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Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemuksia integroidusta
toimintaympéristostd viljin teemahaastattelun avulla. Integroidulla toimintaympérist61la
tarkoitan pdivikodin integroitua eritysryhmid, jossa vammaiset lapset toimivat yhdessd
muiden lasten kanssa. Toimintaympéristéssd korostuu myds ekologinen ldhestymistapa,
jonka mukaan yksilon kehitys on vuorovaikutuksessa ympériston ja siind toimivien ihmisten
kanssa. Tutkimukseen osallistui viisi perhetts, joista kolmessa oli mukana #iti ja kahdessa
sekd isd ettd #diti. Kahdella perheistd oli sekd vammainen ettd vammaton lapsi, kahdella

vammaton lapsi ja yhdelld vammainen lapsi.

Loydoksistd kdvi ilmi, ettd vanhempien kokemukset integroidusta toimintaympéristosti
olivat perhekohtaisia, mutta kaikki vanhemmat olivat tyytyviisii integraatioon.
Paivahoitopaikan valinnassa vammaisten lasten vanhemmat kokivat valintamahdollisuutensa
vihiisiksi, kun taas vammattomien lasten vanhemmilla oli useampia vaihtoehtoja
hoitopaikan valinnan suhteen. Kaikki vanhemmat olivat kuitenkin tyytyviisid valintaansa.
Tyytyvéisyyttd ilmensi muun muassa vanhempien omat hyvit kokemukset ryhmistd ja
paivakodista sekd lapsen vithtyminen. Vanhemmat kokivat henkilokunnan kanssa tehtdvin
yhteistyén hyvand, mutta huonoja kokemuksia oli aiheutunut siitd, ettei vanhempia oltu

kuunneltu tarpeeksi méariteltdessd lapsen ja perheen tarpeita.

Loydosten tarkastelussa vanhempien kokemuksia pohditaan péivdhoidon laadun arvioinnin
nikékulmasta, jolloin vanhempien tyytyvdisyys voi olla yksi laadun osoittaja.
Perhekohtaisten parannusehdotusten toteuttamisen my6td pédstdisiin luultavammin vield
laadukkaampaan pé#ivdhoitoon, jossa perheen ja lapsen tarpeet ja toiveet on huomioitu

yksil6llisesti.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

1.1 Vanhemmat asiantuntijoina

Erityispedagoginen tutkimus on perinteisesti suuntautunut tarkastelemaan opetusta,
kuntoutusta ja erilaisia terapioita, jotka ovat keskittyneet vammaan ja vammasta
johtuviin puutteisiin, rajoituksiin ja haittoihin. Vihitellen tutkimuksen nakékulma on
kuitenkin siirtynyt vammaisuudesta lapsen kehityksen yleisiin ehtoihin ja yksilostd
lapsen ja perheen tai muun ldhiymparistén vuorovaikutukseen. (Maki 1993, 11.)
Puhutaankin ekologisesta ldhestymistavasta, jolloin lapsen kehitys tapahtuu
vuorovaikutuksessa ympdariston ja siind olevien ihmisten kanssa (Bronfenbrenner
1980). Koska vanhemmat ovat ratkaiseva tekija lapsen hyvinvoinnissa, vanhempien

kuuleminen on tirkedd (Méaattd 1999; Pihlaja 1998, 69).

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten péivikotisijoitusta ja vanhempien
kokemuksia sijoituksesta on tutkittu pidasiassa Yhdysvalloissa (Bennett, Deluca &
Burns 1997; Garrick Duhaney & Salend 2000; Guralnick 1994; Miller, Strain, Boyd,
Hunsicker, McKinley & Wu 1992; Mc William, Lang, Vandivier, Angell, Collins &
Underdown 1995; Palmer, Borthwick-Duffy & Widaman 1998; Stoiber, Gettinger &
Goetz 1998). Suomessa vanhempien kokemuksia on tutkittu muun muassa
Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan VARHE-projektin eli varhaiskasvatus- ja
perhetutkimusten  yhteydessé jo kymmenen vuoden ajan. Varsinaista
paiviakotisijoitusta ja vanhempien nidkemyksid integraatiosta on Suomessa tutkittu
vihemmén (Méki 1993), my6s koulun puolella integraatiota on vanhempien
nikokulmasta (Huhtaméiki 1997; Hyvirinen-Harju 1997; Puro 1994) tutkittu melko

vidhin ja 1dhinnd yksildintegraation kannalta.

