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Téassd tutkimuksessa selvitettiin erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien koke-
muksia pdivikodin arjesta. Varsinaisena tutkimuskohteena oli perheléhtdisen toiminta-
mallin toteutuminen yhteistyon muotona vanhempien nakdkulmasta. Tutkimuksen teo-
reettisena viitekehyksend ovat Bronfenbrennerin ekologiseen ajatteluun perustuvat teo-
riat, ekokulttuurinen ja kontekstuaalisen kasvun teoria. Ekologisessa orientaatiossa on

keskeistd ilmididen tarkastelu osana ympéristodén.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena, jossa tiedot keréttiin etukéa-
teen standardoidun kyselylomakkeen avulla. Méédrillisen aineiston analysointi tehtiin
SPSS for Windows 11.5 ohjelmalla ja avoimissa kysymyksissd kdytettiin laadullisen
tutkimuksen analyysitapaa. Tutkimusjoukon muodostivat kaksi ldnsisuomalaista kau-
punkia ja niissd kaikkien péivédkodissa erityispdiviahoitolausunnolla olevien lasten van-
hemmat. Kyselylomakkeet ldhetettiin pdiviakotien kautta 101 perheelle, ja niistd palautui

44 lomaketta.

Tulokset osoittavat, ettd ei ole yhtd yhteistd tapaa tehdd yhteisty6td, vaan kédytdnnot
vaihtelevat suuresti eri pdivikodeissa. Vanhempien vastauksista vilittyi yleisesti tyyty-
viisyys nykyisiin yhteistyokaytdntdihin. Perheldhtoisyyden ulottuvuuksista parhaiten
toteutui tiedon ja vastuun jakaminen. Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen ei vie-
14 ole osa kaikkien pédivdkotien arjessa toteutuvaa yhteisty6td. Perheldhtoisen tyoskente-
lymallin omaksuminen luontevaksi osaksi jokaisen pdivikodin arkea on haaste pdiviko-

din ammattilaisille.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa péivahoitokulttuurissa on tehty yhteisty6td vanhempien kanssa kautta
aikojen. Yhteistyon miérd, laatu ja toteuttamismuodot ovat vaihdelleet eri vuosikym-
menten aikana. Yhteiskunnallisten muutosten myotd kasvatuksen ammattilaisten mééra
on lisdéntynyt ja siten myos heiddn vaikutuksensa perheiden jokapdivdiseen elamiin.
My®0s subjektiivinen oikeus pédivdhoitoon on saanut aikaan muutoksia vanhempien ase-
maan piivdhoidossa. Vanhemmat ovat asiantuntijoita omaa lastaan koskevissa asioissa
ja siksi perhe, lapset ja vanhemmat, tulee ndhda tasavertaisena kumppanina eik palve-

lujen kohteena.

Kaikissa pdivikodeissa yhteistyotd vanhempien kanssa tehdédén jollakin tasolla. Olem-
me olleet mukana piivdhoidon arjessa erilaisissa tyOtehtdvissd useiden vuosien ajan.
Varsinkin erityislastentarhanopettajakoulutuksen jélkeen tiivis yhteistyd erityistd tukea
tarvitsevien lasten vanhempien kanssa on nostanut esiin kysymyksid ammattilaisten ja
vanhempien asiantuntijuuden yhteensovittamisesta pdivahoidon arjessa. Perheldhtdisen
ammatillisuuden omaksuminen perinteisen asiantuntijakeskeisyyden sijaan on tavoitte-
lemisen arvoinen asia, ja siksi halusimme myds tutkimuksen muodossa selvittdd sen

toteutumista pédiviakodeissa.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksené ovat Bronfenbrennerin ekologiseen ajatteluun
perustuvat teoriat, ekokulttuurinen ja kontekstuaalisen kasvun teoria. Ekokulttuurisen
teorian mukaan lapsen kehityksen kannalta keskeisid ovat kasvuympéristo, siind vallit-
sevat vuorovaikutussuhteet ja pdivittdin toistuvat rutiinit (Gallimore, Goldenberg &
Weisner 1993b, 542). Tamé on muistettava myds silloin, kun lapsen kasvussa ja kehi-
tyksessd on erityisen tuen tarvetta. Vanhemmilla on elinikdinen suhde lapsiinsa ja on
tarkedd, ettd vanhemmilta kysytdin heiddn arvojaan ja toiveitaan lapsensa kasvun ja
kehityksen suhteen (Ikonen & Virtanen 2001, 315). Kontekstuaalisen kasvun teorian
haaste péiviakotipedagogiikalle on, ettd kasvatusprosessi tdytyy ymmartdd osaksi sitd

todellisuutta, jossa lapsi eldd (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 16).



Lasten pdivdhoidossa lainsdddidntd on keskeinen ohjauksen viline, jolla madritelldan
toiminnan vdhimmaéisvaatimukset. Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linjauksissa
(2002) ammattilaisten ja vanhempien kasvatuksellinen kumppanuus nédhddan olennaise-
na osana laadukasta varhaiskasvatusta, ja siksi perheléhtdisyys on tutkimusaiheena
ajankohtainen ja tdrked. Perheiden erilaisuuden oivaltaminen ja hyvédksyminen on
kumppanuuden edellytys. Toinen keskeinen perheldhtdisyyteen liittyvé késite on van-
hempien valtaistuminen, jolla tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa ja olla mukana péa-
toksentekoprosesseissa. (Méaatta 2001a, 99-101.) Perheldhtdisyyden ndkokulma haastaa
pdivakodin henkilokunnan pohtimaan omaa ammatillisuuttaan toteuttaessaan yhteistyo-

kiytantoji.

Perheldhtdisyyttd ja siithen liittyvid tydtapoja on tutkittu paljon Yhdysvalloissa, muiden
muassa Ferguson ja Ferguson (1987). Suomessa perheldhtoisyyttd ovat tutkineet am-
mattilaisten ja vanhempien ndkdkulmasta Paula Mé&éttd ja Anja Rantala (2002). Vuonna
2000 julkaistussa perhebarometrissa sekd Maarit Alasuutarin (2003) tutkimuksessa sel-
vitettiin kasvatusvastuun jakautumista ammattilaisten ja kodin kesken. Myos Leena
Tauriaisen tutkimuksessa (2000) vanhemmat arvioivat kodin ja pédivikodin vilistd yh-

teistyOta.

Téssd tutkimuksessa kuvaillaan erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien koke-
muksia perheldhtdisyydestd pédivikodin arjessa. Liséksi kartoitetaan, millaisia kaytanto-
jé lasten vanhempien ja pdivikodin vilisessd yhteistydssd on sekd vanhempien odotuk-
sia sen suhteen. Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin kaksi ldnsisuomalaista kaupunkia
ja néissd kaupungeissa kaikkien erityispdivdhoitolausunnolla pdivdkodissa olevien las-
ten vanhemmat. Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, ja tutkimusaineisto kerdttiin
kyselylomakkeilla tammikuun 2004 aikana. Tutkimuksen tulokset tuovat esiin monta
kiinnostavaa asiaa suomalaisesta pédivakotikulttuurista. Tulokset osoittavat, ettd ei ole

yhtd yhteisti tapaa tehdd yhteisty6td vaan kdytdnnot vaihtelevat eri pdiviakodeissa.



2 ERITYISTA TUKEA TARVITSEVIEN LASTEN VARHAISKASVATUS

Suomalainen varhaiskasvatus perustuu Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien
sopimukseen sekéd kansalliseen lainsdddéntoon. YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen
(SopS 60/1991) kirjattujen lasten oikeuksien tulee toteutua jokaisen lapsen eliméssa.
Suomen perustuslaissa todetaan (731/1991), ettd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti ja
heidédn tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystddn vastaavalla tasolla.

(Valtioneuvoston periaatepéitos 2002.)

Varhaiskasvatuksen keskeinen toteuttaja perheen ohella on pdivdhoitojérjestelma, joka
on kuntien sosiaalitoimen alaista. Erityistd tukea tarvitsevan lapsen varhaiskasvatus
voidaan toteuttaa joko perhepdivihoidossa, tavallisessa pdivikotiryhmdssd, pdivikodin
integroidussa erityisryhméssé tai erityisryhmissd (Viitala 2000,13). Piivdhoidon eri-
tyiskasvatus on siis osa perheille suunnattua sosiaalipalvelujarjestelméé (Pihlaja 2003,

163).

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten varhaiskasvatuksesta kdytetdén kirjalli-
suudessa monenlaisia nimikkeitd kuten varhaisvuosien erityiskasvatus, erityiskasvatus
varhaislapsuudessa, varhaiserityisopetus, pédivdhoidon erityiskasvatus ja kuntouttava
varhaiskasvatus (Viittala 2002, 53). Kaésitteen varhaisvuosien erityiskasvatus voidaan
ajatella pitdvian sisdllddn kaikki ne palvelut ja toimintamuodot, jotka on tarkoitettu alle
kouluikdisille erityistd tukea tarvitseville lapsille ja heiddn perheilleen. Varhaiseri-
tyisopetuksen ajatellaan télloin sisdltdvédn vain erityispdivdhoidon toimintamuodot ja -
tavat. (Maattd & Lummelahti 1996, 95.) Késitteen erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitse-
va lapsi rinnalla kiytetdin késitettd erityistd tukea tarvitseva lapsi. Téhdn késitteeseen
sisdltyvit my0Os ne lapset, joilla ei ole virallista lausuntoa tai diagnoosia, mutta joiden
tuen tarpeen ovat vanhemmat ja kasvatushenkilostd yhdessd tunnistaneet. (Adenius-

Jokivuori 2003, 308.)

Péivéhoitolaissa on peruspdividhoidon tavoitteeksi méaritelty lasten kotien kasvatusteh-

tdvian tukeminen sekd lapsen persoonallisuuden tasapainoisen kehityksen edistiminen



yhteistyOssé kotien kanssa. Lisdksi pdivdhoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset
ja lampimét ihmissuhteet seké edistidd lapsen fyysisté, sosiaalista ja tunne-eldmén kehi-
tystd lapsen ikd, 1dhtokohdat ja yksilolliset tarpeet huomioiden. (Laki lasten pdivéhoi-
dosta 36/1973.) Sitd, miten erityistd tukea tarvitsevien lasten paivihoito tulisi jarjestda,
el suomalaisessa lainsddddnndssd ole sanottu. Erityispdivahoidon hahmottaminen lain-
sdddidnndstd on muutenkin hankalaa, koska siind ei ole méidritelty erityisen hoidon ja
kasvatuksen tarvetta eikd sen tarpeessa olevia lapsia. (Viitala 2000, 26; Viittala 2002,
18.) Laki (Laki lasten pdivdhoidosta 1119/85) antaa kuitenkin mahdollisuuden jérjestda
paivékoti tai osa siitéd erityispdividkodiksi lasten erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeen

perusteella.

1990-luvulta ldhtien vastuu erityispdiviahoitopalveluiden jdrjestimisestd on siirtynyt
paljolti kunnille. Pdivdhoitolaki velvoittaa kunnat huolehtimaan siité, ettd kunnassa on
pdivdhoitoa saatavissa siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin, mihin kunnassa
on tarve. Kunnalla on my6s mahdollisuus jérjestdd paiviahoitopaikka ostopalveluna tai
perheille maksettavan yksityisen hoidon tuen turvin osoittaa hoitopaikka yksityiseltd
palvelun tuottajalta, mikili se ei itse pysty jarjestimiin riittdvasti paivahoitopaikkoja
(Adenius-Jokivuori 2003, 306—-307.) Pihlajan (2003) mielestd lainsdddantd on kokonai-
suudessaan hoitokeskeinen eiké siind korosteta varhaiskasvatusta tai varhaispedagogiik-
kaa. Hinen mukaansa ei riitd, ettd tarjotaan pdivédhoitoa, vaan tulisi myos keskittyé sii-

hen miti ja millaista se on. (Pihlaja 2003, 151-152.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman varhaiskasvatustyoryhmin (1999) mukaan
paivihoitolaki nykyisellddn ei riittdvisti turvaa erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten asemaa. Tyoryhma esittdékin koko pdivahoitolain uudistusta ja ehdottaa erityisen
hoidon ja kasvatuksen tarpeen tilalle kisitettd kuntouttava varhaiskasvatus. Esityksen
mukaan kunnassa tulisi olla yhden erityislastentarhanopettajan palvelut kdytossd 500
pdividhoidossa olevaa lasta kohden. (Varhaiskasvatustyoryhmén muistio 1999, 46,

80-83.)

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten (2002) toimintaohjelman tavoitteena on
varhaiskasvatuksen ohjaaminen kokonaisuudessaan valtakunnallisen varhaiskasvatus-

suunnitelman avulla. Tavoitteena on my0s parantaa kuntien ja varhaiskasvatusyksikoi-



den vilistd tasa-arvoa. Pdivdhoitolakiin halutaan myos kirjata pdivdhoidon merkitys
kehityksen viiveiden ennaltaehkdisemisessd ja korjaamisessa. (Valtioneuvoston periaa-

tepaatos 2002.)

Useissa kunnissa toimii erityispdivdhoidon tyoryhmad, joka seuraa erityispdivahoidon
tarvetta ja tarjontaa sekd kehittdd erityispdivdhoitoa. Tyoryhmi voi olla myds usean
kunnan yhteinen yhteistyéryhmi, ja se koostuu tarpeen mukaan terveydenhuollon, sosi-
aalitoimen, perheneuvolan, koulutoimen ja erityispdivdhoidosta vastaavasta péividhoi-

don edustajasta. Paitantévaltaa ei tyoryhmalld ole. (Svérd 2000, 93.)

Erityistd tukea tarvitsevia, alle kouluikdisié, lapsia on eniten suurissa kunnissa. Naissi
kunnissa on myds eniten tarjolla lapsen kehitysti ja kasvua tukevia palveluita pdivéhoi-
dossa, mutta silti kuitenkin usein liian vdhén. Kuntien sisdlla on usein myos alueellisia
eroja palvelujen saatavuudessa. Suuremmissa kunnissa on saatavilla kiertdvien erityis-
lastentarhanopettajien tai resurssierityislastentarhanopettajien konsultaatiota ja ohjausta
paivakotihenkilokunnalle sekd my0s integroituja erityisryhmid, joissa erityislastentar-
hanopettaja kuuluu ryhmin henkilokuntaan. (Pihlaja 1998, 65—-66.) Pienille kunnille
erityispdivdhoidon jdrjestiminen tarvittavine tukitoimineen onkin hyvin haasteellinen
tehtavd. Lapset ja perheet ovat siis pédivdhoitopalvelujen kéyttdjind eriarvoisessa ase-

massa asuinkunnasta riippuen. (Adenius-Jokivuori 2003, 304.)

Esiopetus on osa varhaiskasvatusta, ja sen keskeisind tavoitteena ovat positiivisen mi-
ndkuvan vahvistaminen ja oppimaan oppimisen taitojen kehittdminen (Esiopetuksen

opetussuunnitelman perusteet 2000,7).

Perusopetuslaki velvoittaa kunnan jirjestimién alueellaan asuville lapsille esiopetusta
vuosi ennen oppivelvollisuuden alkamista (Perusopetuslaki 628/ 1998). Velvollisuus
opetuksen jirjestdmisestd kaikille esiopetusikiisille tuli voimaan elokuussa 2001. Ope-
tukseen osallistuminen on perheille vapaaehtoista ja maksutonta. Kuntien paitettdvissa
on jarjestetddnko esiopetus sosiaali- vai opetustoimen alaisuudessa tai ndiden yhteistyo-
nd. Lasten, jotka kuuluvat pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, tulee osallistua en-
simmdisend oppivelvollisuusvuotenaan esiopetukseen. Koska tdlloin oppivelvollisuus
alkaa sind vuonna, kun lapsi tayttdd kuusi vuotta, voi hén aloittaa vapaaehtoisen esiope-

tuksen jo edellisend vuonna, jolloin hén siis tiyttdd viisi vuotta. Lapsille, joiden kohdal-



la perusopetuksen aloittamista on siirretty aloitettavaksi vuotta mydhemmin eli niin sa-
notuille koululykkiyksen saaneille lapsille, esiopetukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista. (Adenius-Jokivuori 2003, 322, 325-328.)

Useissa kunnissa sekéd vapaaehtoinen ettd oppivelvollisuutta edeltivi ettd pidennettyyn
oppivelvollisuuteen tai perusopetuksen aloittamisen siirtimiseen liittyvd esiopetus on
jarjestetty paiviakodissa pdivdhoidon yhteydessd. Oppivelvollisuuteen liittyvén esiope-
tuksen jdrjestdmisessd pdivikodin tulee tehdd yhteistyo6td ldhikoulun kanssa. (Adenius-
Jokivuori 2003, 332-333.) Jarjestdmispaikasta riippumatta esiopetus on perusopetuslain
alaista ja sen tulee perustua voimassa oleviin esiopetuksen opetussuunnitelman perustei-

siin (Perusopetuslaki 628/1998).

2.1 Erityispdivédhoitolausunto ja kuntoutussuunnitelma

Vuodesta 1995 kaikilla lapsilla on ollut subjektiivinen oikeus pdivéhoitopaikkaan (Laki
lasten paivdhoidosta annetun lain 11a ja 31 §:n muuttamisesta 630/ 1991). Myos piden-
netyn oppivelvollisuuden piiriin kuuluvilla lapsilla on oikeus péivdhoitopaikkaan en-
simmadisen oppivelvollisuusvuoden ajan. Asetuksen mukaan etusija on lapsilla, joiden
katsotaan tarvitsevan pdivdhoitoa sosiaalisista tai kasvatuksellisista syistd, ja tdlloin lap-
sella tulee olla alan erikoislddkédrin tai muun asiantuntijan kirjoittama erityispéivahoito-
lausunto. (Asetus lasten paivdhoidosta 239/73.) Lausunnon pohjalta voidaan pohtia lap-
sen erityishoidon ja -kasvatuksen tarvetta, lapselle parhaiten sopivaa pdivdhoitomuotoa
ja hdnen mahdollisesti tarvitsemiaan tukitoimia. Lausunnosta tulisi kehitettdvien asioi-
den lisdksi ilmetd myds lapsen vahvuudet, joita hyodyntiden kasvatuksen ja opetuksen
suunnittelu rakennetaan. Lapsen erityishoidon- ja kasvatuksen tarve voi myods ilmeta
vasta pédivdhoidossa olon aikana, jolloin erityispdivdhoitolausunnon hankkiminen tulee
pohdittavaksi. (Pihlaja 2000, 127; Viittala 2002, 18.) Tauriaisen (2000) mielestd subjek-
titvisen paiviahoito-oikeuden vallitessa erityispéiviahoitolausunnolla sddnnellddn yhteis-
kunnan varojen kédyttod. Vanhempien ja opettajien arviointeja ei koeta riittaviksi erityis-
palvelujen saamiseksi ja ndin resurssien jakoa halutaan valvoa virallisten, joskus lei-

maaviltakin tuntuvien, diagnoosien avulla. (Tauriainen 2000, 68.)
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Laki velvoittaa erityistd tukea tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi
laatimaan kuntoutussuunnitelman yhteistydssd vanhempien ja tarpeen mukaan sosiaali-
huollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen kanssa (Laki lasten piivdhoidosta
1119/85). Kaytinnossd puheterapeutti, toimintaterapeutti ja psykologi ovat useimmin
olleet muita hallintokuntia edustavina yhteistyon osapuolina. Suunnitelman pohjana
ovat lapsesta tehdyt havainnot ja arvioinnit, ja se on tarkoitettu helpottamaan kodin ja
pdivédkodin arjen jérjestdmistd ja sujumista. Sen tulee edistdd lapsen hyvinvointia ja fyy-
sistd ja sosiaalista integraatiota sekd poistaa oppimisen esteitd. Sitd voidaankin pitdd
lapsen etuna ja yhtend hianen kehitystddn suojaavan prosessin tekijana. Kirjallinen suun-
nitelma toimii dokumenttina johon palataan, jota arvioidaan, ja jota kiytetddn tyovéli-
neend. Suunnitelman tulisi olla eldvi ja lapsen nékdinen ja sen siséltimien asioiden,
tavoitteiden ja menetelmien, tulee olla sellaisia, ettd ne ovat toteutettavissa juuri siind
ympaéristossd, jossa lapsi eldd arkea. Suunnitelmaa laadittaessa lapsen vanhemmat ovat
avainasemassa ja olennaista on, etti siitd muodostuu mahdollisimman luonteva yhteis-
tyotilanne perheen ja ammattilaisten kesken. Térked asia on molemminpuolinen luotta-
mus ja kunnioitus; ammattilaiset luottavat vanhempien nikemyksiin ja asiantuntijuuteen
oman lapsensa asioissa ja vanhemmat luottavat ammattilaisten arviointeihin ja asiantun-
temukseen lapsen kasvusta ja kehityksestd. (Pihlaja 2000, 126—127; Pihlaja 2001, 123,
132.) Lain velvoitteesta huolimatta kuntoutussuunnitelmien laadinta toteutuu vain noin

65 %:sti (Viittala 2002, 22).

Vanhemmat ovat usein vain passiivia osallistujia erilaisissa arviointi- ja suunnittelupa-
lavereissa. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd he ovat pddsemédssd yhid enemmaén osaksi suunni-
telman tekemisen prosessia (Pihlaja 2001, 123—-124). Kiireiset ammattilaiset kansioi-
neen ja omine tietoineen, joilla osallistuvat suunnitelmaprosessiin luovat vanhemmille
epdvarmuuden ja epétietoisuuden vanhempien osuudesta palaverissa. Ammattilaiset
voivat kuitenkin muutamalla yksinkertaisella tavalla valmentaa vanhempia osallistu-
maan aktiivisesti. Vanhemmille kerrotaan, keitd palavereissa on ldsnid, keilld on pu-
heenvuorot ja mistd asioista tehdddn pddtoksid. Vanhempia rohkaistaan kysymadin ky-
symyksid ja keskeyttdméén tarvittaessa. Vanhemmille kerrotaan, ettd palaveriin voi ot-
taa mukaan ldheisen ystdvén, joka voi muistuttaa asioista, joita piti kysya tai tehda
muistiinpanoja ja jonka kanssa voi keskustella palaverista jilkeenpédin. Vanhempia aute-

taan valmistelemaan jisennelty kooste perheen tilanteesta, jonka vanhemmat voivat
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esitelld palaverissa. On tirkedtd, ettd vanhemmat kuvailevat lastaan monipuolisesti, mi-
kili lapsen mukanaolo ei ole mahdollista. Myds valokuvia voi ottaa mukaan, koska pa-
lavereissa saattaa olla henkil6itd, jotka eivét ole lasta tavanneet. Lapsen taitojen kuvaus
on erittdin tirkedd ja myos niiden asioiden esille tuominen, joiden oppimista vanhem-

mat pitdvit tirkednd. Vanhempia voi ohjata kuvailemaan lastaan kategorisesti:

- Miten itsendisesti lapseni tulee toimeen koti- ja 1hiymparistossd?
- Miten lapseni tulee toimeen muiden aikuisten ja lasten kanssa?

- Lapseni tapa liikkua

- Lapseni tapa kommunikoida

- Lapseni tapa oppia

Vanhempia autetaan tekemiin yhteenveto muutamasta perheen mielestd tirkeimmaista
asiasta, jotka tulisi asettaa tavoitteeksi seuraavaan lapselle tehtivain kuntoutussuunni-
telmaan. Vanhempia rohkaistaan myos kertomaan asioista, joiden he uskovat auttavan

lapsen kehittymisté tavoitteiden suunnassa. (Ferguson & Ferguson 1987, 383-384.)

Tutkimuksen mukaan lastentarhanopettajat, joilla oli ryhméssddn erityispaivahoitolau-
sunnolla olevia lapsia, mutta kuntoutussuunnitelmia ei ollut laadittu, kokivat lasten in-

tegraation pulmallisemmaksi kuin ne, joiden ryhméssd kuntoutussuunnitelmat oli laadit-

tu (Viitala 2000,117).

1980-luvulla sosiaalihallitus ohjeisti kuntoutussuunnitelmien tekemistd, mutta ohjeet
olivat viitteellisid ja kukin kunta on ratkaissut itsendisesti suunnitelman sisillén ja muo-
don. Kuntoutussuunnitelma nimikkeen rinnalla eri kunnissa on kdytdssd myos hieman
poikkeavia nimikkeité, kuten kuntoutus- ja toimintasuunnitelma tai kuntoutus- ja hoito-
suunnitelma. Erityiskasvatuksen kehittiminen piivdhoidossa -hankkeen yhteydessi,
vuonna 1999, tehdyssd 71:n kunnan kuntoutussuunnitelmalomakkeiden analysoinnissa
75 %:ssa lomakkeista taustatietona kysyttiin lapsen diagnoosia ja erityispdivihoitolau-
sunnon antajaa. Diagnoosit perustuvat valtaosin lddketieteellisiin arviointeihin, jotka
korostavat erityisen tuen tarpeena lapsen kehityksen poikkeavuutta. Lakitekstissd oleva
kuntoutussuunnitelma- termikin viittaa vahvasti nidkemykseen lapsesta kuntoutuksen
kohteena, jolloin lapsen oma sekd fyysisen, sosiaalisen ja pedagogisen ympériston

osuus kasvuun ja kehitykseen vaikuttavina tekijoind jad huomiotta. (Pihlaja
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2001,123—-125; Viittala 2002, 13.) Myos Vehkakoski (2000) toteaa, etti lapsen fyysisten
ja psyykkisten ominaisuuksien ja poikkeavuuksien arviointi ilman lapsen eldméintilan-
teen kokonaisvaltaista arviointia, siséltdd kéasityksen lapsesta kohteena ilman subjektiut-
ta (Vehkakoski 2000, 68—69). Poikkeavuutta ja ongelmallisuutta korostavaa kielenkdyt-

tod on myos se, ettd erityistd tukea tarvitsevia lapsia usein kutsutaan erityislapsiksi.

Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2000) edellytetddn yksilollisen esiope-
tuksen opetussuunnitelman tekemisté aina, jos lapsi on erityisen tuen tarpeessa. Erityis-
opetuksen piirin kuuluvalle esiopetusikdiselle lapselle on laadittava henkil6kohtainen
opetuksen jarjestdmistd koskeva suunnitelma eli HOJKS. Ndma edelld mainitut vastaa-
vat péivihoitoikdisille tehtdvdd kuntoutussuunnitelmaa. Myds ne laaditaan yhteistyossi
esiopetushenkilokunnan, vanhempien ja tarvittaecssa muiden asiantuntijatahojen kanssa.

(Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2000, 17.)

Viitalan (2000) tutkimuksen mukaan suomenkielisissd kunnissa oli erityistd hoitoa ja
kasvatusta vaativia lapsia 5227. Suurimman ryhmaén, 22,4 %, muodostivat lapset, joilla
oli kielen kehityksen viivastymada tai dysfasiaa. Kehityksessddn viivdstyneitd lapsia oli
16,2 % ja kolmanneksi suurin ryhmé olivat sosioemotionaalisesti hdiriintyneet lapset,
joita oli 14,3 %. Suuren joukon muodostivat myds ryhmét "muut” 11,8 % sekd koulu-

lykkayksen saaneet lapset, joita oli 11,1 %. (Viitala 2000, 79.)

2.2 Erityisté tukea tarvitsevan lapsen arki paivikodissa

Valtaosa erityispdiviahoitolausunnon omaavista lapsista on sijoittuneena yksilointegraa-
tiona tavallisiin pdivékotiryhmiin. Sosiaalihallituksen suositus ldhipdivdkotiperiaatteen
noudattamisesta erityistd tukea tarvitsevan lapsen sijoittamisessa on siis vallitsevana
kaytdntond. Tukitoimina téllaisessa ryhméssd voi olla joko ryhmikoon pienentdminen
tai henkilokohtaisen tai ryhmikohtaisen avustajan hankkiminen. Avustajan tydskentely

ryhmaéssé vaatii ryhmén henkilokunnan yhteistd tehokasta suunnittelua, jotta avustajan
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tyOpanoksesta hyotyisi mahdollisimman hyvin seki erityistd tukea tarvitseva lapsi ettéd

koko ryhma. (Adenius-Jokivuori 2003, 312; Viitala 2000, 81.)

Erityisryhmid ja integroituja erityisryhmid on muodostettu sosiaalihallituksen yleiskir-
jeen (A3/1984/pe) suositusten mukaisesti. Erityisryhmissd on 8 erityistd tukea tarvitse-
vaa lasta ja integroidussa erityisryhmissé 5 erityistukea tarvitsevaa lasta ja liséksi 7 las-
ta, joilla ei ole erityisen tuen tarvetta. Néiden erityisryhmien henkilokuntarakenteeseen
kuuluu kunnasta riippuen yksi tai kaksi erityislastentarhanopettajaa ja ndihin ryhmiin on
sijoittunut noin 16 % kaikista paivahoidossa olevista erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvit-
sevista lapsista. Erityisryhmid oli vuonna 1997 56:ssa suuressa kunnassa ja niistd integ-
roituja erityisryhmid oli 70 %. Selvimmin erityisryhmiin sijoittuneina olivat kuulo-

vammaiset ja autistiset lapset. (Adenius-Jokivuori 2003, 305; Pihlaja 1998, 53-54.)

Silloin, jos kunnassa on mahdollisuus tarjota vaihtoehtoja, tulee perheen voida vaikuttaa
lapsensa paivdhoitopaikan valintaan. Eri vaihtoehtojen edut ja haitat tulee esitelld per-
heelle, jotta valinta erityisryhmén tai 1dhipdivikodin vélilld on mahdollista tehda lapsen

kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. (Adenius-Jokivuori 2003, 305-306.)

Erityiskasvatus péividkodissa toteutuu pdivittdisissd hoito- kasvatus- ja opetustilanteissa
siind paivakotiryhmissé, johon lapsi kuuluu. Lapsen kehityksen, kasvun ja oppimisen
ohjaamisen perustana ovat lapsen mahdollisuudet. Kasvattajan tulisi pystyd l0ytiméan
kasvatuksen siséllot lapsen kiinnostuksen kohteista ja menetelmét lapsen tavoista oppia.
Toiminnan tulisi kohdentua lapsen ldhikehityksen vyohykkeelle. (Pihlaja 2001, 20-21.)
Linnilédn (1997) mukaan vanhemmat pystyvét usein aivan intuitiivisesti ndkemaén Vy-
gotskyn kuvaaman ldhikehityksen vyohykkeen tietimittd tai tuntematta teoriaa. Van-
hemmat voivat antaa yksiloidyn tiedon lapsen kehityksestd, jota tarvitaan lapsen oppi-

mista varten. (Linnild 1997, 24-26.)

Lapsen oppiminen tapahtuu siis péivittdin toistuvissa tilanteissa ja pdivikotiryhméassi
kasvattajina toimivat aina myds ryhmdn muut lapset. Ryhmaéssé lapsi on suhteessa toi-
siin lapsiin, joista osa on hantd kyvykkddmpii joissakin asioissa ja joista osalle hanella
on jotakin opetettavaa. Erityistd tukea tarvitsevalle lapselle on tirkedd saada kokea kuu-

luvansa ryhméén sen tasaveroisena jésenend, omana itsenddn. (Svird 2000, 92.) Erityi-
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sen hoidon ja kasvatuksen tarve ei saa olla lapsia erotteleva tekijd, vaan painotuksen
kohteena tulee olla yhteiset ominaisuudet. Parhaiten tdmi onnistuu inklusiivisessa ym-
paristossd, jossa lapsen tarvitsema tuki on saatavilla. Fyysinen integroituminen onkin jo

pitkalle toteutunut yksildintegraatioiden myota. (Viittala, 2002, 58.)

Erityiset yksilolliset terapiat ovat tirkeitd, mutta ne tuottavat tulosta vain, jos paivittdi-
sen toiminnan ja terapian tavoitteet ovat toisiaan tukevia. Se, ettd tarvittavat terapiat
pystytddn jirjestimidn pidivdkodin toiminta-aikana pdivdkodin tiloissa, on lapsen ja
perheen kannalta edullisin ja parhaiten lapsen kasvua ja kehitystd edistdva vaihtoehto.
Varhaislapsuuden tukitoimilla luodaan lapselle edellytykset mahdollisimman itsendi-
seen ja tdysipainoiseen tulevaisuuteen. Liian vdhidinen tuki lapsuudessa saattaa merkiti
lisddntyvdd tukitoimien tarvetta jatkossa. (Svédrd 2000, 92, 98—99; Adenius-Jokivuori

2003, 315.)

Erityispdivihoidosta on hyvin véhén tieteellistd tutkimusta siitd, mitd se kdytdnnossi on

ja siitd, miké tekee erityispdivahoidosta erityistd (Viittala 2002, 54).

2.3 Moniammatillinen yhteistyo lapsen ja perheen tukemisessa

Laadukkaan varhaiskasvatuksen toteuttamiseksi tarvitaan useiden eri ammattiryhmien
saumatonta yhteistyotd. Yhteistyd tapahtuu seké varhaiskasvatuksen tyoyksikdissd, péi-
vikodeissa, ettd yhteistyond muun lasta ja perhettd tukevan palvelujirjestelmén kanssa.
Jokainen tyontekijd tuo tyohon oman tieteenalansa, koulutuksensa ja asiantuntemuksen-

sa mukaisen panoksen. (Valtioneuvoston periaatepadtos 2002.)

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen hoitaminen on aina moniammatillista yhteistyota.
Suomessa pdivikodissa tyOskentelee monen erilaisen ammatillisen peruskoulutuksen
saaneita tyontekijoitd. Ammatilliset kelpoisuusehdot méadritellddn asetuksessa sosiaali-
huollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista (804/1992). Péividkodin joka kol-
mannella hoito- ja kasvatustehtdvissd toimivalla tulee olla vihintédn opistoasteinen tut-

kinto. Vuonna 1995 pidivihoitajien ja lastenhoitajien koulutukset poistuivat ja tilalle tuli
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lahihoitajien koulutus. Samana vuonna lastentarhanopettajakoulutus siirtyi yliopistoihin
ja muuttui alemmaksi korkeakoulututkinnoksi, kasvatustieteen kandidaatin tutkinnoksi.
Sosiaalikasvattajien koulutus on vuodesta 1992 siirtynyt ammattikorkeakouluihin ja
nimike on muuttunut sosionomiksi. (Hujala & Lindberg 1998, 24.) Edelld mainitun kou-
lutustaustan omaavien henkildiden lisdksi pdiviakodeissa tyOskentelee myos sellaisia
tyontekijoitd, joilla ei ole lainkaan varsinaista pdivihoitoalan koulutusta. Moniammatil-
lisen tyOyhteison muodostavat ammattikunnat ovat siis muotoutuneet aiempaa hetero-
geenisemmiksi. (Karila & Nummenmaa 2001, 41.) Erityislastentarhanopettajien osuus

paiviahoidon henkilokunnasta on vain 1 % (Viittala 2002, 27).

Vanhemmilla on lastensa ensisijainen kasvatusvastuu- ja oikeus, jota varhaiskasvatuk-
sen palveluiden tulee tukea. Yhteinen vastuun jakaminen toteutuu, kun vanhempien ja
ammattilaisten tiedot, taidot ja ndkemykset lapsesta otetaan yhteiseen kiyttoon. Van-
hemmat ja ammattilaiset yhdessd maéérittivét yhteisen toiminnan tavoitteet. Mitd 1a-
hempiné perheen arkieldmii ja ympéristod tdma yhteistyd ja paditoksenteko tapahtuu,
sitd paremmat mahdollisuudet silld on toteutua perheen kannalta tarkoituksenmukaises-
ti. Oleellista on lasten, ammattilaisten sekd vanhempien vuorovaikutus ja kasvatukselli-

nen kumppanuus. (Maittd 2001, 106, 108; Rantala 1998, 335.)

Arviointi ja suunnittelu ovat konkreetteja keinoja, jotka lisddvit pdiviakodin arjessa lap-
sen ja hinen perheensd hyvinvointia (Viitala 2001, 112). On tirkedd, ettd kaikki ryh-
massd toimivat aikuiset ovat selvilld lapsen ja perheen tuen tarpeista ja sitoutuvat yhtei-
sesti tehtyihin suunnitelmiin ja toimintatapoihin. Lapsen tuen tarpeen arvioinnissa kes-
keisid ovat kotona ja pdivihoidossa tehdyt havainnot lapsen arjen toiminnasta. Arvioin-
nin tuleekin olla jatkuvaa ja dynaamista, jotta se pystyy vastaamaan sekd lapsen ettd

perheen muuttuviin tarpeisiin. (Svérd 2000, 93, 96; Viittala 2002, 30.)

Lapsen kehityksen kannalta merkityksellistd on se, miten perhe selvidd omassa arjes-
saan. Perheille tarjottavan tuen tulee olla siind muodossa, ettd perhe pystyy sen vastaan-
ottamaan. Perheen tuen tarpeen voi kertoa vain perhe itse. (Rantala 1998, 334-335.)
Péivihoito, lastenneuvola, kotipalvelu ja sosiaalityd muodostavat verkoston, jossa voi-
mavaroja yhdistimélld, tyonjaosta sopimalla ja toimintamuotoja kehittdmalld pystytddn
luomaan erilaisia tukimuotoja lasten ja perheiden tarpeisiin (Svérd 2000, 94). Esimer-

kiksi Tampereella on dysfaattisten lasten vanhempien aloitteesta perustettu pienryhmid,
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joissa mahdollisuudet tukea lasten kielen kehitystd ovat paremmat kuin suuressa ryh-

missé (Erityispaiviahoito Tampereella 1999, 6).

Lapsen siirtyessd paivikodista tai ryhméista toiseen tai paivikodista kouluun on erityi-
sen tarkedd varmistaa, ettd vanhempien ja ammattilaisten yhteistyd sujuu saumattomasti.
Tuen katkeamattomuus tulee taata sekd ammattilaisten yhteistyolla ettd erityisesti van-
hempien vilittdvan roolin kautta. Siirtymikohdissa onkin hyvéksi jérjestdd yhteinen
palaveri, johon osallistuvat vanhempien lisdksi sekd ldhettdvéin ettd vastaanottavan ta-
hon ammattilaiset. Vanhempien mukana olo kaikissa heiddn lastaan koskevissa yhteis-
tyotilanteissa on erityisen tirkedd. Vanhemmille ei saa tulla tunnetta, jossa he kokevat,
ettd lapsen ja perheen asioista keskustellaan heiddn tietimittidn ja ohitseen. (Adenius-

Jokivuori 2003, 319-320; Rantala 1998, 336—-337.)
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3 PAIVAKODIN JA PERHEIDEN VALINEN YHTEISTYO

Perheiden ja péividhoidon vélisen yhteistyon tirkeyttd ei varmasti kiistd kukaan. Yhteis-
tyon pelisdéntojd ei voi kumpikaan osapuoli yksinddn mééritelld, ja yhteistyohon kodin
ja paivdkodin vélille haetaan arjessa toimivia malleja ja muotoja. Yhteistyon kehittymi-
nen on prosessi, joka alkaa vuorovaikutussuhteen avaamisesta ja luottamuksen herétti-
misestd. Helposti sorrutaan nidenndisiin muotoihin, jolloin yhteistydn varsinainen idea

on kadoksissa. (Kiesildinen 1998, 92-93.)

Laissa lasten pdivdhoidosta (36/1973) on kotien kasvatustyon tukeminen nihty péiva-
hoidon perustehtidvéksi ja pdivdhoitojarjestelmd Suomessa on painottanut koko ajan
perheiden ja pdivdhoidon yhteistyotd. Vaikka yhteistyd on ollut hyvin laajasti esilld kir-
jallisissa dokumenteissa, se ei toteudu paivihoidon arjessa useinkaan kuin pinnallisella
tasolla ja laadullinen vaihtelu siind on suurta. Tutkimuksellinen tieto siitd, mitd perhei-
den ja ammattilaisten vélisessad kasvatuksellisessa vuorovaikutuksessa varhaiskasvatuk-

sen arjessa tapahtuu, on vihéistd. (Karila 2003, 58—-59.)

Erilaiset perheet asettavat yhteistyolle erilaisia haasteita, mutta yhteistyon on sujuttava
kaikkien perheiden kanssa. Perheitd voidaan luokitella sen mukaan, minkilaiset elé-
méinhallinnan taidot niilld on. Valtaosa perheisti sijoittuu vahvan ja heikon eldménhal-
linnan vilille ja yhteistyd heiddn kanssaan sujuu vaikeuksitta. Heikon eldménhallinnan
perheissd vanhempien voimavarat ovat vihdiset ja he tarvitsevat ammattilaisten tukea

jaksamiseensa ja vanhemmuuteensa vahvistamiseen. (Hujala & Puroila 1998, 42.)

Maiitén (2001b) mukaan pdivdhoidon ammattilaiset ovat usein sisdistineet ndkemyksen,
jonka mukaan he ovat asiantuntijoita, joiden tehtdvind on neuvoa, tukea ja opastaa van-
hempia. Kun lapsi ei kehitykddn odotetulla tavalla ja omat asiantuntijataidot tuntuvat
riittdmattomiltd, tuntuu vaikealta kohdata lapsen vanhemmat. Paivihoidon ammattilai-
silla saattaa olla vield hyvin voimakas késitys lapsen poikkeavan kehityksen vaikutuk-
sesta perheen tunneilmastoon ja vanhempien psyykkiseen tasapainoon. Vanhemmat

ndhdéddn avun tarvitsijoina, jotta he selvidisivit kriisistd ja surusta, jota lapsi aiheuttaa,
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ja ndin asiantuntijakeskeisesti ajateltuna tunne oman osaamisen riittdmattomyydesta

vahvistuu. (Maatta 2001b, 27-28.)

Péiviakodin kasvatuskulttuurissa keskeisié asioita ovat kdsitykset kasvatuksen tavoitteis-
ta, lapsen kasvusta ja kehittymisestd, oppimisesta ja opetuksesta. Erittdin tirked paivé-
kodin kasvatuskulttuuria muovaava tekija on se, miten hahmotetaan péivikodin toimin-
ta-ajatus ja mikd on eri ryhmien — henkilokunnan, lasten ja vanhempien — merkitys péi-
vikodin eldméssd. Pdivikodinjohtajan rooli toiminnan kehittimisessd ja pedagogisten
keskustelujen yllapitdjand on keskeinen. Kédsitys toiminta-ajatuksesta saattaa olla henki-
16st6lld hyvinkin epdyhtendinen ja myos suhde ulkopuoliseen ympéristoon vaihtelee.
Péivikodin sisdlld voi jokainen lapsiryhmé olla jopa niin itsendinen yksikko, ettd jokai-
sella ryhmilld on oma kasvatuskulttuurinsa. Késitykset vanhempien kanssa tehtdvésti
yhteistyOstd luonnehtivat oleellisesti péivdkodin kasvatuskulttuuria. (Karila 1997,

60—67.)

Péivikodin tyontekijoiden tyotd ohjaa osin tiedostettu ja osin tiedostamaton tydskente-
lymalli eli paradigma, joka on muodostunut opiskelun, tydssd toimimisen sekd muun
elamankokemuksen kautta. Koulutukseltaan ja tyokokemukseltaan erilaisilla tyonteki-
jo6illa voi olla tiysin eridvit ndkemykset kidytdnnon yhteistyOstd perheiden kanssa. Per-
heiden kanssa tehtidvad yhteistyotd kuvataan monen tutkijan mukaan perhetyon nelijaot-
telulla, jossa yhteisty6td tarkastellaan tyontekijoiden toiminnan ja vanhempien aseman
kautta. Malleja ovat esittdneet Dunst (1991), Pietildinen (1997), Puroila (1997) ja Méét-
td (1999). (Rantala 2002, 33-34.)

Dunst, Johanson, Trivette ja Hamby (1991) kuvaavat perheiden kanssa tehtdvaa yhteis-
tyotd perheen aseman ja ammattilaisten toiminnan kautta. Tauriainen (2000) ja Puroila
(1997) ovat soveltaneet samaa mallia paivdhoitomaailmaan.

1) Ammattilaislahtoisessd (professional-centered) mallissa ammattilaiset ovat asi-
antuntijoita, jotka maarittdvét perheen tarpeet omasta eivit perheen nidkokulmas-
ta. Perheet ndhddin vajavaisina ja perheet tarvitsevat ammattilaisten apua toimi-
akseen. Piividkodissa lasta koskevat asiat sovitaan tdysin tyontekijoiden kesken.
Yhteistyd on yksipuolista tiedottamista paiviakodin taholta ja yhteistydmuotoina

suositaan suurten ryhmien vanhempainiltoja asiantuntijaluentoineen.
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2) Perheen ndkeminen liittolaisena (family-allied) antaa perheelle ammattilaisen
apulaisen roolin, jota ammattilainen ohjeistaa. Perhettd itsessddn pidetdén ldhes
kyvyttomina kehittdmiin muutoksia elimdssidin. Piivdkodin taholta annettuja
ohjeita pitdd vanhempien noudattaa, jotta vanhemmat oppivat toimimaan lapsen-
sa kanssa. Paivdhoitohenkilokunta maéérittelee tarkoin yhteistoiminnan muodot
ja rajat vanhempien ja pdivikodin vililla.

3) Perheisiin kohdistetussa (family-focused) mallissa perheet ja ammattilaiset toi-
mivat yhteisty0ssd midéritellen sitd, mitd perheet tarvitsevat toimiakseen parem-
min. Perheet ndhdddn positiivisemmassa valossa, mutta vanhemmat tarvitsevat
kuitenkin ammattilaisten ohjausta ja neuvoja. Pédivdkodin tyontekijdt ovat kiin-
nostuneita lapsen kotiympdristostd, mutta pdivikodin tyontekijoiden kisitykset
médrittelevadt kuitenkin mm. lasten hoidon ja kasvatuksen tarpeen. Toiminta
keskittyy lapsen kehitysta tukeviin palveluihin.

4) Perhelédhtoisessd (family-centered) mallissa perheen tarpeet ja toiveet mééritta-
vit palveluja. Perheiden hyvinvointi perustuu sen omien voimavarojen vahvis-
tamiseen. Pdivikodissa ymmarretddn, ettd yhteisty0 perheiden kanssa on ensisi-
jaisen tdrkedd. Vanhemmat ja heididn asiantuntijuutensa oman lapsensa suhteen
ovat mukana suunnittelussa ja paitoksenteossa. Pdivikodissa on monipuolisesti
tarjolla yhteistyo- ja tukimuotoja. (Dunst ym. 1991, 118; Puroila 1997, 58; Tau-
riainen 2000, 40.)

Péividkodin arjessa ei eri muotoja voi ndhdd ndin selvisti, mutta painotus toimintakay-
tdnndissd joko perheldhtdisyyteen tai ammattilaisldhtdisyyteen on helposti analysoita-

vissa.( Puroila 1997, 58.)

3.1 Ydinperheesti yksil6llisiin perhemuotoihin

Perhettd on perinteisesti pidetty yhteiskunnan peruspilarina, ja sen muodot ovat vaihdel-
leet yhteiskunnan muutoksen ja vallitsevan kulttuurin mukaan sekd ajallisesti ettd pai-
kallisesti. Jokaisessa kulttuurissa esiintyy sille tyypillisid perhemuotoja. Perinteisen

staattisen ydinperheen, johon kuuluvat iséd, diti ja heidén biologiset lapsensa, rinnalle on



20

muotoutunut lukuisia erilaisia perhemuotoja, kuten yksinhuoltajaperheet ja uusperheet.
(Keurulainen 1998, 55, 59.) Avioerojen sekd avoliittojen solmimisen ja hajoamisen
yleistyminen ja uusien parisuhteiden muodostaminen, samaa sukupuolta olevien pa-
risuhteet sekéd keinoalkuiset lapset ovat timén ajan ilmidité, jotka vaativat perinteisen
perhekésitteen uudelleen méérittelyd ja laajentamista. Perheeseen liittyy myds juridisia
oikeuksia ja velvollisuuksia ja perhekisitteen mééritteleminen onkin tuottanut ongelmia

my0s lainsdatdjille. (Jaakkola & Santti 2000, 2.)

Jallinojan (2000) mukaan perhettd ei pidd endd ajatella kidsitteend, joka voidaan mééri-
telld joidenkin yksiselitteisten ja yleispétevien kriteerien pohjalta (Jallinoja 2000, 193).
Perhe voidaan siis ajatella prosessina, joka eldd ja muuttuu ajan ja yhteiskunnan muu-
tosten myotd (Keurulainen 1998, 59). Yha edelleen ihmiset kuitenkin kokevat perheen
hyvin tarkedksi ja keskeiseksi asiaksi eldméssddn. Perheeseen ja kotiin liitetddn yha
myo6s paljon normatiivisia odotuksia liittyen perheen ja kodin pyhyyteen, yksityisyy-
teen, johon ulkopuolisilla ei katsota olevan oikeutta puuttua. (Korvela 2003, 14; Ritala-

Koskinen 2001, 177.)

Hurme (2001, 141) pitda perheelle olennaisena tunnusmerkkini sité, ettd asutaan yhdes-
sd ja ettd asumisen syy ei ole vain kdytdnnon jérjestely, kuten opiskelija-asunnossa

asuminen, vaan ettd asukkaiden valilla vallitsee kestavaksi aiottu tunneside.

3.1.1 Lapsiperheet

Tilastokeskuksen maéérittelyssd perhe koostuu yhdessd asuvista ihmisistd ja lapsiper-
heeksi katsotaan perhe, jossa on alle 18-vuotiaita lapsia. Maéritelméd perustuu siis ulkoi-
sesti havaittaviin tosiseikkoihin, eikd siind huomioida perheeseen liittyvid eettisid ja
emotionaalisia tekijoitd. Yhteishuoltajuudessa olevaa kahden kodin lasta ei tilastoida
kahteen perheeseen kuuluvaksi. Vuoden 2001 lopussa lapsiperheitd, joiden vanhemmat
olivat joko avio- tai avoliitossa, oli Suomessa 605 322, joka on 44 % kaikista perheista.
Tilastokeskuksen tutkimusten mukaan tavallisin perhetyyppi Suomessa on edelleen

kahden lapsen ydinperhe. Kolmasosalla kaikista kahden vanhemman kanssa asuvista
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lapsista vanhemmat asuvat avoliitossa. (Jaakkola & Santti 2000, 1; Tilastokeskus 2002,

120.)

Uusperheiksi kisitetddn kaikki perheet, jotka aiemman sérkyneen parisuhteen jélkeen,
ovat solmineet uuden parisuhteen. Uusperhemuotoa noudattavat myds leskeksi jadnei-
den uudet parisuhteet, joiden maird kuitenkin on melko vdhdinen. Uusperhe voi olla
myds toisen tai kolmannen kerran uusperhe, oleellista on, ettd sithen liittyy aina uuden
parisuhteen syntyminen. Uusperheen koostumus voi vaihdella suuresti. Siihen voi kuu-
lua toisen tai molempien puolisoiden omia lapsia seki yhteisid lapsia. Osa lapsista voi
my0s asua entisen puolison luona, jolloin lapsilla on kaksi perhetti ja he asuvat erilldan

sisaruksistaan. (Keurulainen 1998, 81-82.)

Lapsille merkitykselliset suhteet eivét kuitenkaan Ritala-Koskisen (2001) mukaan aina
jasenny perheen tai vanhemmuuden kautta. Perhesuhteita merkityksellisempié ovat suh-
teet, jotka he kokevat henkilokohtaisesti tarkeiksi ja jotka perustuvat yhdesséd koettuihin
ja jaettuihin asioihin sekd molemminpuoliseen kiinnostukseen ja kunnioitukseen. (Rita-

la-Koskinen 2001, 207.)

Vuoden 2001 véestonlaskennassa uusperheeksi mééritellddn perhe, jonka kaikki lapset
eivit ole puolisoiden yhteisid. Uusperhe ei ole oikeudellinen késite. (Tilastokeskus
2002, 120.) Suomessa vajaa 10 % kaikista lapsista asuu uusperheessé. Alle 2 -vuotiaita
ei-yhteisid lapsia on hyvin vdhdn eikd isén lapsia juuri ollenkaan. (Ritala-Koskinen

2001, 18, 20.)

