avo- tai laitoshoidossa, kuntoutustutkimustoiminta, apuvélinehuolto, sopeutumisval-
mennus ja kuntoutusohjaus (Maittd ym. 1996, 103). Erityispdivihoito palveluineen on
Tauriaisen (1995) mukaan tavoitteiltaan kokonaisvaltaisin lapsen kehityksen tukija
(Tauriainen, 1995, 97).

Maien (1994) tekemd kysely alle kouluikdisten monivammaisten lasten perheille
osoitti, ettd fysioterapia oli ylivoimaisesti yleisin kuntoutusmuoto. Lapsista oli 93 %
saanut fysioterapiaa jossain vaiheessa ja 80 % lapsista sai fysioterapiaa jatkuvasti. Puhete-
rapiaa oli saanut puolet lapsista ja kolmasosa sai sitd edelleen. Muiden terapioiden osuus
oli selvisti vihdisempadd. (Maittd & Lummelahti 1996, 104.) Tauriaisen (1994) tutkimuk-
sen mukaan kehitysvammaisten tai kehityksessdin viivdstyneiden lasten tilanne oli
toisenlainen; lapsista 45 % oli tdysin ilman fysioterapiaa ja 36 % ilman puheterapiaa.

( Tauriainen 1994, 90.)

Lummelahden ja Kaakkurinniemen (1990) kunnissa (N=30) tekemadssa kartoituksessa
kuntoutuspalveluiden kaytostd todettiin yleisimpéné olevan puheterapian. Seuraavaksi
eniten kaytettiin fysioterapiaa ja avohuollon ohjausta. Heidén tutkimuksestaan ilmeni, etté
kuntoutuspalveluiden tarve ja saatavuus eivit vastanneet toisiaan missdidn kunnissa.
Esimerkiksi puhe- ja fysioterapiaa tarvittiin eniten, vaikka niitéi on toisaalta eniten tarjolla.

(Lummelahti ym. 1990, 31-35.)
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2.7 Kuntoutussuunnitelma

Lapselle, joka tarvitsee kasvunsa ja kehityksensd tueksi erityisid hoidollisia, kasvatuk-
sellisia, pedagogisia tai kuntoutuksellisia toimenpiteitd, laaditaan hdnen hoitonsa ja
kasvatuksensa yhteensovittamiseksi toiminta- ja kuntoutussuunnitelma (Pihlaja 1996, 126).
Kuntoutusuunnitelman kiytto erityislasten ohjauksen tukemisessa on ollut lakisdéteistd
vasta vuoden 1986 alusta ldhtien. Lasten paivihoidosta annetun lain (1119/1985) mukaan
yksilollinen toiminta- ja kuntoutussuunnitelma tulee tehdd yhteistydssé lapsen vanhempi-
en, asiantuntijoiden, péivikodin henkilokunnan ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaali-
huollon, terveydenhuollon sekéd koulutoimen kanssa. (Lasten pdividhoidon vaihtoehdot
1988, 34.) Kuntoutussuunnitelmasta kaytetddn erilaisia nimityksid; suunnitelma lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta, toimintasuunnitelma tai henkilokohtainen opetussuunnitelma
(HOPS). Pihlajan (1996) mielestd kuntoutussuunnitelma on termind kapea-alainen ja
vammakeskeinen. Hénen mukaansa suunnitelma lapsen hoidosta ja kasvatuksesta-nimen
taustalla on ajatus normaaliudesta ennemminkin kuin erityisyydesté. (Pihjala 1996, 126-
127.)

Sosiaalihallituksen (1978) mukaan kuntoutussuunnitelman ldahtokohtana ovat
péivikodin yleinen toimintasuunnitelma ja lapsen yksildllisten tarpeiden mukaiset
tavoitteet. Suunnitelman tulee palvella lapsen kasvamista, edistdd hidnen hyvinvointiaan,
poistaa oppimisen esteitd ja toimia siten apuvélineeni erityislapsen kuntoutuksessa. Kun-
toutussuunnitelmassa tulisi kisitelld lapsen kuntoutuksen tirkeimmiit tavoitteet, itse kun-
touttamiseen siséltyvit asiat, kuntoutuksessa kdytettivit menetelmét ja saavutettujen
tulosten seuranta. (Kauppinen 1991, 35-36; Pihlaja 1996, 126.)

Kuntoutussuunnitelman lahtkohtana on lausunto lapsen erityishoidon ja kasvatuksen
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tarpeesta, lapsen kehitystason arviointi ja tilanteen erittely. Lapsen kdyttdytymisessd, toi-
minnassa ja suorituksissa arvioidaan mahdolliset vaikeudet, joihin halutaan vaikuttaa.
Lisiksi eritelldén lapsen vahvat puolet ja kiinnostuksen kohteeet, joita kéytetidtin hyvaksi
lapsen motivoimisessa ja itsetunnon kohottamisessa. Téltd pohjalta suunnitellaan konkree-
tit toimenpiteet, sisillot, menetelmiit ja tilanteet, joissa niitd kéytetdin eli kuntoutussuunni-
telma ja méiritelladn lahitavoitteet, joihin ensin pyritdén. Suunnitellaan my6s henkilokun-
nan yhtendinen toiminta lapsen ohjauksessa seki erityistyontekijoiden osuus. Suunnitelmaa
tarkastetaan saannollisesti ja lapsen tilannetta seurataan ja arvioidaan. Muutokset ja muut
tulokset merkitdin kuntoutussuunnitelmaan. Henkilokunnan ja muiden erityistyontekijoi-
den tekemi arviointi on tdrkedd. Lisdksi pyritddn saamaan vanhemmat mukaan niin, ettéd
esimerkiksi lapsen kiyttdytymistd ohjataan yhtendisten tavoitteiden ja toimenpiteiden
mukaan myos kotona. (Lummelahti 1989; Lummelahti ym. 1990; Pihlaja 1996.)

Erityislapsen toiminta-ja kuntotussuuunnitelma tulisi siséltd: 1) perustiedot lapsesta
(henkil6tiedot, perhe, mahdollinen diagnoosi, aikaisemmat tutkimukset ja toimenpiteet)
2) lapsen sen hetkinen kokonaistilanne (kehitystason, kdyttdytymisen ja vaikeuksien
kuvausta; fyysiset toiminnat, tunne-elimé, min#kéasitys, sosiaalinen kayttdytyminen,
kielellinen kehitys, keskittyminen, ympériston havaitseminen jne. seké lapsen myonteiset
ja vahvat puolet, harrastukset ja kiinnostuksen kohteet) 3) toimenpiteet péivihoidossa
(lapsen vaikeudet, asetetut tavoitteet, toimenpiteet: sisdltd ja menetelmit sekéd seuranta
tuloksineen). (Lummelahti 1989; Lummelahti ym. 1990; Kauppinen 1991; Pihlaja 1996.)
Kuntoutussuunnitelma laaditaan asetuksen (1119/85) mukaan yhteistydssi lapsen vanhem-
pien kanssa pdivédhoitoa varten. Kuitenkaan kiytinnossd suunnitelmia ei aina laadita ja
vield useammin perheet jitetddn suunnitteluprosessin ulkopuolelle (Mattus 1993, 51-52,

56).
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Tauriaisen (1994) tutkimuksen mukaan perheistd (N=144) 57 % tiesi, ettd heille oli laadittu
jokin kuntoutus- tai palvelusuunnitelma. Suunnittelutyohon oli osallistunut 47 % perheisti.
Parhaiten yksittiisistd suunnitelmista oli laadittu péivihoidon toiminta -ja kuntotutssuunni-
telma, joka tiedettiin olevan noin puolella piivihoitopalveluja saavista lapsista. Vuonna
1987 annettuun vammaispalvelulakiin (380/87) liittyvi sosiaalitoimen palvelusuunnitelma
oli tuntemattomin. (Tauriainen 1994, 101.) Huttusen (1993) tutkimuksessa kysyttiin
kuntoutussuunnitelman laadintaan osallistuneilta vanhemmilta kokemuksia yhteistydsta
péivikodin henkilokunnan kanssa. Vanhemmat kokivat vuorovaikutussuhteen avoimeksi
ja keskustelevaksi. Vanhemmat arvioivat kuntoutussuunnitelmaa yksilolliseksi, tavoitteel-
liseksi ja konkreettiseksi toimintaohjelmaksi. Vanhempien mukaan se antoi my0s tukea
kodin kasvatustyolle. (Huttunen 1993, 29-32.)

Minttirin (1983) mukaan alle kouluikiisten kehityksesséin viivistyneiden lasten
varhaiskuntoutuksessa on ilmennyt useita ongelmia. Perheen ohjaus ja lapsen kehityksen
tukeminen usein viivistyy siitd, kun lapsen kehitysviivistymi on todettu tai sitd epéilldén.
Sairaalat ja erityishuolto toimivat usein vammakeskeisesti ottamatta huomioon lapsen
kokonaiskehitystd sekd ammattihenkilokunnan ammatillinen kehitys ja ajan tasalla
pysyminen on ongelmallista. Vanhemmilla on usein vaikeuksia saada tietoa lapsensa
kehityksen tukemiseksi ja hoitoratkaisujen tekemiseksi. Palveluiden tuottajat eiviit hallitse
perhekeskeisii tyoskentelytapoja. Toiminta on asiantuntijakeskeistd, silld perheilté ei ole
saatu riittdvisti palautetta annetun tuen ja tarpeiden sekd mahdollisuuksien vastaavuudesta.
Palvelut ovat hajaantuneet monelle eri taholle eikd yhteistyotd ja tyonjakoa hallita riittévis-
ti. (Mainttari, 1983, 4-9.) Miitin ja Lummelahden (1996) mukaan suomalainen
varhaiskuntoutus- ja kasvatuskdytdntd on edelleen ammattikunta- ja palvelukeskeisti,

jolloin asiantuntijat tilanteen arvioituaan tarjoavat vammaiselle lapselle ensisijaisesti
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yksilollisid palveluja ( Mdittd ym. 1996, 103). Yhdysvalloissa ja EU-maissa on pienten
vammaisten lasten ja heidén perheidensé tukemisessa asetettu tavoitteeksi, ettd saadaan
aikaan moniammatilliseen arviointiin perustuva yksilollinen palvelusuunnitelma, jonka
laadinnassa vanhemmat ovat aina mukana (mm. De Moor, Van Waesberghe, Hosman,

Jaeken & Miedema 1993; Mdittd ym. 1996).
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3 VAMMAISEN LAPSEN PERHEEN TUKEMINEN

Koko perheen hyvinvointi ja selviytyminen pdivittdisessd eldméssd ovat olennaisesti
lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Vammaisten lasten kotona tapahtuvan hoidon ja
laajentanut sitd siséllollisesti. Pelkdstiin taloudellinen tuki ja lapselle suunnatut terapiat
eivit riitd perheen tukemismuotoina. Vanhemmat tarvitsevat konkreettista hoitoapua,
henkisté tukea sekéd neuvontaa lapsen kuntoutuksessa ja hoidossa, péivittdisesséd elaméssé
ja omien etujen ajamisessa. Intergraation ja normaalisaation periaatteet ohjaavat nykyisté
tukipalveluiden tarjontaa ja palvelut pyritdin jirjestiméén samojen jérjestelmien kautta
kuin muillekin lapsiperheille (Ahvenainen ym. 1994, 42; Tauriainen 1994, 64, 116).
Mattuksen (1993) mukaan vammaisen lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi tulee
lapselle ja lapsen perheelle ohjata parasta mahdollista tukea. Kuitenkin myos perheiden
kanssa tyoskentelevilld on oltava objektiivista tietoa perheen sisdisestd toiminnasta ja
eliméntilanteesta. Perheitd tuettaessa on ldhdettdvi niistd ongelmista ja tuen tarpeista,

jotka koskettavat vammaista lasta ja hiinen perhettién. ( Mattus 1993, 102.)

3.1 Perheiden tukeminen ja vanhempien tuen tarve

Yhdysvalloissa varhaiskuntoutuksen ja perheen tukemisen yhtend ldhtokohtana pidetiin
Goldfarb, Brotherson, Summers ja Turnbullin (1986) mallia (kuvio 1), joka korostaa
pienten vammaisten lasten ja riskilasten ldiketieteellisen kuntoutuksen rinnalla my®s

varhaisia kasvatuksellisia tukitoimia.
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Vauvaiki Vauvaiki ja varhaislapsuus

Liidketieteellinen

Kasvatuksel-

linen

Perheen
tukeminen

Perheen
tukeminen

KUVIO 1. Ammatillinen tuki vauvaiéssi ja varhaislapsuudessa vammaisten ja
riskilasten varhaiskuntoutuksessa (Goldfarb, Brotherson, Summers & Turnbull

1986 )

Jo hyvin varhain tulisi pienten vammaisten lasten ja riskilasten kuntoutusohjelmassa olla
mukana kasvatuksellista/kasvatuksellisesti ohjauttua toimintaa (developmental education).
Mahdollisen ldéketieteellisen diagnosoinnin kanssa ldhes samanaikaisesti tulee mukaan
kuvaan lapsen kasvatuksellinen tukeminen ja/tai vanhempien kasvatustyon tukeminen (ks.
kuvio 1). Lapsen diagnoosin tulee siis olla myos pedagoginen, ei vain ldiketieteellinen.
Vanhemmat ovat aktiivisesti mukana lapsen kehityksen tukemisessa yhdessé asiantuntijoi-
den kanssa laaditun suunnitelman mukaisesti. Yhdysvaltojen kuntoutustydryhmissd on
mukana vastuuhenkild (case manager), kuten erityisopettaja ja/tai pedagogisen tiyden-
nyskoulutuksen saanut terapeutti (early interventionist), jonka tehtdvini on olla perheen

tukena sekd koordinoida yksittdisten terapeuttien asettamat kuntoutustavoittetteet lasta
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motivoivaksi, kasvatuksellisesti mielekk#ddksi kokonaisohjelmaksi. (M&4ttd ym. 1996,
104; Mattus 1993, 75-76.)

Asiantuntijoiden késityksien laajeneminen vanhemmuudesta vammaisten lasten
perheissi edellyttid perinteisen asiantuntijakeskeisyyden viistymistd ja ladketieteelliseen
ajatteluun perustuvan auttamismallin korvaamista nikemykselld, jossa vammaisen lapsen
ja hinen vanhempiensa pedagoginen tuki on olennainen osa perheiden auttamista heti
vauvaidstd lahtien (Méittd 1993, 53). Suomessa vammaisten lasten varhaiskuntoutus on
korostuneesti ladkinnallistd kuntoutusta. Asiantuntijat tyoskentelevit padasiassa péivihoi-
don alueella ja kuntoutusryhmissi laikari kokoaa eri terapeuttien nikemykset ladkinnél-
lisen kuntoutuksen kokonaissuunnitelmaksi ( Maittd ym. 1996, 104). Suomalaisessa
kuntoutuskiytinnossi harvoin oletetaan tai odotetaan vanhempien osallistumista vammai-
sen lapsensa kuntoutukseen. Mattuksen (1993, 76) mukaan suomalaisiin moniammatillisiin
tyoryhmiin tarvitaan ladkinndllisen kuntoutuksen asiantuntijoiden rinnalle erityispeda-
gogeja luomaan lapsen ja perheen kokonaisohjelmaa, jossa toteutuvat my6s varhaisvuosien
erityiskasvatuksen tavoitteet lapsen ja perheen osalta.

Yhdysvaltojen kaytinto lihtee siitd, ettd vammainen lapsi ja hinen perheensi pédsee
mukaan varhaisinterventio-ohjelmiin heti kun havaitaan kehityksellinen riski tai epéilldén
kehityspoikkeamaa. Téstéd kdynnistyy kuvion 2 mukainen prosessi, jonka tarkoituksena on
tukea ja auttaa perhettd seki lapsen kuntoutuksessa ja kasvatuksessa ettd perheen selviyty-
misessid arkipdivin rutiineista. Hutinger (1988) on laatinut mallin (kuvio 2) prosessista,
jolla identifioidaan, arvioidaan ja jérjestetddn tarpeelliset palvelut ja tukimuodot. Seulon-
nan ja diagnosoinnin tehtdvind on tunnistaa ja ohjata jatkotutkimuksiin ne lapset, joilla on
tai epdilladn olevan kehityksen viivistymistd. Osa lapsista tulee diagnosoinnin ja jatkotut-

kimusten piiriin jo synnytyslaitoksella, mutta usein lasta ei voida diagnosoida ilman
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pitkillisid, moniammatillisia tutkimuksia ja seurantaa. Amerikkalaisessa kdytinnossi ei
edellytetd vilitontd diagnosointia, mutta taataan lapselle tarvittavat tukitoimet. Riskin
olemassaoloa ja vaikutusta seurataan ja tukitoimista luovutaan tarvittaessa.

Lapsi tulee systeemiiny, Lapsi tulee systeemiin g,
LSeulonta 7| ﬁ\; Diagnosointi l

\L Perheen ohjaus ]/

J
Ohjelman aloittaminen
(perheen luvalla)
N

| Monitieteellinen arviointi |

Y

. Lapsi Perhe

|

|_Yksilollisen palvelusuunnitelman laatiminen |
\L B
| Palvelujen tuottaminen ]

J

e
4
|__Uudelleenarviointi |
J
Ohjelman tarkistaminen

puolivuosittain

J
PerhepalvelusuunniteIman
tarkistaminen vuosittain

KUVIO 2. Pienten vammaisten ja riskilasten seké heidéin perheittensi tukeminen
(Hutinger 1988)

Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi ja osa oman perheensi kokonaisuutta jokapéivii-
sessi eldmidssd. Vanhemmat ja muu perhe ovat lapsen parhaat asiantuntijat arkipdivin

tilanteissa. Jo perheen ohjannan (ks. kuvio 2.) alkuvaiheessa pyritdan 16ytdméén perheen
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voimavarat seki ne perhelle ongelmallisimmat toiminnan alueet, joihin tarvitaan ulkopuo-
lista apua ja tukea. Perheen ohjantavaiheessa kartoitetaan perheen tarpeet ja toiveet
arkipdivén asioista selviytymiseen (esimerkiksi taloudelliset, lapsen hoitoon tai vapaa-
aikaan liittyvét asiat), jonka jélkeen palvelut mahdollistetaan perheelle. Kuntoutusohjelma
aloitetaan vanhempien luvalla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin taataan
lapsen kasvulle ja kehitykselle mahdollisimman hyvit 1dhtokohdat. Vanhemmat saavat
ohjausta ja tukea vanhemmuuteen seki arkipéivistd selviytymiseen. On todennikoisti, etti
vanhempien mukaantulo varhaisessa vaiheessa saa heidit sitoutumaan vammaisen lapsen
kasvatukseen, opetukseen ja kuntoutukseen myohemminkin.

Pienen vammaisen lapsen kuntoutuksen tulisi olla laaja-alaista ja kokonaisvaltaista.
Vanhempia tulisi neuvoa ja ohjata havainnoimaan lapsensa toimintaa erilaisissa tilanteissa,
arvioimaan ympiristod sekd perheen tarpeita. Vanhemmat tarvitsevat myos tietoa kuntou-
tusta suunnittelevien tyoryhmien toiminnasta, tarkoituksesta sekd omasta roolistaan
ryhmaéssé.