Vammaisen lapsen sijoituksesta normaaliin pdivikotiryhméin tai kouluun on
kaytetty termejd mainstreaming, integraatio tai inkluusio tutkijasta riippuen. Myés
integroiduista ohjelmista, interventiosta tai interventio-ohjelmista puhutaan. Termien
vaihtelevuus kuvastaa tutkijan omaa nikemystd sekd sitd, ettd tutkimuksissa on
kisitelty yksildintegrointeja normaaleihin luokkiin ja pdivikotiryhmiin tai

integroituja ohjelmia, joissa on useampia vammattomia ja vammaisia lapsia samassa
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ryhmissd. Téssd tutkimuksessa kdytdn integraatio-kidsitettd, koska sitd kdytetddn
Suomessa enimmikseen kisiteltiessi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
pdivdhoitoa tavallisissa pdivdkotiryhmissd, integroiduissa erityisryhmissd tai
kouluikdisten opettamista yleisopetuksessa. Inkluusion voimakkaampi ideologinen
tausta vaikuttaa myds sithen, ettei sen ehtoja vield toteuteta tdysin suomalaisessa
varhaiserityisopetuksessa (Viitala 1999, 10). Aikaisempiin tutkimuksiin viitatessa

kaytan niitd késitteitd, joita tutkijat itsekin ovat kéyttineet.

Tdlla hetkelld péivdhoidon yhteydessd puhutaan paljon laadusta ja laadun
arvioinnista. Laatututkimuksia on tehty ulkomailla viime vuosina runsaasti (Bryant,
Maxwell & Burchinal 1999; Cryer, Tietze, Burchinal, Leal & Palacios 1999;
Philipsen, Burchinal, Howes & Cryer 1997; Prochner 1996; Tietze, Cryer, Bairrao,
Palacios & Wetzel 1996). Suomessa piivihoidon laadusta ei ole vield tehty laajoja
tutkimushankkeita ja kuntien sekéd paivikotien oma aktiivisuus laadunarviointiin on
vaihtelevaa (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 198).
Piivikotikasvatuksen laatua ovat kotimaassa tutkineet Hujala-Huttunen ja Tauriainen
(1995) sekd Leinonen, Lumme ja Salonen (1998). Oulun yliopistossa on myds
kdynnistynyt 1997 valtakunnallinen laadunarviointiprojekti, joka jatkuu vuoteen
2000 (Hujala & Parrila-Haapakoski 1998, 97). Erityispdivihoidon laatua tutkinut
Tauriainen (2000) on kiinnittdnyt pdivdhoidon henkilokunnan ja lasten lisdksi
huomiota myds vanhempien Kkisityksiin péivdhoidon laadusta. Muuten laadun

arviointi erityispdivdhoidon osalta on vield vihaista.

Vanhempien osallistumisesta tiysivaltaisena lasta koskevien asioiden hoitamiseen on
keskusteltu viime aikoina yhd enemmin (mm. Maéattd 1999). Vanhempien
kokemusten ja mielipiteiden selvittiminen onkin tirke#dd, koska vanhemmat eivit
vilttimattd ole samaa mieltd lasta koskevissa asioissa kuin opettajat tai muut
ammattilaiset. Tdm4 ei kuitenkaan tarkoita, etti vanhemmat olisivat vain oikeassa tai
muut viidrdssd, vaan erilaiset nikemykset tdydentdvit toisiaan. Myos ekologisen
lahestymistavan yleistyminen kasvatustieteellisessid ajattelussa korostaa vanhempien
ja piivihoidon henkilokunnan yhteistyon merkitystd yhtend lapsen kehitykseen

vaikuttavana tekijana.

Tutkimukseni liittyy Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksella

kdynnistyneeseen piividhoitoa kisittelevddn tutkimukseen, jossa selvitetdin
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pdivdhoidon toimintaympérist6d, lapsiryhmin toimintaa sekd henkil6kunnan ja
vanhempien kisityksid ryhmén toiminnasta. Tutkimukseni tarkoituksena on
kartoittaa sekd vammaisten etti vammattomien lasten vanhempien kokemuksia
integroidusta toimintaympéristostd viljin teemahaastattelun avulla. Integroidulla
toimintaymparistolld tarkoitan paiviakodin integroitua erityisryhmaéi, jossa vammaiset
ja vammattomat lapset toimivat yhdessi. Toimintaympéristd korostaa myos
ekologista lahestymistapaa, jonka mukaan yksilon kehitys on vuorovaikutuksessa
ympiristén ja siind toimivien ihmisten kanssa. Lisédksi tarkastelen vanhempien
kokemuksia piivihoidon laadusta Hujalan, Parrilan, Lindbergin, Nivalan, Tauriaisen

ja Vartiaisen (1999, 80) laadunarviointimallin kautta.