Perhekésitteen muutos tulee selvésti esiin my0s yksinhuoltajaperheestd puhuttaessa.
Vuoden 2001 viestonlaskennan tilastoinnissa ei endd puhuta yksinhuoltajaperheistd,

vaan didistd ja lapsista tai isdsté ja lapsista (Tilastokeskus 2002, 120).

Perinteisesti yksinhuoltajiksi mééritelldén sellaiset isét ja didit, jotka asuvat alaikdisten
lastensa kanssa, ja joilla ei ole avio- tai avopuolisoa. Yksinhuoltajaperheet ovat valta-
osaltaan didin ja lasten muodostamia perheitd. Nykypaivéni yksivanhempaisuus on yhi
useammin seurausta tietoisesta valinnasta ja eldménratkaisuista eikd vain toisen puoli-
son kuolemasta johtuvaa. Valtaosa yksivanhempaisista perheistd syntyy avioeron tai

avoliiton hajoamisen kautta. (Juntunen & Krats 1997,7.) Vuonna 1984 voimaan astunut
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lasten huoltoa ja tapaamista koskeva laki mahdollistaa lapsen molempien vanhempien
sdilymisen huoltajina myds eron jdlkeen. Yhteishuoltajuus on ténd pdivéni erillddn eli-
vien vanhempien yleisin huoltajuuden muoto. (Kuronen 2003, 110.) Kurosen (2003,
107) mukaan vanhemmuus onkin tirkein parisuhteen hajoamisen jilkeinen perheytti
jatkava tekijd suomalaisessa yhteiskunnassa. Vuonna 2001 niin sanottujen yksinhuolta-

japerheiden osuus kaikista perheistd oli 13,4 % (Tilastokeskus 2002, 120).

Sosiaaliseen vanhemmuuteen perustuvat perheet syntyvit lastensuojelullisten toimenpi-
teiden tai adoption kautta. Téll6in lapsen ja vanhempien vililtd puuttuu biologinen side,
joka korvautuu psykologisella ja sosiaalisella vanhemmuudella. Télla tarkoitetaan sitd
arjessa toteutuvaa konkreettista huolenpitoa ja vélittdmisté, jota vanhemmat toteuttavat
lapsen kanssa eldessdin. Adoptio vahvistetaan aina oikeudenpéitokselld ja ndin adop-
tiovanhemmat saavat myos juridisen vanhemmuuden. (Ritala-Koskinen 2001, 55, 57,
58.) Adoptiokdytanndissd tihdennetddn myds lapsen syntymédperheeseen liittyvien suh-
teiden sdilyttdmistd, ainakin niin, ettd lapsi on tietoinen biologisista vanhemmistaan.
Vuosittain Suomessa adoptoidaan 200-300 lasta, tdhan lukuun kuuluvat myds ulkomail-
ta yhden vanhemman adoptoimat lapset. Kansainvéliset adoptiot ovatkin yleistyneet ja
vuonna 1998 adoptiolapsista vain 61 oli Suomessa syntyneitd. Perhesuhteet voivat nédin

ollen sisédltdd my0s etnisii ja kulttuurisia eroja. (P6s6 2003, 149-150, 155, 157.)

Lastensuojelullisena toimenpiteend adoptiota kdytetddn hyvin véhin. Tilanteissa, joissa
lapsen vanhemmat eivét halua tai kykene ottamaan vastuuta lapsensa kasvatuksesta tai
hoidosta, kdytetddn perhe- tai laitossijoituksia. Perhehoidolla, sijaishoidolla, tarkoitetaan
yksityiskodissa annettavaa ympérivuorokautista kasvatusta ja huolenpitoa. Lapsen huol-
tajuus ja holhous siilyvit lapsen vanhemmilla. Vaikka sosiaalisilla vanhemmilla ei ole
samoja juridisia oikeuksia ja velvollisuuksia kuin biologisilla vanhemmilla, arkisessa
huolenpidossa heiddn merkityksenséd on suuri. (Ahto & Mikkola 1999, 8-9; P6s6 2003,
152.)
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3.1.2 Perheen tehtivat

My0s perheen tehtdvit ja rooli ovat yhteiskunnan muutosten mydtd muuttuneet. Per-
heelle kuuluvina kulttuurista riippumattomina tehtivind pidetddn biologista tehtdvaa,
tuotantotehtdvai, kasvatustehtdvid, koulutustehtdvdd, tunnetehtdvdd sekd sosiaaliseen
asemaan liittyvad statustehtivdd. Juuri perheen biologinen, suvun jatkamisen tehtéva,
erottaa perheen muista ryhmistd. Tdhédn biologiseen tehtdvaidn kuuluu myos jilkeldisten

hoivaaminen ja heistd huolehtiminen. (Hurme 2001, 142-143.)

Biologisen tehtdvén rinnalla on perheen kulttuurinen tehtdva. Perhe muodostaa kulttuu-
riyksikon, jossa keskeisid ovat erilaiset sopimuksiin perustuvat, 1dhinné kielen kautta
vilittyneet, yhteiset merkitykset. Sen lisdksi, ettd samaan kulttuuriin kuuluvat ihmiset
yleensd ymmartavét asioita suunnilleen samalla tavoin, on jokaisella perheelld myos
oma perhekulttuurinsa, ne merkitykset, jotka erottavat sen kaikista muista perheisti.
Perhekulttuurin ndkokulmasta perhe on enemmin kuin jdsentensd summa ja kehittyes-

sddn se luo aina jotakin uutta ja ainutlaatuista. (Hurme 2001, 146—-147.)

Perheen tehtdvid voidaan myos luokitella yhteiskunnan murrosvaiheiden perusteella.
Agraariyhteiskunnassa 1900 - 1940-luvulla perhe muodosti tuotantoyksikon, joka seka
tuotti ettd kulutti itse omat tuotteensa. Useiden lasten lisdksi perheeseen laskettiin kuu-
luvaksi joko molempien tai ainakin toisen puolison vanhemmat. Toisen maailmansodan
jalkeisessd teollistumisvaiheessa puolisoiden, myds naisten, tyopaikat siirtyivét kodin
ulkopuolelle ja perhekoko pieneni. Monen sukupolven perheet hajosivat nuoremman
sukupolven muuttaessa pois kotiseudulta. Yhteiskunta my0s otti hoitaakseen joitakin
aiemmin perheelle kuuluvista tehtivistd, kuten lastenhoito ja sosiaaliturva. Elokuusta
1995 lahtien on kaikilla alle kouluikiisilld lapsilla ollut subjektiivinen oikeus péaivihoi-
topaikkaan. Toisaalta myos perheiden mahdollisuuksia lasten hoitoon kotona on lisétty
kotihoidontukijdrjestelmén turvin. Vuosituhannen loppua ldhestyttdessd perheen rooli
muuttui yhé kuluttajakeskeisemmaéksi ja perheen tehtdvistd tarkeimmaksi jdi niin sanot-

tu terapeuttinen, tunneperheen, tehtdvad. (Anttonen 2003, 173-175; Keurulainen 1998,
11, 55-59.)
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Yhteiskunnalliset muutokset ja niiden vaikutus perheiden arkipdivddn on synnyttinyt
myds tarpeen vanhempien tukemiseen. Perinteiset tukijirjestelmét ovat heikentyneet
perheiden ja sukujen pienenemisen ja perinteisten kyldyhteisdjen hajoamisen myota.
Perheen ja pdivdhoidon yhteistyd onkin tarpeellista sekd pdivdhoidossa olevan lapsen
ettd vanhempien tukemisen nidkokulmasta. Yhteistyossd on huomioitava perheiden eri-
laiset eldmintilanteet, arvot ja lahtokohdat, eikd se voi perustua stereotyyppiseen perhe-
kisitykseen. Yksittdinen perhekin tarvitsee eri aikoina erilaisia yhteistyon strategioita
tuesta ja ohjauksesta kasvatukselliseen kumppanuuteen. (Hujala, Puroila, Parrila-

Haapakoski, Nivala 1998, 128-131.)

3.2 Ekologiseen ajatteluun perustuvat teoriat

Ekologisen ajattelun edustajista tunnetuin on Urie Bronfenbrenner, jonka kehittima
ekologinen teoria korostaa kasvuympériston vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Bronfenbrenner kritisoi psykologisia tutkimuksia, joissa lapsen kasvua tarkasteltiin ir-
rallaan hénen eldminsi arjesta ja kasvuympdristostd. Hinen mukaansa kehitys tapahtuu
aina yksilon ja ympiriston vuorovaikutuksessa, ja titd vuorovaikutusta hdn kuvaa neli-
tasoisena mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemini. (Bronfenbrenner 1979, 7-8; Hujala

ym. 1998, 8.)

Lapsen ldhipiiri, mikrosysteemi, koostuu siitd vélittomastd toimintaymparistostd, jossa
lapsi toimijana on itse mukana. Lapsen perheen rinnalla keskeisid tekijoitd ovat péiva-
koti tai koulu. Mesosysteemi siséltdd kaikkien niiden ympéristdjen véliset suhteet, jois-
sa lapsi on mukana. Téllaisia ovat kaveripiiri, sukulaiset ja erilaiset ammattilaiset, joi-
den kanssa lapsi on tekemisissd. Eksosysteemi muodostuu vanhempien ty0sté ja yhteis-
kunnan jérjestdmistd palveluista ja on ndin merkittdvé tekijd perheen sosiaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Lapsi vaikuttaa eksosysteemiin epdsuorasti aikuiskontaktiensa kautta.
Makrosysteemiin kuuluvat yhteiskunnassa vallitsevat politiikkaan, uskontoon ja talou-

teen liittyvit periaatteet. (Bronfenbrenner 1979, 7-8; Hujala ym. 1998, 15, 19-20.)
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3.2.1 Ekokulttuurinen teoria

Kun tarkastelukohteena on lapsen kehitys ja siithen vaikuttaminen, ei ekologinen teoria
ole riittdvd. Ongelmana pidetddn teorian kaikenkattavuutta; kun kaiken ajatellaan vai-
kuttavan kaikkeen, ei pystytd tunnistamaan, mihin tulisi ensisijaisesti puuttua, jotta lap-
sen kasvun edellytykset lisdéntyisivdt. Tdmén ongelman poistamiseksi on Los Angele-
sin yliopistossa (UCLA) CHILD- tutkijaryhmin johdolla kehitetty ekologis-kulttuurinen
eli ekokulttuurinen teoria. Siinékin perheen toimintaa tarkastellaan osana yhteiskunnal-
lista kontekstia, mutta perhettd ei ndhda vain ulkoisten voimien kohteena vaan aktiivi-

sesti omaan eldimédnsd ja yhteiskuntaan vaikuttavana subjektina. (Maéadttd 2001a,

78-79.)

Ekokulttuuriselle teorialle keskeistd on ajatus, ettd perheet ovat erilaisia ja ne antavat
my0s omasta perhekulttuuristaan kasin erilaisia merkityksid asioille. Se, onko jokin
ympdriston tekijd perheen kannalta voimavara vai haittatekijé, on arvioitava sen mukaan
minkélaisen merkityksen perhe sille antaa. Tarkeintd yhteisty0ssd ammattilaisten ja per-
heiden kesken on ymmartdé ja hyviksya perheiden omat toiminta- ja ajattelutavat. Per-
heen kulttuuri nékyy jokapdivdisessd elamissa ja siihen liittyvissé ratkaisuissa ja valin-
noissa. (Gallimore, Weisner, Kaufman & Bernheimer 1989, 219-220.) Maittd (2001a)
kayttdaa kisitettd metakulttuurinen tietoisuus, joka tarkoittaa oivallusta siitd, ettd jokai-
sella ihmiselld on oma kulttuurinsa. Hyvdn ammattilaisen tuleekin paneutua erilaisiin
perhekulttuureihin, silld perhekulttuuri, perheteemat, sdételevit sitd mihin muutoksiin
perhe arkieldmissddn on valmis ja halukas lapsen kehityksen tukemiseksi. (Méaétta

2001a, 84-85.)

Ei pidd mydskddn luoda stereotypioita eri kulttuureista tai etnisistd ryhmistd olevista
perheistd. Samasta kulttuurista tulevillakaan ei ole samanlaisia kokemuksia, joten he
eiviat muodosta mitenkdén yhtendistd ryhmai, vaan ryhmien siséltd 16ytyy hyvin moni-
naisia arvoja. Joku tapa saattaa olla arvostettu mutta se, miten kukin perhe sen ottaa
kayttoonsa riippuu vaikuttavista ekokulttuurisista piirteistd. Omasta kontekstistaan irro-
tettuna menettavit monet asiat merkityksensa ja niitd on vaikea ymmaértda. (Gallimore,

Goldenberg & Weisner 1993b, 547-548.) Gallimore ym. (1993b) kertovat, kuinka ka-
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nadalaisen ja erddn kolmannen maailman perheiden lasten arkipdivddn kuului eldiimen
ruokkiminen. Kanadalaiseen perheeseen oli otettu lemmikiksi koira, jotta lapset oppisi-
vat kantamaan vastuuta ja huolehtimaan elavéstd luontokappaleesta. Kolmannen maail-
man perheessi taas vuohi oli olennainen osa perheen toimeentuloa, jonka vuoksi lasten
piti ruokkia sitd vanhempien tydssdolon aikana. Sosiaalisen konstruktionismin nako-
kulmasta katsottuna erilaisten toimintojen sisdltimit merkitykset, tissd esimerkissd
eldinten ruokkiminen, rakentuvat toimijoiden mielissd ja ne ovat kiinnittyneitd sosiaali-

seen kontekstiin. (Gallimore ym. 1993b, 539-540.)

Perhe ei eld tyhjiossd, vaan sen eldméén vaikuttavat ympéristossé vallitsevat olosuhteet.
Ekologiset vaikutukset vilittyvdt myos perheen pdivittdisiin rutiineihin, jotka lapsen
kehityksen kannalta ovat keskeisid. Ndiden pdiivittdisten rutiinien rakentaminen ja ylla-
pitdminen niin, ettd ne edistivit ja tukevat lapsen toiminnallisuutta ja kehitystd, on eko-
kulttuurisen teorian mukaan perheiden tirkein tehtdvd. (Gallimore, Weisner, Bern-
heimer, Guthrie & Nihira 1993a, 188; Gallimore ym. 1993b, 539.) Arjen sujumiseen ja
rutiinien muodostumiseen vaikuttavia ekologisia tekijoitd ovat vanhempien tyohon ja
toimeentuloon liittyvét tekijdt, terveys- ja koulutuspalvelujen saatavuus, asumisalueen
turvallisuus ja mukavuus seké arkiaskareisiin, kuten taloustdiden jakamiseen ja lasten-
hoitoon liittyvét tekijat. Myos lasten vertaissuhteet ja vanhempien vélinen suhde seké
sosiaalisen tukiverkoston olemassaolo vaikuttavat arjen kulkuun. Vanhemmat eivét vain
passiivisesti mukaudu ympériston vaatimuksiin ja paineisiin uudessa tilanteessa, vaan
he vaikuttavat niihin omalla toiminnallaan.(Gallimore ym. 1989, 228-229; Maitta

2001,79-82.)

Ferguson (1989) korostaa myos sosiaalisen tukiverkoston merkitystd vanhemmille.
Vanhemmat saavat ystdviltd tukea, ymmaérrystd ja apua ilman sdilid tai turhauttavaa
tunteilua. Erityiset vanhempien ryhmit ovat tirkeitd ja auttavat huomaamaan, ettei per-

he ole ainoa vastaavassa tilanteessa oleva. (Ferguson & Asch 1989, 126—-127.)

Kun lapsen kasvussa ja kehityksessd on jotakin poikkeavaa, kodin ja perheen eldimi
akkommodoituu eli mukautuu lapsen asettamien uusien vaatimusten mukaisesti. Galli-
moren ym. (1993a) mukaan akkommodaatioprosessi on yleinen kaikille perheille, esi-

merkiksi silloin, kun perheeseen syntyy uusi vauva. Akkommodaatiota saattaa ilmeta
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joko yhden tai useamman ekokulttuurisen piirteen alueella ja myds sen voimakkuus
vaihtelee. Se ilmenee toisissa eldménvaiheissa useammin kuin toisissa ja vaihtelee per-
heiden kesken. Ekokulttuurisessa teoriassa ndhddian perheen omat voimavarat ensisijai-
sina, mutta on myos huomioitava yhteiskunnassa vallitsevat mahdollisuudet ja rajoituk-
set. Perheen arvot, uskomukset ja vahvuudet sekd yhteiskunnan tarjoamat voimavarat ja
rajoitteet luovat perheen resurssien ja toimintatapojen kokonaisuuden eli ekokulttuuri-
sen ympériston. Keskeisintd on kuitenkin péivittdisten rutiinien jirjestiminen jokaisen

perheenjisenen yksildlliset tarpeet huomioiden. (Gallimore ym. 1993a, 187-188.)

Koska ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen kehityksen kannalta keskeisid ovat kas-
vuymparisto ja siind vallitsevat vuorovaikutussuhteet sekd pdivittdin toistuvat rutiinit on
teisiin. Gallimore ym. (1993b) ja Méittd (2001a) ovatkin tuoneet esiin ndkokulmia, jot-
ka tulee ottaa huomioon lapsen ympiristéd ja tukitoimien vaikuttavuutta arvioitaessa.

(Gallimore ym.1993b, 542; Maitta 2001a, 80-81.)

Tassd tutkimuksessa mallia on tdydennetty ottamalla erityisesti pdivdkoti tarkastelun
kohteeksi, jolloin sitd on helppo hyddyntdéd piivikodin toimintakulttuuria arvioitaessa.

Arviointikohteita ovat;:

e Keitd on paikalla lapsen aktiivisen toiminnan aikana? Miké on lapsiryhmin koko ja
lapsen osallistuminen sithen? Onko lapsella henkil6kohtainen avustaja? Onko paiviko-
dissa kdytossd omahoitaja-jarjestelmd? Montako aikuista lapsi tapaa pdivdn aikana?

Onko lapsen pdivérytmi sdénnollinen vai vaihteleeko se?

e Mitké ovat vallitsevat keskeiset kulttuuriset arvot, uskomukset ja paddmaarit? Arvoste-
taanko lasten omaa aktiivisuutta ja mahdollisuutta valintojen tekemiseen ja kannuste-
taanko heitd tekemddn pddtoksid? Onko inkluusio tavoiteltava asia? Hyviksytdédnko
erilaiset uskonnolliset ja eettiset mielipiteet? Onko pdivikodissa luotu keskustellen yh-

teiset kasvatustavoitteet?

e Mitd tehdédédn ja kuinka toimitaan? Onko tilat jarjestetty niin, ettd ne mahdollistavat

lasten omatoimisuuden? Onko lapsella mahdollisuus vaikuttaa oman pdivansi suunnit-
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teluun? Onko péivikodin ryhmien vélilld joustavuutta tilojen ja muiden resurssien suh-
teen? Jdrjestetddnkd toimintaa pienryhmissd? Tuleeko pdivdn aikana lapselle paljon
odottelua siirryttiessd tilanteesta toiseen? Joutuuko lapsi keskeyttdmién vertaisryhmai-

toiminnan terapioiden vuoksi?

e Mitkd sddnnot ja tottumukset sddtelevit osallistujien toimintaa? Onko péivédjérjestys
joustava? Luovatko sdédnnollinen péivéarytmi ja rutiinit turvallisuuden? Onko arkipdivan
toistuviin tilanteisiin luotu kdytéinteitd, jotka tukevat lapsen kasvua ja kehitystd? Perus-

tuuko vanhempien kanssa tehtéva yhteistyd kumppanuuteen?

e Miki on toiminnan tarkoitus ja osallistujien motiivit? Onko se lapsen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen? Onko se perheiden hyvinvoinnin tukeminen vai onko se tyon suorit-

taminen palkkapdivésti toiseen? (Gallimore ym. 1993b; 542; Maitta 2001a, 80-81.)

3.2.2 Kontekstuaalisen kasvun teoria

Bronfenbrennerin ekologiseen teoriaan pohjautuvasta kontekstuaalisen kasvun teoriasta
tuli 1980-luvulla merkittdva paivihoitokasvatusta ohjaava teoria Suomessa. Konteksti-
aalisuudella tarkoitetaan sellaista ndkdkulmaa kasvun ja oppimisen tarkasteluun, jossa
lapsi ja hdnen kasvuympiristonsd nihdddn erottamattomina ja lapsen toiminta voidaan
ymmairtdd vain osana koko ympériston toimintaa. Teoria on saanut vaikutteita myos
ekokulttuurisesta teoriasta. Tarkastelukulma ei kuitenkaan ole kasvuympériston vaiku-
tus lapseen tai eri kasvatusympdristojen yhteisvaikutus ja niiden vililld vallitsevat suh-
teet, vaan tarkastelukohteena on itse lapsi toimijana kasvukontekstissaan. Lapsi aktiivi-
sena, toimivana subjektina vaikuttaa ymparistonsé toimintoihin ja saa ndin myos vaikut-
teita omaan toimintaansa ja kasvuunsa. (Hujala ym. 1998, 8, 14; Hujala, Parrila, Lind-

berg, Nivala, Tauriainen & Vartiainen 1999, 10-11.)

Kontekstuaalisen kasvun teoria kédyttda Bronfenbrennerin ekologisen teorian késitteita ja
rakenteita liittden sithen pedagogisen sisdllon. Kasvattamisen tarkastelusta siirrytdin

kasvun tarkasteluun ja keskidssé on lapsi itse. Lasten ja aikuisten seké lasten keskindiset
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arjen toiminnot ovat tdrkeitd tarkastelun kohteita. Kasvua ja oppimista ei siis ndhda
vanhempien tai opettajien toimenpiteiden seurauksena, vaan lasten ja aikuisten sekd
myds lasten keskindisen yhteistoiminnan tuloksena. (Hujala ym. 1998, 12—13; Hujala

ym. 1999, 10-11.)

Lapsen kasvuymparistdjé tarkastellaan ldhtien ldhipiiristd ja edeten kohti yhteiskunnan
arvomaailmoja. Varhaislapsuudessa tirkein kasvuympiristd on oma perhe ja tirkein
vuorovaikutussuhde, perusdyadi, muodostuu lapsen ja vanhempien vilille. Erityisen
tdrkednd ndhddidn perheen ja pdivdkodin vilinen vuorovaikutus. Ollessaan aktiivinen
toimija kasvuympéristossddn lapsi pystyy my0s vaikuttamaan péivikodin ja kodin vili-
sen vuorovaikutuksen laatuun. Muutama vuosi sitten paivaunikdytdnndt joutuivat kriitti-
sen arvioinnin kohteeksi epdileméttd juuri kodin ja pdivikodin vélilla aktiivisessa vuo-
rovaikutuksessa toimineiden lasten vuoksi. Néin vilillisesti lapset pystyvit konkreetti-
sesti vaikuttamaan jokapdiviisen arjen toimintoihin. (Hujala ym. 1998, 12, 16; Hujala

ym. 1999, 13-14, 15-18.)

Lapsen kasvaessa eldménpiiri laajenee ja vuovaikutussuhteet lisddntyvit. Lapsen vilit-
tomin toimintaympariston ulkopuoliset vuorovaikutussuhteet, kuten vuorovaikutus péi-
vikotihenkildston ja vanhempien vililld tai vanhempien suhde vékivaltaan, ovat erittdin
merkityksellisid lapsen arjen sujumisen kannalta. Kontekstuaalisen kasvun teoria pyr-
kiikin tekemédin ymmadrrettiviksi lapsen kéyttdytymisen ja hinen kasvuympéristonsi
viliset suhteet. Ympadristd voi muodostua lapselle rajoittajaksi tai voimavaraksi, ja se
millaiset kytkenndt lapsella on ymparistdonsd vaikuttaa hinen kasvuunsa. Koska lapsi
ndhdéddn osana monista tekijoistd muodostuvaa systeemid, myos héiriot lapsen psyykki-
sessd kehityksessd ja kdyttdytymisessd ndhdéddn ristiriitana tai tasapainon puuttumisena
systeemeissd. Tarkastelun kohteeksi nousevat ne asenteet ja odotukset, joiden pohjalta
lapsen toimintaa arvioidaan, ja teorian periaatteiden mukaisesti tilloin pitdisikin muut-
taa sekd instituutiota ettd lapsen reaktiota sithen. (Hujala ym. 1998, 12, 22-23; Hujala
ym.1999,15-18.)

Laadukkaan paividhoidon toteutumiseen vaikuttaa se, missd médrin lapsen kasvatukseen
osallistuvat aikuiset kokevat sen yhteisend hankkeena. Perheiltd saatu tuki ja tietdimys

helpottavat arjen kasvatustilanteiden ratkontaa. Kontekstuaalisuuden haaste péivikoti-



30

pedagogiikalle on se, ettd kasvatusprosessi tdytyy ymmartdd osaksi sitd todellisuutta,
jossa lapsi eldd. Se, ettd lapsi ndhddén erottamattomana osana sosiaalista ympéristddén,
luo pohjan yhteistoiminnalle kasvatuksessa ja toimii my0s hyvind perustana perheldh-
toiselle toimintatavalle. (Hujala ym. 1998,17—-18; Hujala ym. 1999, 20.) Kontekstuaali-
sen kasvun teoria edustaa holistista ndkdkulmaa lapsen kasvuun. Se antaa kasvattajalle
perustan eri teoreettisista 1dhtokohdista syntyneiden teorioiden ja kasvatusotteiden yh-
distimiseen. Hujala ym.(1998) luonnehtivatkin mallia niin sanotuksi pdivdnvarjoksi,
jonka alle voidaan koota erilaiset kasvatus- ja opetusprosesseihin liittyvét teoriat koko-

naisuudeksi. (Hujala ym. 1998, 23.)