Varhaisinterventioajattelussa on lapsen kuntoutuksen, kasvatuksen ja opetuksen sekd
perheen palvelujen perustana moniammatillinen arviointi (ks. kuvio 2), joka kédytinnossé
voi olla monitieteistd (multidisciplinary), tieteidenvilisté (interdisciplinary) tai poikkitie-
teellistd (transdisciplinary). Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua lastaan koskeviin
tutkimuksiin ja arviointeihin eri vaiheissa. Heidin tiytyy saada my®os itse arvioida lastaan
ja timén kehitysti ja kasvatukseen liittyvid asioita. Vanhemmat ovat tasavertaisina tyoryh-
min jdsenind paitettiessd lasta koskevista kuntoutus-, kasvatus- ja opetustoimenpiteista.
Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus toteuttaa tarpeellista terapioilla tdydennettidvia
lapselle yksilollisesti laadittua kotiohjelmaa omien voimavarojensa mukaisesti. Prosessiin

liittyy keskeisend perheelle laadittava yksilollinen palvelusuunnitelma (ks. kuvio 2), joka
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siséltdd kaikki ne koko perhettd koskevat palvelut, jotka vastaavat perheen toiveita ja
tarpeita seki tukevat ja edistiivit vammaisen lapsen kehitystd (ks. luku 3.2). Suunnitelman
yhteni osana on lapselle laadittu yksilollinen kuntoutus- ja kasvatussuunnitelma. Vanhem-
pien ja perheen rooli on keskeinen arvioitaessa sitd, mitd yhteiskunnan apua, tukea ja
palveluja tarvitaan. Palveluiden toteuttamisesta tulee sopia suunnitelmaa laadittaessa.
Lapsen kuntoutusohjelman ja perheen yksilollisen palvelusuunnitelman uudelleenarvioin-
nista ja tarkistamisesta (ks. kuvio 2) sovitaan aina etukditeen ja aikavili voi olla ¥2 -1-
vuotta. Tilanteessa kiinnitetii#in erityistd huomiota positiivisiin asioihin, lapsen hallitsemiin
taitoihin ja toimimiseen, edistymiseen sekid vanhempien toteuttamaan, lapsen kehitystd
edistivin toiminnan tukemiseen. Néiti pidetddn kaiken toiminnan perustana, 1dht6kohtana
ja tavoitteena. (Hutinger 1988; Mattus 1993; Hutinger 1994; Tauriainen 1994.)
Hutingerin (1988) mallin (ks. kuvio 2) perusta on Yhdysvaltojen lainsddddnndssé
(1986) ja sama ajatttelutapa 16ytyy myés EURLYAID-ty6ryhmin (1993) manifestista,
johon on koottu lasten varhaiskuntoutuksen -ja kasvatuksen keskeiset kehittdmislinjat EU-
maiden kuntoutuslainsidadintod uudistettaessa. Manifestissa esitetyt periaatteet uudenlaisen
ja yhtendisen kidytdnnon luomiseksi lasten varhaiskuntoutukseen (early intervention)
noudattavat pitkalti yhdysvaltojen lainséddénnon linjauksia. Manifestin mukaan mahdol-
lisimman varhain aloitettavan interventiotoiminnan piiriin kuuluu seké lapsen kehityk-
sellinen riski (developmental risk) ettd odotettu selvisti poikkeava kehitys (developmental
disability). Vanhempien aktiivista osallistumista perustellaan silld, ettd niin voidaan
parantaa vanhempien ja lapsen varhaista vuorovaikutusta, luoda tasapainoisempi tunnesuh-
de ja tukea vanhempia kasvatuksessa. EURLYAID-ty6ryhmén tavoitteena on edistdd
vanhempien ja kuntoutuksen/opetuksen asiantuntijoiden vélistd yhteistyotd eli kehittdd

péivihoitopalveluita perhekeskeisempddn suuntaan (Hutinger 1988; De Moor, van
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Waesberghe, Hosman, Jacken & Miedema 1993; Mattus 1993; Miittd 1995; Madttda ym.
1996.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan vammaisen lapsen perheiden tuen tarve on hyvin
yksilollinen ja moninainen. Mien ja Rusasen (1991) keski-suomalaisia vammaisten lasten
perheitd (N=93) koskevassa tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat kokivat eniten ongel-
mia ja tuen tarvetta vammaisen lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Vammaisen lapsen
pdivittdinen hoito koettiin raskaaksi ja vaativaksi. Kasvatuksellisia ongelmia esiintyi
useimmiten lapsen ja vanhemman vilisessd kommunikaatiossa seki lapsen kehitystason
arvioimisessa ja kasvatustavoitteiden asettamisessa. Vanhemmat halusivat erityisesti tukea
lapsen kasvattamisessa sekd kannustusta omalle, vaativalle kasvatustyolleen (vrt. kuvio 1).
Tutkimuksen mukaan vanhemmat halusivat lisdd tietoa lapsen kehitykseen ja kasvuun
liittyvistd erityispiirteistd sekid neuvoja kehityksen tukemiseksi. Myos Virpiranta-Salon
(1992) tutkimuksessa vammaisten lasten perheet (N=13) kaipasivat lisdi tietoa yleensd
vammaisuudesta ja vammaisen lapsen kanssa eldmisestd. Tutkimuksessa ilmeni my®s, ettd
vammaisen lapsen perheet olisivat tarvinneet koordinoidumpaa tukemista, liittyen
esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaan. (Virpiranta-Salo 1992, 5, 142.)

Tieto lapsen kasvuun ja kehitykseen seké lapsen kasvattamiseen liittyvisté tekijoistd
antaa vanhemmille itseluottamusta kasvattajina. Vanhemmille annettu tuki ja heidén kas-
vatuksensa tieto-taidon lisddminen luo edellytykset lapsen myonteiselle kehitykselle.
Piivihoitoon liittyvid ongelmia olivat pdivihoidon puute, hoitopaikan saannin vaikeus tai
péivihoitopaikan sopimattomuus lapselle. Vanhemmat tarvisivat mys taloudellista tukea.
Koetut ongelmat perheen taloudellisessa tilanteessa koskivat yhteiskunnan tarjoamaa
tukea, taloudellisten etuuksien anomista, tuen saamista ja riittivyyttd. Ongelmat asioimi-

sessa viranomaisten kanssa ja taloudelliset ongelmat muodostivat yhtendisen ongelmaken-
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tian. Perheet eivit saaneet tarpeeksi tietoa ja opastusta viranomaisilta eri tukimuotojen ja
palveluiden hakemiseen. (Miki ja Rusanen 1991, 85-93.)

Tauriaisen (1994) tutkimuksessa ilmeni, ettid psyykkisessd kehityksessédin viivistynei-
den tai kehitysvammaisiksi diagnosoitujen 0-6-vuotiaiden lasten perheiden (N=194) tuen
tarve vaihteli eri eliménvaiheissa. Tuen tarve vaihteli myos ditien ja isien kesken. Seké
didit ettd isdt olisivat ensitietovaiheessa tarvinneet enemmin rehellistd, selkedd ja
perusteellisempaa tietoa lapsen vammasta ja kehitysmahdollisuuksista. Aidit korostivat
emotionaalista tukea, isit taas tiedollista. Tietoa yhteiskunnallisista palveluista tarvittiin
jatkuvasti. Alkuvaiheessa &idit kokivat tarvinneensa isid enemmin apua ja neuvoja
arkipdivin tilanteissa. Isét puolestaan korostivat alkuvaiheessa ditejd enemmién lddketie-
teellistd tietoa, jota molemmat pitivit tirkeimpénd asiana. Tutkimuksessa tarkasteltiin
tarpeiden muuttumista ajan myoté ja todettiin, ettd lapsen hoitoa, kasvatusta ja kehitysté
sekd palveluja koskevaa tietoa vanhemmat tarvitsivat aina, joskin tiedon tarve hiukan
vihenee alkuvaiheesta. Tiedollisen tuen tarpeet koskivat erityisesti lapsen opettamista ja
kehitystd. Myos arkipdivin eldméén liittyvit neuvot ja dideilld myds konkreettinen apu
ovat alussa tirkeitd, mutta niiden tarpeellisuus viheni ajan myotd. Emotionaalisen tuen
tarve oli dideilld suurempi kuin isilld. Virkistdytymisen tarve lisdéintyi dideilld ajan myota.
Aidit ja is#t erosivat siind, ettd didit korostivat isii enemmin henkilokohtaisen tuen
tarpeita, kuten keskustelu- ja kokemustenvaihtomahdollisuuksia ja henkistd tukea seké
lepoa. Samoin he toivat useammin esiin perheen toimintaan liittyvid tarpeita, joskin
perheen yhteisten harrastusten ja vapaa-ajan jirjestimisen tarve esiintyi valtaosalla

vanhemmista. (Tauriainen 1994, 109-124.)
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3.2 Palveluiden perhekeskeisyys

Perheen ja vanhempien osallistumisen merkitysté lapsen kuntoutukseen on jo kauan pidetty
ensiarvoisen tirkeind vammaisen lapsen varhaiskuntoutuksen ja -kasvatuksen (early
intervention) onnistumisessa. Yhdysvalloissa on 1980-luvulta ldhtien tapahtunut suuria
muutoksia ammattilaisten ja asiantuntijoiden nakemyksisséd perheestd ja vanhempien roolin
merkityksestd vammaisen lapsen kuntoutuksessa (mm. Méttd, 1993; Beckman, Robinson,
Rosenberg & Filer 1994; Minke & Scott, 1995; Mahoney & Filer, 1996).

Erityisesti juuri Yhdysvalloissa kuntoutus-ja palvelujérjestelmit ja ohjelmat ovat
siirtyneet traditionaalisista, lapsi- ja vammakeskeisistd toimintamalleista kohti perhekes-
keisempéi toimintatapaa, joka painottaa perheiden tukemista ja vahvistamista. Vam-
maisten lasten varhaiskuntoutuksessa ja -kasvatuksessa etsitdin perhekeskeisid toiminta-
tapoja, joissa tuetaan perheitd lapsensa ensisijaisina kasvattajina ja otetaan huomioon koko
perheen tarpeet lapsen hyvivoinnin perustana (mm. McBride, Brotherson, Joanning, Whid-
don & Demmit 1993; Beckman, Robinson, Rosenberg & Filer 1994; Johnson, 1994;
Bailey 1991; McGonigel 1991; Mahoney & Filer, 1996).

Vammaisen lapsen ja hdnen perheensi eldméntilanne tulisi kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa huomioida monipuolisesti, jolloin kuntoutus olisi mahdollisimman kokonaisval-
tainen. Perhekeskeinen toimintamalli pyrkii toteuttamaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
huomioimalla seké lapsen ettd perheen yksilolliset tarpeet kuntoutuksessa. ( Ferguson &
Ferguson 1987; Dunst, Trivette & Hamby 1991; McGonigel, Woodruff & Rozmann-
Millican 1994.)

Yhdysvaltojen lainsi#dints (Public law 99-457) korostaa lapsen vanhempien roolin

merkitysti kuntoutusprosessissa ja oikeuttaa vanhempien osallistumaan lapsensa kuntou-



30

tus- ja opetussuunnitelmien laadintaan sekd toteuttamiseen lapsen syntymistéd ldhtien.
Vuonna 1986 tuli voimaan Education of the Handicapped Act Amendments (EHA)-
lakimuutos, joka loi uuden ohjelman (Part H). Sen tarkoituksena oli tarjota vammaisille
lapsille ja heiddn perheilleen varhaiskuntoutuksen palveluita. Nimike muuttui vuonna
1991, jolloin siité tuli The Individuals with Disabilities Education Act (IDEA). (Florian,
1995, 247.) Se asetti isoja haasteita ja mahdollisuuksia vammaisten lasten ja heidén
vanhempien saamille palvelumuodoille, palveluiden kehittimiselle ja tdytdantéonpanolle.
Se toi my6s uudenlaisia haasteita asiantuntijoiden tapaan kommunikoida vanhempien
kanssa. (Krauss, 1990; McGonigel & Johnson, 1991; McBride, Brotherson, Joanning,
Whiddon & Demmit 1993; Johnson, 1994; Beckman, Robinson, Rosengerg & Filer, 1994;
Mahoney & Filer, 1996.) Perhekeskeiseen interventioajatteluun ovat vaikuttaneet perhei-
den tukemisen yleiset periaatteet ja arvot, yhteiskunnan rakennemuutokset, lainsadddnnon
(IDEA: part H) mukanaan tuomat vaatimukset ja useat vammaisten lasten kehitysti ja
perheiden toimintaa koskevat tutkimustulokset. (Kaiser & Hemmeter 1989; McBride,
Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmit 1993.)

Vanhempien ja asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd tulee helpottaa kaikilla terveyden-
huollon tasoilla; lapsen hoidossa, palvelusuunnitelman kehittdmisessé, tdytdntdonpanossa
ja arvioimisessa seké toimintaperiaatteiden informoimisessa. Perhekeskeiseen tukemiseen
kuuluu vaatimus, ettd perheiden kulttuurista, etnistd ja sosio-ekonomista erilaisuutta tulee
kunnioittaa. Asiantuntijoiden tulee myos huomioida perheiden yksil6llisyys ja voimavarat
sek# kunnioittaa erilaisia selviytymistapoja. Perhekeskeisen tukemisen peruselementteihin
kuuluu my®os, ettd eri perheiden vilisid tukiverkostoja pyritddn luomaan ja tukemaan.
Perheiti tuettaessa ja palveluita luotaessa pyritién sellaisiin menettelytapoihin, jotka ovat

emotionaalista ja taloudellista tukea antavia. Terveydenhuoltopalvelut tulee suunnitella
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siten, ettd ne ovat helposti saatavilla, joustavia ja perheiden erityyppisid tarpeita vastaavia.
(National center for family-centered care, 1990.)

Perhekeskeiset toimintamallit siirtyvét varhaiskasvatuksen kiyténnon tyohon yleensd
vaiheittain. Tutkijat Dunst, Johanson, Trivette & Hamby (1991) erottavat siirtymépro-
sessissa neljd vaihetta; ammattilaiskeskeinen (professional-centered), toiminta, jossa perhe
otetaan liittolaiseksi (family-allied), perheeseen kohdistettu (family-focused) ja perhekes-
keinen (family-centered) toiminta. Ammattilaiskeskeisessd toiminnassa huomion kohteena
on ensisijaisesti lapsi. Vanhemmat eivit osallistu lapsen arviointiin, palvelusuunnitelmien
tekemiseen tai toteuttamiseen. Asiantuntijat arvioivat perheen toimintaa omista
lahtokohdistaan kisin eikd perheen oleteta saavuttavan parempaa toimintamallia vain
ammattilaisten avulla. Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen kdynnistdjini ja kooordi-
naattorina. Toiminnassa, jossa perhe otetaan liittolaiseksi, heiddn odotetaan toimivan
henkilokunnan ja ammattilaisten apuna. Tukitoiminta kohdistuu yhi ensisijaisesti lapsen
kehitykseen. Asiantuntijat arvioivat tarpeet ja laativat suunnitelmat, jonka jilkeen kuntou-
tusohjaaja valitsee ja delegoi sopivia tehtivid vanhemmille. Perheeseen kohdistetussa
toiminnassa perheet osallistuvat enemmin arviointiin ja suunnitteluun. Perheiden saamien
palveluiden miérd lisddntyy, mutta pidasiasiallisesti asiantuntijat vastaavat kuntoutukses-
ta. Perhekeskeisessd toimintamallissa perhe miérittelee itse tarpeensa ja toimii padtoksen
tekijand. Asiantuntijat huomioivat perheen voimavarat ja mahdollisuudet ratkaista
ongelmansa. Perhekeskeisessi ajattelussa perheiden ykilolliset tarpeet ja elaméntyyli ovat
lahtokohtana toiminnan suunnittelemisessa sekd asiantuntijoiden ja perheen vilisten
vuorovaikutusmallien kehittimisessd. (Dunst, Johanson, Trivette & Hamby 1991, 118-119;
Ahvenainen, Ikonen & Koro 1994, 40-41.)

Perhekeskeisen tukemisen filosofiaan liittyvit keskeisesti kisitteet enabling ja empo-
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werment, jotka muodostavat Dunst, Trivette ja Dealin (1988) tulkinnan mukaan perhekes-
keisen ajattelun ja palvelujen ldahtokohdan. "Enabling” merkitsee, ettd vanhemmille
luodaan mahdollisuuksia seké keinoja osoittaa ja kdyttda heilld jo olemassaolevia kykyja
ja taitoja. Se merkitsee myos, ettd vanhemmille tehddén mahdolliseksi niiden uusien
taitojen hankkiminen, joita heiddn lapsensa tai he itse tarvitsevat. (McGonigel, 1991, 7.)
"Empowerment”- on sekéd prosessi ettd seuraus, joka tapahtuu eri tavoin erilaisissa
perheissd (McGonigel, 1991, 7). Dunst ym. (1988) mukaan termi tarkoittaa, ettd vuorovai-
kutus perheen kanssa on sellaista, ettd perhe tuntee siilyttdvénsd kontrollin perheensi
eldméstd. Téssd tapauksessa perhe saavuttaa positiivisia tuloksia interventiosta, joka
tapahtuu heidédn omien voimiensa mukaan ja heiddn kykyjensd ja tekojensa kautta.
(McGonigel, 1991, 8.) Dunst ym. (1988) mielestid perheen kanssa toimiessa tirkeimpid
nikokohtia on olla positiivinen ja aktiivinen sekd tarjota apua perheen ongelmien
selvittimiseen. Tarjotun avun tulisi vastata perheen tarpeita. Perheen tulee kuitenkin saada
paittdd, haluavatko he apua vai ei. Yhteistyon ja yhteisen vastuun sekd informatiivisen
tuen korostaminen perheen tarpeiden kohtaamisessa on ensiarvoisen tirkedd. Perheen
jdsenten tulisi kyetd nidkemiin itsensi aktiivisena muutoksen luojana. Ndisté 1dhtokohdis-
ta kisin vanhempien ja perheen kontrolli (family control) séilyy palvelusuunnitelmaproses-
sissa. (McGonigel, 1991, 7-8.)

Yhdysvaltojen vuoden 1986 lain H-osassa edellytetéin yksilollisen palvelusuunnitel-
man (Individualized Family Service Plan: IFSP) laatimisesta jokaiselle lapselle ja perheel-
le, jotka saavat kuntoutuspalveluja. Sen tarkoitus on, etti vanhemmat ja asiantuntijat
tekevit yhteisty6td 1oytidkseen kaikki ne keinot ja toimintamallit, joilla autetaan perheiti
saavuttamaan asettamansa padmadrdt. Yksilollinen palvelusuunnitelma ottaa huomioon

perheen voimavarat ja vahvuudet, se kunnioittaa perheen uskomuksia, arvoja ja valintoja
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sekd rohkaisee heididn pyrkimyksidén ja toiveitaan. Se tarjoaa vanhemmille ja asiantunti-
joille "mekanismin" suunnitella koordinoituja ja yksiloityjd palveluja, jotka tukevat lapsen
kehitystd perheen kontekstissa (McBride ym. 1993; Beckman, Robinson, Rosenberg &
Filer 1994.) Dunst ja Trivetten (1989,87) mielestd "yksilollinen palvelusuunnitelma on
kaikkein merkittdvin lain asettama vaatimus".

Yksilollisen palvelusuunnitelman suunnitteleminen perustuu tiedoille, jotka on kerétty
useista eri arviointildhteistd. Arviointien ja tietojen pohjalta pyritdin lnomaan mahdolli-
simman kokonaisvaltainen kuva lapsesta; mitké ovat lapsen vahvat alueet, kiinnostuksen
kohteet, miti fyysisid rajoituksia lapsella on, mitd vanhemmat toivoisivat hiinen osaavan
jne. Tamén jilkeen koottu informaatio jaetaan padmaédriksi, tavoitteiksi ja selektiivisiin
toimintoihin, joita vanhemmat pitidvit sopivina seki lapselleen etté heille itselleen. Perheen
luonnehdintaan ja kuvailuun kiinnitetdin erityistd huomiota. Tdma koko prosessi kul-
minoituu yksil6llisessé palvelusuunnitelmassa. (Hutinger 1994, 75.)