1.2 Lasten pdivdhoito Suomessa

Pdivihoitolain mukaan maassamme jirjestetylld pdivdhoidolla tarkoitetaan lasten
hoitoa titd tarkoitusta varten varatussa tilassa, josta kdytetddn nimitystd paivikoti;
lasten hoitoa yksityiskodissa tai muissa perheenomaisissa olosuhteissa, josta
kdytetdin nimitystd perhepdivikoti; sisdlld tai ulkona tapahtuvaa lasten
leikkitoimintaa titd tarkoitusta varten varatussa paikassa; sekd muuta péivdhoitoa
(Laki lasten piivihoidosta annetun lain muuttamisesta 1990/451). Kansainvilisesti
vakiintuneen kiytinnon mukaisesti varhaiskasvatus kattaa ikdvuodet syntyméstd
kahdeksaan vuoteen, jolloin myds perhe toimii pdivdhoitojédrjestelmén ohella

merkittivind varhaiskasvatuksen toteuttajana (Hujala ym. 1998, 1, 3).

1.2.1 Varhaiskasvatus

Suomalaisessa piivihoidossa hoito, kasvatus ja opetus yhdistyvit toisiinsa kiinteésti.
(Hyjala ym. 1998, 2-4; Ojala 1993, 14; Varhaiskasvatustyéryhmén muistio 1999,
20). Tidssi niin kutsutussa educare-mallissa hoitoon liittyy aina opetuksellisia
piirteitd ja kaikessa opetuksessa on puolestaan hoidon elementtejd (Hujala ym. 1999,
6; Varhaiskasvatustyéryhmin muistio 1999, 20). Hoito, kasvatus ja opetus tapahtuvat
lasten ja aikuisten yhteisend toimintana, jota toteutetaan rinnakkain péivan kuluessa.
Pienten lasten kohdalla painottuu enemmin perushoidon osuus, mutta lasten

omatoimisuuden lisdintyessd opetuksellinen puoli vahvistuu. Leikin merkitys séilyy
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kaikessa toiminnassa kuitenkin keskeiselld sijalla. (Varhaiskasvatustyéryhmin

muistio 1999, 21.)

Vaikka toiminnallisesti hoitoa ja kasvatusta ei voida erottaa, hoito médritelldsn
vastuuksi lapsen fyysisestd hyvinvoinnista ja toimenpiteiksi, joilla huolehditaan
lapsen terveydestd, hygieniasta, ravinnosta ja muista perustarpeista (Hujala ym.
1999, 133; Lummelahti 1982, 89). Koska lapsi viettdd usein koko piivin
hoitopaikassa, oleelliseksi laadun tekijdksi nousee perushoidosta huolehtiminen.
Perushoito sisdltyy tictoisesti ja tavoitteellisesti toteutettavassa péivihoidossa
muuhun toimintaan ja on siten osa jokapiiviistd kasvatusta. Hyvd perushoito
toteutuu vanhempien kanssa yhteistydssd, ja siini huomioidaan lasten yksilSlliset
tarpeet. (Varhaiskasvatustyéryhmin muistio 1999, 25-26.) Siten hoito edistdd lapsen
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Kasvatus tapahtuu lapsen ja aikuisen
vuorovaikutuksessa, jolloin aikuinen tarjoaa kokemuksia ja opastaa lasta hankkimaan
niitd. Lapsi omaksuu ja oppii aikuisen antaman mallin kautta kuvittelemalla,

kyselemilld ja kokemalla. (Lummelahti 1982, 89.)