3.3 Perheldhtdisyys

Perheldhtdisen tyoskentelytavan taustalla on ekokulttuurinen ndkdkulma, jonka mukaan
vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd on perheen ndkemyksisté ja tarpeista ldhtevaa. Eri
tutkijat kayttdvat hieman eri kdsitteitd kuten perhekeskeinen, perheperustainen tai per-
heldhtoinen tyo. Tassd tutkimuksessa kiytetddn késitettd perheldhtéinen Miitian (2001),
Mattuksen (1999) ja Puroilan (1997) mukaan. Kasvatuksellinen lapsi- ja perhekohtainen
yhteistyd on oleellista, kun puhutaan perheldhtoisyydestd pdivdhoidossa. Siirryttiessi
ammattilaisldhtoisestd perheldhtdiseen tydskentelymalliin muuttuvat perheen ja paiva-
hoidon rajat. (Puroila 1997, 61.) Miitian (2001b) mukaan vanhemmat tarvitsevat pereh-
dyttamistd voidakseen omaksua aktiivisen roolin yhteisty0ssd ja timéd velvoittaa paiva-

kodin ammattilaisia panostamaan yhteisty6hon myos tiltd osin. (Mééttd, 2001b, 29.)

Puroila (1996) on omassa pro gradu- tutkimuksessaan tutkinut lastentarhanopettajien
ammatillista kehittymistd kohti perheldhtoisyyttd haastattelemalla pdivikodinjohtajia.
Perheldhtodisesti suuntautuneissa paivikodeissa oli luotu vankka pohja yhteistyolle luo-
malla olosuhteet otollisiksi pdivikodin tydaika- ja tilajarjestelyiden kautta. Kaikki toi-
minta rakentui perheitten kanssa tehtdvdin yhteistyohon ja mukana olivat kaikki am-
mattiryhmét. Lasten yksilolliset hoito- ja kasvatuskdytdnndt sovittiin vanhempien kans-

sa kahdenkeskisissd keskusteluissa, ja vanhempien omaa lasta koskeva tietous ja asian-
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tuntemus nahtiin tarkedni. Omaa lasta koskevien asioiden ohella vanhemmat osallistui-

vat my0s koko pdivékotia koskeviin asioihin.( Puroila 1997, 60.)

Puroilan (1996) tutkimuksessa perheldhtoisyyttd toteuttavissa paivikodeissa ei henkilo-
kunnan mééréa tai lapsiryhmien kokoa ndhty yhteisty6ta haittaavana tekijana. Ilmeisesti
kyse onkin enemmén siitd, miten tdrkedksi asiaksi yhteisty0 pdivikodissa mielletdén
kuin pdivdhoidon resursseista. On kuitenkin huomattava, ettd pdivikodin ja perheen
vélinen yhteistyd ei ole sama asia kuin perheldhtdisyys. Pelkdstdfin vapaamuotoisten
yhteistydtilaisuuksien jarjestiminen ei ole riittdvad, vaan perheldhtdisyyden nakokul-
masta katsoen péivédkodissa pitdéd olla kasvatuksellista, perhe- ja lapsikohtaista yhteis-
tyotd. Kahdenkeskiset keskustelut, joissa sovitaan yksilollisistd hoito- ja kasvatuskdy-
tannoistd, ovat erittdin térkeitd. Sen liséksi tarvitaan erilaisia yhteistyotilaisuuksia, joi-
hin perheet voivat osallistua omien voimavarojensa mukaan. Ndin pyritddn koko per-
heen ja vanhemmuuden tukemiseen, ja sen toteutumista edesauttavat toiset perheet. Tal-
16in saadaan pdivdkodin arkeen ja toimintatapojen tasolle muutoksia niihin asioihin,
joita on noussut perheiden kanssa kdydyissd keskusteluissa. Perushoitoon liittyvistd
asioista perheilld on erilaisia toivomuksia kdytdnndistd paivdlevon, ruokailujen ja ulkoi-
lujen suhteen. Koko ryhmélle suunnitelluista arkipdivin toimintatuokioista siirtyminen
erilaisiin vaihtoehtoisiin tapoihin toimia vaatii totuttelua ja uudelleen asennoitumista.
Perheldhtdisyyden idea on vastuun jakaminen, mik4 ei tarkoita pédiviahoitohenkilékun-
nan ammatillisen osaamisen kieltimistd vaan oikeastaan pidinvastoin. Vaatii todellista
asiantuntemusta kohdata monet erilaiset perheet ja sopia yksil6llisistd hoito- ja kasva-

tuskdytidnndistd ja saada ne toimimaan péivdkodin arjessa. (Puroila 1997, 56-61.)

3.3.1 Perhelédhtoisen tyon periaatteet

Perheen arjen sujuminen, vanhempien hyvinvointi ja lapsen kehitys ovat asioita, joilla
on kiinted yhteys toisiinsa. Arkipdivén toiminta- ja vuorovaikutustilanteet, joita paiva-
hoito ja koti tarjoavat lapselle ovat lapsen kehityksen perusta. Pdivdhoidolla on keskei-
nen asema erityistd tukea tarvitsevien lasten ja heidén perheidensi arjessa, ja jos lapsella

on erityisen tuen tarve, pitid ammattilaisten avun tulla perheen arkeen. Perheen tukemi-
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nen ja kannustaminen selvidméén arkipdivin asioista ovat ensisijaisia tavoitteita. (Ran-

tala 2002, 10-11.)

Perheldhtdisen tyon periaatteet ilmaisevat, miten resursseja ja tukea tulisi tarjota per-
heelle, jotta kumppanuus perheiden kanssa toteutuisi ja perhe pystyisi vaikuttamaan
omaan eldméntilanteeseensa sekd kokemaan vallan tunnetta oman arjen hallinnassa eli

valtaistumaan. (Rantala 2002, 37.)

Dunst ym.(1991) ovat kuvanneet perheldhtdistd tyotd kuvaavien palveluiden periaattei-
ta:

a) Palveluiden pitdd vahvistaa yhteis6on kuulumisen tunnetta ja niiden pitdd koh-

distua koko perheeseen.

b) Resurssien ja tuen pitdd olla joustavia.

¢) Yhteisty0 ja jaettu vastuu ammattilaisten ja perheen kesken.

d) Perheen omia arvoja ja uskomuksia pitdd kunnioittaa.

e) Perheen omaa toimintaa pitdé vahvistaa.

f) Palveluiden pitd4 edistdd aktiivisuutta. (Dunst ym. 1991, 116.)

Ammattilaisilla on erityisasiantuntemusta ja tietoa, kun taas vanhemmilla on parhain
tieto ja tuntemus lapsesta ja hdnen elinympiristostidn. Molemminpuolinen kunnioitus ja
vastuu ovat perheléhtdisen tyon perusta. Ferguson (1989) kertoo ammattilaisten ylival-
lasta omasta kokemuksestaan osallistuessaan vaimonsa kanssa kehitysvammaisen poi-
kansa henkilokohtaisen opetussuunnitelman laadintaan. Paikalle oli saapunut kymme-
nen eri alan ammattilaista, joista jokainen oli vakuuttunut oman informaationsa tirkey-
destd. Kun paikallaolijat olivat esitelleet itsensd, oli kulunut jo puolet suunnitelman laa-
dintaan sovitusta ajasta. Téllaiset epétarkoituksen mukaisesti jdrjestetyt palaverit eivét

sovellu perheléhtoiseen tyohon. (Ferguson & Asch 1989, 123.)

Aikuisten ja lasten véliset sekd aikuisten keskindiset vuorovaikutustaidot ja halu toimia
yhteisty0ssd monien eri tahojen kanssa on tirked edellytys perheldhtdisessd tyOssa.
My0s tietdmys lapsen kehityksestd ja tukitoimista sekd ymmaérrys taloudellisten seikko-
jen ja eri kulttuurierojen merkityksestd perheitd kohdattaessa néyttiisi olevan perheldh-

toisid ammattilaisia yhdistavé tekijd. (McWilliam, Tocci ja Harbin 1998, 216.)
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Perheldhtoisen tyon periaatteisiin kuuluu, ettd palveluja halutaan tarjota koko perheelle
eikd vain lapselle suunnattua ohjausta ja terapiaa. Perheen arkipdivédn sujuminen on hy-
vinvoinnin kannalta yhté tarkedd kuin lapsen edistyminen. Lapsen kyky selviytyé erityi-
sistd taidoista ei saa olla pddmdidrd sindnsé, vaan se tulisi ndhdd perheen hyvinvointia
edistdvdnd asiana. Ammattilaisten on tdrkedd kysyéd perheilta niitd asioita, jotka liittyvét
arkipdivin huoliin. McWilliamin ym. (1998) tutkimuksessa erdén opettajan tapana oli
suunnitelmia vanhempien kanssa tehdessddn kysyd: "Miké on vaikein asia pdivén aika-
na, mika tulee eteen, kun vietétte aikaa lapsenne kanssa? Mitd meidén pitdisi tehda, jotta
saisimme sen hetken teille mukavammaksi?” (McWilliam ym. 1998, 211.) My0s Maatta
(2001a) on todennut hyviksi kysymykseksi perheille vastaavanlaisen: ”Mitd odotatte
minulta selviytydksenne arkipdivéstd?” Ammattilaisten on osattava sovittaa myds vas-
tauksensa vanhempien kysymyksiin. Yhdessd keskustellen 16ytyy yhteinen kieli, jolloin
yhteistyOstd on vanhemmille todellista hyotyd. Hyvaidn ammatilliseen osaamiseen kuu-
luu erilaisiin perhekulttuureihin paneutuminen ja kodin ja pdivikodin arjen muokkaa-
minen yhdessd vanhempien kanssa lapsen kehitysti tukeviksi rutiineiksi. (Mééttd 2001a,

51, 99; Méitta 2001b, 28.)

Perheldhtoisen tyon tirkein 1dhtokohta on ndhdé positiivisesti, keskittyd positiiviseen ja
edistdd kaikkea mahdollista positiivista toimintaa perheessd (Mattus 1999, 29). Muita
keskeisid asioita perheen kohtaamisessa ovat herkkyys, joustavuus ja ystivéllisyys.
Ammattilaiset voivat auttaa vanhempia nikemiin lapsessaan myonteisid piirteitd. Esi-
merkkind herkkyydestd, kyvystd asettua vanhempien asemaan, ovat McWilliam ym.
(1998) kuvanneet erésti toimintaterapeuttia kotikdynnilla. Perheen 4iti oli erittdin visy-
nyt, jolloin toimintaterapeutti muutti terapiansa toteutuksen néenndisesti lapsikeskeisek-
si, jolloin didille tarjoutui hetki omaa aikaa. Niin toteutui didin hyvinvoinnista huoleh-
timinen ammattilaisen sensitiivisyyden avulla. Perheet tarvitsevat erilaisia asioita, ja
perheen tarpeisiin pitdd vastata joustavasti heiddn omista ldhtokohdistaan. On térkead,
ettd perheitd tuetaan tekemiédn paitoksid, joilla vaikutetaan omaan eldmaintilanteeseen.
Eris sosiaalityontekiji kuvailee perheiden moninaisia tarpeita. Aiti, joka oli keskeytti-
nyt koulunsa tarvitsi kannustusta ja rohkaisua kouluun paluuseen, toinen perhe opastus-
ta ajanvaraukseen lddkérille. Kaikki ammattilaiset olivat oivaltaneet ystidvéllisyyden
merkityksen. On hyvé muistaa, ettd olo tuntuu mukavammalta ystivillisen ammattilai-

sen kuin ammattimaisen ystidvan kanssa.(McWilliam ym. 1998, 213-215.)
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3.3.2 Kumppanuus ja valtaistuminen

Ekokulttuurisen teorian kehittymisen myd6td ndhdédédn tarkedksi vanhempien aktiivisuus
ja paitosvaltaisuus. Ammattilaisten roolin tulee olla ldhinnd perheen kumppaneita téssa
prosessissa. Kumppanuus tarkoittaa sitd, ettd vanhemmat ja ammatti-ihmiset tydskente-
levit yhdessd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (McWilliam ym. 1998, 206.) Proses-
sia, jossa yksilon tai ryhmdn mahdollisuudet vaikuttaa omaan eldméntilanteeseensa ja
jossa avuttomuus vihenee omaa eldméaé koskevissa pdatoksissd, kutsutaan perheen val-

taistumiseksi. (Maattd 2001a, 99-101.)

Kurun (1999) mukaan tdysivaltaistava yhteistyd vanhempien kanssa ei vaadi uusia vir-
koja eikd uusia ammattilaisia. Sekd ammattilaisten kesken ettd perheen ja ammattilais-
ten vililld toimivan, hyvédn, tasavertaisen yhteistyon liséksi tarvitaan vain tietoa per-
heestd ja perheen tarpeista. Perheen tarvitsema tuki on prosessiluontoista, ja jotta tuki ja

tarpeet vastaisivat niin perheeltd pitdd muistaa kysya yhd enemmén.(Kuru 1999, 97-98.)

Amerikkalaiset tutkijat Dianne ja Philip Ferguson (1987) ovat koonneet 12 kohdan oh-
jelman ammattilaisille. Naméa ajatukset sisdistimalld ammattilaiset mahdollistavat van-

hempien valtaistumisen ja tasa-arvoisen kumppanuuden.

1) Vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa lapsensa kasvatuksesta.

2) Vanhemmilla on eniten tietoa lapsestaan.

3) Vanhemmilla on kdytdssddn monipuolisesti erilaisia kasvatus- ja opetusmene-
telmid lapsensa kanssa, joista myds ammattilaiset voisivat hyotya.

4) Vanhemmat pystyvét oppimaan.

5) Vanhemmilla ryhméni on laajasti taitoja, joita pystytddan hydodyntdmiin opetus-
jarjestelyissa.

6) Vanhemmat voivat olla sekd opetuksen tukena ettd opettaa.

7) Vanhemmat ovat tasavertaisia ammattilaisten kanssa. He tarvitsevat ammattilai-

silta tietoa ja taitoja, mutta voivat vastavuoroisesti myos tarjota niité.
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8) Vanhemmat eivét ole pelkidstddn jonkun isid ja ditejd, vaan heilld on etunimet.
Heilld on omia harrastuksia ja mielenkiinnon kohteita, joista keskustelemalla
luodaan henkildkohtainen vuorovaikutussuhde.

9) Vanhemmat voivat olla joskus ammattilaisten mielestd vadrdassi. Ammattilais-
ten pitdd kuitenkin kunnioittaa heidédn mielipiteitddn ja menetelmiédén ja tarjota
mahdollisuutta ndhda asia toisesta, vaihtoehtoisesta nakokulmasta.

10) Vanhemmat eldvéit samassa maailmassa ammattilaisten kanssa. Heiddn koko
maailmaansa ei tdytd vain erityistd tukea tarvitsevan lapsen tarpeet, vaan kaikki
tilanteet erilaisine tarpeineen ja huolenaiheineen on otettava huomioon.

11) Vanhemmilla on ylpeytensd. Yhteistyotd ei tehdd ammattilaisten ehdoilla, vaan
siten, ettd vanhemmat tuntevat olonsa mukavaksi. Ammattilaisten on uskottava,
ettd jokainen vanhempi tekee parhaansa.

12) Vanhemmilla on tarpeita, joihin ammattilaisen ammattitaito ei vélttdmétta riita.
Ammattilaisten on omaksuttava palveluohjauksellinen ote tyohon, jolloin yrite-

tddn etsid oikea henkilo tai paikka, josta perhe saa tarvitsemaansa palvelua.

Vanhemmat ovat herkkid huomaamaan ammattilaisten aitouden ja vilpittdémyyden ja
myo6s sen puutteen. Perheldhtbisessd tyOssd on pyrkimys tyohon, jossa ammattilaiset
eivit ole pelkdstdén tietdvid asiantuntijoita, vaan myo0s viélittdvét ja huolehtivat. Monelta
ammattilaiselta henkilokohtainen kiinnostus ja sitoutuminen kuitenkin puuttuu; tietdmi-

nen yksin ei koskaan ole riittdvdi. (Ferguson & Ferguson 1987, 378—-380.)

Karilan (1997) tutkimus vahvistaa nidkemystd, ettd pédivikodissa omaksutut tyotavat
méidrittivdt enemméin vanhempien kanssa tehtdvid yhteisty6td kuin resurssit. Kiinted
yhteistydsuhde henkilokunnan ja pdividkodin vilille muodostui niissd pédivdkodeissa,
joissa vanhemmat ndhtiin yhteistySkumppaneina (Karila 1997, 66—67.) Uudessa tutki-
muksessaan “’Yhteistyostd kasvatuskumppanuuteen” on Karila todennut kasvatuskump-
panuuden olevan luonteva osa péiviakodin arkea. Pelkkd puhuminen kumppanuudesta ei
riitd, vaan huomion suuntaaminen kasvatukselliseen yhteisty6hon, arjen kumppanuu-
teen, koituu ensisijaisesti lasten parhaaksi. Tutkimuksessa on paneuduttu kasvatus-
kumppanuuteen henkildston tydssd oppimisena, ja tutkimusten tulosten avulla voidaan
kiinnittda johtajien, tyoyhteisojen ja yksittdisten tyontekijoiden huomiota néihin proses-
seihin. Kiésitteet, joilla puhutaan perheiden ja ammattilaisten yhteistyostd, kuvaavat ka-

sityksid perheen ja julkisten instituutioiden kasvatusyhteistyon luonteesta sekd osapuol-
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ten asemasta ja vallasta. Mikili puhutaan tukemisesta asetetaan vanhemmat yhteistyossa
osaamattomamman ja tietimittdomdmmén asemaan. Mukanaolon, tukemisen ja kump-
panuuden nidkokulmat yhteistyohon tuottavat erilaisia yhteistyokdytdntdjd arkeen. Loy-

tyyko arjessa tilaa vanhempien toimijuudelle? (Karila 2003, 59-61.)

Ferguson ja Ferguson (1987) esittelevit strategian, joka etenee prosessina askel aske-
leelta kohti vanhempien tédysivaltaistumista. Prosessi ei ole lyhyt eikd helppo, eiké se
ratkaise kaikkia ongelmia, mutta se toimii. Prosessi pystyy vastaamaan joustavasti eri-
laisten perheiden tarpeisiin. Tutkijat kéyttdvat artikkelissaan teacher-sanaa, mutta tissi
tutkimuksessa se on jérjestelmallisesti kddnnetty ammattilaiseksi ja classroom-sana péi-
viakodiksi. Ndin tdimd malli on paremmin ymmarrettivissd pdivikotimaailmaan, jossa
varsinkin Suomessa on kirjava ammattilaisten joukko. (Ferguson & Ferguson 1987,

380.)

Ensimmainen vaihe:

Vanhemmat ja ammattilaiset kommunikoivat sddnnollisesti méaérdtylld tavalla. Keskus-
telut, joita voidaan kdydd my0s puhelimitse, sekd reissuvihkot, joihin molemmat osa-
puolet kirjoittavat péivittdin, ovat esimerkkejd menettelyistd. Tarkeétd on, ettd kommu-
nikointi tapahtuu jokaiselle perheelle yksilolliselld tavalla eikd sen tarvitse olla kaikille
sama. Jotkut ihmiset juttelevat mieluummin kuin kirjoittavat ja pdinvastoin. Tarkeinté
on niiden joko kirjoitettujen tai puhuttujen keskustelujen avulla luoda ammattilaisten ja
henkilokunnan vilille henkilokohtaista kontaktia. Ammattilaisten on tirkeétd painottaa
lapsen vahvuuksia ja olla positiivinen ja optimistinen. On myos tirkedtd kysya van-

hemmilta kysymyksid heiddn huolenaiheistaan seké lapsesta ettd yleisemminkin.
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Toinen vaihe:

Vanhemmat vierailevat pdivdkodissa sddnnollisesti ja ammattilaiset lapsen kotona. Té-
mé on erittdin tirked vaihe, silld vanhemmat eivét tule pdivakotiin, ellei heitd innosteta
sithen. Ammattilaisen on hyvé valmistautua aktivoimaan vanhemmat paivikodissa ja
nimenomaan sen tiedon pohjalta, jota vanhemmilta on saatu tutustumisen alkuvaiheessa.
Vanhempien pitdd saada sellaisia taitoja ja tietoa, jota he itse tuntevat tarvitsevansa,
vaikka se tarve ei olisikaan yhdenmukainen ammattilaisten késitysten kanssa. Van-
hemmat ovat innostuneita jatkamaan péivikodissa toimimista, jos heidén yksildllisiin

tarpeisiinsa, siten kuin he ne nikevit, vastataan.

Kolmas vaihe:

Vanhemmat osallistuvat monipuolisesti pdivikodin toimintaan. Vanhemmilla on mah-
dollisuus tydskennelld myods muiden lasten kanssa ja tavata muita vanhempia. Ammatti-
laisen on jdlleen tdrkedd muistaa, ettd kaikki vanhemmat eivdt nauti samoista asioista.
Joku vanhemmista osallistuu mielelldédn taidekasvatukseen, ja joku taas lukee mielelldén

lapsille.

Neljds vaihe:

Vanhemmat tapaavat ja keskustelevat samaan aikaan péivédkodissa olevien muiden van-
hempien kanssa. Toisten vanhempien tuki on usein antoisampaa kuin ammattilaisen tuki
vanhemmalle ja pelkdstddn siitdkin syystd, ettd vanhempien vilistd kanssakdymisti tu-
lee vahvistaa. Ammattilaisella on jdlleen tdrked rooli kerétd tietoa vanhempien huolen
aiheista ja yhteistoimintaan kohdistuvista ajatuksista. Tdmé vaihe on hyva aika laajentaa
toimintaa my0s lapsiryhmén ulkopuolelle. Lukujérjestyksen laatiminen vanhempien
osallistumisesta lapsiryhmén tyohon on hyvé tapa. Siten voidaan varmistaa, ettd van-

hempia on aina paikalla useampi kuin yksi.

Viides vaihe:

Vanhemmat toimivat ryhméné ja se voi ilmetd monella tavalla. Usein vanhemmat ta-
paavat paivakodin ulkopuolella joko vanhempien aloitteesta tai ammattilaisen ehdotuk-
sesta. Pdividkodin henkilokunnan onkin tirked tukea vanhempia vastuullisen roolin ot-
tamisessa. Ammattilaiset eivét saisi koskaan hallita vanhempien ryhmid, jotta ryhmét
kehittyisivét antoisiksi kumppaneiksi ammattilaisille. Kun ammattilaiset ovat mukana

ryhmén kokoontumisissa on ehdottoman térkedd, ettd he ensin kuuntelevat, mitd van-
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hemmat haluavat, ja vasta sitten on neuvotteluiden ja yhteisesti tehtyjen pédatdsten vuo-
ro. Vanhempien ryhmét ovat my0s oivallisia paikkoja sellaisen tiedon antamiseen, joka
vahvistaa perheiden omaa toimintakykyd ja vidhentdd riippuvuutta ammattilaisista.
Kursseja voi olla esim. neurologiasta, tuloveromuutoksista tai vaatetuksesta sen mukaan
millaista informaatiota vanhemmat kaipaavat. Joskus tapaamisista syntyy kokonaisia

projekteja vaikkapa integraation edistdmiseksi.

Kuudes vaihe:

Vanhemmat osallistuvat suunnitelmien laadintaan ja paatosten tekoon Vanhemmat osal-
listuvat mm. uuden henkilokunnan valintaprosessiin, opetussuunnitelmien tekoon ja
talousarvion laadintaan. Vanhempien sitoutuminen, taidot ja asiantuntijuus ovat voima-

vara, joka moninkertaistuu ryhmén kautta. (Ferguson & Ferguson 1987, 380-385.)

Kuvattu prosessi saattaa monen ammattilaisen ndkdkulmasta vaikuttaa epérealistiselta,
idealistiselta ja mahdottomalta ja saattaa herdttdd vastustusta. Tdma prosessin kuvaus
antaa kuitenkin ammattilaisille uskoa siihen, ettd on tdrkeda ldhestyd vanhempia siten,
ettd kokemuksia ja tietoa jaetaan molemmin puolin. Esteeksi nousee usein vanhempien
tyossdkaynti, joka estdd osallistumisen lapsiryhmétyoskentelyyn, mutta tihénkin 16ytyy
joustavilla jérjestelyilld ratkaisuja. Toinen este muodostuu vanhemmista, jotka koostu-
vat yksinhuoltajista, varattomista, kulttuuritaustaltaan hyvin erilaisista oloista ldhteneis-
td sekd hyvin nuorista. Ammattilaisen pitdd kuitenkin pitdd mielessé periaate, ettd kaikki
vanhemmat vilittdvat lapsistaan. Ammattilaisen velvollisuus on luoda vaihtoehtoja
kommunikaatiolle ja osallistumiselle. Muiden vanhempien apu voi olla néissékin tilan-

teissa korvaamaton. (Ferguson & Ferguson 1987, 386.)

Kaytinnon tyo tidydentdd perheldhtdisen tyon periaatteita eli se tuo perheldhtdisyyden
konkreetille tasolle. Tauriaisen (2000) mukaan vanhemmilla on péividkodista usein vain
ulkokohtaista ja muiden mielipiteisiin perustuvaa tietoa. Pdivdkodin tulisi ottaa aktiivi-
sempi rooli vanhempien kiinnostuksen herédttelyyn lapsensa arkipdivistd ja tiedon jaka-
miseen péivikotiarjesta. Vaihtoehtojen esittely, tiedottaminen ja vanhempien tukeminen
valintojen tekemisessd kuuluu péivihoidon ammattilaisten velvollisuuksiin. Tuki van-
hemmuudelle ja vanhempien tdysivaltaistamisen mahdollisuudet kytkeytyvit kodin ja

péiviakodin yhteistyohon.(Tauriainen 2000, 208—-209.)
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4 SUOMALAISIA TUTKIMUKSIA YHTEISTYON TOTEUTTAMISESTA

Anja Rantala (2002) on viitdskirjatutkimuksessaan tarkastellut tyontekijoiden néko-
kulmasta eri alojen ammatti-ihmisten tapaa toimia yhteisty0ssé erityistd tukea tarvitse-
vien lasten ja heidén perheidensé kanssa. Tutkimukseen osallistui ammattilaisia neuvo-
laty0Ostd, pdivdhoidosta, sosiaalitydstd ja terapiatydstd. Kyselylomakkeen palautti 229
vastaajaa. Ammattilaiset korostivat ekokulttuurisen mallin mukaan jokaisen perheen
erilaisuutta ja sen tirkeyttd, ettd perheitd on ldhestyttdvd sen omista ldhtokohdista. Var-
sinaisia perheteemoja ei néyttinyt olevan ja yhteistd aikaa perheilld oli hyvin vihén.
Tyoeldma, yksilolliset harrastukset ja ithmissuhteisiin liittyvit asiat tiyttivdt perheiden
arjen. Vanhempien harrastuksia ja kodin ulkopuolisia ystdvyyssuhteita eivit ammattilai-
set ndhneet asiana, joka auttaa vanhempia jaksamaan, vaan ennemminkin lasten hoidos-
ta ja kasvatuksesta aikaa vdhentdvind asiana. Arjen monet toiminta- ja vuorovaikutusti-
lanteet kotona lapsen kehityksen perustana eivdt mydskddn nousseet esiin ammattilais-

ten vastauksissa. (Rantala 2002, 102—-112, 181.)