McGonigel (1991, 8-12) kokosi yksilollisen palvelusuunnitelman periaatteet:

1.Vauvat ja pienet lapset ovat tdysin riippuvaisia perheistidin ja vanhemmistaan. Tdma
vaatii perhekeskeistd suhtautumista lasten varhaiskuntoutukseen ja- kasvatukseen.
2.Yhteiskunnan tulee madritelld perhe siten, ettd se huomioi perheiden rakenteiden
erilaisuuden.

3. Jokaisella perheelld on omat rakenteet, arvot, roolit, uskomukset ja selviytymistavat.
Niiden kunnioittaminen ja hyviksyminen on perhekeskeisen varhaiskuntoutuksen ja-
kasvatuksen kulmakivi.

4. Interventiojérjestelmien ja strategioiden tulee kunnioittaa perheiden etnisté, kultttuurista
ja sosio-ekonomista erilaisuutta.

5. Perheen autonomian, itsendisyyden ja péditoksenteon kunnioittaminen merkitsee, ettd
perheiden tulee voida valita perheeseensé vaikuttavan intervention luonteen ja tason.

6. Perheen ja asiantuntijoiden yhteistyo ja kumppanuus ovat perhekeskeisen interven-

tion onnistumisen avainsanoja.
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7. Asiantuntijoiden tulee tarkastaa omat tydroolinsa ja kdytidntonséd seki tarvittaessa
uudistaa ne sellaisiksi, jotka toteuttavat molemminpuolista kunnioitusta ja kumppanuut-
ta vanhempien kanssa (vrt. enabling).

8. Varhaiskuntoutuksen ja- kasvatuksen palvelut tulisivat olla joustavia, saatavilla
olevia seki perheiden tarpeita vastaavia.

9. Palvelut tulee tarjota normaalisaatio-periaatteen mukaisesti.

10. Perheilld on monenlaisia erityistarpeita ja niiden kohtaamiseen ja tuen antamiseen
tarvitaan useita eri asiantuntijoita ja luonnollisesti vanhempia seké perhettd. Sen vuoksi
yksil6llisen palvelusuunnitelman suunnittelu ja toteuttaminen vaatii yhteistyoté (team-

approach).

Yksilollisen palvelusuunnitelman kehittdmisen ja toteuttamisen edellytyksené on
vanhempien ja asiantuntijoiden vilinen vuorovaikutus, yhteisty6, kumppanuus seké
perhekeskeinen ajattelu-ja toimintamalli, mikd on prosessin onnistumisen kannalta
ensiarvoisen tirkedd ( McGonigel & Johnson, 1991, 1-6). Olennainen osa perheiden
tukemisprosessia seké asiantuntijoiden ja perheiden vilistd yhteisty6téd on positiivisten
ihmisuhteiden rakentaminen. Bailey 'n (1991) mukaan todellinen yhteistyd perheiden
kanssa vaatii uudenlaista suhtautumista perhekisitykseen palveluiden suunnittelemi-
sessa ja arvioimisessa (Bailey, 1991, 29). Yksilollisen palvelusuunnitelman prosessin
onnistuminen riippuu paljon asiantuntijoiden yhteistyd-ja kommunikointitaidoista
(Winton 1988; Minke & Scott 1995; Kaczmarek 1996; Mahoney & Filer 1996). Per-
heen ja asiantuntijoiden vilisen kommunikoinnin ja yhteistydn tarkoitus on tiedon vaih-
taminen, kerddminen ja tulkitseminen. Vanhemmilla tulee olla riittéivisti tietoa ja tukea
tehdessddn pidatoksid lapselleen ja perheelle tulevista palveluista. Perheiden ja
asiantuntijoiden vilinen kommunikointi voi olla usein problemaattista. Jokaisella
ihmiselld, riippuen paljolti hdnen kulttuuritaustastaan, on erilaiset arvot, asenteet, usko-

mukset, jopa ennakkoluulot. Yhteistyon malli ja kommunikointiyhteyden 16ytyminen
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vaatii kaikilta osapuolilta yksilollisen erilaisuuden hyviksymistd. Toiseksi, ennakko-
asenteet, pelot ja visrinkédsitysten mahdollisuus saattavat vaikeuttaa vuorovaikutusta ja
yhteistyotd. (Winton 1988, 207; Bailey 1991, 29-30.)

Vanhempien ja asiantuntijoiden vilisen yhteistyon elementtejd on useita. Onnis-
tuakseen yhteistyo vaatii molempien osapuolten avoimmuutta, alttiutta ja halua.
Molempien osapuolten tieto-taidon kunnioittaminen ja ymmaértiminen sekd empatia on
tarkedd. Onnistuneeseen yhteistyohon vaaditaan myds informaation avointa jakamista
sekd rehellistd ja selkedd kommunikointia. Yhteinen suunnitteleminen ja péitoksen
tekeminen on olennaista. Yhteistyohon elementteihin kuuluu ehdottomasti yhteisesti
sovitut padmairit ja tavoitteet sekd prosessin yhteinen evaluointi. Asiantuntijoilta
vaaditaan tehokkaita kommunikointitaitoja, perhekeskeisti ajattelua ja halua vuorovai-
kutteiseen yhteistyohon vanhempien kanssa. ( Bailey 1991, 31.)

Bailey (1991) kokosi vanhempien toiveita niistd hyvin vuorovaikutussuhteen
piirteistd, joita he toivovat asiantuntijoiden puolelta. Vanhemmat toivoivat, ettd
asiantuntijat kuuntelisivat heitd aktiivisesti ja kohtelisivat heitd kunnioittavasti.
Vanhempien mielestd asiantuntijoiden tulisi arvostaa perheen tapoja ja arvoja seki
kunnioittaa heididn valintojaan. Asiantuntijoilta toivottiin my0s, ettd he ottaisivat
huomioon vanhempien huolet, tarpeet ja voimavarat. Lapsesta annettu tieto tulisi olla
vanhempien mielesti puolueetonta ja yksityiskohtaista. Vanhemmat toivoivat myos, ettd
asiantuntijat keskustelisivat heidén kanssaan rehellisesti ja avoimesti. Lisdksi vanhem-
mat toivoivat asiantuntijoiden avustavan heitd prosessin aikana, mikéli vanhemmat
kokevat sen hyodylliseksi itselleen ja lapselleen. (Bailey 1991, 31-32.) Suomessa on
1990-luvulla kdynnistynyt useita eri kehittdmis-ja kokeilutoimintaa sekd projekteja,

joissa keskeisend periaatteena on perhekeskeisyys eli vanhempien aktiivinen
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osallistuminen lapsen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen seké lasta motivoiva,

arkipdivin toimintatilanteisiin integroitu ohjelma (ks. myos luku 7).

3.3 Vanhempien palvelutyytyviisyys

McBride ym. (1993, 415) mielestd perhekeskeisilld kaytidnnoéilld ja palveluilla on kolme

periaatetta, jotka kuvaavat parhaiten nykyisid arvoja. Heiddn mukaansa perhe on

palveluiden keskipiste. Perheen yksilollistd paatoksentekoa tulisi tukea ja kunnioittaa

ja perheen toimintaa tulisi vahvistaa varhaiskuntoutuksen ja -kasvatuksen palveluilla.

Mahoney, O"Sullivan & Dennebaum (1990) analysoivat perheille tarjottavia palveluita

ja muodostivat perhekeskeisia palveluja koskevan kasitteellisen mallin (kuvio 3), Sisél-

tojen tarkemmat kuvaukset ovat liitteessd 1.

PERHEKESKEISET TUKIMUODOT

| | 1 1
Jarjestelmien| | Lasta. Perheen ohjaus| | Henkilokoh- | | Avustaminen
kiyton koskeva | |lapsen kanssa | | tainen tuki palvelujen
opastus tieto toimiessa saamisessa

PERHEEN TEHOKKUUS
| ] 1 1
Perheen toiminta- || Vanhemmuudessa|| Lapsesta Paneutuminen
kyky selviytyminen huolehtiminen | |lapsen tarpeisiin

N

\

[

LAHTOKOHDAT KEHITYKSELLE

KUVIO 3. Perhekeskeisten palveluiden kisitteellinen malli (Mahoney, O Sullivan

& Dennebaum 1990)
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Perhekeskeisten palvelujen mallissa on sekd kiytdnnon toimintaa tukevia palvelumuoto-
ja ettd emotionaalisen ja asennetason tukimuotoja (ks. kuvio 3 ja liite 1). Vanhempien
omaa aktiivisuutta ja eldménhallintaa tukevia palveluja ovat jérjestelmien kéytt6on
opastavat palvelut. Niitd ovat muun muassa vanhempien auttaminen palvelujen kiytos-
sd, tiedon antaminen lapsen péivahoito- tai koulunkdyntimahdollisuuksista ja neuvotte-
lut eri terapeuttien kesken. Perhekeskeisissd palveluissa vanhempia aktivoidaan osallis-
tumaan vanhempainryhmiin seké kasvatustoiminnan suunnitteluun seki toteutukseen.
Osallistumiseen vaikuttavat perheen voimavarat ja oma motivaatio. Lasta koskevaa
tietoa annetaan keskustelemalla lapsen kehityksestd ja vammasta sekd vanhempien
kanssa heidén arkipdivin selviytymisestiin. Viikottaisen opetus-/ kuntoutussuunnitel-
man laatiminen, vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen arvioiminen seké vanhempien
mukaanottaminen lapsen arviointiin ja testaukseen on térkedd. Perheille annetaan
perheneuvontaa, keskustellaan vanhempien ongelmista ja luodaan vanhemmille
mahdollisuuksia jakaa tunteitaan muiden vanhempien kanssa. Perheitd my6s avuste-
taan palvelujen saamisessa, kuten esimerkiksi rahoituksessa, kuljetusten jérjestimisessi
ja ladkéareiden puoleen ohjaamisessa. Perheiden yksilollisyyttd korostettaessa 1ihdetédén
siitd, ettd myos palvelujérjestelmd tuki- ja toimintamuotoineen sovitetaan jokaiselle
perheelle sopivaksi ( Mahoney ym. 1990; Tauriainen 1994).

Simeonsson (1988, 257) mukaan vanhempien tyytyviisyyden mittaaminen on olen-
nainen osa varhaiskuntoutuksen ja- kasvatuksen arviointia. Vanhempien aénet paidsevit
kuitenkin vain harvoin kuuluviin tutkittaessa varhaiskuntoutuksen- ja kasvatuksen
vaikutuksia (McNaughton, 1994, 26). Tyytyviisyyden arvioimisella saadaan tietoa
palveluiden merkityksesté ja arvosta vanhemmille. Tyytyviisyyden arvioinnin tirkeitd

elementtejid ovat kommunikointi, asiantuntijoiden ja henkilokunnan pétevyys ja em-
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paattisuus, palveluiden laatu sekd sopivuus. Palvelutytyyviisyyden arvioinnissa
vanhempien tulisi voida arvioida saamiaan palveluita yksilollisesti eikd yleiseltd
pohjalta seké arvioida palveluita erikseen. Tamé varmistaa sen, ettd vanhemmat voivat
ilmaista suhteellisen tyytyvdisyyden asteen palveluista ja niin saadaan tietoa palvelujir-
jestelmén mahdollisista ongelmista seké vahvoista puolista. (Simeonsson, 1988, 258-
259.) McNaughton (1994) mielestd on neljd padsyytd, miksi vanhempien palvelutyyty-
vaisyyttd tulisi tutkia ja miksi tyytyvdisyydestd saatu tieto on tirkedd: a) vanhemmilla
on pidvastuu ja kontrolli lapsensa kehityksesti ja heiddn péadtoksensd palveluista ovat
etusijalla, b) vanhempien tyytyvdisyydesta ja/tai tyytymittomyydestd saatu informaatio
auttaa kehittdméin parempia palveluita, ¢) vanhempien osallistuminen kuntoutukseen
saattaa lisdénty4 kun heidét otetaan mukaan paétdksentekoprosessiin ja d) palvelutyyty-
vidisyydestd saatua tietoa voidaan kidyttdd palveluohjelmien tarpeellisuuden
korostamisessa muille hallinnollisille ja paittaville tahoille. (McNaughton, 1994, 26-
28.)

Romer & Umbreit (1998) tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien tyytyviisyyttd
silloin kun palvelut toteutettiin perhekeskeisesti. Tulokset osoittivat korkeaa tyytyvii-
syyttd ja alhaista tyytyméttomyyttd, mikéli palveluiden koordinoijat toteuttivat palvelu-
suunnitelmaa perhekeskeisen mallin mukaisesti. Vastaavasti vanhemmat olivat erittidin
tyytymittomid mikili perhekeskeisyyden toimintamalli ei toteutunut palveluita koordi-
noitaessa. (Romer & Umbreit, 1998, 95-104.) McNaughtonin (1994, 26) tutkimuksen
( 14 tutkimusartikkelia) mukaan vanhemmat olivat erittiin tyytyvéisid palveluihin.

McWillam, Lang, Vandiviere, Angell, Collins ja Underdown (1995) tutkimustulos-
ten mukaan vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisid suurimpaan osaan palveluista. Van-

hempien (N=539) haastatteluista ilmeni, ettd positiiviset kokemukset syntyivit usein
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yksittdisen asiantuntijan perhetti tukevan suhtautumisen ansioista. Tyytymittomyyttad
aiheuttivat usein ongelmat palveluiden saatavuudessa ja tiedon hankinnassa. (McWil-
lam ym. 1995, 47-51.) McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt (1993)
tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat yleisesti ottaen erittiin tyytyviisid saamiinsa
palveluihin. Vanhemmat olivat tyytyviisid omiin p#itOksentekijid-rooleihinsa,
asiantuntijoiden empaattisuuteen ja koko perheen hyvinvoinnista huolehtimiseen.
Lis#ksi asiantuntijat huomioivat vanhempien mielestd perheen rutiinit, arvot ja toiveet.
Vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisid lapsensa kehityksen edistymiseen. (McBride ym.
1993, 419-424.)

Mattuksen (1993) mukaan kuntotuspalveluiden tarjonta on lapsen ja perheen
nikokulmasta pirstaleista, monen eri ammatti-ihmisen kanssa tehtdvdd yhteistyotd.
Tyytymittomyys kuntoutuspalveluiden pirstaleisuuteen ja vanhempien sivussaoloon on
synnyttinyt paineita uusien kokeilujen ja kaytidntjen kehittdmiseen ja tdmén vuoksi
1990-luku on ja on ollut myds Suomessa lasten kuntoutuspalveluiden uudelleenarvioin-
nin aikaa. Méitéin ja Karvosen mukaan osa palveluihin tyytyméttomistd vanhemmista
on hakeutunut ulkomaisille klinikoille saadakseen konkreettisia ohjeita kotona
toteutettavaan intensiiviseen kuntoutukseen (mm. Delaco-klinikka ja Kerland-klinikka)
(Mattus 1993; Maittd & Karvonen 1996, 104-105). Lummelahti ja Kakkuriniemen
(1990) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat tyytyvéisimpié sopetumisvalmennuksen
ja viriketoiminnan saatavuteen. Kuntotuspalveluiden kiyton esteistd yleisimméksi
ilmoitettiin pitkit matkat ja palveluiden puute. (Lummelahti & Kaakkuriniemi 1990,
23-29.) Virpiranta-Salon (1992) tutkimuksen perheet (N=91) olivat tyytyvéisid saa-
maansa ldsketieteelliseen tietoon lapsen vammasta, mutta tietoa yleensd vanmmaisuu-

desta ja vammaisen lapsen kanssa eldmisestd kaivattiin lisdd. Yleensd vanhemmat
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olivat tyytyviisid saamaansa taloudelliseen tukeen, ainakaan useimmat eivit osanneet
odottaa muuta. Tutkimuksen seurantavaiheessa monivammaisten lasten perheissé
koettiin saatu tuki ja neuvonta vammaisuuteen liittyvissd asioissa ldhes riittimitto-
miksi. (Virpiranta-Salo 1992, 124-127.)

Tauriaisen (1994) tutkimuksessa todettiin perheiden (N=194) olevan erittdin
tyytyviisid pdivihoitopalveluihin. Kunnallinen pédivihoito tarjoaa lapsille ja perheille
kattavasti palvelujaan normaalisaatioperiaatteen mukaisesti. Vanhemmat olivat myos
tyytyviisid lapsen kasvuun sekd kehitykseen liittyvidin erityispalveluiden asiantun-
temukseen. Lapsen kommunikointikyvyn kehittyminen oli alue, jossa erityisesti
odotettiin lisdd ulkopuolista tukea. Useimmat vanhemmat eiviit osanneet eritelld
kasvatuksellisen tuen tarpeitaan, vaan katsoivat tarvitsevansa neuvoja ja ohjeita lapsen
koko kehityksen tukemisessa. Monien vanhempien oli myos vaikea eritelld, millaisia
palveluja lapsi ja perhe tarvitsevat ja useimmat vanhemmat oli jétetty palveluja koske-
van suunnittelun ulkopuolelle. Tutkimuksessa perheiden yleisen tyytyviisyyden
kartoittamiseksi pyydettiin vanhempia arvioimaan, miten riittéiviné he pitivit lapsen
kasvatukseen ja hoitoon liittyvi4 tukea ja hoitoa. Yli puolet vanhemmista piti saamiaan
palveluita riittdvin tai jokseekin riittdvind. Varhaiskuntoutus-ja kasvatuspalveluiden
tarjonnassa perhekeskeisyys ja vanhempien tdysivaltaisuus ei ollut vield toteutunut
tyydyttivilld tavalla. (Tauriainen, 1994, 63-102.)

Maéen ja Rusasen (1991) tutkimuksen mukaan vammaisten lasten perheistid (N=93)
vain neljésosa piti lapsen hoitoon ja kasvatukseen saamaansa tukea riittdvind. Perheiltd
tiedusteltiin tutkimuksessa my®0s sitd, minkélaisen tuen he olivat kokeneet parhaimpana.
Avoimen kysymyksen vastaukset jakaantuivat sisélloltdéin viidelle alueelle; 1) henkinen

tuki, 2) tieto, ohjaus, neuvonta, 3) tuki toisilta perheilti, 4) talouden ja hoidon tuki ja 5)



41
muu tuki. Kysymykseen oli vastannut 65 perhetté ja heistd noin puolet oli tyytyvii-
simpid saamaansa henkiseen tukeen. Vanhemmat arvostivat sitd, ettd heitd kuunneltiin,
heiddn ongelmiinsa suhtauduttiin myonteisesti ja heitd kannustettiin lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa. Tukea antoi my0s avoin keskustelu ldhiympéristdn ja asiantuntijoiden
kanssa. Melkein yhtd usein kuin saamaansa henkistd tukea vanhemmat arvostivat
asiallista tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Tyytyvaisimpid oltiin muun muassa lahitydnteki-
joiltd, kuten kotihoidonohjaajalta, erityistyontekijdltd ja pdividkodin henkilokunnalta
saatuun ohjaukseen lapsen kanssa toimisessa ja lapsen kehityksen tukemisessa. Talou-
den ja hoidon tukea piti parhaana 15 perhettd. Yli puolet perheisti piti kuntoutusohjaa-
jaa tai erityistyOntekijdd sekid lastenneuvolaa tarkoituksenmukaisimpana tuen ja
neuvonnan antajana. Noin puolet perheistd piti tarkoituksenmukaisimpana toisilta
vammaisten lasten perheiltd saatavaa tukea ja neuvoja. Vanhempien perusteluissa
korostettiin samanlaisten kokemuksten jakamisen tdrkeyttd, toisilta perheilti sai
rohkaisua itselleen ja toiset perheet vilittivit hankkimaansa tietoa samassa tilanteessa
eldville. Noin kolmasosa perheisti arvioi keskussairaalan tarkoituksenmukaisimmaksi
tuen ja neuvon antajaksi. He olivat tyytyvéisid keskussairaalan henkilokunnan antamaan

tietoon ja asiantuntemukseen lapsen vammasta ja hoidosta. (Méki & Rusanen 1991, 94-

99.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Svirdin (1996, 99) mielesti erityispdivihoito on parhaimmillaan péivittdinen tuki lapsen
kuntouttamisessa ja edellytysten luomisessa mahdollisimman itsendiseen ja tiysipainoiseen
tulevaisuuteen. Erityispdividhoitomuotoja ovat integroitu tai erillinen erityisryhmi,
tojarjestelmid tarjoaa omalta osaltaan tukea vammaiselle lapselle ja hinen perheelleen.
Vanhemmat ja perheet olivat aikaisempien suomalaisten ja ulkomaisten tutkimuksien
mukaan yleisesti ottaen tyytyviisid erityispdivihoitojirjestelyihin ja lapsen sosiaalisen
integraation onnistumiseen (mm. Lummelahti ym. 1990; McBride ym. 1993; Tauriainen
1994; McWilliam ym. 1995).