Opetussuunnitelma on opetuksen tavoitteiden, siséllon eli oppiaineksen ja
opetusmenetelmien ennakkosuunnitelma, jota kasvattaja ammatillisen toimintansa
puitteissa  pyrkii  toteuttamaan. Pienten lasten opetuksessa  eheytetty
opetussuunnitelmallinen ajattelu tarkoittaa, ettd opetussuunnitelman laatija eli
varhaiskasvattaja itse pyrkii jarjestimédin eri alueisiin liittyvdn oppiaineksen
yhtendisiksi kokonaisuuksiksi, joita kutsutaan esimerkiksi teemoiksi, projekteiksi,

moduuleiksi tai keskusaiheiksi. (Brotherus, Helimiki & Hyténen 1994, 50.)

Lapsildhtoisessd toiminnassa korostetaan lapsen kehitystasoa vastaavaa, lapselle
itselleen merkityksellisistd ja lasta aktivoivaa konkreettisesta toimintaa, jossa
korostuu vuorovaikutuksellisuus. Toiminta ldhtee liikkeelle lapsen yksildllisten
persoonallisuuspiirteiden, mielenkiinnon kohteiden, vahvuuksien ja tarpeiden seki
rajoitusten arvioinnista, joka tehdidin yhdessi perheen ja ammattihenkiléiden kanssa.
Silloin pystytdédn ottamaan huomioon kehityksen eri osa-alueet ja toteuttamaan lasten

yksil6llistd huomioimista. (Hujala ym. 1998, 56-58, 193; Tauriainen 1998, 88.)

Varhaiskasvatuksen perustehtivind on tarjota lapselle mahdollisuuksia perehtyd

yhteiskunnan kulttuuriperint6én ja tukea lapsen kasvua yhteiskunnan aktiiviseksi,
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yhteisty6kykyiseksi ja oikeudenmukaiseksi jaseneksi. Myos lapsen ainutlaatuisuuden
ja yksil6llisyyden kehittymisen tukeminen on erityisen tirkedd. Varhaiskasvatuksen
tavoitteena on henkilokohtainen hyvinvointi, hyvd elimid sekd monipuolisten
toimintamahdollisuuksien tarjoaminen, miki auttaa lasta sellaisten perusvalmiuksien
kehittamisessd, joita hin tulevaisuudessa tarvitsee, ja joiden avulla hin voi vaikuttaa
yhteiskunnassa. Samalla varhaiskasvatus luo sen perustan, jonka varaan
oppivelvollisuuskoulu oman kasvatustyénsd perustaa. (Brotherus ym. 1994, 32-33;
Varhaislapsuuden ja -kasvatuksen tutkimustoimikunnan mietinté 1989, 4-5.) Laajasti
ajateltuna varhaiskasvatuksen tehtdvind onkin kaikinpuolinen lapsen hyvinvointia ja
terveyttd edistivd toiminta (Varhaiskasvatustyoryhmian muistio 1999, 18;
Varhaislapsuuden ja -kasvatuksen... 1989, 4-5).

Varhaiskasvatuksen perusperiaatteena on lasten oikeuksien toteuttaminen koko
lapsivdeston ja jokaisen lapsen eldmissi. Lapsuus ndhddin arvokkaana
eliminvaiheena, jolloin lapsella on oma paikka yhteiskunnan sosiaalisissa
rakenteessa ja sukupolvien liikkeessd. Lapsella on oikeus ruumiilliseen
koskemattomuuteen ja oman mielipiteen muodostamiseen ja ilmaisemiseen. Perheen
merkitys lapsen keskeisend yhteis6nd nousee esille, jolloin korostuu myds
vanhempien  péadasiallinen vastuu lapsesta ja  lapsen  kasvatuksesta.

(Varhaiskasvatustyoryhm#n muistio 1999, 17.)

Kokonaisuudessaan varhaiskasvatus on yhteistyotd niiden tahojen kanssa, jotka
vaikuttavat lapsen ja perheen hyvinvointiin ja hyvien edellytysten luomiseen.
Puhutaankin moniammatillisesta verkostoitumisesta, jolloin yhteisty paivahoidon,
sosiaalihuollon, terveydenhuollon, opetustoimen ja kulttuuritoimen
moniammatillisten tiimien vélilli on keskeistd. Télléin varhaiskasvatuksen
toiminnallinen painopiste siirtyy yhden lapsen ja perheen kohtaamisen ohella
yhteyksien rakentamiseen yhteisGjen vilille. (Varhaiskasvatustydryhmin muistio
1999, 21.) Samalla korostuu ekologinen ajattelu, jossa huomioidaan lapseen

sidoksissa olevien ihmisten ja eri kasvuympiéristéjen vuorovaikutuksellisuus.