Rantalan (2002) tutkimuksessa lapsen arvioinnin kohdalla yli puolet tutkimuksessa mu-
kana olleista tyontekijoistd ilmoitti tekevdnsd yhdessd vanhempien kanssa arviointi-
suunnitelman. Samoin yli puolet ilmoitti vanhempien osallistuvan tasavertaisina yhteis-
tyokumppaneina arviointiin. Arviointia aktiivisemmin (81,9 %) vanhemmat osallistuivat
tyoryhmien kokouksiin, joissa laadittiin lasta tai perhettd koskevia suunnitelmia. Joita-
kin perheiden tavoitteita ja palvelutarpeita pyrittiin paivihoidossa ottamaan yksil6llises-
ti huomioon - tosin tyontekijoiden arvioinnin pohjalta (72 %). (Rantala 2002,

123-129.)

Henkil6kohtaista tyotapaansa perheiden kanssa pidivékotihenkilokunta arvioi toiminta-

tapalomakkeella, jossa perhekeskeistd tydskentelya tarkasteltiin neljdlla ulottuvuudella:

1. Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen
2. Perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen

3. Tiedon ja vastuun jakaminen
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4. Vanhempien mielipiteiden kysyminen.

Péivdhoidon tyontekijit toivat esille koko perheen huomioimisen, mutta myds lapsen
tarpeet mainittiin usein perheen tarpeiden rinnalla. Vanhempien asiantuntijuutta lastaan
koskevissa asioissa tuotiin esille, ja perheen ja tyontekijoiden vilistd tasa-arvoisuutta
korostettiin. Pdivdhoidon tyontekijoiden parissa korostui avoimuuden ja luottamukselli-
suuden merkitys. Vanhempien mielipiteiden kysyminen oli pdivdhoidossa tirkeda. Per-
heiden toivottiin olevan tyytyvéisié ja palautteen antamista pidettiin tdrkednd. Esimerk-
kind mainittiin pyrkimys vastata vanhempien toiveisiin ja tarpeisiin pdivéhoitopaikkaa

haettaessa ja paikan valinnassa. (Rantala 2002, 130—-140.)

Rantalan (2002) tutkimuksen kyselylomakkeessa mainituista toimintatavoista useimmin
toteutettu kadytintd paivikotityontekijoiden keskuudessa oli lapsen vahvoista alueista ja
myonteisistd piirteistd kertominen vanhemmille. Harvemmin toteutettu toimintatapa oli
kaikkiin perheenjdseniin kohdistuvan kiinnostuksen ilmaiseminen vanhemmille. Eniten
muutostarvetta ndhtiin siind, miten vanhemmat saadaan osallistumaan lapsen hoitoon,
kasvatukseen ja/tai kuntoutukseen. (Rantala 2002, 176.) Rantalan tutkimus osoitti hen-
kilokunnan arvioimana, ettd ekokulttuurinen teoria ei toimi kovin yleisesti kdytdnnon

tyOn taustalla, vaikka joitakin piirteitd toteutui tietyssd maarin. (Rantala 2002, 187.)

Haastatteluaineistoon perustuvassa véiitdskirjassaan Alasuutari (2003) on selvittdnyt,
miten vanhemmat tulkitsevat kasvatusvastuun jakautumisen kodin, pdivdahoidon ja kou-
lun kesken. Miten yhteistyd sujuisi luontevasti eri osapuolten kesken, ja onko ammatti-
kasvattajilla valmiuksia ottaa vanhemmat tasavertaisiksi kumppaneiksi arjen kasvatus-
tyohon? Haastateltavina oli 17 perheen vanhempaa, jotka asioivat koulupsykologin luo-
na, perheneuvolassa tai lastenpsykiatrian klinikalla ala-aste- tai esikouluikdisen lapsen

asioissa. (Alasuutari 2003, 31-35.)

Nykyajan vanhemmat kasvattavat lapsensa tilanteessa, jossa he jakavat kasvatusvas-
tuunsa ja vanhemmuutensa erilaisten yhteiskunnallisten kasvattajien kanssa. Toimintoja
toteutetaan entistd vihemman perheessd ja yhd enemmén esim. pdivdhoidossa. Suomes-
sa vuonna 1999 puolet alle kouluikéisistd lapsista oli pdivihoidossa. Vanhemmuus to-
teutuu aina tietyssd ajassa ja paikassa sekd niihin liittyvissd vuorovaikutussuhteissa.

Vanhemmuus on hyvin monitasoinen prosessi. Tdmdn ajan vanhemmuuteen ja kasva-
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tukseen liittyy vaatimus keskustella ja neuvotella tehtivistd, joita jaetaan perheen ja
yhteiskunnallisten kasvattajien kesken. Lapsuus ei ole endd pelkéstdin perhelapsuutta,
vaan lapselle muodostavat pdivihoito ja koulu merkittdvin eldmisen ympériston. Nyky-
ajan vanhemmilla on paljon haastetta, koska he joutuvat kasvattamaan lapsensa toisin ja
toisenlaisiksi kuin heidét itse on kasvatettu. Yhteiskunnallisten kasvattajien rooli on
laajentunut perheiden ja lasten arkieldméssd, niin ettei ole olemassa sopivaa valmista
mallia, joka toimisi nykyisin. Yhteiskunnallisten kasvattajien kanssa tehtdva yhteistyo ja
kasvatustehtdvien jako eivit ole itsestdén selvid asioita, silld meilld ei ole pitkdé perin-
nettd siitd, miten kasvatusvastuu jaetaan vanhempien ja pdivihoidon kesken. (Alasuutari

2003, 13-14, 24, 27-28, 68.)

Pédivihoidon ammattilaisten lisdksi perheiden arkipdivin eldméédn sen eri vaiheissa liit-
tyy suuri joukko muita lasten kasvatuksen ja kehityksen ammattilaisia. Kasvatuksen
ammattilaisten miirdn lisddntyminen ja monipuolistuminen ovat osa suomalaista hy-

vinvointivaltion toteuttamista. (Alasuutari 2003, 28.)

Alasuutarin (2003) mukaan vanhemmat tulkitsevat paivikotitoiminnan térkeédksi osaksi
alle kouluikdisen lapsen kasvattamista. Vanhemman tydssdkdynti ei méérity ensisijai-
seksi perusteluksi tai selvitykseksi lapsen pdivdhoidolle. Hoidon merkitys tulkitaan
etenkin pedagogis-opetuksellisista ja kasvatuksellisista ldhtokohdista. Pdivikotihoito
ndyttdytyy vanhempien puheessa luonnollisena ja tarpeellisena osana alle kouluikdisen

kasvatusta. (Alasuutari 2003, 162.)

Kun vanhemmat maédrittelevit suhteensa yhteiskunnallisiin kasvattajiin, he rajaavat sa-
malla ndiden asiantuntijuuden koskemaan ensisijaisesti lasta eli tietoa lapsen kehityk-
sestd, kasvattamisesta ja ohjaamisen keinoista. Kun vanhemmat puhuvat perheestéén,
sen ihmissuhteista ja omasta vanhemmuudestaan, ovat he todellisia asiantuntijoita.
Alasuutarin (2003) mukaan vanhemman tietdimisen asema painottui myds, kun van-
hemmat puhuivat yhteistyon pulmista. Pulmallisia tilanteita syntyi, kun yhteiskunnalli-
set kasvattajat pyrkivét ottamaan tietdmisen valtaa itselleen vanhemmuuden ja perheen
kysymyksissd. Lapsi yksilond voi olla yhteiskunnallisten kasvattajien toiminta-aluetta,
mutta vanhemmuus ja perhe madarittyvat yksityisiksi alueiksi. (Alasuutari 2003,

167-168.)
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Vanhemmuus ja perhe ovat vanhempien ndakokulmasta yksityistd ja intiimid aluetta ja
yhteistyd ndhddin ensisijaisesti lapsikeskeisend. Alasuutari asettaa kasvatuksen ammat-
tilaisille eettisen velvollisuuden pohtia ja tarkastella omaa toimintaansa ja omien nakdo-
kulmiensa perusteita ja oikeutusta. Vanhempien kuvatessa sujuvaa yhteistyoti olivat
heiddn omien nidkemystensd arvostaminen tai kuuleminen erittiin tirkeitd elementteja.
Arvostaminen ja hyvidksyminen tarkoittavat juuri sen kokemuksellisen tiedon hyviksy-
mistd, jonka vanhempi tuo mukanaan kohtaamiseen ammattilaisen kanssa. Vanhemmat
saattavat kayttdd hyvin erilaista kieltd kuvatessaan jokapdivaisen eldmén kokemuksellis-
ta tietoa kuin ammattilaiset, mutta se ei tee kuvauksia silti epatarkoiksi tai virheellisiksi.
Vanhemman ja hinen tietonsa arvostaminen ei tarkoita sitd, ettd ammattilaisen asiantun-
tijatiedolla ei olisi kdyttdd, vaan se voi tarjota uusia tulkintaresursseja tilanteen tarkaste-
luun ja vanhemman kiytton. Ndin vanhempi voi sdilyttdd toimijuutensa, jonka hin vie

mukanaan arjen kasvatustilanteisiin. (Alasuutari 2003, 168—172.)

Tauriaisen (2000) vaitoskirjatutkimuksessa nostetaan esiin vanhempien kisityksid péi-
vikodin toiminnan laadukkuudesta. Tutkimus kohdistui integroituun pdiviakotiryhméén
ja vanhempien késityksid kartoitettiin haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Haastatte-
luun osallistui 11 perhettd, joista viidell oli erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lap-
si ryhmaissd. Kyselyyn vastasi 9 perhettéd ja heistd neljélld oli erityistd hoitoa ja kasva-

tusta tarvitseva lapsi ryhmassé. (Tauriainen 2000, 135.)

Vanhemmat arvioivat kodin ja péivakodin vilistd yhteistyotd. Yhteistyo alkaa paivahoi-
topaikan valintatilanteesta ja suurin osa vanhemmista koki olleensa itse paattiméssa
paivdhoitoryhméstd. Ryhmin pedagogisen toiminnan laadusta ei vanhemmilla ollut juu-
rikaan tietoa ja tuntui, ettd ratkaisujen taustalla olivat pikemminkin sattuma ja suostutte-
lu kuin tietoinen valinta. Valintatilanteessa tuntuivat painavan sekd muiden vanhempien
ettd asiantuntijoiden nikemykset yhté paljon kuin omakohtainen tutustuminen. Tulosten
mukaan vanhemmilla oli vain ulkokohtaista ja muiden mielipiteisiin perustuvaa tietoa
pdivikotipaikan valinnan perusteina. Pdivédkotien tulisikin kehittdd keinoja oman toi-
mintansa esittelyyn, jotta vanhempia tuettaisiin valinnan tekemisessi. Erilaisten doku-
menttien tuottaminen, vaikkapa arkipdivén toiminnan esittely videoiden avulla, mahdol-
listaa toimintaan tutustumisen ja herittelee vanhempien kiinnostusta péivékotipdivin

tapahtumiin. (Tauriainen 2000, 137-138, 209-210.)
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Tauriaisen tutkimuksessa vanhemmat pitivédt perhekohtaisia, omaa lasta koskevia kes-
kusteluja tirkeimpénd yhteistydmuotona. Ryhmétason toiminnan suunnitteluun, arvioin-
tiin ja hallintoon liittyvid yhteistydmuotoja ei tullut esiin. Perheen arjen ja yhteisen ole-
misen kannalta koko perheen tapahtumat olivat hyvia tukien koko perheen hyvinvointia.
Muina toimivina yhteistydmuotoina mainittiin paivittdiset tapaamistilanteet, erilaiset
tempaukset, ryhmén tiedotteet ja reissuvihko sekd toiminnalliset vanhempainillat. Van-
hemmat olivat sitd mieltd, ettd mahdollisuuksia yhteistyohon on tarjottu riittdvisti ja
monipuolisesti ja vanhemmilla oli ollut mahdollisuus valita perheelle parhaiten sopiva
yhteistyo- ja osallistumismuoto. Vaikka eri muotoihin oltiin tyytyvéisid, niin yhteistyon
sisdltoja tulisi vanhempien mukaan kehittdd. Erityisesti lasten keskindisestd kanssakéy-
misestd ja leikistd vanhemmat kokivat tietdvinsa liilan vdhdn. Vanhempien ja henkild-
kunnan yhdessé suorittama arviointi tarjoaa myds henkildkunnalle mahdollisuuden uu-
teen ndkokulmaan, joka saattaa arjen toiminnassa jaddé tdysin huomaamatta. (Tauriai-

nen 2000, 138, 141, 211.)

Tarpeet ja valmiudet yhteistyohon vaihtelivat perheestd toiseen. Tauriainen (2000)
hahmottaa vanhempien nidkemyksissd kaksi ulottuvuutta yhteistyohon osallistumisessa.
Ensinnédkin, miten vanhemmat ndkevit oman vaikuttamisensa péivikodin kasvatustoi-
mintaan. Painottavatko vanhemmat ammattilaisten koulutusta ja tyokokemusta ja anta-
vat ammattilaisten pddttdd asioista, vai haluavatko vanhemmat olla mukana suunnitte-
lemassa toimintaa ja padttimassi siitd? Toisena ulottuvuutena kuvataan sitd, miten 1a-
heiseksi vanhemmat haluavat kodin ja pédivdkodin suhteen muodostuvan. Onko tarkeéa,
ettd kaikki kasvattajatahot ovat yksimielisid lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista
asioista ja tietdvidt perheen kasvatusnidkemykset ja keskeiset asiat lapsen eldmadssd. Vai
halutaanko rajata yhteistyd vain péividkodissa ilmeneviin ongelmatilanteisiin tai lapsen
erityistarpeisiin ja pitdéd ndin tavallaan ’kodin ikkunat suljettuina paivékotiin pdin”. Tau-
riainen ndkee varsinaisena pulmana sen, ettd perheen ja yhteiskunnan vélinen kasvatus-
vastuu vinoutuu. Sellaiset yhteistydmuodot, joissa vahvistetaan sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta ja tarjotaan myonteisid yhdessdolon kokemuksia koko perheelle voivat edesaut-
taa myoOs syvéllisemmain, kasvatuksellisen yhteistyon syntymistd. (Tauriainen 2000,

138-139, 209-210.)

Vuoden 2000 perhebarometrissa selvitettiin vanhempien ja ammattikasvattajien nike-

myksid lasten kasvatukseen, erityisesti kasvatusvastuuseen ja sen jakautumiseen liitty-
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vistd kysymyksistd. Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla ja tutkimukseen osallistui van-
hempia ja ammattilaisia 33 kunnasta. Tutkimusjoukon muodostivat peruskoulun ala-
asteiden 1-4 -luokkien opettajat, paivikodin ammattilaiset sekd edelld mainittuihin ryh-
miin kuuluneiden ryhmien vanhemmat. Tutkimuksen mukaan vanhempien ja ammatti-
laisten ndkemykset kasvatusvastuun jakautumisesta erosivat huomattavasti. Ammatti-
laisten mielestd heille oli kasaantunut liikaa vastuuta, kun taas vanhempien mielesti
vastuu jakaantui sopivasti. Vanhemmat arvostivat ammattilaisten asiantuntijuutta. Lap-
sen sosiaalisen ja eettisen kasvatuksen vanhemmat katsoivat kuuluvan perheelle ja am-
mattilaisten velvollisuuksiin katsottiin kuuluvan tiedollisten perustietojen antaminen.
Yhteistyod koettiin tarkeédksi ja sen koettiin sujuneen pddasiassa hyvin. Toimiva vuoro-
vaikutus, rehellisyys, avoimuus ja luottamus néhtiin onnistuneen yhteistyon perustana.
Ammattilaisten mielestd useimmat vanhemmat tai ainakin osa heisté olisi tarvinnut tu-
kea lastensa kasvatukseen, mutta ammattilaiset kokivat riittimattomyyttd tuen antami-
sessa. Myo0s puolet vanhemmista ilmaisi tuen tarpeensa, ja he olivat tyytyvéisid ammat-

tilaisilta saamaansa tukeen. (Seppéléd 2000, 7, 61, 63—-66.)



45

5 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUSONGELMAT

Téssd tutkimuksessa selvitetddn erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien koke-
muksia pdivikodin arjesta. Tutkimuksen nikdkulma on fenomenologinen. Fenomenolo-
giassa tutkitaan kokemuksia eli ihmisen suhdetta omaan eldméntodellisuuteensa. Ko-
kemukset syntyvit aina vuorovaikutuksessa ympardivian todellisuuden kanssa. (Laine

2001, 26-27.)

Tutkimuksen viitekehyksend ovat Bronfenbrennerin ekologiseen ajatteluun perustuvat
teoriat, ekokulttuurinen ja kontekstuaalisen kasvun teoria. Ekologisessa orientaatiossa
keskeistd on ilmididen tarkastelu osana ympéristodin. Varsinaisena tutkimuskohteena
on perheldhtdisen toimintamallin toteutuminen yhteistydn muotona vanhempien ndko-

kulmasta. Kuviossa 1 on tutkimuksen viitekehys keskeisine kisitteineen.

EKOLOGISEEN AJATTELUUN PERUSTUVAT TEORIAT

A\ 4

y\ ERITYISTA
PAIVAKOTI < PERHELAHTOINEN YHTEISTYO S>TUKEA
] I/ TARVITSEVAN
LAPSEN PERHE

KUVIO 1 Tutkimuksen viitekehys
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Tutkimusongelmat muotoutuivat seuraaviksi:

1. Millaisia kokemuksia on erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhemmilla perheléh-
toisyydestd paiviakodin arjessa?
1.1 Millaiset ovat vanhempien kokemukset koko perheen hyvinvoinnin tukemisesta
paivikodissa?
1.2 Millaiset ovat vanhempien kokemukset heidén asiantuntijuutensa kunnioittami-
sesta?
1.3 Millaiset ovat vanhempien kokemukset tiedon ja vastuun jakamisesta?

1.4 Miten perheldhtdisyys toteutuu kuntoutussuunnitelmien laadintapalavereissa?

2. Millaisia kdytint6ja on erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien ja péaivikodin
vilisessd yhteistyOssi?
2.1 Millaisia yhteistydmuotoja toteutetaan pédivikodin arjessa?
2.2 Miten yhteistyd perheen, pdivikodin henkilokunnan ja muiden ammattilaisten

valilla toteutuu paivikodin arjessa?

3. Millaisia ovat erityisté tukea tarvitsevien lasten vanhempien odotukset yhteistyolta
péivakodin kanssa?
3.1 Mité péivikodin arjen asioita vanhemmat pitivit tarkeini?

3.2 Millaisia ovat vanhempien toiveet yhteisty0std pdivikodin kanssa?

Tutkimuksen ensimmaéisessd ongelmassa selvitetdédn, tuleeko vanhempien kokemuksissa
ndkyviin ekokulttuurinen ajatusmalli perheldhtoisestd tydstd pdivdkodin arjessa. On-
gelmassa kuvaillaan, millaiset kokemukset vanhemmilla on koko perheen hyvinvoinnin
huomioimisesta, vanhempien asiantuntijuuden kunnioittamisesta seka tiedon ja vastuun
jakamisesta. Ekokulttuurisen teorian kehittymisen my6ti ndhdédén tiarkedksi vanhempien
aktiivisuus ja pdatosvaltaisuus. Tutkimusongelmassa kuvaillaan lisdksi, millainen rooli

vanhemmilla ja lapsella on kuntoutussuunnitelmia laadittaessa.
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Toisessa tutkimusongelmassa kartoitetaan, millaisia kdytdnt6jd vanhempien ja péiviko-
din vélisessd yhteistydssd on. Ongelmassa kuvaillaan arjessa toteutuvia eri yhteistyon
muotoja sekd yhteistyotd perheen, pdivikodin henkilokunnan ja muiden ammattilaisten

kanssa.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kuvaillaan, millaisia asioita vanhemmat pitdvét tir-
kednd paivikodin arjessa seki kartoitetaan vanhempien toiveita yhteistydltd pdivikodin

kanssa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena survey- tutkimuksena, jossa tiedot keréttiin etu-
kiteen standardoidun kyselylomakkeen avulla (liite 5). Kohdejoukko muodostui paivé-
kodissa erityispdivédhoitolausunnolla olevien lasten vanhemmista. Kohderyhmaiksi vali-
koitui kaksi Lénsi-Suomen ldédnissd olevaa kaupunkia, ja néissd kaupungeissa kaikki
erityispdivahoitolausunnolla pdivikodeissa olevien lasten vanhemmat. Jatkossa nimi-
tdimme kaupunkeja A:ksi ja B:ksi. Tutkimuslupa-anomukset toimitettiin kumpaankin

kuntaan (tutkimusluvat liitteiné 1 ja 2).

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat 101 perhettd, joilla oli paivdkodissa erityispdi-
véhoitolausunnolla oleva lapsi. Kaupungissa A tutkimukseen osallistui 36 perhettd ja
kaupungissa B 65 perhettd. Kohderyhmien valinnassa pyrittiin objektiivisuuteen valit-
semalla tutkijoille ennestddn vieraat kaupungit, jotta ennakkoasenteet eivdt vaikuttaisi
tutkimuksen kulkuun. Kaupungissa A on pidivdhoidossa ainoastaan yhden kiertévin eri-
tyislastentarhanopettajan palvelut saatavana, kun taas kaupungissa B on monipuolisesti
tarjolla erityislastentarhanopettajan palveluja sekd kiertdvand ettd myoOs sijoittuneena
integroituihin erityisryhmiin. Néin tdimé harkinnanvarainen nédyte kuvaa hyvin erityis-
pdivdhoidon tilannetta Suomessa, jossa palvelut ovat jakautuneet hyvin epétasaisesti.

(Pihlaja 1998, 65-66.)

6.1Tutkimusjoukon kuvailu

Tutkimuslomakkeen palauttaneita perheitd oli 44. Lomakkeen tdytti useimmin &iti (f =
31), 8 perheessd vanhemmat olivat tiyttdneet kaavakkeen yhdessd ja 5 isdé tdytti lo-
makkeen yksin. Perhemuodoista eniten edustettuna oli perinteinen ydinperhe (f = 36),
yksinhuoltajaperheitd oli 6 ja muita perhemuotoja 2. Lasten lukumédird vaihteli 1-10,

siten ettd yleisin lasten lukumiird oli 2. Tahdn tutkimukseen osallistuneiden perheiden
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erityispdivihoitolausunnolla paivikodissa olevista lapsista oli suuri osa esiopetusikéisia,

1996-97 —syntyneité lapsia. Jaotelmassa ndkyvit lasten méérit syntymévuosittain.

Syntymi-  Lasten

vuosi lukumaéra
1996 2
1997 13
1998 7
1999 13
2000 5
2001 3

Erityispéivdhoitolausunnolla olevista lapsista valtaosa oli sijoittuneena tavallisiin paiva-
kotiryhmiin. My0s Viitalan (2000) tutkimuksessa erityistd tukea tarvitsevien lasten ta-
vallisin sijoitusmuoto oli yksildintegraatio (Viitala 2000, 81). Kuudella lapsella oli hen-
kilokohtainen avustaja ja yhdeksidn lapsen ryhmaisséd oli ryhmékohtainen avustaja. Esi-
opetusikiisistd neljd oli sijoittunut integroituihin erityis- tai pienryhmiin. Kuviosta 2

ndkyy lasten sijoittuminen péivdkodin eri ryhmémuotoihin.

Esiop.pienryhméassa

Tavallinen pk-ryhma

Integroitu/pie

10

KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden erityispédivahoitolausunnolla olevien lasten
sijoittuminen pdivékotien eri ryhmdmuotoihin. (n = 44)
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Péivdhoidossa olevien lasten tavallisin erityispdivdhoitolausunnon syy on kielen kehi-
tyksen viivdstymad tai dysfasia (Viitala 2000, 79).Téssdkin tutkimuksessa yli puolella
lapsista erityispdivdhoitolausunnon syyna oli kielen kehityksen viive tai dysfasia. Eri-
tyispdivdhoitolausunnon syytd kysyttiin perheiltd lomakkeessa avoimella kysymykselld
49 ja luokittelu tehtiin vastausten pohjalta. Ryhmiksi muodostuivat kielen kehityksen
viive, johon siséltyy myos dysfasia, kehitysviive, kehitysvamma, cp-tai liikkuntavamma
ja pitkdaikaissairaat. Ryhméén muut luokiteltiin mm. autismi, neurologisen kehityksen
erityisvaikeudet ja ADHD-tyyppiset hdiriot tarkkaavaisuudessa sekéd impulsiivisuudes-

sa. Kuviossa 3 nékyvit erityispdivahoitolausunnon syyt prosentteina.