Edell4 on osoitettu, ettd vammaisen lapsen varhaiskuntoutuksessa etsitdidn perhekes-
keisid toimintatapoja, joissa tuetaan perheitd lapsensa ensisijaisina kasvattajina ja otetaan
huomioon koko perheen tarpeet lapsen hyvinvoinnin perustana (mm. Bailey 1991;
McGonigel 1991; Mahoney & Filer 1996). Vanhempien ja asiantuntijoiden yhteistyd on
olennainen osa perheen tukemisen onnistumista. Vanhempien arvostus vammaisen
lapsensa ensisijaisina kasvattajina ja kuntouttajina sekd parhaina asiantuntijoina on
lisaéntynyt.

Tissd tutkimuksessa selvitetdédn erityislapsien vanhempien tyytyviisyyttd kiytti-
mainsi erityispdivihoitopalveluun. Liahtokohtana on ollut EURLYAID-ty6ryhmién
kehittdama pdiviahoidon palvelutyytyviisyys-esikokeilulomake. Vanhempien palvelutyyty-
viisyyden mittaamisen yksilollisend piirre-erona on toiveikkuus. Leskisen (1994)
tutkimuksen mukaan toiveikkuus ja hyvinvointi vaikuttavat selvisti keskenédin. Taustaole-

tuksena on, ettd yksilollinen toiveikkuus selittdd, miten vanhempi arvioi kiyttdiméinsa
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erityispdivihoitopalvelua. Yksi tutkimuksen tavoite on kuvailla, millainen on erityispéiva-
hoidossa olevien lasten toimintakyvyn profiili. Oletuksena on, ettd lapsen vammaisuuden
aste vaikuttaa arviointiin. Lapsen funktionaalista toimintakykya arvioidaan The Abilities
Indexin avulla, joka tuottaa lapsen toiminnallisten kykyjen profiilin yhdeksillid keskeiselld
osa-alueella (Simeonsson & Bailey 1991). Tutkimuksessa tarkastellaan myos miten vam-
maisen lapsen toimintakyky, vanhempien toiveikkuus ja taustamuuttujat selittéviit

vanhempien erityispdivdhoidon palvelutyytyviisyyden arviointeja.

Tutkimuksen ongelmat ovat seuraavat:

1) Miten toiveikkaita erityispdividhoidossa olevien lasten vanhemmat ovat?

2) Millainen on erityispdivdhoidossa olevien lasten toimintakyvyn profiili?

3) Miten tyytyvdisid erityispédivihoidossa olevien lasten vanhemmat ovat kiyttdméansi

erityispdivdhoitopalveluun?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusniytteen valinta ja kokoaminen

EURLY AID-tyéryhmén yhteiseni tavoitteena on edistdd vanhempien ja kuntoutuksen/ope-
tuksen asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd eli kehittdéd pédivihoitopalveluita ja yhteistyotéd
perhekeskeisempéin suuntaan. EURLY AID-ty6ryhméssé on jdsenid Suomen liséksi muun
muassa Alankomaista, Belgiasta, Irlannista, Kreikasta, Ranskasta ja Saksasta. Suomalaise-
na jiasenend tydryhmaissi on yliassistentti Markku Leskinen, joka oli vastuussa tamén tutki-
muksen suunnittelusta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vanhempien tyytyviisyyttéd
kayttamédnsa erityispdivahoitopalveluun. Tutkimukseen valittiin Jyviskyldn kaupungin
pdivikotien erityisryhmit (N=9). Tutkimukseen ei valittu yksildintegroituja lapsia. Tutki-
muksessa kiytetyt mittarit ovat liitteend (liite 2). Erityispédivdhoidossa olevien lasten per-
heille ldhettiin kyselylomakkeistoja kaksi kappaletta, seki didille ettd isdlle. Vanhemmat
tayttivit erikseen taustatietolomakkeen, toiveikkuus-kyselyn ja pdivihoidon palvelutyyty-
viisyys-lomakkeen. Tdmin lisdksi jompi kumpi vanhemmista tai molemmat yhdessa
tayttivit lapsen toimintakykyisyyden arviointi-lomakkeen. Tutkimuksen perusjoukkona on
vanhemmat, joiden alle kouluikdinen lapsi on péivédkodin erityisryhmassd. Tamaén tutki-
muksen harkinnanvaraiseksi ndytteeksi valittiin ne vanhemmat, joiden lapsi on paivikodin
erityisryhméssi Jyvéskyldn kaupungissa.

Tutkimusaineiston kokoaminen aloitettiin syyskuussa 1997 ottamalla yhteytté Jyvis-
kyldn kaupungin Sosiaali-ja terveyspalvelukeskukseen, joka myonsi luvan tutkimuksen
suorittamiseen. Seuraavaksi otettiin puhelimitse yhteyttd Jyvaskyldn kaupungin piiviko-

teihin, joissa on erityisryhmé/erityisryhmid (N=9). Pdivikodeilta (N=7) tiedusteltiin lupaa
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tutkimukseen ja yhteistyShalukkuutta. Tédssd vaiheessa sovittin myos kidytdnnon jirjeste-
lyistd; jokaiseen pdivikotiin vietiin tarvittava madrd kyselylomakkeistoja palautuskuo-
rineen ja piivikodin henkilokunta toimitti ne edelleen lasten perheille (N=53). Kyselylo-
makkeistokuorissa oli saatekirjeen (liite 3) lisiksi taustatietolomake, toiveikkuus-mittari,
péivéahoidon palvelutyytyviisyyttd mittaava kysely ja lapsen toimintakykyisyyden arvioin-
tilomake ( ks. liite 2). Kuoressa oli kyselylomakket molemmille vanhemmille. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja kyselyyn oli mahdollista vastata nimettdména.
Tutkimuksen kohderyhmini oli Jyvéskylidn kaupungin alueella erityispéivihoitopalvelua
kayttivien alle kouluikiisten lasten vanhemmat. Ensimmiisen kyselyn jilkeen vastauksia
tuli 20:1ta perheelti (31 vanhempaa) ja paitettiin tehdd uusintakysely ( liite 3). Paivikotei-
maan ne vanhemmille, jotka eivit olleet vield osallistuneet tutkimukseen. Vastauksia tuli
uusintakyselyn jilkeen vield 4:1td perheeltd (7 vanhempaa). Aineisto oli koossa lokakuussa

1997 ja lopullinen osallistumisprosentti oli 45,3 % .

5.2 Koehenkiloiden kuvaus

Kyselyyn vastanneita vanhempia oli Jyviskyldn kaupungissa yhteensd 38. Heisti ditejé oli

24 ja isid 14. Kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat keskiméérin 33-vuotiaita (s=5.86).

Heidén ikédnsd vaihteli 25-59-vuoteen (ks. taulukko 2).



TAULUKKO 2. Perheiden taustatiedot

Taustamuuttujat N % ka S
VANHEMMAT
sukupuoli
nainen 24 63.2
mies 14 36.8
iki 32.85 5.86
eliimintilanne
kokopdivétyo 17 44.7
osa-aikatyo 4 10.5
ty6ton 8 21.1
opiskelija 1 2.6
eldkkeelld 2 53
muu 6 15.8
koulutus
ei koulutusta 3 7.9
ammattikoulu/
ammattikurssi 9 23.7
oppilaitos/opisto 19 50.0
yliopisto 7 18.4
perhetilanne
parisuhde 33 86.8
yksinhuoltaja 5 13.2
lasten lukumaéara 247 0.73
1 lapsi 3 7.9
2 lasta 16 42.1
3 lasta 17 44.7
4 lasta 2 53
piivikodissa olevien
lasten lukomaéaira 1.47 0.69
1 lapsi 24 63.2
2 lasta 10 26.3
3 lasta 4 10.5

(jatkuu)
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TAULUKKO 2. (jatkuu)

Taustamuuttu- N % ka S
jat
péivikotiaika 11.55 11.52
0-1 kuukautta 2 53
1 kuukausi 7 184
2 kuukaut. 11 28.9
0o " 1 2.6
14 " 3 7.9
24 " 10 26.3
29 " 2 5.3
30 " 2 5.3
péivihoidon
kuntoutus-
suunnnitelma
kylld 25 65.7
ei 8 21.1
ei tiedd 5 13.2

Vanhemmista suurin osa, noin 87 %, eli parisuhteessa ja yksinhuoltajia oli noin 13 %.
Puolet vanhemmista oli suorittanut oppilaitos/opistotason tutkinnon. Ammatillisen tut-
kinnon suorittaneita vanhempia oli noin 24 % ja yliopistollisen koulutuksen saaneita oli
noin 18 % . Vanhemmista kokopiivitoissi oli vajaa puolet ja osa-aika tyosséd noin 11 %.
Vanhemmista noin viidesosa oli ty6ttomid. Perheissd oli keskimédrin 2.5 lasta (s = 0.73).

Noin 42 %:lla perheisté oli 2 lasta ja noin 45 %:1la 3 lasta. Pdivdhoidossa olevien lapsien

Noin 26 %:lla oli 2 lasta ja 11 %:lla 3 lasta piiviahoidossa. Keskiméddrin lapsi oli
vastaamishetkeen mennessi ollut 11.5 kuukautta erityispdividhoidossa (s = 11.52). Noin 63
% lapsista oli ollut erityispdivihoidossa 14 kuukautta tai vihemmin. Suurimmalle osalle

lapsista (noin 66 %) oli laadittu erityispdivihoidon kuntoutussuunnitelma. Noin vii-
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desosalla lapsista ei ollut kuntoutussuunnitelmaa ja noin 13 % vanhemmista ei tiennyt,
onko lapsella kuntoutussuunnitelmaa (ks. taulukko 2).

Erityispéividhoidossa olevia lapsia oli yhteensé 24. Heisti tyttdjd oli 5 ja poikia 18,
yhden lapsen sukupuolta ei ilmoitettu (ks. taulukko 3). Lasten ikd oli keskimédrin 58
kuukautta (s =11.51). Lasten ik vaihteli 30 kuukaudesta ja 78 kuukauteen. Lahes 85 %:1la
lapsista oli lidketieteellinen diagnoosi. Noin 16 %:lla lapsista oli diagnosoitu kuulovamma,
noin 18 %:lla viivistynyt puheen kehitys, noin 11 %:1la dysfasia ja noin 16 %:1la autismi.

Kuudella lapsella ei ollut lddketieteellistd diagnoosia (ks. taulukko 3).

TAULUKKO 3. Lasten taustatiedot

Taustamuuttujat N Yo ka S
LAPSET
sukupuoli
tytto 5 243
poika 18 75.7
ikd kuukauksina 57.70 11.51
diagnoosi
ei diagnoosia 6 15.8
kuulovamma 6 15.8
viivast. pu-
heen kehitys 7 18.4
dysfasia 4 10.5
autismi 6 15.8
muu diagn. 9 23.7
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5.3 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Toiveikkuus

Aidin ja/tai isin toiveikkuutta mitattiin Toiveikkuus (HOPE)-mittarilla (Snyder, Harris,
Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, Yoshinobu, Gibb, Langelle & Harney 1991). Toiveik-
kuus-mittarissa on kaksitoista osiota. Ne jakaantuvat kahdeksaan toiveikkuus-osioon ja
neljdén tiyteosioon. Mittarin kahdeksan osiota jakaantuvat kahteen eri ulottuvuuteen: 1)
Yksil6 toimijana (millainen yksilé on toimijana) eli miten péittdvdinen ihminen on péi-
mairiensd toteuttamisessa (agency-component). 2) Yksilo ratkaisutapojen l0ytdjind
(millainen yksilo on suunnittelijana) eli miten ihminen 15yté4 ratkaisutapoja saavuttaak-
seen paimidrinsi (pathaways-component). (Snyder ym. 1991, 570-572.) Aitid ja/tai isdd
pyydettiin valitsemaan asteikosta (1= tdysin vidrin, 2= enimmékseen véirin, 3= enimmék-
seen totta, 4= tdysin totta) numero, joka parhaiten kuvasi hiinté itsedéin ja merkitseméin se
osion eteen (ks. myos liite 2). Thminen toimijana-ulottuvuudessa (agency) arvioitiin didin
ja/tai isén toiveikkuutta esimerkiksi seuraavasti:

Tavoittelen tarmokkaasti pdadmddridni.

Saavutan ne pdamaddrdt, jotka asetan itselleni.

Thminen ratkaisutapojen 16ytdjdné-ulottuvuudessa (pathaways) toiveikkuutta mitattiin

esimerkiksi seuraavasti:

Voin ajatella useita tapoja pddstd pois jumiutuneesta tilanteesta.
Jokaiseen ongelmaan on olemassa useita eri ratkaisutapoja.

Tdyteosiota olivat esimerkiksi:

Olen huolissani terveydestdni.

Minut pdihitetdan helposti vdittelyssd. (ks. liite 2).
(Snyder ym. 1991, 581-585.)

Toiveikkuuden ja luokitteluasteikollisten sekd jatkuvien taustamuuttujien vilisid yhteyksié

tutkittiin t-testilld ja tulomomenttikorrelaatiokertoimella. Luokitteluasteikollisia muuttujia
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olivat vastaajan ja lapsen sukupuoli, vastaajan eldmintilanne (kokopdivityd,osa-aikatyd,
tyoton, opiskelija, elidkkeelld, muu) seki vastaajan koulutus (ei koulutusta, ammattikou-
lu/ammattikurssi, oppilaitos/opisto, yliopisto). Jatkuvina muuttujina olivat vastaajan iki,
lapsen ikd kuukauksina, pdivikotiaika, lasten lukuméiri, vanhempien yleinen péivikoti-
tyytyvdisyys, vanhempien arviot kuntoutuksen vaikutuksesta ja vamman vaikutuksesta

lapsen kehitykseen.

Lapsen toimintakykyisyys: The Abilities Index

Erityispdivdhoidossa olevan lapsen toimintakykyisyyttd mitattiin The Abilities Index-
mittarilla. Lapsen toiminnallisten kykyjen profiilin tuottavan Toimintakyvyn arviointimit-
tarin ovat kehittidneet Rune J. Simeonsson ja Donald B. Bailey. Vanhempia pyydettiin
arvioimaan lapsen toiminnallista kyvykkyytti ja rajoituksia yhdeksilld keskeiselld aluella.
Niitd ovat kuuloaisti, sosiaaliset taidot ja kiyttdytyminen, flyllinen toiminta, raajat,
kommunikaatio, lihasjinteys, fyysinen terveys, niakoaisti ja kehon rakenne. (Simeonsson
& Bailey, 1991. ) Toimintakyvyn arvioinnit mitattiin seuraavalla asteikolla: O= normaali
kyky, 1= mahdollinen, epiily olemassa, S=erittdin merkittdvd kyvyn puuttuminen.

Mittarilla saadut summapistemairit voivat vaihdella vililla 0-95 (ks. liite 2).

Piivihoidon palvelutyytyviisyys

Vanhempien tyytyviisyyttd kiyttimadnsa erityispdivihoitopalveluun mitattiin Péaivihoidon
palvelutyytyviisyys-mittarilla. Tamé kysely oli yksi esikokeiln EURLYAID-ty6ryhmén
jasenmaissa. Pdivihoidon palvelutyytyviisyys-mittarissa oli kahdeksan ulottuvuutta, jotka
liittyivit paivihoitoon palveluna. Ulottuvuudet olivat seuraavat: 1) vanhempien ohjaus, 2)

lapsen ohjaus, 3) ldhiympériston huomionti, 4) vanhempien ja henkilskunnan suhde, 5)
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ohjauksen muoto, 6) vanhempien oikeudet, 7) tietdmys ja palveluverkosto seki 8) palvelun
toimivuus. Ulottuuvuudet jakaantuivat edelleen yhteensi 66:een osioon (ks. liite 2). Alitid
ja /tai isdd pyydettiin valitsemaan mielipidettdin kuvaava viittdmi likert-asteikosta
++/+ /-]
++ = tdysin samaa mieltéd/ erittdin hyvi
+ = jonkin verran samaa mieltd/ hyvi
- =jonkin verran samaa mieltd/ huono
-- = tdysin eri mieltd/erittdin huono
Piivihoidon palvelutyytyviisyys-mittarin ulottuvuudet ja esimerkki-osiot:

Ulottuvuus 1) Vanhempien ohjaus
osio-esimerkki: Olen tyytyvdinen minulle tarjottuun ohjaukseen.

Ulottuvuus 2) Lapsen ohjaus
osio-esimerkki: Mielestini lapseni ohjauksen laatu on yleisesti ottaen.

Ulottuvuus 3) Lahiympdriston huomionti
osio-esimerkki: Pystyn keskustelemaan henkilokunnan kanssa lapsen sisarusten esittd-
mistd kysymyksistd ja reaktioista

Ulottuvuus 4) Vanhempien ja henkilokunnan suhde
osio-esimerkki: Minusta tuntuu, ettd henkilokunta ymmdrtdd minua.

Ulottuvuus 5) Ohjauksen muoto
osio-esimerkki: Perhettiimme ohjaaavan henkilokunnan lukumddrd on mielestdni.

Ulottuvuus 6) Vanhempien oikeudet
osio-esimerkki: Henkilokunta kykenee tiedottamaan minulle kaikista oikeuksistani,
Jjoihin olen oikeutettu lapsen vanhempana.

Ulottuvuus 7) Tietdmys ja palveluverkosto
osio-esimerkki: Mielestdni palvelun saatavuus on.

Ulottuvuus 8) Palvelun toimivuus
osio-esimerkki: Lapseni ryhmdin koko on mielestini sopiva. (ks. liite 2.)
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Liséksi vanhemmilta kysyttiin taustatietolomakkeessa seuraavat kysymykset ja pyydet-
tiin heitd valitsemaan sopiva vaihtoehto.

Miten paljon lapsesi vamma vaikuttaa mielestdsi hinen kehitykseensd?

el lainkaan _ _ _ _ _ erittdin ratkaisevasti
Miten paljon kuntoutuksella voidaan mielestdsi vaikuttaa lapsesi toimintakykyisyyteen?
erittdin vdhdn erittdin ratkaisevasti

Miten tyytyvdinen olet lapsesi saamaan kuntoutukseen?
erittdin tyytymdton _ _ _ _ _ erittdin tyytyvdinen

Miten tyytyvdinen olet lapsesi pdivihoitopalveluun?
erittdin tyytymdton erittdin tyytyvdinen

5.4 Tutkimuksen luotettavaus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on kaksi eri nakokulmaa, reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén tai mittauksen kykyéd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti on sitd parempi, mitd vdhemmin tuloksissa on
sattumanvaraisuutta. (Karma 1983, 54-56.) Mittarin ja mittausten validiteetilla tarkoite-
taan niiden piidtelmien sopivuutta, mielekkyyttd ja kdyttokelpoisuutta, joita mittaustulok-

sista tehddin (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 203).