1.2.2 Erityistii hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset piivihoidossa

Pdivihoitolaki méadrittelee pdivdhoitoa seuraavasti: “Lasten pédivihoito on pyrittiva

jérjestdimédn siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle ja kasvatukselle sopivan
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hoitopaikan seki jatkuvan hoidon sind vuorokaudenaikana, jona sité tarvitaan.” (Laki
lasten pdivdhoidosta annetun lain muuttamisesta 1983/304.) Erityistd hoitoa ja
kasvatusta tai kuntouttavaa varhaiskasvatusta tarvitsevien lasten
(Varhaiskasvatustyéryhman muistio 1999, 46, 83) varhaiskasvatus voidaan jirjestii
tavallisessa  paivakotiryhmidssd, pidivdkodin  integroidussa erityisryhmaissa,
erityisryhmidssd tai perhepédivihoidossa. Laissa ei ole méadrdyksid siitd, mikd
vaihtoehto tulisi valita, mutta erityispdivihoidon tydryhmén muistiossa (1978)
todetaan, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevilla lapsilla tulee olla oikeus
kayttdd samoja yhteiskunnan tarjoamia palveluita kuin muillakin lapsilla.
Pédiviahoitomuodon valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota lapsen vanhempien
mielipiteisiin ja toiveisiin. (Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten

péivihoito 1978, 54-56.)

Kun erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi sijoitetaan péaivikotiin, tulisi
etusijalle asettaa lahin péividkoti, mikdli sielld pystytddn jarjestdimédidn lapsen
tarvitsemat erityispalvelut. Jos lapsen vamma tai poikkeavuuden aste on sellainen,
ettei tavallinen piivékotiryhmi voi tarjota erityispalveluja riittdvisti, tulisi lapsi
sijoittaa integroituun erityisryhmiin, mikéli sellainen on kiaytettdvissd, ja mikali
ndmé erityispalvelut vastaavat lapsen tarpeita. Jos lapsi tarvitsee vieldkin
yksil6llisempiid erityistd hoitoa ja kasvatusta, voidaan lapsi sijoittaa erityisryhméain,
kun asiasta on sovittu vanhempien kanssa. (Erityistd hoitoa ja kasvatusta... 1978, 54-
56.) Paividhoidon erityiskasvatuksen tehtivini on ennalta ehkiistd, havaita ja hoitaa
erilaisia lapsen kehitykseen ja kasvuun liittyvid viivastymid sekd hiiriditd (Pihlaja
1998, 17).

Péivahoidossa oli Viitalan (2000) tutkimuksen mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevia lapsia 5227. Hoitopaikkaa etsittdessd paiviakodin yksiléintegraatio ja
perhepidivihoito ovat tarjolla useimmissa kunnissa. Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevista lapsista onkin 65 % piivdkodissa yksildintegraatiossa ja 17 %
perhepiivihoidossa. Integroidun erityisryhmin (10 %) ja erityisryhmén (6 %) osuus
ovat varsin piemid. (Viitala 2000, 81-82.) Myds Pihlajan (1998, 46) kartoituksessa
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia on eniten tavallisissa pdivdhoidon

ryhmissé (85 %) ja erityisryhmien osuus on huomattavasti pienempi, 15 %.
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Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista on Viitalan (2000) mukaan
kielellisen kehityksen viivastymii tai dysfasiaa on 22.4 %:lla, toiseksi suurimpana
ryhménd on kehityksessddn viivastyneet (16.2 %) ja kolmantena ryhménd tulevat
sosioemotionaalisesti hdiriintyneet (14.3 %). Kun lasten médrdssd huomioidaan
ruotsin- ja kaksikieliset kunnat, nousee erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten kokonaismaéard 6480:een ja suurimmat ryhmét sdilyttdvit saman jarjestyksen.
(Viitala 2000, 79.) Pihlajan (1998, 49) mukaan lapsilla oli eniten puheen ja kielen
kehityksen vaikeuksia ja hiiri6itdi (29 %:lla), toiseksi suurimpana ryhméni oli
puolestaan sosiaalis-emotionaaliset vaikeudet (14.5 %) ja kolmantena viivdstynyt

kehitys ja krooninen sairaus (molemmat 13 %).