KUVIO 3. Erityispdivahoitolausunnon syyt prosenttiosuuksina vastanneista (n = 43)

Kaikki perheet ovat erilaisia erilaisine tarpeineen ja toiveineen riippumatta siitd, onko
perheessd erityistd tukea tarvitseva lapsi. Tassékin tutkimuksessa perheet korostivat

olevansa tavallisia lapsiperheitd (avoin kysymys 59).
Eldmdmme on aivan tavallista lapsiperheen arkea iloineen ja suruineen.
Koko perhe vain viittoo puheen tukena. (lomake 15)

Normaali perhe. Vanhemmat kéyvit tyossd. Asutaan omakotitalossa. On
laaja ystdvapiiri ja suku. (lomake 26)
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6.2 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Kyselylomakkeet jaettiin tammikuussa 2004 kahden ensimmaéisen viikon aikana. Kau-
pungissa A jakelu tapahtui kiertévin erityislastentarhanopettajan vélitykselld ja kaupun-
gissa B péivikodin johtajien vilitykselld. Ndin varmistettiin tutkimukseen osallistuvien
perheiden anonymiteetti, silld niin tutkijoiden tietoon ei tullut perheiden henkilGtietoja.
Lomakkeet palautettiin suoraan tutkijoille kyselylomakkeiden yhteydessd olleella pos-
timerkilld varustetulla palautuskuorella. Ndin varmistettiin my0s, ettei yksittdisten per-
heiden vastaustietoja tullut muiden kuin tutkijoiden kéyttoon. Lomakkeet pyydettiin
palauttamaan tammikuun loppuun mennessid. Tutkimuslomakkeen mukana olevassa
saatekirjeessd (liitteet 3 ja 4) oli kerrottu vanhemmille tutkimuksen tarkoitus ja syy,
miksi kyselylomakkeiden jako tapahtui pdivdkodin kautta. Tutkimuslomakkeita palautui
kaupungista A 20/36 ja kaupungista B 24/65, jolloin palautusprosentiksi tuli 44. Kysely-
lomakkeiden jako- ja palautustavasta johtuen ei uusintakyselya ollut mahdollista suorit-
taa, joten kato jdi melko suureksi. Osassa lomakkeista oli jitetty joitakin kysymyksié

vastaamatta, mutta yhtddn lomaketta ei tarvinnut hylata.

Ensimmadiseen tutkimusongelmaan, jossa selvitettiin vanhempien kokemuksia perheldh-
toisyydestd paivikodin arjessa, vastasivat kyselylomakkeen kysymykset 1-23 , 37, 53 ja
54. Kyselylomakkeen Likert- asteikolliset osiot (1-23) muotoiltiin Méétin (2001a) ja
Rantalan (2002) aikaisemmin McWilliamin ja Wintonin (1990) Brass Tacks-
lomakkeiston pohjalta muokatuista kysymyksistd. Maétin ja Rantalan kéyttimisséd lo-
makkeissa kysymykset oli suunnattu ammattilaisille. Tdhédn tutkimukseen kysymykset
valikoitiin ja muokattiin pdivikodissa olevien lasten vanhemmille soveltuviksi. Kysely-
lomakkeessa perheldhtdisyyden toteutumista arvioitiin viisiportaisella Likert- asteikolla;
1 = ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = aina. Likert- asteikkoa pidetdin
thmistieteissd vélimatka-asteikkona ja sen voidaan olettaa kayttdytyvan kuten interval-

liasteikko. (Erdtuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 39-40.)

Etenkin abstraktisia késitteitd mitattaessa validi operationalisointi vaatii usein, ettid ka-
sitteen eri puolia kartoitetaan erillisilld osamittareilla. Ndmi on jarkevéad yhdistdd yh-

deksi kokonaismittariksi eli muodostaa summamuuttuja, jolloin myds arvoja yhteen
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laskiessa satunnaisvirheet kumoavat toisiaan ja tulos tarkentuu. (Alkula, T. Pontinen, S.
& Ylostalo, P. 1994. 101). Osioista muodostettiin Rantalan (2002) tutkimuksen tuloksia
mukaellen kolme summamuuttujaa (korrelaatiokertoimet liitteessd 6). Summamuuttujat
kuvasivat koko perheen hyvinvoinnin huomioimista, vanhempien asiantuntijuuden kun-
nioittamista sekd tiedon ja vastuun jakamista. Faktorointi ei ollut tarpeellinen, koska
muuttujat oli jo valmiiksi ryhmitelty. Osioanalyysin avulla tarkastettiin, sijoittuivatko
kaikki tiettyd tekijad mittaamaan tarkoitetut osiot juuri télle tekijille. Yhteenkuuluvuu-
den kriteerind kaytetddn osioanalyysissa sitd, missd méérin osiot korreloivat keskendén
eli sitd miten konsistenttia, yhdenmukaista tekijan mittaus kyseisilld osioilla on. Yh-
denmukaisuutta osoittamassa kéytetddn Cronbachin alfa-kerrointa. (Erdtuuli ym.1994,
48.) Koska muuttujaosiot 9 ja 19 korreloivat matalasti osioiden summaan, ne péitettiin
jattad pois. Néin saatiin yhdenmukaisuuden astetta kohotettua. Summamuuttujat tehtiin
SPSS-ohjelmalla ja koska joissakin muuttujissa oli puuttuva tieto, kiytettiin funktiotoi-

mintoa Mean, jolloin se laski keskiarvon niistd muuttujista, joista tieto oli olemassa

Tarkennusta perheldhtdisyyden toteutumiseen haettiin kysymyksissad 37, 53 ja 54, joissa
annettiin vastausvaihtoehdot kylla ja ei ja lisdksi kysymystd 54 oli mahdollista tdyden-
tdd sanallisesti. Perheldhtdisyyden toteutumista kuntoutussuunnitelmien laadintapalave-
reissa kartoitettiin kylld ja ei -muotoon strukturoitujen kysymysten 38 - 48 avulla. Ky-
symykset laadittiin teoreettisen tiedon ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. (Ferguson

& Ferguson 1987; Méittid 2001a; Tauriainen 2000.)

Toiseen tutkimusongelmaan, jossa selvitettiin arjessa toteutuvia yhteistyOkaytiantoja,
liittyvét kysymykset olivat lomakkeen osioissa 25, 28 - 29, 32-34 ja 36, 58. Kysymykset

olivat padosin strukturoituja, kyll4 ja ei -muodossa, ja osittain avoimia.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kuvailtiin vanhempien tirkeind pitdmié arjen asioita,
johon saatiin vastaus avoimella kysymykselld 24. Lisdksi kartoitettiin vanhempien toi-
veita, johon vastasivat avoimet kysymykset 27 ja 35 sekd strukturoidun ja avoimen ky-
symyksen vilimuodot 26 ja 30. Toisen ja kolmannen tutkimusongelman kysymykset oli

laadittu tutkijoiden yleisen pdivdhoitotietimyksen pohjalta.

Tutkimusjoukon taustatietoja kuvailevat lomakkeen kysymykset 49-52 ja 55-57, 59-60.
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6.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimuksessa kuvaillaan ja kartoitetaan vanhempien kokemuksia pdivdhoidon arjesta.
Maiiréllisen aineiston koodaus ja analysointi tehtiin SPSS for Windows 11.5 ohjelmalla.
Avoimissa kysymyksissd kéytettiin laadullisen tutkimuksen analyysitapaa, luokittelua,
jonka avulla aineistoon saatiin selkeyttd. Taulukosta 1 ndkyvit tutkimuksessa kiytetyt

analyysimenetelmaét tutkimusongelmittain.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kdytetyt analyysimenetelmét tutkimusongelmittain

Tutkimusongelma Analyysimenetelma Kéyttotarkoitus Kysymys
1. Millaisia kokemuksia  Yksiulotteinen frekvenssi- Kuvailu 1-23
on erityistd tukea tar-  jakauma Havaintojen esiin-
) . ) . . 37
vitsevien lasten van- Prosenttiluvut, keskiarvot, tymisen
. vp e o .. v e 38-48,
hemmilla perhelédhtdi-  keskihajonta, moodi, mi-  lukumééri ja ha-
. en w1 1s ... . . 53-54
syydestd pédividkodin ar- nimi ja maksimi jonta
jessa? aineistossa

Summamuuttujien muo-  Kiésitteellinen tii-
dostaminen vistdminen

Cronbachin alfa — kerroin Reliabiliteetin

tarkastelu
2. Millaisia kéytint6jd on Kvalitatiivinen luokittelu  Kuvailu 25,28-29
erityistd tukea tarvitse- Prosenttiluvut Kartoittaminen 31-34,
vien lasten vanhempien Frekvenssit 36, 58
ja pdivakodin vilisessd
yhteistyOssi?
3. Millaisia ovat erityistd  Kvalitatiivinen luokittelu  Kuvailu 24
tukea tarvitsevien las-  Prosenttiluvut Kartoittaminen 267
ten vanhempien odo- 30, 35

tukset yhteistydlta pai-
véakodin kanssa?
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6.4 Mittausten reliabiliteetti ja validiteetti

Mittauksen perusvaatimuksia ovat luotettavuus, pétevyys ja tutkimuksesta tehtdvien
tulosten totuudenmukaisuus. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta
eli kykya antaa ei — sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya
mitata juuri tarkoitettua asiaa. (Alkula ym. 1995, 92, 94.) Kyselylomakkeita muokattiin
useaan kertaan esitestauksista saatujen palautteiden pohjalta ennen varsinaista kyselya.
Kasitevaliditeettia pyrittiin turvaamaan selvilld ja yksiselitteisilld kysymyksilld. Kysy-
mykset muotoiltiin mahdollisimman konkreettisiksi, niin ettd ne koskivat arjessa esiin
tulevia asioita ja tilanteita. Tutkijoiden oma pitkdaikainen tyokokemus varhaiskasvatuk-
sessa oli hyodyksi kysymysten laadinnassa. Validiudessa on oleellista, ettd mittarin si-
sdltd on tutkittavan kisitteen kannalta jirkevé ja perusteltu (Alkula 1995, 92). Téssd
tutkimuksessa kidytettiin pohjana mittareiden laadinnassa Maétén (2001a) ja Rantalan
(2002) aikaisemmin Suomessa kéyttimid lomakkeita. Lisdksi kysymyksid laadittiin

kayttden hyvéksi teoreettista tietoa ja aikaisempia tutkimuksia.

Perheldhtdisen tydskentelyn ulottuvuuksista muodostettujen summamuuttujien reliabili-
teettia tarkasteltiin Cronbachin alfa- kertoimen avulla, joka ilmentéa siséistd johdonmu-
kaisuutta. Taulukkoon 2 on koottu summamuuttujien osioiden lukuméérét ja alfa— ker-

toimet.

TAULUKKO 2. Perheldhtoisyyttd kuvaavien summamuuttujien osioiden lukumééarét ja
reliabiliteettia kuvaavat alfa-kertoimet

Summamuuttuja Osioiden Cronbachin
lukuméaara alfa (o)

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen 8 .88

Asiantuntijuuden kunnioittaminen 6 .78

Tiedon ja vastuun jakaminen 7 12
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Alkulan ym. (1995) mukaan ei ole mitdén tarkkaa sddntoa siitd, millainen reliaabelius
on hyvi. Tdmén tutkimuksen reliabiliteetin arvot ylittdvét .70 eli niitd voidaan pitdd

riittivina. (Alkula ym. 1995, 99.)

Avointen kysymysten analyysissa kdytettiin kvalitatiivista luokittelua. Laadullisen ai-
neiston tulkinnassa luotettavuuden perustana on aineiston ja johtopdétdsten validiteetti.
Niiden on vastattava tutkittavien kokemuksia ja niiden on liityttdva tutkimuksen teoreet-
tisiin 1dhtokohtiin (Ahonen 1996, 152.) Aitous edellyttdd, ettd vastaajat ovat ymmaérta-
neet kysymykset niin kuin tutkijat ovat tarkoittaneet ja ilmaisseet kokemuksensa juuri
téstd tutkittavana olevasta asiasta. Avoimien kysymysten kautta saadut vastaukset osoit-
tavat vastaajien tietimyksen aiheesta ja sen, mikéd on keskeistd ja tirkedd heiddn koke-
muksissaan (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1997, 197). Vastausten tulkinnassa pyrittiin
16ytdmadn merkityksid, jotka voidaan yhdistdd perheldhtoisyyden kisitteeseen ja sithen
liittyviin teorioihin. Raportissa esiin nostettujen sitaattien avulla pyritddn perustelemaan
tulkintaa ja ndin lukija itse voi arvioida sen onnistuneisuutta (Moilanen & Riihd, 2001,
62). Sitaatin jilkeen suluissa oleva lomakkeen numero kertoo, mistd kyselylomakkeesta

lainaus on peréisin.



56

7 TULOKSET

Tulokset esitetddn tutkimusongelmien mukaisessa jérjestyksessd. Ensimmaéiseksi tarkas-
tellaan, millaisia ovat erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien kokemukset perhe-

lahtoisyydesti pdivikodin arjessa.

Perheldhtdisen tyon eri ulottuvuuksista muodostettiin seuraavat summamuuttujat: koko
perheen hyvinvoinnin huomioiminen, vanhempien asiantuntijuuden kunnioittaminen ja
tiedon ja vastuun jakaminen. Summamuuttujien saamat keskiarvot nakyvét kuviossa 4.
Vanhempien vastausten mukaan parhaiten toteutui tiedon ja vastuun jakaminen. Alhai-
simman keskiarvon sai koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen. Suomalainen péivi-
kotikulttuuri niyttdd edelleen keskittyvin lapseen ja perhe kokonaisuudessaan jid vé-
hemmélle huomiolle. Summamuuttujien keskiarvo antaa kuitenkin vain karkean yleis-
kuvan tilanteesta, minkd vuoksi tuloksia tarkastellaan vield yksityiskohtaisemmin perhe-

1ahtdisyyden eri ulottuvuuksien mukaan.

4,0

Keskiarvo

Perh.hyvinvoinn.huom Tiedon/vastuun jakam

Asiantunt.kunnioitt.

KUVIO 4. Perheléhtéisen tyon summamuuttujien saamat keskiarvot (asteikolla 1-5;
1 = ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = aina).
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7.1 Vanhempien kokemukset perheldht6isyydestd pdivdkodin arjessa

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen. Taulukossa 3 nédkyvit vanhempien vas-
tausten tunnusluvut koko perheen hyvinvoinnin huomioimisesta. Perheiden arvioinnit
vaihtelivat ldhes kaikissa osioissa 1-5 vililld. Vanhempien henkilokunnalta saama tieto
koski pédasiassa arkisia lapsen perushoitoon liittyvid asioita, mutta se ei juurikaan aut-
tanut selittimdén lapsen tarpeita sukulaisille ja ystéville. Vanhempien mukaan henkil6-
kunta osoitti ajoittain kiinnostusta kaikkia perheenjdsenid ja perheessid hyvin sujuvia
asioita kohtaan. Kuitenkin heitd rohkaistiin vain harvoin pohtimaan koko perhettd kos-
kevia asioita ja voimavaroja eikd ideoita siitd, miten perhe voisi viettdd aikaa yhdessi
annettu. Perheldhtoisessd tyOssd tdrked positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen ei

vilittynyt vanhemmille pdivékodista.

TAULUKKO 3. Vanhempien kokemukset koko perheen hyvinvoinnin huomioimisesta
(asteikolla 1-5) kysymyksittdin tunnusluvuin ilmaistuina

Kysymys Min  Max  Keski- Moodi  Keski- N

arvo hajonta

11. Ilmaiseeko pdivikodin henkilokunta
olevansa kiinnostunut kaikista perheenne
jasenistd eikd ainoastaan ko. lapsesta

13. Keskusteleeko paivikodin henkilokunta 1 5 3,0 3 ,927 44
kanssanne asioista, jotka perheessédnne
sujuvat hyvin?

14. Rohkaiseeko paiviakodin henkildkunta teité 1 4 2,3 2 ,991 44
pohtimaan koko perhettdnne koskevia
asioita?

16. Saatteko pdivikodin henkilokunnalta tietoa, 1 5 3,3 4 1,107 44
joka auttaa teitd selviytyméin lapsenne
paivittéisisti tarpeista (ruokailu,
pukeutuminen, leikkiminen, turvallisuus,
ystéivit)?

20. Kysyyko péiviakodin henkildkunta 1 5 2,1 lja2 1,087 44
voimavarojanne selviytyd lapsenne hoidosta
kasvatuksesta ja kuntoutuksesta?

21. Auttaako péivikodin henkilokunta teitd 1 5 2,8 2 1,167 44
odottamaan tulevaisuudelta myonteisia

asioita perheellenne?

22. Saatteko péivikodista tietoa, joka auttaa 1 5 2,3 1 1,202 43
teitd selittdmdin lapsenne tarpeet
sukulaisille ja ystaville?

23. Saatteko péivikodin henkilokunnalta tietoa 1 5 2,1 2 ,895 43
siitd, mitd kivaa perhe voisi tehdd yhdessa?

1 5 3,1 3ja4d 1,007 44
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Vanhempien asiantuntijuuden kunnioittaminen. Vanhempien kokemusten mukaan
pdivikodin henkilokunta ilmaisi arvostavansa heidén asiantuntijuuttaan lastaan koske-
vissa asioissa ja ilmaisi myds hyvéksyvinsd vanhempien mielipiteet silloinkin, kun ne
ovat ristiriidassa henkilokunnan mielipiteiden kanssa. Vanhempien osuus arvioinnissa
oli vdhdinen. Heiltd kylld kysyttiin, mihin asioithin he odottavat vastausta, kun lapsen
kasvua ja kehitystd arvioidaan, mutta tehdysti arvioinnista saavutettua hydtya kysyttiin
harvoin. Palautetta pédividkodin toimintatavoista pyydettiin vanhemmilta satunnaisesti,
joten heilld ei ollut paljoakaan mahdollisuutta vaikuttaa piivdkodin arjen sujumiseen ja
siséltdihin. Aidon kasvatuskumppanuuden toteutuminen ei siis timéan tutkimuksen mu-
kaan ole vield luonteva osa kaikkien pdivikotien toimintaa. Vanhempien vastausten
vaihteluvéli oli néissékin osioissa 1-5. Taulukossa 4 ndkyvit vanhempien vastausten

tunnusluvut heidédn asiantuntijuutensa kunnioittamisesta.

TAULUKKO 4. Vanhempien kokemukset heididn asiantuntijuutensa kunnioittamisesta
(asteikolla 1-5) kysymyksittdin tunnusluvuin ilmaistuina

Kysymys Min  Max  Keski- Moodi  Keski- N
arvo hajonta

1. Kysyykd piivikodin henkilskunta ! > 3.0 3 876 44

paivikodin toimintaan liittyvid toiveitanne?

3. Ilmaiseeko pdivikodin henkilokunta 1 5 3,5 4 ,809 41
hyvéksyvinsd mielipiteenne, kun ne ovat
ristiriidassa pdivdkodin henkilokunnan
mielipiteiden kanssa?

4. Kysytdank®o teiltd, mihin asioihin odotatte 1 5 3,2 3 1,133 44
vastausta, kun lapsenne kasvua ja kehitystd
arvioidaan?

10. Kysytaank® teiltd, oliko paivakodissa 1 5 3,0 2 1,396 43
tehdysti arvioinnista teiddn mielestdnne
hyotya?

12. Pyydetdénk® teiltd palautetta paiviakodin 1 5 2,9 3 1,096 44
toimintatavoista?

15. Ilmaiseeko pdivikodin henkilokunta 2 5 3,7 4 ,948 43
arvostavansa teiddn asiantuntijuuttanne
lastanne koskevissa asioissa?
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Tiedon ja vastuun jakaminen. Perheldhtoisyyden kolmesta ulottuvuudesta tiedon ja
vastuun jakaminen toteutui parhaiten pdivikodin arjessa. Vanhemmat haluttiin mukaan
lahes aina, kun lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta péétettiin ja heitd roh-
kaistiin olemaan ldsni lapsen kasvua ja kehitystd koskevissa arviointitilanteissa. Van-
hemmat olivat myds selvilld ulkopuolisista asiantuntijoista, joiden kanssa péivékoti oli
yhteistydssd perheen asioissa, ja he saivat kaiken sen tiedon, mitd péivikodilla oli lap-
sesta. Heille kerrottiin lapsen vahvoista alueista ja myoOnteisistd piirteistd sekéd rohkais-
tiin kertomaan, millainen lapsi on kotona. Jotta vanhempien tdysivaltaistuminen myds
paivikodin arjen toimintojen tasolla voisi toteutua olisi tirkeédd, ettd vanhemmat vierai-
lisivat usein pdivdkodissa. Tamin tutkimuksen mukaan vanhempia ei sithen henkil6-
kunnan taholta aktiivisesti kannustettu. Taulukossa 5 ndkyvédt vanhempien vastausten

tunnusluvut tiedon ja vastuun jakamisesta.

TAULUKKO 5. Vanhempien kokemukset tiedon ja vastuun jakamisesta (asteikolla 1-5)
kysymyksittidin tunnusluvuin ilmaistuina

Kysymys Min  Max  Keski- Moodi  Keski- N

arvo hajonta

2. Kertooko péivikodin henkildkunta
lapsenne vahvoista alueista ja myonteisista
piirteista?

5. Oletteko selvilld siitd, keiden paivikodin 1 5 4,1 5 1,235 44
ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa
paivékoti on yhteistydssé perheenne
asioissa?

6. Rohkaistaanko teitd olemaan ldsnd 1 5 4.4 5 ,873 44
kaikissa lapsenne kasvua ja kehitysté
koskevissa arviointitilanteissa?

7. Oletteko mukana, kun lapsenne hoidosta, 3 5 4.8 5 ,522 44
kasvatuksesta ja kuntoutuksesta péaétetaan?

3 5 3,7 3 , 727 44

8. Kerrotaanko teille avoimesti ja tarkasti 2 5 4,1 4 ,781 43
kaikki se tieto, mité péivékodilla on
lapsestanne?

17. Rohkaiseeko paiviakodin henkilokunta 1 5 2,4 2 1,189 44

teitd vierailemaan paivéikodissa milloin
vain haluatte?
18. Rohkaiseeko paivikodin henkilokunta 2 5 34 3 ,925 44
teitd kertomaan millainen lapsenne on
kotona?
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Ekologisen ajattelun mukaan lasten keskindinen toiminta on tirked osa kasvua ja oppi-
mista. Riittdvésti tietoa lasten keskindisestd toiminnasta, leikistd ja ystdvyyssuhteista

ilmoitti saaneensa 62 % kysymykseen vastanneista vanhemmista (kysymys 37, n = 42).

Péivihoitopaikan valintatilanteessa 57 % vanhemmista oli mukana tekeméssa pdatosta,
mihin péivékotiin tai ryhméén lapsi sijoitetaan (kysymys 53, n = 44). Pédivdhoitopaikkaa
hakiessa vaihtoehtoja esiteltiin 38 %:1le vanhemmista (kysymys 54, n = 44). Tarjottuina
vaihtoehtoina mainittiin joko perhepdivéhoito, toiset pdivikodit, pienryhmé tai avustaja
normaalissa ryhmissé. Péivdhoitolaki velvoittaa kunnat jarjestimién paivédhoitoa siind
laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin, johon kunnassa on tarve. Pédivdhoitohenkil6-
kunta toimii tdrkednd yhteistyolinkkind vanhempien ja pdividhoidosta paittivien tahojen

vililld ja ndin osaltaan lisdd vanhempien valtaistumisen mahdollisuuksia.

- - Nditd esiteltiin ldhinnd kaupungin pdivihoitotilanteen ja jonojen takia,

el niinkddn meiddn perhettimme erityisesti ajateltuna.(lomake 42)

Toivoimme itse ja psykologi suositteli integroitua erityisryhmdd. Tdllaista
vaihtoehtoa ei ollut tarjolla puolipdivilapselle. Kdiytdinnossd vaihtoehtona

oli vain ldhipdivdkoti. (lomake 5)

- - Suurimmat miinukset antaisin pdivdhoitotoimistolle ja pdivihoidon joh-
toportaalle, sieltd ei aika ajoin ole tullut mitddn ymmdrrystd lapsen eri-
tyistarpeille. Onpa jopa sanottu, ettei kunnalla ole mitdidn velvollisuutta

Jjdrjestdd pdivikotipaikkaa kuntoutuksellisista syistd - -. (lomake 5)



61

Perheldhtoisyyden toteutuminen kuntoutussuunnitelmien laadintapalavereissa.
Laki lasten pdivdhoidosta (1119/85) velvoittaa erityistéd tukea tarvitsevan lapsen kuntou-
tuksen yhteensovittamiseksi tekemédn kuntoutussuunnitelman yhteistydsséd vanhempien
ja muiden lapsen kuntoutukseen osallistuvien kanssa. Taulukossa 6 nakyvit kuntoutus-
suunnitelmien laadintapalavereissa toteutuneet kiytdnnot prosentteina kysymyksiin vas-
tanneista (n = 42-44) .Vanhemmat olivat saaneet hyvin etukéteistietoa palaverin tarkoi-
tuksesta ja kdytdnndistd ja heitd rohkaistiin aktiiviseen osallistumiseen. Valtaosalle van-
hemmista annettiin mahdollisuus kertoa asioista, jotka ilahduttavat heitd lapsessaan ja
heilld oli myds mahdollisuus vaikuttaa, millaisia tavoitteita heidén lapsensa toiminnalle
asetettiin. Sitd millaisin keinoin tavoitteet voitaisiin saavuttaa ei kuitenkaan kysytty la-
heskéén kaikilta vanhemmilta. Lapsen mukaan ottaminen palaveriin ei ollut kdytintona.
eikd lapsen toimintaa juurikaan esitelty havainnollisesti videoiden avulla. Tapana ei
ollut myoskéén rohkaista perhettd ottamaan mukaan ystivaa tai muuta ldaheistd. Viides-
osalle vanhemmista ei pdivikodin henkilokunta selventinyt ammattitermistod arkikie-

lelle.

TAULUKKO 6. Kuntoutussuunnitelman laadintapalavereissa toteutetut kdytannot

Kylla Ei N
% %

Ennakkotietojen saaminen palaverin tarkoituksesta ja kdytdnndista 83 17 42
Mahdollisuus kertoa lapsen ilahduttavista ominaisuuksista ja taidoista 98 2 43
Rohkaiseminen kysymysten tekemiseen ja oman mielipiteen ilmaisuun 93 7 43
Vaikutusmahdollisuudet sithen, millaisia tavoitteita asetetaan 95 5 42
Neuvojen kysyminen vanhemmilta tavoitteiden saavuttamiseksi 69 31 42
Lapsen toiminnan esittely videoiden avulla 11 89 44
Ammattitermiston selventdminen arkikielelle 79 21 42
Rohkaisu ystivin tai muun ldheisen mukaanottoon 16 84 43
Lapsen mukanaolo 0 100 43

Vaikka kuntoutussuunnitelmien tarkoituksena on helpottaa sekd kodin ettd pdivikodin

arjen sujumista, osa vanhemmista (23 %, n = 40) ei kokenut kuntoutussuunnitelmista
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olevan hyotyd kodin arjessa. Sen sijaan 92 % vastaajista (n = 39) arveli kuntoutussuun-

nitelmien hyodyttdvén pdivikodin arjen sujumista.