5.4.1 Reliabiliteetti

Tutkimuksen suummamuuttujina olivat toiveikkuus ja pdivihoidon palvelutyytyviisyyden
kahdeksan ulottuvuutta, joiden sisdistd reliabiliteettia mitattiin. Cronbachin alphan
vaihteluvili oli .68 (pdivihoidon palvelutytyyviisyyden vanhempien oikeudet-ulottuvuus)
.97 (lapsen ohjaus-ulottuvuus). Toiveikkuus.Toiveikkuus-mittarin viittimit 4. ja 9.

korreloivat hyvin alhaisesti (r=. 11) muiden osioiden kanssa, joten ne poistettiin summa-
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muuttujasta. Tdméin seurauksena Cronbachin alphan reliabilitettikerroin (ks. taulukko 4)

parani arvosta .74 arvoon .81.

TAULUKKO 4. Summamuuttujien sisiinen reliabiliteetti

Reliabiliteetti Cron-
bachin
alpha

Toiveikkuus 81

Piivihoidon palvelutyytyvaisyys

1. vanhempien ohjaus 93
2. lapsen ohjaus 97
3. ldhiympériston huomionti .92
4. vanhempien ja henkilskunnan

suhde 91
5. ohjauksen muoto 94
6. vanhempien oikeudet .68
7. tietdmys ja palveluverkosto 73
8. palvelun toimivuus .80

Pdivihoidon palvelutyytyvdisyys. Péivihoidon palvelutyytyvdisyys-mittarin vanhempien

ohjaus-ulottuvuuden osio 9 (Mielestéini minulla on riittdvasti mahdollisuuksia tavata muita

vanhempia) ja osio 15 (Mielestini vanhemmille jérjestetidin riittévasti yhteisid tapahtumia)

poikkesivat muista osioista. Osio 9 ei korreloinut lainkaan muiden kanssa (r=.02) ja osio

15 korreloi kddnteisesti (r= -.19). Tdamin jdlkeen vanhempien ohjaus-ulottuvuuden reli-

abiliteettikertoimeksi tuli . 93. Ohjauksen muoto-ulottuvuuden osio 39 (Koska henki-

Iokunta odottaa minun olevan aktiivinen lapseni kanssa tyoskentelyssd, minulle ei jda

riittédvasti aikaa itselleni ja muulle perheelleni) korreloi vain vdhén muiden osioiden kanssa

(r=.11), joten se poistettiin summamuuttujasta. Reliabiliteettikertoimeksi tuli .94. Muiden
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péivihoidon palvelutyytyviisyys- ulottuvuuksien kohdalla summamuuttujissa ei poistettu
osioita. Kokonaisuutena summamuuttujien sisdinen reliabiliteetti oli hyvi. Ulkoinen
reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd. Toiveikkuus-mittarin ja pédivihoidon
palvelutyytyviisyys-mittarin summamuuttujien pysyvyydestd ei ole empiiristi tietoa kay-

tettdvissa.

5.4.2 Validiteetti

Tutkimuksen hyvé reliabiliteetti ei yksindin ole tae siitd, ettd mittari on hyvéd. Se on
osoitus, ettd mitataan luotettavasti jotain (Karma 1983, 56). Tutkimusmenetelmén toinen
osatekijd on validiteetti. Mittausten validiteetti mééritelldin tavallisesti mittauksen kyvyksi
antaa tietoa siitéd, mitd todella halutaan mitata (Erdtuuli ym. 1994, 104). Sisiltovaliditeetil-
la tarkoitetaan sitd, missd méérin mittarit (osiot, tehtavét, kysymykset jne.) edustavat sitd
siséltoaluetta, jota oli tarkoitus mitata (Nummenmaa ym. 1997, 204).

Lapsen toimintakyky:Useiden tutkimuksien mukaan Toimintakyvyn arviointi-mittarilla on
riittdva sisdinen validiteetti . Lapsen vanhempien suorittamista arvioinneista on ilmennyt,
ettd vanhemmat arvioivat lastaan positiivisemmin ja toimintakyvyltddn paremmaksi kuin
esimerkiksi lapsen opettajat ja muut asiantuntijat. Toimintakyvyn arviointimittarin
yhdeksin osa-aluetta (kuulo- ja nikdoaisti, sosiaaliset taidot ja kéyttdytyminen, dlyllinen
toiminta, raajat, kommunikaatio, lihasjénteys, fyysinen terveys ja kehon rakenne) arvioivat
tutkimuksien perusteella kokonaisvaltaisesti lapsen toiminnallista kyvykkyytté ja rajoituk-
sia. (Bailey, Simeonsson, Buyesse & Smith 1993; Buyesse, Smith, Bailey & Simeonsson
1993; Bailey, Buyesse, Simeonsson, Smith & Keyes 1995; Simeonsson, Bailey, Smith &

Buyesse 1995.
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Toiveikkuus. Toiveikkuus on Snyder ym. (1991, 570-572) mukaan kognitiivinen malli,
joka muodostuu kahdesta ulottuvuudesta liittyen yksilon onnistumisen tunteesta suhteessa
asettamiinsa paamaiériin: yksilo toimijana, toisin sanoen miten péittédviinen ihminen on
padmaidriensi toteuttamisessa (agency-omponent) ja yksilo ratkaisutapojen 6ytéjéand, toisin
sanoen miten ihminen 16ytd4d ratkaisutapoja saavuttaakseen pddmédrinsd (pathaways-
component). Tutkimusten mukaan (mm. Gibb 1990; Holleran & Snyder 1990: Irving,
Crenshaw, Snyder, & Gentry 1990; Snyder, Irving & Anderson 1991) Toiveikkuus-
mittarilla on riittivi rakenne- ja erotteluvaliditeetti (Snyder ym. 1991, 570).
Piiiviihoidon palvelutyytyviiisyys. EURLY AID-tyoryhmén manifestissa (1993) tavoitteeksi
asetettiin kehittdd perhekeskeisid piivihoitopalveluita ja yhteistydtd. Paivihoidon
palvelutyytyviisyys-mittarissa oli kahdeksan ulottuuvuutta, joista ensimmdéiset seitsemén
ulottuvuutta olivat yleisid pdivihoidon ja varhaiskuntoutuksen palveluja kisittelevid.
Kahdeksas ulottuvuus osioineen mukautettiin kunkin kokeilumaan palvelujirjestelmille
sopivaksi. Tyytyviisyyden arvioinnilla saadaan tietoa palveluiden merkityksesti ja arviosta
vanhemmille. Simeonssonin (1988, 258) mielestd arvioinnin térkeitd elementtejd ovat
muun muassa kommunikointi ja vuorovaikutussuhteet sekd palveluiden laatu ja sopivuus.
Piivihoitopalvelutyytyviisyys-mittarin henkilokunnan ja vanhempien vilinen suhde-
ulottuvuus, palvelun toimivuus ja palvelutietimys ovat keskeisid mariteltédessd vanhempi-
en piivihoitopalvelutyytyviisyyttd. Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa (mm. McBride
1993; McNaughton 1994; McWilliam ym. 1995; Romer ym. 1998) on vanhempien
palvelutyytyvidisyyttd mitattacssa kiytetty pdivihoitopalvelutyytyviisyys-mittarin ulottu-
vuuksia vastaavia ulottuvuuksia. Vanhempien ohjaus, lapsen ohjaus ja ohjauksen muoto
ovat olleet keskeisid ulottuvuuksia tyytyviisyyden madritttelyssa.

Taulukossa 5. on esitetty palvelutyytyviisyys-ulottuvuudet ja niiden véliset tulomo-
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menttikorrelaatiokertoimet. Vanhempien ohjaus oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti
yhteydessé lapsen ohjaukseen (r= .78, p < .001), ympériston huomiontiin (r= .57, p < .001)
ja ohjauksen muotoon (r= .68, p < .001) (ks. taulukko 5). Vanhempien ohjaus ei ollut
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd vanhempien palvelutietimykseen (r= .18). Lapsen
ohjaus korreloi voimakkaasti ympériston huomionnin (r= .82) henkil6kuntasuhteen (r=
.81), ohjauksen muodon (r= .90) ja vanhempien oikeuksien (r= .61) kanssa. Ne olivat
kaikki tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd ( p < .001). Mitd tyytyviisempid
vanhemmat olivat lapsen ohjaukseen, sen tyytyvidisempid he olivat henkilokuntasuhtee-
seen, ohjauksen muotoon ja vanhempien oikeuksiin. Ympériston huomionti oli tilastolli-
sesti erittdin merkitsevisti yhteydesséd henkilokuntasuhteeseen (r= .89, p < .001), ohjauksen
muotoon (r= .83, p < .001) ja vanhempien oikeuksiin (r= .54, p < .001). Ympdériston
huomionti ja henkilokuntasuhde eivit myoskéin olleet yhteydessd vanhempien palvelu-
tietimykseen. Henkilokuntasuhde oli kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitsevisti
yhteydessi ohjauksen muotoon (r= .80, p < .001) ja vanhempien oikeuksiin (r= .58, p <
.001). Ohjauksen muoto vaikutti erittdin merkitsevésti vanhempien oikeuksiin (r= .84, p <
.001), palvelutietimykseen ( r= .56, p < .001) seké palvelun toimivuuteen (r= .78, p <
.001). Miti tyytyviisempid vanhemmat olivat ohjauksen muotoon, sen myonteisemmin he
suhtautuivat vanhempien oikeuksiin, palvelutietimykseen ja palvelun toimivuuteen.
Vanhempien palvelutietimys vaikutti my0s erittdin merkitsevésti palvelutoimivuuteen (r=

.64, p <.001) (ks. taulukko 5). Ulottuvuuksien keskinéinen korrelaatio oli melko korkea.
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Ulkoinen validitetti tarkoittaa sitd varmuutta, todennékoisyyttd, jolla tutkimusoloissa tehty
pédtelmé voidaan yleistdd laajempaan populaatioon, muihin olosuhteisiin, toisiin ajankoh-
tiin sekéd yleisimpid teoreettisia kasitteitd koskevaksi (Moberg & Tuunainen 1989, 64).
Ulkoista validitointia kutsutaan my6s empiiriseksi tai kriteeripohjaiseksi validioinniksi.
(Erétuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 105). Selektion ja kisittelyn vuorovaikutus on yksi
ulkoista validitettia vaarantava tekijid. Perusjoukosta selektiivisesti valikoituneesta
kohderyhmisti saatua sisdisesti validia tutkimustulosta ei voida yleistdd toisenlaista
kohderyhmii eikd perusjoukkoa koskevaksi. (Moberg & Tuunainen 1989, 65.) Tiassa
tutkimuksessa nédyte on valikoitunut kolmesta syysti.; aineiston kerddmisessi ei kdytettu
satunnaisotantamenetelmaa, aineiston koko oli pieni ja kaikki vanhemmat eivit osallistu-
neet tutkimukseen. Kaikki Jyviskyldn kaupungin erityisté tukea ja kasvatusta tarvitsevien
lasten perheet eivit osallistuneet kyselyyn; osallistumisprosentti oli 45,3 %. Tulokset ovat

suuntaa antavia ja tulosten yleistettivyyteen tiytyy suhtautua kriittisesti.

5.5 Tilastolliset analysointimenetelmiit

Aineiston tilastollinen tietojen kisittely tehtiin SPSS 7.5.2 Windows-ohjelmalla. Asetettu-

jen ongelmien vastaamiseen tarkoitetut menetelmaét esitetddn taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Aineiston tilastolliset analysointimenetelmiit

Tarkoitus Menetelmi

sisdinen reliabiliteetti Cronbachin alpha

muuttujien kuvailu keskiarvo, keskihajonta, frekvenssit, prosenttiarvot
ryhméerojen tarkastelu t-testi

muuttujien yhteydet tulomomenttikorrelaatio
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6 TULOKSET

6.1 Erityispéivihoidossa olevien lasten vanhempien toiveikkuus

Tuloksien mukaan vanhemmat olivat melko toiveikkaita (ka=3.06, s=0.51). Luokittelu-
asteikollisia taustamuuttujia tutkittiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Toiveik-
kuudella ja vastaajan sukupuolella (t (35)= 0.21, p= ns) tai lapsen sukupuolella (t (34)=
0.42, p=ns) ei ollut yhteytti. Vastaajan eldméntilanne (t (35)=2.40, p < .05) ja koulutus (t
(35)=2.13, p < .05) olivat sen sijaan tilastollisesti merkittévisti yhteydessi toiveikkuuteen.
Miti alempi koulutustaso, sen toiveikkaampi vastaaja oli. Kokopdivitdissi olevat vanhem-
mat olivat toiveikkaampia kuin esimerkiksi osa-aikaisessa tydssd olevat tai tyottomiit

vanhemmat (ks. taulukko 7 ja kuvio 4).

TAULUKKO 7. Taustamuuttujien yhteys toiveikkuus arviointeihin

Taustamuuttuja n ka S t df
Sukupuoli

nainen 24 3.07 0.41

mies 14 3.04 0.64 0.21 35
Eliméntilanne

kokopdivityo 21 2.88 0.55

muu 17 3.26 0.38 2.40%* 35
Koulutus

alempi 26 2.94 0.51

ylempi 12 3.31 0.44 2.13%* 35
Lapsen suku-
puoli

tytto 8 3.01 0.51

poika 28 3.01 0.53 0.42 34
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Kuviossa 4. elimantilanteen osalta ryhmd 1. merkitsee kokopdivitdissd olevia vanhempia

jaryhmi 2. osa-aikaisessa ty0ssd, tyottomid tai opiskelevia vanhempia. Koulutuksen osalta

ryhmd 1. merkitsee alempaa koulutustasoa ja ryhma 2. ylempaé koulutustasoa.

eldmintilanne

koulutus

1 1,5 2 3,5
elamintilanne koulutus
ryhmi 1 3,26 3,31
ryhmi 2 . .2,88 2,94

KUVIO 4. Toiveikkuuden keskiarvot luokiteltuna vanhemman elamiintilanteen ja

koulutuksen mukaan

Jatkuvia muuttujia tutkittiin tulomomenttikorrelaatiokertoimella (ks. liite 4). Vastaajan ikd

(r= -.01, p= ns), lapsen ik (r= .04, p=ns), pdivikotiaika (r= .18, p=ns), kuntoutuksen

vaikutus (r= -.10, p=ns) ja yleinen péiivﬁkdtityytyvﬁisyys (r= -.24, p=ns) eivit olleet

tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa toiveikkuuteen. Lasten lukumiérd oli kuitenkin

tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi toiveikkuuteen (r= .30, p < .10). Mitd enemmén
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lapsia, sen toiveikkaampia vanhemmat olivat. Myds vamman vaikutus lapsen kehitykseen
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessi toiveikkuuteen (r= .-29, p < .10). Mitéd vihem-
min vanhemmat arvioivat vamman vaikuttavan lapsen kehitykseen, sen enemmin

toiveikkaita he olivat.

6.2 Erityispiivihoidossa olevan lapsen toimintakyvyn profiili

Jyviskylidn kaupungin erityispiivahoidossa olevan lapsen keskimédrdinen toimintakyvyn
profiili yhdeksilld keskeiselld osa-alueella on esitetty kuviossa 5 (ks. liite 5). Profiili
osoitti, etti keskimidrdisesti lapsen toimintakyky oli melko normaali. Toimintakyvyn
profiilin mukaan lapsen kuulo-ja niakokyky oli keskimédrin normaali. Lapsella oli hyva
fyysinen terveys. Lapsen kehon muoto ja rakenne oli normaali. Lapsen kyky kidyttdd
kisiddn, kisivarsiaan ja jalkojaan (raajojen kdytto) pdivittdisessd toiminnassa oli keski-
madrin tdysin normaalia. Lapsen toonisuus (jaykkyys ja velttous) oli normaali.

Sen sijaan erityispdividhoidossa olevan lapsen sosiaalisten taitojen suhteen ( kyky
toimia toisten ihmisten kanssa) epdiltiin ongelmien olemassaoloa (ks. kuvio 5). Keskimii-
rin hinelld esiintyi myds sopimatonta kéytostd, kuten lyomistd ja huutamista. Ajattelun ja
pidttelyn (édlyllinen toiminta) suhteen lapsella epiiltiin ongelmien olemassaoloa.
Erityispdivihoidossa olevalla lapsella oli keskimidrin lievéd viestintdvaikeutta (viestimi-
nen toisten kanssa). Lapsella epiiltiin myos olevan toisten ymmértédmisen suhteen viestin-

nin vaikeutta (ks. kuvio 5 ja liite 5).
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6.3 Erityispéivihoidossa olevien lasten vanhempien palvelutyytyviisyys

Tuloksien mukaan vanhemmmat olivat tyytyviisid kdyttdméédnsa erityispdivihoitopalve-
luun (ks. kuvio 6). Tyytyviisimpid vanhemmat olivat pdivihoitopalvelun toimivuuteen
(ka=3.23, s=0.53). Vanhemmmat olivat myos tyytyviisid lapsen ohjaukseen (ka=3.19,
s=0.67) sekd henkilokunnan ja vanhempien viliseen suhteeseen (ka=3.18, s=0.77).
Vanhempien olivat melko tyytyvéisid ohjauksen muotoon (ka= 3.04, s=0.66) ja vanhempi-
en oikeuksiin (ka=3.04, s=0.76). Vanhemmat olivat jokseenkin tyytyviisid ldhiympériston
huomiontiin (ka=3.00, s=0.87) ja tietdimykseen seki palveluverkostoon (ka=2.92, s=0.60).

Vihiten tyytyviisid oltiin vanhempien ohjaukseen (ka=2.55, s=0.75) (ks. liite 6).

vanhempien o,

lapsen ohj
ymp. huomi
henkilokuntag
ohjauksen
vanhempien oi

palvelutieti

palvelun toim

keskdavo

KUVIO 6. Piiiviihoidon palvelutyytyviisyys ulottuvuuksien keskiarvot

Osiotasolla tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd joissakin osioissa esiintyi vaihtelua

keskiarvoihin verrattuna. Vanhempien ohjaus-ulottuvuudessa esiintyi vaihtelua yksittdissid

e ey
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osioissa. Vanhemmat olivat ulottuvuuden keskiarvoon (ka=2.55) verrattuna tyytyvéisimpid
terapioista annettuun tietoon (ka= 3.26, s=0.99) (4. Tieto olemassa olevista terapiamuo-
doista on auttanut minua ymmdrtdmddn paremmin, millaista terapiaa lapseni tarvitsee).
Vanhemmat pitivit kuitenkin huonona tiedon saantia lasta ja perhetti koskevista hallinnol-
lisista kysymyksistd pdivdhoitopalvelun kautta (ka=1.94, s=0.80) (12. Saan palvelun
kautta tietoa lastani ja perhettini koskevista hallinnollisista kysymyksistd).