Kun erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi integroidaan tavalliseen
paiviakotiryhmdin tulisi timid huomioida lasten lukumédirassd tai hoito- ja
kasvatustehtéviin osallistuvan henkil6kunnan miiridssd (Asetus lasten péivdhoidosta
annetun asetuksen muuttamisesta 1992/806). Talloin 3-6-vuotiaiden lasten ryhmaissé
kokonaislukumiira olisi noin 20 lasta ja alle kolmivuotiaiden lasten ryhméssé noin
10 lasta. Ryhmin lapsilukua ei vilttimitti tarvitse pienentdi, vaan erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevat lapset voidaan huomioida ryhmin aikuisten lukumédirissa.
Lapselle voidaan palkata myos henkilokohtainen avustaja. (Maittd & Lummelahti
1996, 109.) Kiertavin erityislastentarhanopettajan ohjaus ja neuvonta ovat liséksi

henkil6kunnalle tarjottavia tukitoimenpiteitd (Svard 1996, 98).

Erityisryhmit ovat tavallisesti niin sanottuja integroituja ryhmii, jolloin ryhmaissa
on enemmisténd muita kuin erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia (Erityisté
hoitoa ja kasvatusta... 1978, 69-70; Hujala ym. 1999, 44; Svird 1996, 97). Ryhmiin
on sijoitettu 3-5 erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevaa lasta, jolloin lapsia
on yhteensd kaksitoista (Erityistdi hoitoa ja kasvatusta.. 1978, 69, 72;
Varhaiskasvatustyéryhmin muistio 1999, 83). Toimintaperiaatteena ryhmissd on
normaalius, lasten vuorovaikutussuhteiden luominen ja rikastuttaminen seké
mahdollisuus samaistua laajemmin mallioppimista varten. Toimintaperiaatteet ovat
integroidun ryhmén hyvien puolien lisdksi hyddyllisid myos ryhmin muille lapsille.
(Méittd & Lummelahti 1996, 111.)

Erillisessi erityisryhmissa on vain erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia

(Hujala ym. 1999, 44), noin kahdeksan ja ryhmissé on 1dhinnd vaikeasti vammaisia ja
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monivammaisia lapsia (Méiittd & Lummelahti 1996, 112). Integroiduissa ja
erityisryhmissd osa henkilokunnasta on yleensid erityispedagogisen koulutuksen
saaneita, vaikka heidin koulutuksestaan ei mainitakaan erikseen piivahoitolaissa tai

asetuksessa (Hujala ym. 1999, 44).

Piivihoitolaki velvoittaa laatimaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapselle
yksilollisen kuntoutussuunnitelman (Laki lasten péaivdhoidosta annetun lain
muuttamisesta 1985/1119). Jokaisella lapsella on oma rytmi ja vauhti oppimisessa;
myds erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten oppimiseen askeleet ovat
laadullisesti ja méidrillisesti erilaisia  esimerkiksi  kehitysvammaisilla ja
tunnehdiridiselld lapsella. Kun lapselle suunnitellaan yksil6llistd suunnitelmaa,
arvioidaan lasta, hidnen oppimistaan ja kasvuaan. (Svird 1996, 105.) Vaikka lapsen
kehitysedellytykset ja valmiudet muodostavat toiminnan l1dhtSkohdan, tulisi toiminta
suunnitella mahdollisimman pitkille yhdessd muiden lasten kanssa tapahtuvaksi,
jotta erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi tuntee olevansa ryhmin jisen

(Erityistd hoitoa ja kasvatusta... 1978, 58).

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen yksil6llisen toiminta- ja
kuntoutussuunnitelman 1dht6kohtana on piivdkodin yleinen toimintasuunnitelma.
Toiminta- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa kéytetddn lapsen vanhempien
antamia tietoja, lasta tutkineiden tai hoitaneiden henkiléiden antamia
kuntoutusohjeita, pédivihoidon lausunnossa saatuja tietoja ja lapsen systemaattista
havainnointia pdivdhoidossa. Suunnitelman tulisi kattaa kaikki lapsen kehityksen
osa-alueet, jossa selvitetddn lapsen fyysisen, motorisen, kognitiivisen ja sosio-
emotionaalisen kehityksen etenemists, lapsen vahvoja puolia ja erityisvaikeuksia.
Tdmin pohjalta lapselle laaditaan varsinainen yksil6llinen toiminta- ja
kuntoutussuunnitelma, jossa tulee olla lapsen tarvitsemien erityispalveluiden laatu ja
midrd ja toteuttamistapa sekd ne konsultaatio- ja tyonohjauspalvelut, joita
suunnitelman toteuttaminen piivdhoidossa edellyttdd. (Erityistd hoitoa ja
kasvatusta... 1978, 62.) Erityispdivdhoito onkin osa kokonaiskuntoutusta, jolloin
lapsen kokonaiskuntoutuksesta vastuuta kantaa lasta tutkiva ja hoitava taho, johon