7.2 Pdivdkodissa toteutetut yhteistyokaytdnnot

Toisessa tutkimusongelmassa kartoitettiin, millaisia yhteistydmuotoja toteutetaan ja
kuvaillaan vanhempien kokemuksia niistd. Yleisemmin arjessa toteutuivat piivittiiset
keskustelut lasta tuotaessa ja haettaessa sekd ennalta sovitut keskustelut, vanhempien
vartit. Kahdenkeskiset keskustelut, joissa sovitaan yksildllisistd hoito- ja kasvatuskiy-
tdnnoistd ovat tirked osa perheldhtoistd tyotd. Valtaosassa toteutuivat myos lasten ja
vanhempien yhteiset tapahtumat. Tiedottamisen vilineind kiytettiin reissuvihkoja tai
muita kirjallisia viestejd ja yhteydenottoja puhelimitse. Erilaisia asiantuntijaluentoja tai
kasvatusaiheisia luentoja ei juurikaan jirjestetty. Vanhempien toimikuntaa koskevaan
kysymykseen saatiin vastaus vain 34 vanhemmalta, joista 11 ilmoitti sellaisen toimivan.
Noin puolet vastaajista ilmoitti, ettd pdivikodissa toteutetaan niin sanottuja avoimien
ovien pdivid. Lisdksi avoimessa kysymyksessd vanhemmat mainitsivat yhteistydmuo-
toina kuntoutussuunnitelma- ja henkilokohtaiset opetussuunnitelmapalaverit sekd kas-

vun kansiot.

TAULUKKO 7. Péivikodissa toteutetut yhteistydmuodot

Yhteistydmuoto Kylla Ei N
f f
Kahdenkeskiset keskustelut 40 2 42
Vanhempainillat 41 - 41
Lasten ja vanhempien yhteiset tapahtumat 34 5 39
Avoimien ovien pdiva 22 19 41
Erilaiset asiantuntijaluennot tai —alustukset 9 31 40
Vanhempien toimikunta 11 23 34
Péivittiiset keskustelut lasta tuodessa ja hakiessa 38 3 41
Yhteydenotot puhelimitse 26 14 40

Reissuvihko tai muu kirjallinen viesti 29 11 40
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Ammattilaisten velvollisuus on luoda vaihtoehtoja yhteistyolle (Ferguson & Ferguson
1987, 386). Yksi mahdollinen yhteistydmuoto vanhempien ja pdivikodin henkilokun-
nan vilisessd vuorovaikutuksessa on niin sanottu omahoitaja-kdyténtd, jossa kullekin
lapselle on nimetty oma hoitaja, joka keskitetysti huolehtii yhteistyosté ja tiedonkulusta
vanhempien ja paivdkodin vililld. Osalle tutkimukseen osallistuneista vanhemmista (43

%, n = 42) omahoitajakdytantd oli uusi ja vieras asia, josta heilld ei ollut tietoa.

En ole aivan varma, vaikka omahoitajasysteemi olisi kdytossd (saman pdi-
vikodin pienten ryhmdssd on kdytossd). Meiddin pdivikodissa en pidd
vdlttamdttomdand omahoitajaa, silld sielld tieto kulkee hyvin ja itselle tulee
luottavainen mieli, kun kaikki hoitajat tietdvit lapsen asiat eikd tarvitse

selitelld. (lomake 44)

Vanhemmista 19 % vastasi pdivikodissa toteutettavan omahoitajakdytdntod. Kokemuk-
set olivat heilld pddosin myonteisid. Yhteistyon, tyon organisoinnin ja lasten yksil6llisen

huomioimisen suurissa ryhmissd nihtiin helpottuneen.

Asia on erinomainen, silld kun tarhan ryhmdssd on yli 20 lasta, oman lap-
sen "jutut” voivat jdddd kaikilta huomioimatta ihan vahingossa. Omahoi-

taja voi keskittyd 6-8 lapseen tarkemmin. (lomake 8)

Mielestini omahoitajasta tulisi tiedottaa paremmin, mutta hyvd juttu.
Omabhoitaja tulee mahdollisuuksien mukaan muihinkin palavereihin pdi-

vikodin ulkopuolelle, kun ne koskee lasta. (lomake 28)

Vastauksissa (38 %), joissa omahoitajakdytint6d ei toteutettu suhtauduttiin osittain
epdillen sen tarpeellisuuteen ja pelittiin sen johtavan yksipuoliseen, suppeaan nikokul-

maan lapsesta.

Ryhmd on pieni. En usko, ettd omahoitajasysteemi toisi parannusta. (lo-

make 3)

Omahoitajajdrjestelmd voisi olla ihan hyvd ajatus, mutta toisaalta on kui-

tenkin hyvd kuulla muidenkin hoitajien mielipiteitd lapsesta. (lomake 29)
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Toisaalta lapsen erityispiirteiden katsottiin puoltavan omahoitajakdytint6a ja sen ajatel-

tiin lisddvan vanhempien tiedonsaantia.

Pitdisin omahoitajaa erityisen tdrkednd, varsinkin kun kyseessd on eri-
tyishoitoa tarvitseva lapsi. Kun lapsen kdyttdytyminen voi poiketa huomat-

tavasti pdivittdin olisi erittdin tdrkedd tietdd. (lomake 30)

Perheldhtoisessd tydssd sosiaalisen tukiverkoston merkitystd vanhemmille pidetiin erit-
tdin suurena. Pdivdkodissa olisi hyvédt mahdollisuudet vahvistaa vanhempien véilistid
kanssakdymistd, mutta tdhin tutkimukseen osallistuneiden mukaan sen toteutuminen oli
vihdistd. Mahdollisuus tutustua muihin samassa tilanteessa oleviin vanhempiin ja kes-
kustella heiddn kanssaan oli 20 % vastaajista ( n = 40). Vain kaksi vastaajaa mainitsi

saaneensa tukea samassa tilanteessa olevalta perheeltd. (avoin kysymys 34).

Ok-ryhmd vanhemmille.(lomake 27)

Samaa sairautta sairastavan lapsen diti - -.(lomake 31)

Yhteistyo perheen, piivikodin henkilokunnan ja muiden ammattilaisten vililla
Yhteistyd vanhempien ja eri henkilostoryhmien valilld jakautui tasaisesti. Yhteistyo-
kumppaneina mainittiin useimmin lastentarhanopettaja tai lastenhoitaja ja yhdessd vas-
tauksessa mainittiin myds keittdjd. Pddosin ei ollut tarvetta tiiviimpddn yhteistyohon
kenenkéén tietyn tyontekijdn kanssa (76 %, n = 42). Yksittéisissd vastauksissa, joissa
toivottiin tilviimmin yhteisty6td mainittiin ainoana ammattinimikkeené erityislastentar-
hanopettaja. Avoimissa vastauksissa tuli ilmi, ettd vanhemmilla ei ollut tietoa henkil6-
kunnan ammattinimikkeisti tai koulutuksesta. Yleisesti vanhemmat kayttivat nimikettd

“hoitaja”.

Kenen hoitotddin tahansa, joka on lasten kanssa tekemisissd. (lomake 38)
Perheldhtdisesséd tyOssd on tarkedd, ettd kaikilla ammattilaisilla on halu toimia yhteis-
tyossd. Ulkopuoliset ammattilaiset, joiden kanssa perhe asioi ovat yhteistyossd myos

paivikodin henkil6kunnan kanssa 29 vastaajan mukaan (67 %, n = 43). 6 vastaajaa (14
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%) ei tiennyt yhteistyon toteutumisesta ja 8 ( 19 %) mukaan yhteistyota ei ollut. Yhteis-
tyotapahtumiin kuten kuntoutussuunnitelmapalavereihin 43 prosentissa osallistujana oli
diti ja 57 prosentissa molemmat vanhemmat pyrkivét osallistumaan mahdollisuuksien

mukaan (n = 44).

Valtaosalla tdhdn tutkimukseen osallistuneista lapsista oli kuntoutusmuotona terapiaa
(80 %, f=35). Lapsen ja perheen kannalta parhaiten lapsen kasvua ja kehitystd tukeva
vaihtoehto on, ettd terapiat pystytdédn jirjestimédn pdivdkodin tiloissa toiminta-aikaan.
Tutkimukseen osallistuneiden perheiden kohdalla vain pienelld osalla timé toteutui ja
myo6s vanhempien osallistuminen terapiatuokioihin oli véhaistd. Taulukossa 8 esitetdin

terapian toteutuminen paivéakodissa.

TAULUKKO 8. Terapian toteutuminen péivakodissa

Aina Joskus  Ei koskaan
f f f
Terapian toteutuminen paivédkodin tiloissa paivakodin toiminta- 9 12 14
aikana
Pyydetdénko vanhempia osallistumaan terapiatuokioihin? 1 3 27
Tiedon saaminen terapiasta 26 8 1

Tiedon vilittyminen terapiasta oli toteutunut hyvin ja vanhempien kokemuksen mukaan
he olivatkin saaneet runsaasti tukea lapsensa hoitoon, kasvatukseen ja kuntoutukseen
paivikodin ulkopuolisilta ammattilaisilta kuten puheterapeutilta ja psykologilta. Muina
tuen antajina mainittiin perhe ja sukulaiset sekd pdivakodin henkil6kunta. Yksi vastaaja

mainitsi myos kirjalliset 1&hteet.



66

7.3 Vanhempien odotukset yhteistyoltd paivikodin kanssa

Vanhempien tirkeini pitimii asioita piivikodin arjessa. Kaikki kysymykseen 26
vastanneet vanhemmat (n = 43) pitivit yhteistyotd paivikodin kanssa tarkednd. Ekologi-
sen ajatteluun perustuvien teorioiden mukaan lapsen kannalta keskeisid ovat arjen kas-
vuympdristossd vallitsevat vuorovaikutussuhteet sekd arjessa toistuvat rutiinit. Van-
hempienkin tirkedna pitdmait asiat painottuivat lapsen pdivin sujumiseen. Lapsen hyvaa
perushoitoa, sddannollistd paivirytmid sekd mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakdymiseen

ikdtovereiden kanssa korostettiin.

Sosiaalisuuden lisddntyminen, omatoimisuus, aikataulun mukaan toiminta
Kontaktit samanikdisiin. Perusvalmiudet paranevat: pukeutuminen, pesey-

tyminen, liitkuntamuodot, leikit, pelit jne. (lomake 14)

Kaikki arjessa tarvittavat asiat esim. ruokailu, WC-kdynti, pukeminen ym.
taitojen harjoittelu. Se helpottaa samoja asioita kotona, jolloin suhde lap-

seen pysyy parempana, kun riidat vihenevdt. Sosiaalisuuden opettelu.

(lomake 38)

Yksilollisyyden huomiointi, erilaisuuden hyvéksyminen ja tasavertainen kohtelu seké

positiivisuus olivat myos térkeitd asioita vanhemmille :

Ettd arki on kaikille sama, ettd erilaisina ihmisind kaikki pdrjdtdcdn tdssd

samassa maailmassa. Ei lokerointia taitojen mukaan. (lomake 9)

Lasten tasavertainen kohtelu/ tasavertaisuuteen kasvattaminen. Lapsen
hyvien/vahvojen puolien huomiointi ja niiden avulla kannustami-

nen/palkitseminen. (lomake 1)

Lapsen hyviksymistd sellaisena kuin hdn on. Auttamista ja tukemista lap-

selle vaikeissa asioissa/tekemisissd.(lomake 15)
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Perheldhtoisessid tydssd palvelujen tulee 1dhted perheiden tarpeiden ja toiveiden pohjalta,
jolloin joustavuus palvelujen jirjestimisessd on vélttdmatontd. Vastauksissa tuli esiin

tarkednd asiana paivdhoitopalvelujen joustavuus.

Pdivdkoti ei ole tiukka tarha-ajoista ja suostuu muutoksiin lyhyellikin va-

roitusajalla. (lomake 18)

Joustavat lapsen hakuajat. (lomake 31)

Vanhempien toiveet yhteistyosti. Vanhempien vastauksista vilittyi tyytyvédisyys ny-

kyiseen yhteistyohon.

Mielestdni yhteistyé sujuu hyvin. Henkilokunnalla on tarvittaessa aikaa

keskustella tarvittavista asioista. (lomake 31)

Jo nyt pdivikodin henkilokunnan kanssa yhteydenpito ja avoin keskustelu

sujuvat hyvin. Olen tyytyvdinen nykyiseen pdivikotiin ja sen toimintaan.

(lomake 41)

Perheldhtoisessd tyossd on pyrkimys tyohon, jossa ammattilaiset eivdt ole pelkéstiddn
tietdvid asiantuntijoita, vaan myos vélittdvat ja huolehtivat (Ferguson & Ferguson 1987,
378-380.) Yhteistyon toivottiinkin olevan avointa ja henkilokohtaista. Paivittdistd pa-
lautetta lapsen piivéstd ja mahdollisuuksia kahdenkeskisiin keskusteluihin toivottiin

vield lisdd, vaikka ne jo toteutuivatkin yli 90 prosenttisesti.

Enemmdn/useammin palautetta hyvin ja huonosti menneistd asioista. Hy-

vid uutisia kuulee liian harvoin. (lomake 27)

Enemmdn ns. vanhempainvartteja. Nyt 1x syksylld, Ix kevddlld. Hoitajien
tulisi oma-aloitteisesti kertoa useammin, mitd lapsen kanssa on tehty pdi-
vdn aikana ja kuinka pdivd on mennyt. Nykyisin me (ldhinnd diti) saamme

lypsdd tietoa ko. asioista. (lomake 8)
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Yksittdisessd vastauksessa toivottiin myds informaatiota koulun tapahtumista sekéd kun-

nan jdrjestdmistd luennoista sekd mahdollisuutta tutustua muiden lasten vanhempiin.

Péivikodin toivottiin tukevan perhettd jokapéiviisissd arjen asioissa. Yleisesti ajateltiin
tuen olevan riittdvad. Perheiden kokemukset olivat erilaisia ja osassa toivottiin enem-
min koko perheen huomioimista ja pdivdkodin henkilokunnan aktiivisempaa roolia asi-

oista tiedottamisessa seké joustavuutta.

Mielestdni saan riittdvdisti tukea. (lomake 28)

Pdivikodin henkilokunta on ottanut hyvin huomioon koko perheen ja
muun muassa joustanut hoitopdivissd /ajoissa - - lyhyelldkin “varoitus-

ajalla”, ymmdrtden dkillisesti muuttuvat perhe- ym. tilanteet.(lomake 41)

Enemmdn kiinnostusta perheen asioista ja voisivat kysymdittd kertoa pdi-

vdn tapahtumista. (lomake 32)

Toivoisimme, ettd palaverit pdivikodilla voitaisiin jdrjestdd pdivin alussa

tai lopussa eikd klo 12. (lomake 43)

Vanhempien toiveissa vilittyi vanhempien luottamus henkilokunnan ammattitaitoon.
Ammattilaisten tyokokemukseen ja koulutukseen vedoten vanhemmat toivoivat opas-

tusta kodin arkeen.

Vinkkejd jokapdivdisissd asioissa. (lomake 23)

Tietoa ystdvyyssuhteista. Tukea niihin toimintoihin, joista olisi hyétyd kou-

lussa. (lomake 29)

Térkein asia on mielestdini se, ettd lapsen on hyvd ja turvallinen olo koko
pdivin ja hdnelld on toimintaa ja virikkeitd. Pdivihoidosta voisi antaa ko-
tiin vinkkejd enemmdn siitd, kuinka voisi omaa lasta auttaa hénen erityis-

tarpeissaan. (lomake 8)



69

Vield enemmdn heiddn kokemustaan erityislasten asioista - - .Heilld on yli

10v- kokemus, minulla vasta 5 v. (lomake 38)

Vanhemmilla on eniten tietoa lapsestaan. Vanhempien ja ammattilaisten pitdd tydsken-
nelld yhdessd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Vanhempien vastauksista kdvikin
ilmi, ettd tukeminen on molemminpuolista. Brickerin (2001) mukaan merkityksellistd
tietoa lapsesta saadaan sekd vanhempien ettd pdivikodin havainnoinneista ja arvioin-
neista. Arviointi on hyvd ndhdé prosessina, joka on osa arkipdivdd antaen lapsesta ko-

konaisvaltaisen kuvan (Bricker 2001, 11-19.)

Alussa olisin odottanut, ettd pdivikodin henkilokunta olisi osannut opas-
taa kuvien/viittomien kéytossd - - . Luulisin, ettd olen opastanut enemmdn
pdivikotia kuin mitd pdivikoti on pystynyt opastamaan kotia. Useimmiten

kuitenkin olemme olleet yhtd epdvarmoja. (lomake 5)

Tuki suuntautuu enemmdn vanhemmilta hoitohenkilékuntaan pdin. (loma-

ke 13)
Emme ole keskustelleet paljonkaan arvioinnista. - - Minulla on sellainen
kdsitys, ettd pdivdkoti jdttdd varsinaisen arvioinnin - - . Olen kylld viliin

mietiskellyt, saataisiinko taidoista ja kehityksestd totuudellisempi kuva, jos

pdivikoti hoitaisi testauksen.- - . (lomake 5)
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8 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Téssd tutkimuksessa selvitettiin erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien koke-
muksia perheldhtoisen tyoskentelymallin toteutumisesta yhteistydn muotona paivikodin
arjessa. Vanhempien kokemusten mukaan toiminnan perheldhtdisyys vaihtelee huomat-
tavasti eri pdiviakodeissa. Vastausten hajonta oli suuri, joten osassa pdiviakoteja toimi-
taan hyvin perheldhtdisesti, mutta se ei kuitenkaan ole vallitseva toimintamalli kaikissa
paivikodeissa. Karilan (1997) tutkimuksessa tuli esiin samankaltaisia eroja eri paivéko-
tien ja niiden toiminta- ja kasvatuskulttuurien vélilla. Oleellista on, millainen kasitys
péivdkodin henkilokunnalla on toiminta-ajatuksesta ja miten henkilokunta nékee van-
hempien merkityksen pédivdkodin eliméssd. Myds Kurun (1999) mielesté tydtavat méa-
rittdvdt enemmén vanhempien kanssa tehtdvid tyotd kuin resurssit, toimivaan, hyvédn
yhteistyohon tarvitaan tietoa perheestd ja perheen tarpeista. (Karila 1997, 60-67; Kuru
1999, 97-98). Ekokulttuurisen teorian mukaan lapsen kehityksen kannalta keskeisid
ovat kasvuympdristd ja siind vallitsevat vuorovaikutussuhteet (Gallimore ym.1993b,
542; Maattd 2001a, 80—81). Arvioinnin pitdd siis kohdistua vallitsevaan toimintakult-
tuuriin ei niinkdén lapseen. Erittdin tirkeda olisi, ettd pdivikodissa kiinnitettiisiin ny-
kyistd enemmain huomiota ndihin asioihin. Mitkd sddnnét ja tottumukset sddtelevit osal-
listujien toimintaa? Perustuuko vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd kumppanuuteen?
Mikéd on toiminnan tarkoitus ja osallistujien motiivit, onko se perheen hyvinvoinnin
tukeminen? Vanhempien vastauksien perusteella voidaan paitelld, ettd koko perheen
hyvinvoinnin tukeminen luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa ei ole vield vakiintunut

tyotapa

Perheldhtdisen tyon mallissa (Dunst ym. 1991) perheen tarpeet ja toiveet madrittelevit
palveluja ja perheen hyvinvointi perustuu sen omien voimavarojen vahvistamiseen. Té-
hin tutkimukseen osallistuneiden vanhempien kokemuksista ei vilittynyt néitd asioita.
Toiminta oli enemmin keskittynyt lapsen kehityksen ympdrille. Rantalan (2002, 134)
tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoiden késityksid yhteistyOstd ja siindkin nimenomaan
pdivakodin ammattilaiset mainitsivat muita ammattiryhmid useammin lapsen tarpeet

perheen tarpeiden rinnalla.
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Vanhempien mielestd padivikodin keskeinen tehtéva oli tarjota lapsille hyvdd perushoi-
toa ja mahdollisuutta tasavertaiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Myds Alasuutarin
(2003, 162) mukaan pdivikotihoito ndyttdytyy vanhempien puheessa luonnollisena ja

tarpeellisena osana alle kouluikdisten kasvatusta.

Tésséd tutkimuksessa vanhemmat ndkivét yhteistyon pdivikodin kanssa tdrkedksi. Van-
hemmat olivat pddosin hyvin tyytyviisid vallitsevaan yhteistyohon ja olivat sitd mieltd,
ettd he saavat riittdvisti tukea eikd heilld ollut tarvetta tiiviimpédén yhteistyohon. Van-
hempien vastausten mukaan yhteistydssé pitdydyttiin lapsen asioihin. My6s Alasuutarin
(2003,13—-14) mukaan vanhemmat rajaavatkin yhteiskunnallisten kasvattajien kuten
péivdkodin henkil6kunnan asiantuntijuuden koskemaan nimenomaan lapsen kehitysté ja
kasvattamisen ja ohjaamisen keinoja. Perhe ja vanhemmuus ovat vanhempien nikdkul-

masta yksityistd ja intiimié aluetta.

Yhteistyon jadminen vain lapsen asioiden tasolle, kuten tdssdkin tutkimuksessa tapahtui,
saattaa johtua siitd, ettd pdivikodin toimintakulttuuri on monelle vanhemmalle aivan
vieras asia. Ammattilaiset eivét ole tuoneet vanhemmille riittdvasti esiin arjen merkitys-
td lapsen myonteiseen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavana tekijanéd. YhteistyOstd on
kaikille hy6tyd vain, kun on 16ydetty yhteinen kieli ja osataan luontevasti olla vuorovai-
kutuksessa ja kysyd perheeltd asioita, jotka liittyvét arkipdivén huoliin. Ammattilaisten
pitdd paneutua erilaisiin perhekulttuureihin, silld ne siitelevit sitd, millaisiin muutoksiin
perhe arkieldmissdén on halukas (Mééttd 2001a, 84—85). Perheiden kanssa kéytyjen
keskustelujen tdytyisi johtaa muutoksiin arjessa toiminnan tasolla. Perinteisen kriisiteo-
rian mukaan perheen tunteisiin kohdistuvat kysymykset loukkaavat perheen intimiteet-
tid ja vaikeuttavat luontevaa vuorovaikutusta. Vanhemmat tarvitsevat perehdyttimista
voidakseen omaksua aktiivisen roolin yhteistydssd ja timéd velvoittaa pdivdkodin am-

mattilaisia panostamaan yhteistyohon my0s tiltd osin (Maéttd 2001b, 27-29).

Ammattilaisten velvollisuus on luoda vaihtoehtoja kommunikaatiolle ja osallistumiselle
ja tarjota vanhemmille mahdollisuus nihda asia toisesta vaihtoehtoisesta nikokulmasta
(Ferguson & Ferguson 1987, 378-380, 386). Vanhemmilla pitiisi olla mahdollisuus
vaikuttaa esimerkiksi lapsensa yksilollisten terapioiden jérjestimiseen. Voitaisiinko

terapiat jirjestdd pdivakodissa toiminta-aikaan? Nédin koko perheen hyvinvointia tuettai-
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siin vahentdmaélla lapsen tarpeetonta siirtelyd paikasta toiseen ja vanhempien velvolli-
suus kuljettamiseen jéisi pois. Entd joutuuko lapsi keskeyttiméédn vertaisryhmétoimin-
nan terapioiden vuoksi? Tauriaisen (2000, 208) mukaan pdivikodin ammattilaisten tuli-
si ottaa aktiivisempi rooli vanhempien kiinnostuksen heréttelyyn pdivikodin arjessa
tapahtuvista asioista ja mahdollistaa ndin vanhempien valtaistuminen ja tasa-arvoin en
kumppanuus. Helposti toteutettavia asioita olisivat vanhempien vierailut pdiviakodin
arjessa ja avoimien ovien piivét, joita kuitenkin tdhdn tutkimukseen osallistuneiden

vanhempien kokemuksen mukaan oli tarjolla vain harvoin.

Rantalan (2002, 140) tutkimuksessa ammattilaiset korostivat molemminpuolisen palaut-
teen antamisen tirkeyttd, mutta tdhin tutkimukseen osallistuneiden vanhempien mukaan
heiltd pyydettiin palautetta vain satunnaisesti. Pdivdkodissa on vaarana helposti urautua
samoihin toimintamalleihin kyseenalaistamatta niiden toimivuutta. Vanhemmilta saatu
palaute olisi arvokas asia tyon kehittimisen ja reflektiivisen tydotteen ylldpitdmisessa.
Ekokulttuurisen teorian mukaan péivittdiset rutiinit ovat tarkeitd ja ne on suunniteltava
kunkin lapsen ja perheen tarpeista ldhtien - ei pdivédkotia varten. Rutiineja tulee siis
ajoittain myds muuttaa tarpeita vastaaviksi. Alasuutarin (2003, 27) mukaan ammattilais-
ten rooli perheiden ja lasten arkieldmasséd on laajentunut eiki ole olemassa yhtd valmista

mallia, joka toimisi kaikkien perheiden kanssa.

Vanhempien kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa paivdhoitopaikan valintaan oli melko
viahdinen. Rantalan tutkimuksessa (2002, 140) ammattilaisilla oli voimakas pyrkimys
vastata vanhempien toiveisiin ja tarpeisiin pdivdhoitopaikkaa haettaessa ja paikan valin-
nassa. Tédssd tutkimuksessa vanhempien kokemus vaihtoehtojen tarjoamisesta oli véa-
hiistd eiki se ldhtenyt niink&én perheen tarpeista vaan kunnan resursseista. Myds Tauri-
aisen (2000, 137) mukaan vanhemmilla oli vain ulkokohtaista ja muiden mielipiteisiin
perustuvaa tietoa pdivékotipaikan valintatilanteessa. Pdivdhoidon mahdollisuudet tarjota
erilaisia palveluja ovat jakautuneet epitasaisesti ja kaikilla kunnilla ei ole kidytanndssi
mahdollisuutta tarjota monipuolisia erityispdivdhoidon tukitoimia (Pihlaja 1998,

65-66).