Vanhemmat olivat tuloksien mukaan tyytyvéisid lapsen ohjaukseen péivéhoidossa
(ka=3.19). He pitivit erityisen hyvini lapsen ohjauksen laatua (ka=3.39, s=0.75) (I6.
Mielestini lapseni ohjauksen laatu on yleisesti ottaen). Ulottuvuuden keskiarvoon
verrattuna tyytyvaisyys oli korkeampi myos arvioinnissa lapsen ja henkilokunnan suhtees-
ta (ka=3.37, s=0.71) (27. Mielestciini henkilokunnan vuorovaikutus lapseni kanssa on) seki
lapsen opastuksesta piivittdisissd toimissa tarvittavien taitojen opettelussa (ka= 3.37,

=0.75) (22. Lapseni neuvonta ja/tai opastus pdivittdisissd toimissa (peseytyminen,
nukkuminen, jne.) tarvittavien taitojen opettelussa on). Vanhemmat olivat yleisesti ottaen
tyytyviisid henkilokunnan ja vanhempien suhteeseen (ka=3.18). Keskiarvoon verrattuna
vanhemmat olivat erityisen tyytyviisid siihen, ettd henkilokunta vastasi heidén esittdmiiin
kysymyksiin aktiivisesti (ka=3.47, s=0.86) (36. Henkilokunta vastaa kysymyksiini).
Piivihoitopalvelun tarjoaman ohjauksen muotoon vanhemmat olivat jokseenkin
tyytyvéisid (ka=3.04). Vanhemmat luottivat erityisesti henkilokunnan pétevyyteen
(ka=3.42, s=0.86) ja pystyivit mielestéddn esittdiméain henkilokunnalle erilaisia kysymyksid
(ka=3.37, s=0.94). Vanhemmat olivat tyytyviisid lapsen taitojen huomioimiseen arvioi-
neissa (ka=3.37, s=0.85) (47. Lapseni kehityksen arvioinnissa ja/tai raportissa otetaan
huomioon tai vihintddn mainitaan myos hdnen kykynsd). Vanhempien oikeudet-ulottu-

vuudessa (ka=3.04) yhden osion keskiarvo poikkesi muista. Vanhemmat olivat tyytyvéisid
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siihen, ettd tiesivit voivansa kdidntyid ainakin yhden henkilokunnan jdsenen puoleen,
mikili heilld olisi ongelmia (ka=3.46, s=0.80). Vanhemmat olivat tyytyvdisimpid
paivahoitopalvelun toimivuuteen (ka=3.23). He olivat erityisen tyytyviisid palvelun hinta-
laatu suhteeseen (ka=3.43, s=0.63) sekd lapsen ryhmin kokoon (ka=3.61, s=0.59)
verrattuna ulottuvuuden yleiseen keskiarvoon.

Vanhempien toiveikkuus oli merkitsevésti yhteydessd vain vanhempien ja
henkilokunnan viliseen suhteeseen (r= .35, p < .05) ja vanhempien oikeuksiin (r= .34, p
< .05). Lapsen toimintakyky oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessé ohjauksen
muotoon (r= -.63, p < .001) sekd vanhempien oikeuksiin (r= -.60, p < .001). Miti vai-
keampi lapsen vamma oli, sen tyytyméttdmampia vanhemmat olivat palveluihin (ks.
taulukko 8). Vanhempien arviot vamman vaikutuksesta lapsen kehitykseen olivat tilastolli-
sesti erittdin merkitsevisti yhteydessd ohjaukseen muotoon (r=-.47, p <.001), vanhempi-
en oikeuksiin (r= -. 53, p < .001) seké palvelun toimivuuteen (r= -.53, p < .001). Lisaksi
lapsen vamman vaikutus kehitykseen oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd
vanhempien ohjaukseen (r= -.52, p < .001). Mitd enemmén lapsen vamma vaikutti
vanhempien mielestid lapsen kehitykseen, sen tyytyméttdmdmpid vanhemmat olivat
erityispaivihoidon palveluihin. Vanhempien yleinen tyytyvdisyys pdivihoitopalveluihin
oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessa ohjauksen muotoon (r= .68, p < .001) ja
vanhempien (r= .58, p < .001) seki lapsen (r= .76, p < .001) ohjaukseen. Se vaikutti myos
erittdin merkitsevisti vanhempien palvelutietimykseen (r= .58, p < .001). Mité tyytyvéi-
sempid vanhemmat olivat yleisesti ottaen lapsensa piivihoitoon, sen tyytyviisempid he
olivat erityispdiviahoitopalveluiden eri muotoihin. Lasten Iukumddrd oli tilastollisesti
erittiin merkitsevisti yhteydessd ainoastaan vanhempien ohjaukseen (r= -.52, p <.001).

Lapsen iilli ei ollut yhteyttd vanhempien palveluarviointeihin (ks. taulukko 8).
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Tabachnick ja Fidellin (1989, 129) mukaan regressioanalyysissé tulisi olla véhintiin
viisinkertainen maérd tapauksia suhteessa riippumattomien muuttujien lukumééridén
nidhden. Téssé tutkimuksessa on 11 riippumatonta muuttujaa, joten minimivaatimus ei
toteudu. Riippumattomien muuttujien yhteisid selitysosuuksia ei siis tutkittu regressioa-
nalyysilla.

T-testilld suoritetussa analyysissd palvelutyytyviisyys-muuttujien ja luokitteluas-
teikollisten taustamuuttujien suhteesta ilmeni seuraavat tilastolliset merkitsevit yhteydet.
Lapsen sukupuoli (t (28)=-2.30, p < .05) oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
vanhemman ohjaukseen. Poikien vanhemmat olivat tyytyviisempid kuin tyttdjen vanhem-
mat. Vastaajan sukupuoli (t (28)= 2.1, p < .05) oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
lapsen ohjaukseen. Aidit olivat tyytyviisempii lapsen ohjaukseen kuin isit. Vastaajan
sukupuoli (t (32)=2.62, p < .01) oli tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhtydessé henkil6-
kuntasuhteeseen. Aidit olivat tyytyviisempi henkilokuntasuhteeseen kuin isit. Ainoas-
taan vanhempien koulutus (t (34)= 2.30, p <.05) oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydes-
si vanhempien oikeuksiin. Alemmin koulutetut vanhemmat olivat tyytyvdisempid

oikeuksiinsa kuin korkeammin koulutetut vanhemmat. (ks. taulukko 9).



TAULUKKO 9. Taustamuuttujien yhteys palvelutyytyviisyys ulottuvuuksien

arviointeihin
n ka S t df
VANHEMPIEN
OHJAUS
Vast.sukupuoli
nainen 20 2.68 0.67
mies 11 231 0.86 1.36 29
Eliméntilanne
kokopiivityo 14 2.37 0.86
muu 17 2.70 0.63 -1.24 29
Koulutus
alempi 12 2.54 0.73
ylempi 19 2.56 0.78 -0.72 29
Laps.sukupuoli
tytto 7 2.01 0.67
poika 23 2.72 0.72 -2.30%* 28
LAPSEN
OHJAUS
Vast.sukupuoli
nainen 20 3.36 0.50
mies 10 2.84 0.86 2. 11%* 28
Elimiintilanne
kokopiiviityo 13 3.00 0.88
muu 17 333 0.44 -1.25 16.57
Koulutus
alempi 10 3.18 0.83
ylempi 20 3.20 0.60 -0.78 28
Laps.sukupuoli
tyttd 7 293 1.01
poika 23 3.23 0.58 -.9.80 27
YMPARISTON
HUOMIONTI
Vast.sukupuoli
nainen 19 3.16 0.7t
mies 8 2.63 1.12 1.49 25
Elimiintilanne
kokopiiviityo 12 2.18 1.05
muu 15 3.16 0.69 -1.04 25
Koulutus
alempi 9 3.07 1.04
ylempi 18 3.08 0.80 0.38 25
Laps.sukupuoli
tyttd 5 2.47 1.10
poika 23 3.08 0.79 -1.46 24
HENKILOKUN
KUTASUHDE
Vast.sukupuoli
nainen 23 3.40 0.59
mies 11 271 0.93 2.62%%** 32
Elidmiintilanne
kokopiiviityo 14 3.00 0.90
muu 20 333 0.65 -1.35 22.03
Koulutus
alempi 10 3.13 0.91
ylempi 24 3.20 0.73 -21 32
Laps.sukupuoli
tytto 9 3.02 0.84
poika 24 3.20 0.76 -.60 31

(jatkuu)




TAULUKKO 9. (jatkuu)

n ka S t df

OHJAUKSEN
MUOTO
Vast.sukupuoli

nainen 21 3.18 0.54

mies 12 2.80 0.80 1.65 31
Elimiintilanne

kokopiivityo 15 2.86 0.83

muu 18 3.19 0.44 -1.38 20.26
Koulutus

alempi 12 3.20 0.81

ylempi 21 3.00 0.56 1.02 31
Laps.sukupuoli

tytto 7 2.71 0.86

poika 25 3.11 0.59 -1.43 30
VANHEMPIEN
OIKEUDET
Vast.sukupuoli

nainen 24 3.10 0.75

mies 12 3.00 0.82 20 34
Elimiintilanne

kokopiivityo 15 293 0.77

muu 21 3.11 0.77 -.68 34
Koulutus

alempi 11 345 0.58

ylempi 25 2.85 0.77 2.30** 34
Laps.sukupuoli

tyttd 7 2.76 0.71

poika 28 3.10 0.78 -1.02 33
PALVELUTIE-
TAMYS
Vast.sukupuoli

nainen 22 294 0.55

mies 12 2.89 0.69 23 32
Elimiéintilanne

kokopaiviityd 15 2.82 0.58

muu 19 3.00 0.61 -.87 32
Koulutus

alempi 11 3.10 0.58

ylempi 23 2.84 0.59 1.16 32
Laps.sukupuoli

tytts 6 267 0.70

poika 27 3.00 0.57 -1.10 31
PALVELUN
TOIMIVUUS
Vast.sukupuoli

nainen 16 3.23 0.53

mies 8 321 0.56 0.78 22
Elimintilanne

kokopiiviityo 12 3.10 0.52

muu 12 3.36 0.52 -1.23 22
Koulutus

alempi 5 3.54 0.43

ylempi 19 3.14 0.53 1.56 22
Laps.sukupuoli

tytto 6 3.07 0.48

poika 17 3.30 0.56 -.83 21
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7 POHDINTA

.......

vanhempien palvelutyytyvidisyytta kdyttamiinsa erityispdivihoitopalveluihin. Tutkimustu-
loksien mukaan erityispdivihoidossa olevien lasten vanhemmat olivat suhteellisen
tyytyvdisid kéyttdmiinsd palveluihin. Tyytyvdisimpid he olivat péaivédhoitopalvelun
toimivuuteen, lapsen ohjaukseen sekéd vanhempien ja henkilokunnan vilisiin suhteisiin.
Vanhemmat olivat tyytyméttdmimpiéd vanhempien ohjaukseen. Tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat olivat melko toiveikkaita. Kokopdivitoissd olevat, alemman koulutuksen
saaneet ja lievdsti vammaisten lasten vanhemmat olivat toiveikkaimpia. Toiveikkuus ei
kuitenkaan vaikuttanut merkitsevésti palvelutyytyviisyysarviointeihin. Erityispéivédhoi-
dosssa olevan lapsen keskiméairdinen toimintakyvyn profiili yhdeksilld osa-aluella oli
kokonaisuudessaan suhteellisen normaali. Lievéd vaikeutta tai epailyd ongelmista ilmeni
ainostaan sosiaalisissa taidoissa ja kdyttdytymisessi, édlyllisessi toiminnassa seké tarkoituk-
sellisessa viestinnidssd. Lapsen toimintakyky vaikutti palvelutyytyviisyysarviointeihin ja
vaikeammin vammaisten lasten vanhemmat olivat tyytyméttdmimpid. Vanhempien
arviointeihin palveluista vaikuttivat my0s vanhempien arviot vamman vaikutuksesta lapsen
kehitykseen ja yleinen péivikotityytyviisyys.

Tama tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin teoriataustassa esitellyt (ks.
3.2) aikaisemmat suomalaiset ja ulkomaiset tutkimustulokset, joiden mukaan vanhemmat
ovat yleisesti ottaen tyytyviisid erityispdivahoitopalveluihin (mm. M#ki & Rusanen 1991;
Virpisalo-Ranta 1992; McBride 1993; Tauriainen 1994; McWillian ym. 1995; Romer &
Umbreit 1998). Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat olivat suhteellisen

ee?

tyytyviisid kayttamiinsa erityispdivahoitopalveluihin. EURLY AID-ty6ryhmén pdivihoidon
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palvelutyytyviisyys-mittarin eri ulottuvuuksissa (vanhempien ohjaus, lapsen ohjaus,
ympdriston huomiointi, henkilokuntasuhde, ohjauksen muoto, vanhempien oikeudet,
palvelutietimys ja palvelun toimivuus) ilmeni eroavaisuuksia tyytyvaisyydessa. Tyytyvii-
erittdin tyytyviisid palvelun hinta-laatu suhteeseen ja lapsen ryhmén kokoon. Tyytyvii-
simpid oltiin myos lapsen ohjaukseen sekd vanhempien ja henkilokunnan suhteeseen.
Heidédn mielestdédn lapsen ohjaus oli laadukasta ja henkilokunnan vuorovaikutus lapsen
kanssa erittdin hyvdd. Vanhemmat olivat tyyytyviisid myos heididn ja henkilokunnan
viliseen suhteeseen. Vanhemmat olivat erityisen tyytyviisid siihen, ettd henkilokunta
vastasi heidén esittdmiinséd kysymyksiinsd avoimesti ja aktiivisesti. Tutkimukseen osallis-
tuneet vanhemmat olivat jokseenkin tyytyviisid ohjauksen muotoon. He luottivat
henkilokunnan pitevyyteen. Tyytymittdmémpid he olivat vanhempien ohjaukseen.
Vanhemmat pitiviat huonona muun muassa tiedon saantia lasta ja perhettd koskevista
arviointeihin vaikutti lapsen toimintakyky. Vaikeammin vammaisten lasten vanhemmat
olivat selvisti tyytyméattdmampié erityispédivahoitopalveluihin. Vanhempien arviot lapsen
vamman vaikutuksesta hénen kehitykseensé olivat yhteydessé palvelutyytyvéisyysarvioin-
teihin. Mitd enemmin vamma vaikutti lapsen kehitykseen, sen tyytymittdmidmpid vanhem-
mat olivat palveluihin. Vaikeammin vammaisten lasten vanhemmilla tuen ja palveluiden
tarve on luonnollisesti suurempi kuin lievemmin vammaisten lasten vanhemmilla. Tdmé
tutkimus osoitti, ettd vaikeammin vammaisten lasten vanhemmat olivat selvisti tyytymit-

esesr

syysarviointeja. Tutkimuksessa ei arvioitu tuen ja palveluiden tarvetta erikseen. Yleinen

paiviakotityytyviisyys oli selvisti yhteydessi arviointeihin. Mité tyytyvéisempid vanhem-
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hoitopalvelujen eri muotoihin. Aika, jonka lapsi oli ollut pdivikodissa, lasten lukumiéri,
lapsen sukupuoli tai iki eivit vaikuttaneet vanhempien tyytyvéisyysarviointeihin. Vanhem-
man sukupuoli vaikutti arvioihin henkilokuntasuhteesta ja lapsen ohjauksesta. Aidit olivat

tyytyvdisempid henkilokunnan ja vanhempien suhteeseen seké lapsen ohjaukseen kuin isit.

Toiveikkuus ei vaikuttanut juurikaan vanhempien palvelutyytyvéisyysarviointeihin.
Toiveikkuus vaikutti ainostaaan arviointeihin vanhempien ja henkilokunnan suhteesta ja
vanhempien oikeuksista. Mité toiveikkaampia vanhemmat olivat, sen parempana he pitivit
oikeuksiaan vanhempina sekd suhdettaan henkilokuntaan. Erityispdividhoidossa olevien
lasten vanhemmat olivat melko toiveikkaita. Vanhemman elé@mintilanteella ja koulutuksel-
la oli yhteyksii toiveikkuuteen. Kokopdivitissd olevat vanhemmat olivat toiveikkaampia
kuin esimerkiksi osa-aikaisessa tyossd olevat, opiskelevat tai tyottdomét vanhemmat.
Alemman koulutuksen saaneet olivat toiveikkaampia kuin korkeammin koulutetut
vanhemmat. Muista tutkimuksen taustamuuttujista toiveikkuuteen vaikutti lasten lukumai-
rd ja vamman vaikutus lapsen kehitykseen. Mitd enemmin perheesséd oli lapsia, sen
toiveikkaampia vanhemmat olivat. Vanhempia pyydettiin arvioimaan lapsensa vamman
vaikutusta lapsen kehitykseen. Tuloksien mukaan mitd vihemmin vanhemmat arvioivat
vamman vaikuttavan lapsen kehitykseen, sen toiveikkaampia he olivat. Sen sijaan vanhem-
pien arviot kuntoutuksen vaikutuksesta lapsensa toimintakykyyn eivit selitténeet toiveik-
kuutta. Myoskéin lapsen pdivikotiaika tai vanhempien yleinen tyytyviisyys pdivikotiin
eivit selittdneet vanhempien toiveikkuuteen. Tuloksien mukaan lapsen tai vanhemman

sukupuoli ei vaikuta vanhempien toiveikkuuteen. Lapsen tai vanhemman iki ei vaikuttanut
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vanhempien toiveikkuuteen. Vanhempien toiveikkuuteen vaikutti lapsen toimintakyky.
Lievemmin vammaisten lasten vanhemmat olivat toiveikkaampia kuin vaikeammin
vammaisten lasten vanhemmat. Taustaoletuksena tutkimuksessa oli, ettd toiveikkuus
vaikuttaa vanhempien palvelutyytyviisyysarviointeihin. Vanhempien toiveikkuudella ei
kuitenkaan ollut yhteytté tyytyviisyysarviointeihin.

Erityispédivahoidossa olevan jyviskylildisen lapsen funktionaalisen toimintakyvyn
keskimiirdinen profiili yhdeksilld keskeiselld osa-alueella osoitti lapsen yleisen
toimintakyvyn olevan melko normaali. Lapsella ilmeni lievdd vaikeutta tai ongelmien
olemassaolon epiilyéd ainostaan sosiaalisissa taidoissa ja kiyttdytymisessd, élyllisessd
toiminnassa sekd tarkoituksellisessa viestinnissd. Lapsen kyvyssi toimia toisten ihmisten
kanssa (sosiaaliset taidot) ilmeni mahdollista vajetta. Keskimadrin lapsella esiintyi myos
sopimatonta kiytostd, kuten lyomistd ja huutamista. Ajattelun ja pidttelyn (dlyllinen
toiminta) suhteen erityispiivihoidossa olevalla lapsella epdiltiin ongelmien olemassaoloa.
Keskimiiriisesti lapsella epdiltiin olevan viestinndn vaikeutta toisten ymmértdmisen
suhteen. Lisdksi erityispdividhoidossa olevalla lapsella oli lievédd vaikeutta viestimisessi
toisten kanssa. Jyvaskyldldisten erityislasten diagnoosit (ks. s. 49) tukevat toimintakyvyn
keskimadrdistd profiilia, silld suurimmalla osalla lapsista oli diagnosoitu kuulovamma,
viivistynyt puheen kehitys ja/tai dysfasia. Kuulovammaisuuteen, dysfasiaan ja viivistynee-
seen puheen kehitykseen kuuluvat puheen tuottamisen, ymmirtéimisen ja vastaanottamisen
vaikeudet. Kuulovammaiselle tai kielellisistd erityishdirioistd karsiville lapselle viestimi-
nen toisten kanssa ja ymmarrretyksi tuleminen on vaikeampaa kuin muille lapsille, joiden
kielellinen ilmaisukyky on ikitasoa vastaava. Kommunikoinnin vaikeus saattaa aiheuttaa
ongelmia toimimisessa toisten kanssa (sosiaaliset taidot). Suurin osa lapsista oli 4-5-

vuotiaita ( ik kuukauksina: ka=57.70), jolloin oppimisvaikeudet sek#d ongelmanratkaisu-
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ja paittelykykyyn liittyvit (dlyllinen toiminta-osa-alue) ongelmat yleensd havaitaan.
Lis#ksi suurin osa Jyviskyldn kaupungin erityisryhmistéd on dysfaattisille tai kielellisistd
erityishairivistd karsiville lapsille suunnattuja.