oleellisena osana kuuluvat lapsen terapeutit (Svéird 1996, 90).
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1.2.3 Integraatio ja sen muodot

Yksi erityiskasvatuksen keskeisimmisti kysymyksistd on jo neljankymmenen vuoden
ajan ollut integraatio (Hautamiki, Lahtinen, Moberg, Tuunainen 1993, 133; Moberg
1995, 92; 1998a, 136). Erityiskasvatuksessa integraatiolla tarkoitetaan vammaisten
lasten sijoittamista samoihin pidivikoti- ja yleisopetusryhmiin ei-vammaisten lasten
kanssa. Ideana on yksi yhteinen koulujirjestelmd, joka palvelee hyvin kaikkia
oppilaita. Integraatiolla ei tarkoiteta vain pelkkdd fyysistd sijoittamista, vaan
tavoitteena on tdydellinen sulauttaminen ja sopeutuminen. (Biklen 1985, 3-11;
Hautaméki ym. 1993, 133; Moberg 1995, 92; Will 1986, 413-414.) Integraation
vastakohtana on segregaatio, jossa erityisoppilaat sijoitetaan erityiskouluihin tai -
luokkiin (Moberg 1996, 121).

Integraatioajattelun syntyyn ja kehittymiseen ovat karkeasti jaoteltuna vaikuttaneet
erillisen erityisopetuksen vaikutuksia koskevat tutkimustulokset ja yksildiden vilistd
tasa-arvoa koskevien kisitysten muuttuminen (Hautamiki ym. 1993, 133; Moberg
1996, 122; 1998a, 137). Lisdksi kehitykseen ovat vaikuttaneet vammaisten
oppilaiden vanhempien esittiméi negatiivinen asenne erillistd erityisopetusta kohtaan,
vammaisten oman panoksen voimistuminen, perinteisten sijoituskaytantdjen
epdoikeudenmukaisuuksien tiedostaminen, tutkimukset erityisopetuksen muistakin
kuin positiivisista vaikutuksista, vaatimukset yksilollisten opetusohjelmien
kehittdmiseen, taloudelliset tekijat ja vammaisten oikeuksien laillistaminen. (Thatsu

1995, 67-68.)

Integraatioideologian taustalla vaikuttaa normalisaatioperiaate, jonka mukaan
vammaisille pyritddn luomaan mahdollisimman normaalit, sellaiset kuin
yhteiskunnassa on yleensd tapana, jokapdivdisen eldmén mallit ja olosuhteet, joissa
otetaan huomioon kulttuurin ominaispiirteet. Tavoitteena ei ole normalisoida ihmisié,
vaan tehd4 heidédn eldménsi ehdot sellaisiksi, etteivit he tarpeettomasti joudu syrjain
yhteiskunnan valtavirroista. Normalisaatio ei ollut alun perin 1dhtékohdiltaan
kasvatuksellinen, vaan yhteiskuntapoliittinen 1dhestymistapa ja vasta myShemmin se

on yhdistetty kasvatusta ja koulutusta koskevaan suunnitteluun. (Nirje 1993, 22-42.)

Normalisaatioperiaatteen taustalla on erilaisia arvoldhtSkohtia, kuten yksilén
kunnioittaminen, omaa elimidd koskevien valintojen teon mahdollisuus,

itsemédradmisoikeus ja tasa-arvo. Oikein kdytettynd normalisaatioperiaate edellyttdd
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kayttdjan ymmaértivian kulttuurin normaalin eldménrytmin, tottumusten ja tapojen
liittyvdn vammaisten ihmisten kehitykseen, kypsyyteen ja eldmadn. Tamén lisdksi
periaatetta tulisi osata soveltaa my6s kuntoutusohjelmissa, palveluiden
jérjestamisessd ja lainsdddannossi. (Nirje 1993, 22-42.) Normalisaatiolla korostetaan
yksilon oikeutta olla erilainen. Normalisaatiota voidaankin pitdd tavoitteena ja
integraatiota keinona saavuttaa se, jolloin integraatio on toteuttamistapa. (Ihatsu

1995, 5-6; Moberg 1998a, 139.)