Tassd tutkimuksessa, samoin kuin Alasuutarin (2003, 73) tutkimuksessa, vanhempien
mielestd oli tirkedd, ettd pdivikoti tarjoaa lapsille mahdollisuuden sosiaaliseen kanssa-

kdymiseen. Osa vanhemmista sai kuitenkin vain véhén tietoa lasten keskindisestd toi-
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minnasta. Vanhemmat eivit tuoneet esiin aktiivista toiminnan esittelyd valokuvien, vi-
deoiden tai muiden dokumenttien avulla. Kasvun kansio mainittiin vain yhden perheen
kohdalla. Kuitenkin nykypdivén tekniikka digikameroineen ja videolaitteineen mahdol-
listaisi vanhempien tiedon lisddntymisen paivikotipdivastd yksinkertaisesti ja nopeasti.
Myo6s Tauriaisen tutkimuksessa (2000, 140) tuli esiin samanlainen vanhempien koke-

mus arkipdivin toimintojen vidhiisesta esittelysta.

Yhteiskunnalliset muutokset ja niiden vaikutus perheiden arkipédivdédn on my6s huomi-
oitava pdivdkodissa. Perinteiset tukijarjestelmit ovat heikentyneet ja paivikotien asia-
kaskunta on hyvin heterogeenistd, jolloin erityiset vanhempien ryhmét ovat tirkeitd ja
auttavat huomaamaan, ettei perhe ole ainoa vastaavassa tilanteessa oleva. Sosiaalisen
tukiverkoston merkitys vanhemmille on kiistaton. (Ferguson & Asch 1989, 126-127.)
Tédmin tutkimuksen mukaan péivakodit eivit toimi sosiaalisina tukiverkostoina perheil-
le tarjoamalla aktiivisesti tilaisuuksia tutustua muiden lasten vanhempiin. Kaupungissa
B toimii Ok -ryhméa (Ollaan kavereita) terveyskeskuksen ja pédivdhoidon yhteistyOné.
Osan aikaa vanhemmat ja lapset toimivat yhdessd ja lisdksi vanhemmille on jérjestetty
oma keskusteluryhmd. Tallainen moniammatillinen yhteistyd on yksi vaihtoehto, kun
halutaan tarjota vanhemmille mahdollisuutta tutustua muihin samassa tilanteessa oleviin

vanhempiin.

Kuten Rantalan (2002, 135) tutkimuksessa myos tdssédkin perheiden kokemuksen mu-
kaan heidén asiantuntijuuttaan arvostettiin. Asiantuntijuuden hyddyntdminen arjen toi-
minnoissa oli kuitenkin puutteellista. Kuntoutussuunnitelmien tavoitteet laadittiin yh-
dessd, mutta keinoja, joilla tavoitteet voitaisiin saavuttaa ei huomattu kysyd vanhemmil-
ta. Vaikka suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneiden lasten erityispdivahoitolau-
sunnon syyna olivat pulmat kielen kehityksessd, vanhempien mielestd kuntoutussuunni-
telmista ei ollut hyotya niinkdén kodin arjessa kuin paivikodissa. Kielen kehitysté olisi
luontevaa tukea myds kodin arjen kaikissa toiminnoissa. Ammattilaisten vastuulla on,
ettd kuntoutussuunnitelmat eivét jaa pelkiksi irrallisiksi papereiksi, vaan ne nivoutuvat
juuri sithen arkeen, jota lapsi eldd sekd kotona ettd pdivahoidossa. Lasten viahdinen osal-
listuminen kuntoutussuunnitelmapalavereihin saattaa kuvastaa palaverikdytiantdjen asi-
antuntijakeskeisyyttd, jossa itse suunnitelmien padhenkil6lld ei ole sijaa. Hujalan ym.
(1999, 10-11) mukaan lapsi on aktiivinen toimija kasvuympiristossddn ja hianet tulee

ndhdé erottamattomana osana sosiaalista ymparistodan. Tétd ei saisi mydskdén unohtaa
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erityistd tukea tarvitsevan lapsen kohdalla. My0s valtakunnallisissa varhaiskasvatus-
suunnitelmissa on vallalla konstruktivistinen oppimiskésitys, jossa lapsi ndhddan aktii-
visena toimijana. Suunnitelmien toteutuminen kdytinnon tasolla kuitenkin ontuu ja jai

liian usein vain retoriikan tasolle.

Rantalan (2002, 187) tutkimuksessa yli puolet ammattilaisista ilmoitti vanhempien osal-
listuvan tasavertaisina yhteistydbkumppaneina arviointiin. Tassd tutkimuksessa vanhem-
pien rooli arviointilanteissa oli passiivinen. Vanhemmat olivat kylld 14snd arviointitilan-
teissa, mutta se mitd arvioidaan jai ammattilaisten péétettivaksi kuten Erityiskasvatuk-
sen kehittdminen paivdhoidossa —hankkeen yhteydessd myos tuli esiin (Pihlaja 2001,
124.) Téassé tutkimuksessa ei kdy ilmi, millaisia arviointimenetelmid erityispdivahoito-
lausunnolla olevilla lapsilla kdytettiin. Joissakin vanhempien kommenteissa toivottiin
arvioinnin toteuttamista péivdkodin arjessa sairaalassa tapahtuvan testaamisen sijaan.
Vanhempien aktiivinen osallistuminen oman lapsensa arviointiin olisi erittdin tirkea
kehittdmisalue yhteistyokdytdnnoissd. My0Os lapsen omaa osuutta pitéisi lisdtd. Viitala-
kin (2001,112) korostaa omassa tutkimuksessaan arvioinnin merkitystd perheen hyvin-

vointia lisddvina tekijana.

Tutkimuksen keskeinen anti oli, ettd saatiin kuva perheléhtdisen yhteistyon toteutumi-
sesta péiviakodissa erityistd tukea tarvitsevien lasten vanhempien nikokulmasta. Tulok-
set osoittavat, ettd ei ole yhté yhteisti tapaa tehda yhteistyoti vaan kiytdnnot vaihtelevat

eri pdivikodeissa.



75

9 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUDET

Tutkimusaihe oli ajankohtainen ja tdrked. Pdivdhoito muodostaa nykyisin merkittavin
osan lapsen arkielimistd ja toimiva yhteisty0 perheiden kanssa luo perustan lapsen
myoOnteiselle kasvulle ja kehitykselle. Suomalaisia erityistd tukea tarvitsevien lasten

vanhempien ndkokulmaa esiintuovia tutkimuksia on toistaiseksi vain vahén.

Kohdejoukko edusti hyvin tyypillistd suomalaista lapsiperhetti — vanhemmat ja kaksi
lasta - ja se kuvasi my0ds hyvin vallalla olevaa erityispdivdhoidon tilannetta, jossa valta-

osa lapsista oli sijoittunut tavallisiin paivékotiryhmiin.

Tutkimusmenetelménd kysely antoi mahdollisuuden tutkia laajempaa joukkoa kuin
haastattelemalla. Kyselylomakkeen suunnittelussa kdytettiin pohjana aiemmin laadittuja
lomakkeita seki teoriatietoja ja kdytdnnon tyokokemusta paivihoidosta. Kaikkiin tutki-
musongelmiin saatiin vastaus lomakkeiden avulla mutta sitd, miten huolellisesti ja re-
hellisesti kysymyksiin vastattiin on vaikea tietdd. Haastattelemalla olisi tavoitettu vé-
hemmin vanhempia, mutta saatu syvillisempéa ja yksityiskohtaisempaa tietoa yhteis-
tyon toteutumisesta. Lomakkeessa olevilla avoimilla kysymyksilld pyrittiin antamaan
vanhemmille mahdollisuus omien ndkdkulmien esittimiseen ilman johdattelua. Kuten
tavallista avoimiin kysymyksiin ei tissdkddn tutkimuksessa kuitenkaan saatu vastausta
kaikilta vanhemmilta tai vastaukset olivat hyvin suppeita. Kyselylomakkeiden jakota-
vasta johtuen kato jidi melko suureksi, koska uusintakyselyi ei voitu suorittaa. Hirsjar-
ven ym.(1997) mukaan on tavallista, ettd ensimmadiselld kierroksella palautuu 30-40
prosenttia ldhetetyistd lomakkeista. (Hirsjarvi ym. 1997, 191-197.) Tutkimuslomakkeita

palautui vain 44, joten tutkimuksen tulokset ovat ldhinni suuntaa-antavia.

YhteistyOssa olisi tarkedtd ymmartdd ja hyviksyéd perheiden omat toiminta- ja ajattelu-
tavat. Ekokulttuurisen teorian mukaan hyvdn ammattilaisen tulee paneutua erilaisiin
perhekulttuureihin, perheteemoihin, silld ne sdételevit sitd, mihin muutoksiin perhe on
valmis ja halukas lapsen kehityksen tukemiseksi. Kyselylomakkeeseen ei sisédltynyt osi-

oita, jotka olisivat antaneet tietoa perheiden arkea ohjaavista teemoista, joten ndin tima
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tutkimus jdi melko pinnalliseksi. Johtopditoksid ekokulttuurisen ldhestymistavan kayt-
tokelpoisuudesta yhteistyotd ohjaavana toimintamallina vanhempien nikokulmasta ei

siis voida tehda.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista seurata toimintatutkimuksen keinoin péivéko-
din inklusiivisen kasvatuskulttuurin kehittymistd perheldhtdisen tyon periaatteiden mu-
kaan ja vanhempien valtaistumisprosessin edistymistd. Mielenkiintoista olisi my0s seu-
rata pitkittdistutkimuksena erityspdivahoitolausunnolla pidivahoidossa olevan lapsen
arkea vertaisryhméssdin sekd moniammatillisen yhteistyon toteutumista lapsen ja per-
heen ndkokulmasta. Pdivdkoti itsessddn on mielenkiintoinen tutkimuskohde. Lapsen
kehityksen kannalta keskeistd kasvuympéristdd ja siind vallitsevia vuorovaikutussuhtei-
ta ja pdivittdin toistuvia rutiineita olisi mielenkiintoista tutkia arkea havainnoimalla ja
ottamalla mukaan arviointiin sekd lapsi, vanhemmat ettd pdivikodin henkilokunta. Ar-
vioinnin pohjana voisi kdyttdd Gallimoren ym. (1993b) ja Méétén (2001a) mallia tay-
dentden sitd pdivikodin kasvuympéristossd vaikuttavilla tekijoilld kuten tdssd tutkimuk-

sessa (sivut 27-28) on esitetty.
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HYVAT VANHEMMAT! Liite 3

Opiskelemme Jyviskyldn yliopistossa erityiskasvatuksen asiantuntijakoulutuksessa.
Opintoihimme kuuluu tutkielman tekeminen. Tutkielmamme aihe on erityistd tukea

tarvitsevien lasten perheiden kokemus péivikodin arjesta.

Tutkimukseemme liittyy ohessa oleva kyselylomake. Toivomme, ettd perheenne kiin-
nostuu asiasta ja jaksaa vastata kyselylomakkeeseen. Tutkijoilla ei ole tutkimukseen
osallistuvista perheistd minkéénlaisia ennakkotietoja, vaan lomake on ldhetetty kierta-
vén erityislastentarhanopettaja xxxxx kautta kaikille xxxxx perheille, joissa on pdiviko-
dissa erityispdiviahoitolausunnolla oleva lapsi. Taytetyt lomakkeet tulee palauttaa mah-
dollisimman pian, kuitenkin viimeistdédn 30.1.2004. Lomakkeen voi palauttaa ohessa

olevalla kirjekuorella, jonka postimaksu on maksettu.

Kyselylomakkeissa olevia tietoja kéasitelldan luottamuksellisesti siten, ettd tiedot ovat
vain tutkijoiden kaytossd, eikd yksittdisid perheitd voi niistd tunnistaa. X kunnan perus-
turvaosaston johtoryhmi on myontinyt meille tutkimusluvan ja olemme lupautuneet
luovuttamaan tutkimuksen tulokset x kunnan x tyéryhmén (xxxxx) kdyttoon. Néin tut-

kimuksen tulokset voidaan my06s hyodyntda kiytinnon tasolla.
Jos haluatte tarkempaa tietoa tutkimuksesta tai tarkennusta kyselylomakkeen kysymyk-

siin, niin voitte soittaa tai 1dhettdd sdhkopostia. Osallistumisenne on erittdin tirkeda,

jotta tutkimuksemme tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaiset.

Lammin kiitos jo etukéteen!

Katriina Book Leila Vilppo
XXXXXX XXXXXX
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HYVAT VANHEMMAT! Liite 4

Opiskelemme Jyviskyldn yliopistossa erityiskasvatuksen asiantuntijakoulutuksessa.
Opintoihimme kuuluu tutkielman tekeminen. Tutkielmamme aihe on erityistd tukea

tarvitsevien lasten perheiden kokemus péivikodin arjesta.

Tutkimukseemme liittyy ohessa oleva kyselylomake. Toivomme, ettd perheenne kiin-
nostuu asiasta ja jaksaa vastata kyselylomakkeeseen. Tutkijoilla ei ole tutkimukseen
osallistuvista perheistd minkdéinlaisia ennakkotietoja, vaan lomake on ldhetetty paiva-
kodin johtajien kautta kaikille xxxxx perheille, joissa on pdivédkodissa erityispdivihoito-
lausunnolla oleva lapsi. Taytetyt lomakkeet tulee palauttaa mahdollisimman pian, kui-
tenkin viimeistddn 30.1.2004. Lomakkeen voi palauttaa ohessa olevalla kirjekuorella,

jonka postimaksu on maksettu.

Kyselylomakkeissa olevia tietoja kéasitelldan luottamuksellisesti siten, ettd tiedot ovat
vain tutkijoiden kaytossd, eikd yksittdisid perheitd voi niistd tunnistaa. X kaupungin so-
siaalikeskus on myontinyt meille tutkimusluvan ja olemme lupautuneet luovuttamaan
tutkimuksen tulokset x kaupungin sosiaalikeskuksen kayttoon. Niin tutkimuksen tulok-

set voidaan my0s hyodyntda kdytdnnon tasolla.
Jos haluatte tarkempaa tietoa tutkimuksesta tai tarkennusta kyselylomakkeen kysymyk-

siin, niin voitte soittaa tai 1dhettdd sdhkopostia. Osallistumisenne on erittdin tirkeda,

jotta tutkimuksemme tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaiset.

Ladmmin kiitos jo etukéteen!

Katriina Book Leila Vilppo
XXXXXX XXXXXX



KYSELYLOMAKE Liite 5

Lukekaa kysymys ja ympyroikii asteikolla 1-5 (1=ei koskaan ja S=aina) se numero, joka par-
haiten vastaa kysymykseen ”Kuinka usein?” piivikodissa toimitaan kysymyksen kuvaamalla
tavalla.

Eikos- | Harvoin
kaan 2 Joskus Usein Aina
1 3 4 5
1. Kysyyko paivikodin henkildkunta pai-
vikodin toimintaan liittyvié toiveitanne? 1 2 3 4 5
2. Kertooko péivikodin henkildkunta lap-
senne vahvoista alueista ja myonteisistd 1 2 3 4 5

piirteista?

3. llmaiseeko pdivikodin henkilokunta
hyvéksyvinsd mielipiteenne, kun ne ovat 1 2 3 4 5
ristiriidassa péiviakodin henkilokunnan
mielipiteiden kanssa?

4. Kysytaanko teiltd, mihin asioihin odo-
tatte vastausta, kun lapsenne kasvua ja 1 2 3 4 5
kehitystd arvioidaan?

5. Oletteko selvilla siitéd, keiden paivéiko-
din ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa 1 2 3 4 5
paivikoti on yhteistydssd perheenne asi-
oissa?

6. Rohkaistaanko teitd olemaan ldasna kai-
kissa lapsenne kasvua ja kehitysti koske- 1 2 3 4 5
vissa arviointitilanteissa?

7. Oletteko mukana, kun lapsenne hoi-

dosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta 1 2 3 4 5
paatetaan?

8. Kerrotaanko teille avoimesti ja tarkasti

kaikki se tieto, mité péivikodilla on lap- 1 2 3 4 5
sestanne?

9. Uskotaanko paivikodissa, jos te sanotte
lapsenne osaavan jonkin taidon, jota pii- 1 2 3 4 5
vikodissa ei ole havaittu?

10. Kysytaanko teiltd, oliko pdivikodissa
tehdysté arvioinnista teiddn mielestédnne 1 2 3 4 5
hyotya?

11. Ilmaiseeko paivikodin henkilokunta
olevansa kiinnostunut kaikista perheenne 1 2 3 4 5
jdsenisti eikd ainoastaan ko. lapsesta?

12. Pyydetdédnko teiltd palautetta pdivi-
kodin toimintatavoista? 1 2 3 4 5
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Ei
koskaan
1

voin

Har-

Joskus

Usein

Aina

13. Keskusteleeko péivikodin henkil6-
kunta kanssanne asioista, jotka perhees-

sdnne sujuvat hyvin?
14. Rohkaiseeko pdivikodin henkilokunta

teitd pohtimaan koko perhettidnne koske-
via asioita?

15. Ilmaiseeko péivikodin henkilokunta
arvostavansa teidén asiantuntijuuttaanne
lastanne koskevissa asioissa?

16. Saatteko pdivikodin henkilokunnalta
tietoa, joka auttaa teitd selviytyméén lap-
senne paivittdisistd tarpeista (ruokailu, pu-
keutuminen, leikkiminen, turvallisuus,
ystivit)?

17. Rohkaiseeko pdivikodin henkilokunta
teitd vierailemaan pdivikodissa milloin
vain haluatte?

18. Rohkaiseeko pdivikodin henkilokunta
teitd kertomaan millainen lapsenne on
kotona?

19. Kerrotteko perhetilanteenne muutok-
sista paivikodin henkilokunnalle?

20. Kysyyko péiviakodin henkilokunta
voimavarojanne selviytyd lapsenne hoi-
dosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta?

21. Auttaako pdivakodin henkilokunta
teitd odottamaan tulevaisuudelta myon-
teisid asioita perheellenne?

22. Saatteko péivikodista tietoa, joka aut-
taa teitd selittimadn lapsenne tarpeet su-
kulaisille ja ystaville?

23. Saatteko pdivikodin henkilokunnalta
tietoa siitd, mitéd kivaa perhe voisi tehda
yhdessd?

24. Mité paivikodin arjen asioista piditte tirkeind perheenne ndkdkulmasta? Kirjoittakaa alla oleville

riveille.
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Seuraavissa kysymyksissia merkitkii rasti kokemustanne vastaavan vaihtoehdon kohdalle.
Tyhjille riveille voitte kirjoittaa vastauksen kyseiseen kysymykseen.

Kylla Ei

25. Lapsemme péivikodissa on toteutettu seuraavia yhteistyomuotoja

Kahdenkeskiset keskustelut (vanhempien vartit)

Vanhempainillat

Lasten ja vanhempien yhteiset tapahtumat

Avoimien ovien pdiva

Erilaiset asiantuntijaluennot tai -alustukset (esim. kasvatusaiheiset)

Vanhempien toimikunta

Piivittdiset keskustelut lasta tuodessa ja hakiessa

Yhteydenotot puhelimitse

Reissuvihko tai muu kirjallinen viesti

Mitd muita yhteistydmuotoja?

26. Pidatteko yhteistyotéd pdiviakodin henkilokunnan kanssa tirkednd? Kylla Ei

27. Minkélaista yhteisty6ta toivoisitte?

28. Onko piivikodissa kdytdssd ns. omahoitaja-kaytantd? Kylla Ei En tiedd

Jos on, niin mitd mieltd olette siitd? Jos ei ole, niin olisiko teiddn mielestidnne hyvé, jos kaikille lapsil-
le olisi nimetty oma hoitaja, joka keskitetysti huolehtisi yhteistyosti ja tiedonkulusta?
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29. Kenen kanssa asioitte eniten pdiviakodissa? Merkitk&4 rasti kyseisen henkilon kohdalle.

Erityislastentarhanopettaja

Lastentarhanopettaja

Lastenhoitaja/paivéhoitaja

Kiertéva erityislastentarhanopettaja

Avustaja

Pdivéikodin johtaja, joka ei ole ryhmén henkilokuntaa

Joku muu (esim. keittd;é, laitosapulainen), kuka?

30. Haluaisitteko tiiviimpaa yhteistyotd jonkun tyontekijan kanssa, jonka Kylla Ei
kanssa voisitte jutella lapsenne ja perheenne asioista?

Jos haluaisitte, niin kenen?

31.Tarjoaako paivahoitopaikka teille mahdollisuuden tutustua muihin samassa tilan- | Kylld Ei
teessa oleviin vanhempiin ja keskusteluun heidén kanssaan?

Kylla | Ei

32. Keiden ammattilaisten kanssa perheenne on yhteistyossi?

Kiertévi erityislastentarhanopettaja (kelto)

Puheterapeutti

Toimintaterapeutti

Fysioterapeutti

Terveydenhoitaja

Psykologi

Kuntoutusohjaaja

Sosiaalityontekiji

Joku muu, kuka?

33. Ovatko kaikki ammattilaiset, joiden kanssa perheenne asioi, yhteis- Kylla Ei || Entiedd
tyOssd my0s pdivikodin kanssa?

34. Keneltd olette saaneet eniten tukea lapsenne hoitoon, kasvatukseen ja kuntoutukseen?
(Esim. ystivit, sukulaiset, pdivikodin henkilokunta, puheterapeutti)




93

35. Minkélaista tukea toivoisitte paivahoidolta?

36. Onko lapsellanne kuntoutusmuotona terapiaa? Kylld | Ei
36a. Jos on, niin toteutuvatko terapiat paivikodin Aina Joskus | Ei kos-
tiloissa paivikodin toiminta-aikana? kaan
36b. Pyydetddnko teitd osallistumaan lapsenne tera- Aina Joskus || Ei kos-
piatuokioihin, jotka toteutetaan paivikodissa? kaan
36¢. Saatteko tietoa lapsenne terapiasta? Aina Joskus || Ei kos-
kaan
37. Saatteko riittdvésti tietoa lasten keskindisestd toiminnasta, esim. leikisti ja ysté- Kylla | Ei
vyyssuhteista?

Kuntoutussuunnitelman laadintaan liittyviit kiytinnot Kylla | Ei 7

38. Kerrottiinko teille ennen ensimmadistd kuntoutussuunnitelman laadintapala-
veria, palaverin tarkoituksesta ja sithen liittyvistd kdytdnnoista?

39. Annetaanko teille mahdollisuus kertoa lapsenne ominaisuuksista ja taidoista,
jotka ilahduttavat teitd?

40. Rohkaistaanko teitd tekemiin kysymyksid ja ilmaisemaan oma mielipiteenne?

41. Voitteko vaikuttaa sithen, minkélaisia tavoitteita lapsenne kasvulle, kehi-
tykselle ja oppimiselle asetetaan ko. palavereissa?

42. Kysytadnko teiltd neuvoa, miten lapsellenne asetetut tavoitteet voitaisiin saa-
vuttaa?

43.0nko palaverien yhteydessa esitelty lapsenne toimintaa paivikodissa esim.
videoiden avulla?

44. Selventddko paivakodin henkilokunta palavereissa kéytettyd ammattitermis-
tod arkikielelle?

45. Rohkaistaanko teitd halutessanne ottamaan palaveriin mukaan ystdvé tai joku
muu teille ldheinen henkil6?

46. Onko kuntoutussuunnitelmista hyotya péaiviakodin arjessa?

47. Onko kuntoutussuunnitelmista hyotya kodin arjessa?

48. Onko lapsenne, jonka asioista keskustellaan, mukana palavereissa?
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49. Miké on lapsenne erityispdivihoitolausunnon syy?

50. Erityispdivédhoitolausunnolla olevan lapsen syntymévuosi

51. Kuinka kauan lapsi on ollut piivéikodissa? lahtien.
52. Kuinka kauan lapsi on ollut nykyisessa pdivikodissa? lahtien.
53. Olitteko mukana tekeméssi paétostd, mihin paivékotiin tai ryhmédan lapsenne si- || Kylld | Ei
joitetaan?
54. Esiteltiinko teille vaihtoehtoja paivéhoitopaikkaa hakiessanne? Kylld || Ei

Minkdélaisia vaihtoehtoja teille tarjottiin?

55. Minkilaisessa ryhméssa lapsenne on tdlld hetkelld (esim. integroitu erityisryhmi)?

56a. Onko lapsellanne henkilokohtainen avustaja paivikodissa? Kylld | Ei

56b. Onko lapsenne péiviakotiryhmissd ryhmékohtainen avustaja? Kyllda | Ei

57. Lapsi asuu perheessé, johon kuuluvat? Merkitkaa rasti kyseisten perheenjdsenten kohdalle.

Aiti
Isa
Joku muu aikuinen (esim. avopuoliso), kuka?

Lapsia (lukuméaéari) , joiden syntymévuodet ovat

58. Kuka perheesténne osallistuu yhteistydtapahtumiin (esim. kuntoutussuunnitelmapalaverit ym.)?

59. Mitd muuta haluatte kertoa perheestéinne?

60. Kuka/ketka tayttivit lomakkeen? Merkitkd4 rasti henkiléiden kohdalle.

Aiti
Iséd
Lapsen muu huoltaja, kuka?

KIITOS!
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Perheldhtoistd tyoskentelyd kuvaavien summamuuttujien keskindiset korrelaatiot

Koko perheen hy- | Vanhempien asi- | Tiedon ja vastuun
vinvoinnin huomi- |antuntijuuden jakaminen
oiminen kunnioittaminen

Koko perheen hyvinvoin-

nin huomioiminen 1 S598** 801**

Vanhempien asiantunti-

juuden kunnioittaminen S598%* 1 .642%*

Tiedon ja vastuun jakami-

nen B01** 642%* 1

**p<.01