Suomalainen erityispédivéhoitojérjestelmi on osoittautunut hyviksi tukimuodoksi
vammaiselle lapselle ja hinen vanhemmilleen. Erityislapset voidaan sijoittaa integroituun
tai erilliseen erityisryhmién, perhepédivihoitoon tai yksildintegroida tavalliseen péiviko-
tiryhmién. Kehitysuuntauksena on ollut integraatio- ja normalisaatioperiaatteiden toteutta-
minen ja erityislapset integroidaan ensisijaisesti kodin ldhelld olevaan tavalliseen péiviko-
tiryhmdén. Tauriaisen (1994, 139) tutkimuksessa vanhemmat painottivat sosiaalisen
integroitumisen tirkeyttd pdividhoidossa. Vanhempien tuen tarve on yksilollinen ja
moninainen. Suurin osa vanhemmista tarvitsi useimpien tutkimusten (mm. Miki & Rusa-
nen 1991; Taurianen 1994) mukaan eniten tukea lapsensa kasvatukseen, hoitoon ja
opetukseen. Lisdksi vanhemmat toivoivat saavansa enemmin tietoa ja neuvoja lapsensa
vammaisuudesta ja kehityksestd. He toivoivat myds enemmén tietoa yhteiskunnallisista
palveluista ja tukitoimista. Erityispdivdhoidon palvelut ja tukimuodot ovat monipuolisia,
mutta ongelma ei useinkaan ole Mien (1992, 104) mielestd palveluiden jérjestdmisessé
vaan siind, kohtaako tukea tarvitseva perhe sopivat palvelut ja tukimuodot. Vammaisten
lasten perheiden tukemisen malleissa (mm. Goldfarb ym. 1986; Hutinger 1988;1994)
korostetaan vanhempien ja henkilokunnan vilisen avoimen kommunikoinnin ja vuoro-
vaikutuksen merkitysti, jotta perheen todelliset tuen tarpeet hyvivoinnin ja arjen sujumisen
auttamiseksi tulisivat esille. Suomalaisessa lainsddddnnossd ei edellytd tasavertaista
yhteisty6td asiantuntijoiden ja vanhempien vililld, vaan siind kehotetaan tarvittaessa
kuulemaan vanhempia (Maattd 1993, 50). Esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatiminen

tulisi tehd4 yhteistyossd vanhempien kanssa, mutta tdmén tutkimuksen vanhemmista yli 13



75

% ei tiennyt, oliko lapsella pdivihoidon kuntoutussuunnitelmaa.

Suomalaisessa erityispdivihoidossa ja perheen tukemisessa kehittdmissuuntauksina
on 1990-luvulla ollut nihtévissi perhekeskeisen toimintamallin laajeneminen, palveluiden
kehittiminen sekd voimavarojen yhdistiminen. Suomessa on jonkin verran kehittéimis- ja
kokeilutoimintaa seki projekteja, joiden lahtokohtana on perhekeskeinen ajattelu. Téllaisia
projekteja ovat esimerkiksi Lapin erityishuoltopiirin "Perhe ja asiantuntijuus”-projekti,
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenneurologisen osaston "Leikkiprojekti” seki
Honkalampi-siition AKIVA-projekti autististen ja kehityksessdén viivistyneiden lasten
kuntoutukseen. Jyviskylin yliopiston erityispedagogiikan laitoksen, Perhetutkimusyksikon
ja Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen tutkimusprojekti "Varhaisvuodet ja erityiskasvatus"
(VARHE-projekti) kouluttaa varhaiskuntoutuksen-ja kasvatuksen henkilostod perhekeskei-
seen ajatteluun (Perhekeskeisyys lasten kuntoutuksessa-koulutusohjelma). VARHE-
projektin hanke "Kunnassa kuntoon" (1996-1999) kouluttaa kuntien varhaisvuosien
erityiskasvatuksen ammattilaisia (julkisen ja yksityisen sektorin terapeutit, kuntouttajat ja
kasvattajat) moniammatilliseen perhekeskeiseen tyohon. Siind my6s kooordinoidaan
sairaalan kuntoutussuunnitelmaan sisiltyvit eri ammattikunnille tarkoitetut erillisohjelmat
kunnalliseksi kokonaisohjelmaksi, joka perustuu uudenlaiseen ajatteluun ja yhteistyémal-
liin. Kehitysvammaliitto toi jo 1980-luvulla Suomeen Portaat-ohjelman, joka perustuu
lapsen kehityksen eri osa-alueiden samanaikaiseen arviointiin. Arvioinnin pohjalta lapselle
laaditaan varhaiskuntoutusohjelma. Vuonna 1995 Kehitysvammaliiitto kdynnisti "Pikku-
portaat"-varhaiskuntoutusohjelman alle 3-vuotiaille lapsille ja heidin perheilleen. Téssd
interventiota ohjaa perhe ja varhaiskuntoutuksen ytimen muodostaa vanhemman ja lapsen
aktiivinen vuorovaikutus. Interventio nivelletidan perheen tapoihin ja péivittdisiin toimin-

toihin. Kuntoutuspaitokset tehdéin kirjattujen havaintojen sekd vanhempien ja ohjaajien
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vilisten keskustelujen perusteella. (Maittd ym. 1996, 104-106.)

Ahvenaisen ym. (1994, 43) mukaan tavoitteena on vammaisen lapsen ja hinen
perheensi integroituminen ympéristoonsé sellaisen tuen avulla, joka voidaan mahdolli-
simman pitkille tarjota yhteiskunnan yleisten palvelumuotojen yhteydessi. Palvelut
suunnataan lapsen tarpeiden ohella my0s perheen tukemiseen. Erityisesti Yhdysvalloissa,
mutta myos Suomessa on tapahtunut merkittivad kehitystd ja uudelleenarviointia vam-
maisten lasten vanhempien ja asiantuntijoiden vilisestd yhteistyostd. Vammaisten lasten
varhaiskuntoutuksessa ja- kasvatuksessa etsitddn perhekeskeisid toimintapoja, joissa
tuetaan perheitd lapsensa ensisijaisina kasvattajina ja otetaan huomioon koko perheen
tarpeet hyvinvoinnin perustana (mm. Johnson 1994; Bailey 1991; Mahoney & Filer 1996).

Ekologinen teoria korostaa perheen ja ympérdivin yhteiskunnan vuorovaikutuksen
merkitystd yksilon kehityksen sadtelijand ja merkitystd arkipdivistd selviytymisessd.
Ekokulttuurisen nikemyksen mukaan tavoitteeksi perheen tukemisessa asetetaan perheen
konkreettisen avun saaminen vammaisen lapsen hoitamiseen ja kuntouttamiseen sekd
huomioidaan vanhempien voimavarat vammaisen lapsen kasvattamisessa. Asiantuntijoiden
ja henkilokunnan tyon tdrkein nékokulma tulisi ekokulttuurisen teorian mukaan olla
perheen arkipdivén rutiinit ja péivittiisen eldmén sujuminen. Heidédn tehtdvénédin on
selvittdd, miten perhe haluaa jérjestdd arkipdivinsi, jotta sekd vammaisen ettd muun
perheen tarpeet otettaisiin huomioon. (Méki & Rusanen 1991; Maittd 1993; Tauriainen
1994: Bernheimer & Keogh 1995.) Palvelut on tarjottava vanhempien toivomusten
pohjalta, koska he tietévit parhaiten, millaista tukea tarvitsevat selviytydkseen vammaisen
lapsen vanhemmuudesta (Maéttd 1993, 52). Vammaisten lasten perheiden hyvinvointia ja
tarpeita tukevia palveluita kehitettéessi ja toteutettaessa on tavoitteena perheen aktiivinen

rooli. Vanhemmmilta, "kommunikoivilta kuluttajilta” (ks. s. 3), saatu palaute kéyttimis-
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tddn palveluista edistéa erityispdivahoitopalvelujen kehittdmisty6td. Palvelujarjestelmien
kehittyminen perheiden tuen tarpeen mukaiseksi lisdéd perheiden hyvivointia ja helpottaa
arjen sujumista. Kuten McNaughton (1994, 26-28) totesi, vanhemmilla on péédvastuu ja
kontrolli lapsensa kehityksestd ja heididn pédtoksensé palveluista ovat etusijalla. Vanhem-
pien tyytyviisyydestd ja/tai tyytymittomyydestd saatu informaatio auttaa kehittdmééin
parempia palveluita (ks. 3.2).

Tassd tutkimuksessa tulokset olivat vain suuntaa antavia ja yleistettdvyyteen on
suhtauduttava kriittisesti. Tutkimuksen nédyte oli valikoitunut, koska aineiston kerddmi-
sessd ei kéiytefty satunnaisotantamenetelmaid, aineiston koko oli huomattavan pieni (N=38)
ja kaikki Jyviskyldn kaupungin erityispdivihoidossa olevien lasten vanhemmat eivit
osallistuneet kyselyyn; osallistumisprosentti oli vain 45,3 %.

Muutamia jatkotutkimuksen aiheita on tullut esille tyon aikana. Témén tutkimuksen
tulosten perusteella ei voida arvioida perhekeskeisyyden onnistumista tai tarkastella sen
merkitystd perheen arjen sujumisessa. Tulosten perusteella ei voida myoskéin arvioida
vammaisten lasten vanhempien ja perheiden tuen ja palveluiden tarvetta. Jatkotutkimukse-
na ndiden asioiden tarkasteleminen olisi kiinnostavaa. Kiinnostavaa olisi myos tutkia
vammattomien lasten vanhempien palvelutyytyviisyytté ja sitd, millé tavalla vanhempien
arviot kdyttdmistddn pdivdhoitopalveluista eroavat vammaisten lasten vanhempien
arvioista erityispdivihoitopalveluista, joita tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin. Tulosten
yleistettivyyden parantamisen kannalta olisi tirkedd tutkia erityispdivihoidossa olevien
vanhempien palvelutyytyviisyyttd huomattavasti titd tutkimusta (N=38) isommalla
aineistolla. Olisi myos mielenkiintoista tarkastella samanlaisia kohderyhmid muissa
kaupungeissa ja tehdd vertailevaa tutkimusta. Jatkotutkimuksena voisi olla myos laadulli-

nen haastattelututkimus ja selvittdd vield yksityiskohtaisemmin erityispdivahoidon
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tilannetta ja palvelutyytyviisyyttd tdhdn tutkimukseen osallistuneiden vanhempien

nikokulmasta.
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LIITTEET

Liite 1. Perhekeskeisten palvelujen kisitteellisen mallin palvelukuvaukset
(Mahoney, O’ Sullivan & Dennebaum 1990).

Perhekeskeisten palvelujen siséllot on faktorianalyysin pohjalta ryhmitelty faktoreittain.
Kussakin faktorissa osiot on jirjestetty latausten suuruuden mukaiseen

tirkeysjdrjestykseen (Tauriainen 1994).

Jirjestelmien kiyton opastus

Vanhempien kehottaminen hankkimaan lakitietoutta.

Vanhempien auttaminen palveluiden kiytossi.

Tiedon antaminen lapsen pdivahoito- tai koulunkdyntimahdollisuuksista.
Tarvittavan oikeusavun hankkimisessa opastaminen.

Lapsen tulevaisuuden suunnittelu.

Neuvottelut eri terapeuttien kesken.

Vanhempien ohjaaminen toimimaan piitdskentekijoind omissa asioissaan.
Vanhempairyhmien toimintaan tutustuttaminen.

Vanhempien kuntoutustoimintaan osallistumisen muodoista keskustelu.
Neuvonta avun saamiseksi muilta kuntoutusjérjestelmilti.

Ympiériston virallisten ja epévirallisten tukitahojen ohjaaminen auttamaan perhetta.

Lasta koskeva tieto

Keskustelu lapsen kehityksesta.

Keskustelu lapsen vammaisuudesta.

Keskustelu kuntoutus- ja kasvatustoiminnan filosofista ldhtokohdista.
Tunteista puhuminen henkilokunnan kanssa.

Keskustelu vanhempien kanssa heidén arkipéivén selviytymisestdén.
Lapsen terveydestd keskustelu.

Lapseen liittyvien tarpeiden tiedustelu vanhemmilta.



Testitulosten ja lapsen kehityksen arvioinnin tulkinta vanhemmille.

Perheen ohjaus lapsen kanssa toimimisessa

Esimerkkien antaminen vanhemmille siitd, miten lapsen kanssa voi leikkii.
Viikottaisen opetus-/kuntoutussuunnitelman laatiminen.
Kodinhoitovilineiden ja taloustavaroiden opetuksellisen kidyton neuvonta.
Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen arvioiminen.
Vanhempien mukaanottaminen lapsen arviointiin ja testaukseen.

Lapsen leikkivilineiden valitsemisessa avustaminen.

Kirjallisuuden tarjoaminen vanhemmille.

Henkilokohtainen tuki

Vanhempien auttaminen henkilokohtaisissa ongelmissa.

Perheneuvonta.

Keskustelu perheen ongelmista.

Stressin hallintaan ohjaus.

Luoda vanhemmille mahdollisuus jakaa tunteitaan ystdvien kanssa.
Vanhempien ohjaaminen kertomaan tunteistaan muille.

Luoda vanhemmille mahdollisuus jakaa tunteitaan muiden vanhempien kanssa.

Vanhempien kehottaminen varaamaan aikaa itselleen.

Palvelujen saamisessa avustaminen

Liadkédreiden puoleen ohjaaminen.

Kuljetusten jirjestdminen.

Rahoituksen saamisessa auttaminen.

Sosiaalityontekijoiden ja muiden neuvonantajien luokse ohjaaminen.

Lomakkeiden tiytosséd avustaminen.



Liite 2. Tutkimuksen taustatietolomake ja mittarit (Toiveikkuus, Toimintakyvyn

arviointi ja Piivihoidon palvelutyytyvaisyys)

TAUSTATIETOLOMAKE: Vastaa jokaiseen kysymykseen kirjoittamalla vastauksesi

sille varattuun tilaan tai rastittamalla (X) sopiva vastausvaihtoehto.

1. Sukupuoli: ___ nainen ___ mies

2. Ikd vuosina:

3. Elimiéntilanne: __ kokopdivitdissd __osa-aikatdissd __tyoton __opiskelija
____eldkkeelld ____ muu

4. Ammattitutkinto ja oppilaitos, jossa suoritettu (jos useita niin kaikki):

5. Perhetilanne: ___ parisuhteessa ____ yksinhuoltaja

6. Miten tyytyvéinen olet perhhesi timén hetken taloudelliseen tilanteeseen?
erittdin tyytyméton ____ erittdin tyytyvéinen

7. Lasten lukumiird:

8. Piivdhoidossa olevien lasten lukuméird:

9. Mikai on erityisryhmaissé olevan lapsesi lddketieteellinen diagnoosi?

10. Kuinka monta vuotta tai kuukautta olette kéyttinyt nykyisté erityispaivahoitopal-

velua?

11. Miten paljon lapsesi vamma vaikuttaa mielestiisi hinen kehitykseensi?
eilainkaan __ erittdin ratkaisevasti
12. Onko lapsellesi laadittu pdivihoidon kuntoutussuunnitelma?
____kylld ___ei ____entiedd
13. Miten paljon kuntoutuksella voidaan mielestisi vaikuttaa lapsesi toimintakykyisyy-
teen?

erittidin vihin erittdin ratkaisevasti



14. Miten tyytyvidinen olet lapsesi saamaan kuntoutukseen?

erittdin tyytymiton eriftdin tyytyvéinen

15. Miten tyytyvéinen olet lapsesi pdivihoitopalveluun?

erittdin tyytyméton erittéin tyytyvéinen

16. Mitd kuntoutusta ja miten paljon lapsesi saa péivikodissa?

Kuntotutusmuoto kertaa viikossa

1.

A Fall Dol I

17. Mitd muuta ja miten paljon lapsellasi on muuta kuntoutusta?

Kuntoutusmuoto kertaa viikossa

1.

2
3
4.
5




ELAMANASENNE: Lue jokainen kohta tarkasti. Kéyttiden alla olevaa asteikkoa,
valitse numero, joka parhaiten kuvaa sinua sille varatulle tyhjille paikalle kysymyksen

eteen.

1 tdysin vdirin
2 enimmikseen viirin
3 enimmaékseen totta

4 tdysin totta

Voin ajatella useita tapoja péadstd pois jumittuneesta tilanteesta.
Tavoittelen tarmokkaasti padméadiriéni.

Olen visynyt suurimman osan ajasta.

Jokaiseen ongelmaan on olemassa useita menettelytapoja.

Minut piihitetdin helposti viittelyssa.

e

Voin ajatella useita menettelytapoja saavuttakseni ne asiat eldmasséni, jotka
ovat minulle tarkeita.

7. Olen huolissani terveydestini.

8. Vaikka muut lannistusivat, tiedédn ettd voin 10yt44 ratkaisun ongelmaan.

9. Menneet kokemukseni ovat valmistaneet minut hyvin tulevaisuutta varten.
10. Olen menestynyt elimésséni aika hyvin.

11. On tavallista, ettd huomaan olevani huolissani jostain.

12. Saavutan ne padmadrit, jotka asetan itselleni.
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JY/EURLYAID-tutkimus 1997
PAIVAHOIDON PALVELUTYYTYVAISYYS

Seuraavaksi esitetdin viittimid, jotka liittyvat paivihoitoon palveluna. Ympirsikds mielipidettinne
kuvaava kohta asteikolla ++ / + / - / —-. Jittdkd4 vastaamatta ne kysymykset, jotka eivit sov
perheenne tilanteeseen (esim. sisarukset).
++  tdysin samaa mieltd
+  jonkin verran samaa mielt;
- jonkin verran eri mieltd
-~ tdysin eri mieltd
A. VANHEMPIEN OHJAUS

1. Olen tyytyviinen minulle tarjottuun ohjaukseen. ++ + - -

2. Saamani ohjaus on auttanut minua muuttamaan késitystini lapses- | ++ + - -
tani:

3. Saamani ohjaus on auttanut minua késittelem&in tunteitani: ++ + - --

4. Tieto olemassa olevista terapiamuodoista on auttanut minua ym- + + - -
mértimiin paremmin, millaista terapiaa lapseni tarvitsee:

5. Saamani ohjaus on auttanut minua ymmértimaan lapseni kehityk- | ++ + - -
seen liittyvid mahdollisuuksia ja vaikeuksia:

6. Saamani ohjauksen ansiosta tunnen itseni varmemmaksi lapseni ++ + - --
kanssa toimiessani:

7. Saamani ohjauksen ansiosta nautin enemmén yhdessiolosta lapse- | ++ + - -
ni kanssa:

+=+ | + - --
8. Olen ohjauksessa saanut uusia ajatuksia lapseni péivittdiseen kas-
vatukseen ja opetukseen:
. ++ + - --

9. Mielestini minulla on riittdvisti mahdollisuuksia tavata muita
vanhempia:

++ + - --
10. Kontaktit muihin vanhempiin auttavat minua:

++ + - --
11. Saan palvelun kautta tietoa taloudellisesta tuesta:
12. Saan palvelun kautta tietoa lastani ja perhettdni koskevista hal- ++ + - --

linnollisista kysymyksista:




++
+

tdysin samaa mielti

jonkin verran samaa mielts

jonkin verran eri mielti

tdysin eri mieltd
13. Saan palvelun kautta tietoa muista palvelumuodoista, joita lapse- | ++ + - -
ni voisi kayttad: :
i
14. Saan palvelun kautta tietoa lapseni vammaisuudesta: ++ + - -~
15. Mielestini vanhemmille jirjestetddn riittdvasti yhteisid tapahtu-
mia: ++ + - --

4+
+

B. LAPSEN OHJAUS

erittdin hyvi
hyvd

huono
erittdin huono

16. Mielestini lapseni ohjauksen laatu on yleisesti ottaen:

17. Lapseni yksilollisten tarpeiden ja yksilollisen kiyttdytymisen
huomiointi ohjauksen suunnittelussa on:

18. Lapseni henkisen kehityksen tukemisen laatu on:’
19. Lapseni viestintitaitojen tukemisen laatu on:
20. Lapseni leikkimistaitojen tukemisen laatu on:

21. Lapseni kdyttdytymisen ja motorisen kehityksen tukemisen laatu
on:

22. Lapseni neuvonta ja/tai opastus péivittiisissd toimissa (peseyty-
minen, nukkuminen, jne.) tarvittavien taitojen opettelussa on:

23. Lapseni neuvonta ja/tai opastus ihmisten keskinaisessid vuorovai-
kutuksessa tarvittavien taitojen (sosiaalinen kehitys) opettelussa on:

24. Lapseni tarvitsemien erityismateriaalien (esim. apuvélineet) han-
kinta ja kdyton opastaminen on mielestini:

25. Tapa, jolla kohdataan lapsen kiyttiytymiseen liittyvit ongelmat
(esim. ruuasta kieltidytyminen, raivokohtaukset, nukkumisongelmat,
itsensd vahingoittaminen) ja neuvot niiden ratkaisemiseksi ovat mie-
lestdni:

26. Lapsille tarjotut ryhmitoiminnat ovat:

27. Mielestini henkildkunnan vuoravaikutus lapseni kanssa on:

+H |+ - -
+ | + - -
++ + - -
++ | o+ - --
++ + - -
+ + - -
++ + - --
++ + - --
++ + - --
++ + - --
++ + - -
++ + - -




jonkin verran samaa mieltid
jonkin verran eri mielti
--  tdysin eri mieltd

++  tdysin samaa mielti
+

C. LAHTYMPARISTON HUOMIOINTI

28. Pystyn keskustelemaan henkilokunnan kanssa lapsen sisarusten ++ + - -
esittimistid kysymyksisté ja reaktioista (tyhj, jos ei sisaruksia):

29. Henkilokunta ottaa huomioon lapsen sisarusten tilanteen (tyhja, ++ + - -
jos ei sisaruksia):

30. Pystyn keskustelemaan henkilokunnan kanssa sukulaisten, ysta- + + - -
vien, ym. esittimistd kysymyksistd ja reaktioista:

D. VANHEMPIEN JA HENKILOKUNNAN SUHDE

31. Minusta tuntuu, ettd henkilékunta ymmértda minua: ++ + - ——

32. Mielestini henkilokunta tekee selvin eron vanhempien ohjauk- ++ + - -—
sen ja perheemme yksityisyyden vililla:

33. Voin esitti# henkildkunnalle meidén ja lapsemme ohjaukseen ++ + - -
liittyvid kysymyksid ja kritiikkid:

34. Henkilskunta hyviaksyy padtokseni: ++ + _ .

35. Osallistun aktiivisesti padtoksentekoon: ++ + - -

36. Henkilokunta vastaa kysymyksiini: + + - -
4+  tdysin samaa mieltd/erittdin hyvi
+  jonkin verran samaa mielti/hyvi

jonkin verran eri mielti/huono
-~ tdysin eri mielté/erittdin huono

E. OHJAUKSEN MUOTO
37. Henkildkunta kunnioittaa perheemme arvoja ja elaméntyylia: ++ + - --
38. Perhettimme ohjaavan henkilokunnan lukumiérd on mielesténi: + + - --
39. Koska henkildkunta odottaa minun olevan aktiivinen lapseni ++ + - --
kanssa tydskentelyssd, minulle ei jdd aikaa itselleni ja muulle
perheelleni:
40. Voin esittid henkilokunnalle erilaisia kysymyksiid: ++ + - --




jonkin verran samaa mielti/hyvi
jonkin verran eri mielté/huono

++  tdysin samaa mieltd/erittiin hyvi
+
--  tdysin eri mielti/erittdin huono

41. Loyddn toimintaohjelmasta ne seikat, jotka mielesténi ovat hyvin | ++ + - -
tirkeitd lapseni kehityksen edistimisessi:

42. Tiedén, mitd voin ja mitd en voi odottaa saavani palvelulta: ++ + - --

43. Palvelun ja muiden tahojen (esim. ladkérit, yksityiset terapeutit) + + - --
vilinen yhteisty6 on mielesténi:

44. Mielestdni henkil6kunnan tekemt raportit ja arvioinnit ovat + + - --
(tarkoittaa lapsen kehityksen ja perheemme tukemiseen liittyvid ra-

portteja ja arviointeja):

45. Minun panokseni on huomioitu arvioinneissa ja/tai lastani kos- ++ + - --
kevissa paatoksissd.

46. Vaikka arvioinneissa keskitytadn lapseni kehityksen eri osa- ++ + - -

alueisiin, henkilokunta kuitenkin nikee héanet kokonaisena yksiloni:

47. Lapseni kehityksen arvioinnissa ja/tai raportissa otetaan huomi- ++ + - --
oon tai vihintdin mainitaan mys hénen kykynsi:

48. Luotan henkilokunnan pitevyyteen: ++ + - -
49. Tapa, jolla henkilkunta liittdd omaan tyohonsd vammaisten ++ + - --
kanssa vammattomille tarkoitetut palvelut ja laitokset (esim. kerhot,

tavallinen koulu) on mielesténi:

50. Henkilokunnan tarjoaman rohkaisun médrd liittyen kontaktin ++ + - ~--
saamiseen muiden lasten kanssa on mielestani:

51. Lapseni integraatioon (tarkoittaa tasavertaista asemaa ja osallis- ++ + - --
tumista) liittyva tuki on mielesténi:




++  tdysin samaa mielti/erittiin hyva
+  jonkin verran samaa mieltéi/hyvi
- jonkin verran eri mielté/huono
~-  tdysin eri mieltd/erittdin huono

F. VANHEMPIEN OIKEUDET

52. Tiedén, etti voin k#dntyé ainakin yhden henkilokunnan jésenen + + - --
-| puoleen, jos minulla on ongelmia:

53. Voin milloin tahansa lopettaa nykyisen palvelusuhteen tai jatkaa | ++ + - --
sitd muuaila:

54. Henkilkunta kykenee tiedottamaan minulle kaikista oikeuksis- ++ + - -
tani, joihin olen oikeutettu lapsen vanhempana:

++  erittdin hyvd
+  hyvd
- huono

--  erittdin huono
G. TIETAMYS JA PALVELUVERKOSTO

55. Mielestini meidin kanssamme vastaavassa tilanteessa olevien ++ + - -
vanhempien tietimys palvelusta on:

56. Mielestédni palvelun saatavuus on: ++ + - -

57. Mielestdni tydorganisaation joustavuus on: ++ + - -

++  tdysin samaa mieltd/erittdin hyva

+  jonkin verran samaa mieltd/hyvi

- jonkin verran eri mieltd/huono

--  tdysin eri mieit#/erittdin huono
H. PALVELUN TOIMIVUUS

58. Lapseni ryhmén koko on mielesténi sopiva: ++ + - _—

59. Ryhmissé on riittavasti tyontekijoita:

60. Rakennuksen tilat sopivat lapselleni:

61. Kiytdssd olevien varusteiden miird ja laatu on mielestini: ++ + - --




tdysin samaa mielti/erittdin hyvi
jonkin verran samaa mielt@/hyva
jonkin verran eri mieltd/huono
tdysin eri mieltd/erittdin huono

HRE:

62. Piha ja sen varusteet sopivat lapselleni: ++ + - --
63. Palvelun hinta verrattuna saadun palvelun tasoon on mielestiini:
64. Palvelun sijainti kotiimme nihden on mielesténi:

65. Kiyttiisin muuta palvelua (esim. toinen paivikoti, perhepiivi- ++ + - -—
hoito), jos se olisi mahdollista:

66. Mielestani kunnan paattijien tulisi kiinnittdi enemmain huomiota | ++ + - -
vammaisten lasten piivihoitopalvelun kehittimiseen:

KIITOS VASTAAMISESTA!

Osallistuminen haastattelututkimukseen keviilld 1998:
___en ole kaytettavissd (yhteystietoja ei tarvita)

___olen mahdollisesti kiytettivissi, mutta asiasta sovitaan kanssani erikseen keviilld 1998

Nimi ja osoite:

Puh.




Liite 3. Saatekirjeet vanhemmille

17.9.1997

Hyvit vanhemmat;

Alle kouluikiiset lapset ja heiddn perheensi ovat Jyviskylédn yliopiston erityispedagogiikan
laitoksen tirked tutkimuskohde tdlld hetkelld. Témai tutkimus on osa laajempaa kehitta-
mishanketta, jossa laitos on mukana. EURLYAID-nimisessd tyoryhmissd on jdsenid
Suomen lisiksi muun muassa Hollannista, Irlannista, Belgiasta, Ranskasta, Saksasta,
Itivallasta, Portugalista ja Kreikasta. Yhteisend tavoitteena on edistdd vanhempien ja
kuntoutuksen/opetuksen asiantuntijoiden vilistd yhteistyotd eli kehittdd palveluita perhe-
keskeisempéin suuntaan.

Tédmén kyselyn tavoitteena on selvittdd vanhempien tyytyviisyyttd kidyttimiddnsi
erityispiivihoitopalveluun. Vastaamalla oheisiin lomakkeisiin, voitte omalta osaltanne
olla mukana kehittimistydssi. Tuloksia esitetidin EURLY AID-tydryhmin raporteissa sekd
my6s opiskelija Annukka T6yrin erityispedagogiikan maisteritutkielmassa, jonka ohjaajana
on yliassistentti markku Leskinen.

Mielestimme on tirkedd saada tietoa molemmilta vanhemmilta. Témén takia ldhetdmme
teille kaksi samanlaista lomakkeistoa (yhteenliitettyné taustatietolomake ja pdivihoidon
palvelutyytyviisyys-lomake) eli toinen #idille ja toinen isille. jos olette yksinhuoltaja, niin
silloin toinen lomakkeisto on tarpeeton. Tdamén liséksi on lomake, jolla kysytédéin arvionne
erityispaivihoidossa olevan lapsenne toimintakyvysti eri osa-alueilla (Toimintakykyisyy-
den arviointi-lomake). Toimintakyvyn arvioinnin voi tehdd jompikumpi vanhemmista tai
molemmat yhdessa.

Lomakkeen lopussa kysymme olisiko perheenne kiytettivissd toiseen tutkimukseen
keviilld 1998, jossa vanhempia haastattelemalla selvitettdisiin yksityiskohtaisemmin
erityispdivihoidon tilannetta vanhempien nikokulmasta arvioituna.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd vastaisiitte kaikkiin kysymyksiin.
Pyydiamme teitd postittamaan kaikki lomakkeet viimeistiéin 26.9.1997 oheisessa palautus-
kuoressa, jonka postimaksu on maksettu. Mikili teilld on tutkimukseen liittyvid kysymyk-
sid, niin vastaamme niihin mielellimme.

Syysterveisin,

Markku Leskinen Annukka Toyri
yliassistentti, kasv.tri opiskelija
Jyviskylén yliopisto

Erityispedagogiikan laitos



3.10.1997

Hyvit vanhemmat;

Saitte pdividkodin kautta noin viikko sitten pyynnon osallistua tutkimukseen, jonka
tavoitteena on tutkia jyviskyldldisten vanhempien tyytyvdisyyttd kdyttimédnsa erityis-
piivihoitopalveluun. Lahetimme lomakkeet kaikkiaan 53 perheeseen, joista 20 (38%) on
tahin mennessi vastannut lomakkeisiin. Esitimme ldmpimdt kiitokset kaikille jo osallistu-

neille vanhemmille.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta olisitirkeds saada tietoja mahdollisimman monelta
vanhemmalta. Tdmén takia toivomme vield niidenkin perheiden osallistuvan, jotka eivit
tihin mennessi ole palauttaneet lomakkeita. Varaamalla hetken aikaa vastaamiseen olisitte
siten omalta osaltanne kehittimissi pdivihoitoa eteenpédin. Ohessa on uudet lomakkeet,
mikili ette ole sdilyttineet niitd. Pyyddmme teitd palauttamaan lomakkeet postilaatikkoon

viimeistidd 13.10.1997. Sen jilkeen postitetut lomakkeet eivit endd ehdi mukaan tutkimuk-

seen.
Terveisin,

Markku Leskinen Annukka Toyri
yliassistentti, kasv.tri opiskelija
Jyviskyldn yliopisto

Erityispedagogiikan laitos
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Liite 5. Erityispaivihoidossa olevien lasten toimintakyvyn profiili

Toimintakyky 0 1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n % Ka s
Kuulo
vasen korva 15 682 3 136 2 91 2 9.1 | 096 1.76
oikea korva 16 727 2 9.1 4 182 1.0 195
Sosiaaliset taidot ja
kiyttiytyminen
sosiaaliset taidot 8 364 5 208 5 208 1 45 1 45 2 91 1.46 1.60
sopimaton kiytos 8 364 2 91 9 409 3 136 132 1.13
Alyllinen toiminta
Ajattelu ja paiittely 9 409 6 273 4 182 3 136 1.18 1.37
Raajat
vasen kiisi ja sormet 17 7713 1 45 2 91 1 45 1 45 0.55 1.14
vasen kiisivarsi 18 81.8 1 45 2 9.1 1 45 0.36 085
vasen jalka 18 81.8 2 9.1 2 9.1 0.55 1.26
oikea Kiisi ja sormet 17 773 1 45 2 91 1 45 1 45 0.55 1.14
oikea kiisivarsi 18 81.8 1 4.5 2 91 1 45 0.36 0.85
oikea jalka 18 81.8 1 45 1 45 2 9.1 0.59 1.33
Tarkoituksellinen
viestinti
toisten ymmiirtimi- 5 227 7 318 3 136 5 227 1 45 1 45 1.68 1.43
nen
viestiminen toisten 4 182 4 182 3 136 8 364 2 91 1 45 2.14 146
kanssa
Toonisuus
jaykkyys 17 713 3 136 1 42 1 42 0.451.06
velttous 17 77.3 2 9.1 2 9.1 1 45 0.551.18
Fyysinen terveys
kokonaisterveys 16 72.7 2 91 2 9l 2 9.1 0.551.01
Silmiit (nako)
vasen silmi 20 90.9 1 45 1 45 0.14 047
oikea silmi 20 90.9 1 45 1 45 0.14 0.47
Kehon rakenne
kehon muoto ja
rakenne 18 81.8 1 4.5 2 9.1 1 45 041 1.01




.o

Liite 6. Piivihoidon palvelutyytyviisyys-ulottuvuuksien osioiden frekvenssit,
prosenttiarvot, keskiarvot ja keskihajonnat

- _ ++
Ka s
2 4
n % n % n % n %
1 5 13.5 3 8.1 21 56.8 8 21.6 2.85 0.92
2 8 229 12 34.3 11 314 4 11.4 2.31 0.96
3 12 333 10 27.8 9 25.0 5 13.9 2.19 1.06
4 3 8.8 4 11.8 8 23.5 19 55.9 3.26 0.99
5 4 11.1 6 16.7 14 38.9 12 33.3 2.94 0.98
6 7 19.4 8 222 12 333 9 25.0 2.64 1.07
7 7 20.0 8 22.9 13 37.1 7 20.0 2.57 1.04
5 13.9 5 13.9 14 38.9 12 333 2.96 1.02
9 3 8.3 14 38.9 11 30.6 8 22.2 2.67 0.93
10 8 22.9 6 17.1 10 28.6 11 31.4 2.69 1.16
11 13 36.1 11 30.6 5 13.9 7 19.4 2.17 113
12 12 34.3 13 37.1 10 28.6 - - 1.94 0.80
13 9 24.3 9 243 17 45.9 2 5.4 2.32 0.91
14 8 24.2 12 36.4 9 273 4 12.1 2.27 0.89
15 4 10.8 12 324 13 35.1 8 21.6 2.68 0.94
16 1 2.6 3 7.9 14 36.8 20 52.6 3.39 0.75
17 2 54 3 8.1 19 51.4 13 35.1 3.16 0.80
18 1 2.6 4 10.5 19 50.0 14 36.8 3.21 0.74
19 1 2.6 4 10.5 17 44.7 16 42.1 326 0.76
20 2 5.3 1 2.6 20 52.6 15 39.5 326  0.76
21 2 54 3 8.1 21 56.8 11 29.7 311 0.77
22 1 2.6 3 79 15 39.5 19 50.0 337 0.75
23 1 2.6 3 7.9 17 44.7 17 44.7 332 0.74
24 2 6.1 8 24.2 20 60.6 3 9.1 273 0.72
25 3 8.8 7 20.6 12 353 12 353 297  0.97
26 1 2.7 1 2.7 23 62.2 12 324 3.24 0.64
27 1 2.6 2 53 i7 44.7 18 474 3.37 0.71
28 1 3.3 7 233 11 36.7 11 36.7 3.07 0.87
29 2 6.9 4 13.8 15 51.7 8 27.6 300 085
30 4 11.1 6 16.7 15 41.7 11 30.6 2.92 097
31 3 7.9 4 10.5 13 342 18 47.4 3.21 0.93
32 3 8.8 4 11.8 14 41.2 13 38.2 3.09 0.93

(jatkuu)




Liite 6. (jatkuu)

++
Ka s
n % n % n % n ) %

33 2 5.3 3 7.9 15 39.5 18 474 3.29 0.84
34 3 7.9 5 13.2 11 28.9 19 500 321 0.96
35 2 5.3 10 26.3 10 26.3 16 42.1 3.05 0.96
36 2 5.3 3 7.9 8 21.1 25 65.8 347 0.86
37 2 53 4 5.3 11 28.9 21 55.3 3.34 0.88
38 2 5.4 5 13.5 21 56.8 9 24.3 3.00 0.78
39 20 54.1 9 24.3 7 18.9 1 2.7 1.70 0.88
40 2 53 6 15.8 6 15.8 24 63.2 3.37 0.94
41 2 54 6 16.2 17 45.9 12 32.4 3.05 0.85
42 2 5.3 8 21.1 23 60.5 5 13.2 2.82 073
43 5 13.2 6 15.8 17 44.7 10 26.3 2.84 0.97
44 1 2.6 9 23.7 18 47.4 10 26.3 2,97 0.79
45 3 8.3 5 13.9 20 55.6 8 222 2.92 0.84
46 2 53 3 7.9 13 34.2 20 52.6 3.34 0.85
47 3 7.9 2 5.3 11 28.9 22 57.9 3.37 0.91
48 2 53 3 7.9 10 26.3 23 60.5 3.42 0.86
49 4 11.4 2 5.7 23 65.7 6 17.1 2.89 0.83
50 3 8.3 2 5.6 19 52.8 12 31.6 3.11 0.85
51 3 8.1 4 10.8 17 45.9 13 35.1 3.08 0.89
52 1 2.7 4 10.8 9 24.3 23 62.2 3.46 0.80
53 7 19.4 6 16.7 11 30.6 12 33.3 2.78 1.12
54 4 11.1 7 19.4 14 36.8 11 30.6 2.89 0.98
55 1 2.9 12 34.3 18 51.4 4 11.4 2.71 0.71
56 - - 11 29.7 18 48.6 8 21.6 2.92 0.72
57 2 5.6 4 11.1 20 55.6 10 27.8 3.06 0.79
58 - - 2 5.3 11 28.9 25 65.8 3.61 0.59
59 2 6.9 5 17.2 il 37.9 il 37.9 3.07 0.92
60 1 33 4 13.3 14 46.7 11 36.7 3.17 0.79
61 i 2.7 3 8.1 19 51.4 14 37.8 3.24 0.72
62 - - 17 45.9 17 45.9 16 43.2 3.32 0.67
63 - - 13 43.3 13 43.3 15 50.0 3.43 0.63

(jatkuu)




Liite 6. (jatkuu)

64 7 25.0 14.3 11 39.3 6 21.4 2.57 1.10
65 15 41.7 22.2 10 27.8 3 8.3 2.03 1.03
66 1 2.7 18.9 7 18.9 29 78.4 3.76 0.49




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