Integraatiossa  voidaan erottaa fyysinen, toiminnallinen, sosiaalinen ja
yhteiskunnallinen integraatio. Fyysiselld integraatiolla tarkoitetaan vammaisten ja
vammattomien fyysistd ldheisyyttd, jonka tarkoitus on lisdtd oppilaiden vilistd
yhteistoimintaa ja -ty6td. Toiminnallinen integraatio edellyttdd fyysistd ldheisyyttd
sekd samojen palveluiden kayttod. Toteutuakseen sosiaalinen integraatio vaatii
spontaania vuorovaikutusta, yhteisii peleji ja leikkejd. Toiminnallinen ja sosiaalinen
integraatio edesauttavat kaikkien oppilaiden kehittymistd, toisten hyviksymistd ja
myoOnteisten sosiaalisten suhteiden muodostumista. Yhteiskunnallisella integraatiolla
tarkoitetaan yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldméinsi takaamalla heille
samat oikeudet ja velvollisuudet kuin muillakin. (Hautaméki ym. 1993, 141; Moberg
1996, 121; 1998b; Pihlaja 1996a, 136.)

Todellinen integraatio ei toteudu pelkistddn fyysisen integraation kautta (Moberg
1998a, 138). Fyysinen integraatio ei vilttamatta takaa toiminnallista ja sosiaalista
integraatiota. Toisaalta fyysisen yhdessdolon toteutuessa on mahdollista toimia
yhdessd ja olla sosiaalisessa kanssakdymisessd. Usein korostetaan sosiaalisen
integraation merkitystd tirkeimpand tavoitteena, mutta sosiaaliseen integraatioon ei
padstd ilman yhteiskunnallista integraatioajattelua. Jos yhteiskunta ei tue paivahoidon
integroitujen lapsiryhmien toteutumista, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien

lasten voi olla vaikea padsta sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden lasten kanssa.

Yhdysvalloissa integraatiokdsitteen sijaan kdytettiin erityisesti 1970- ja 1980-luvuilla
mainstreaming-kisitettd (Moberg 1995, 98; 1998a, 140). Mainstreaming tarkoittaa
jatkuvaan  yksilolliseen kasvatussuunnitelmaan ja —ohjelmaan perustuvaa
poikkeavien oppilaiden ajallista, opetuksellista ja sosiaalista integraatiota muiden
kanssa. Téama puolestaan edellyttdd yleisopetuksen ja erityisopetuksen hallinnon seké

opetus- ja tukipalveluhenkilstén vastuun selkeyttamistd. (Hautaméki ym. 1993,
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139.) Mainstreaming-litkke syntyi juuri “Education For All Handicapped Children
Act” (PL 94-142) lain allekirjoittamisen aikoihin. Laissa tunnustetaan muun muassa
vammaisen lapsen oikeudet tarkoituksenmukaiseen opetukseen, véhiten rajoittavaan

ympirist6on ja yksilollisid palveluja siséltdvan harjoitusohjelman. (Thatsu 1995, 67.)

Innokkaimmat integraatiokehityksen kannattajat eivdt ole tyytyneet ratkaisuihin,
joissa segregoivat eriytysympdiristdt ovat mahdollisia. Siksi onkin perustettu uusia
integraatio-liikkeitd, jotka pyrkivdt entistdi voimakkaammin korostamaan
integraatioideologian perimmdisiid tavoitteita ja vaativat tdydellistd erityisopetuksen
ja yleisopetuksen sulauttamista. 1980-luvulla syntyneet uudet liikkeet ovat REI
(Regular Education Initiative) ja “inklusiivinen kasvatus” (Inclusive Education) —
liikke. REI-litke korostaa, ettd kaikesta erityisopetuksesta vastaa yleisopetus. T4lloin
erityisopettaja konsultoi luokanopettajaa ja kaikki oppilaat ovat normaaliluokissa.
REI-liikkeen nédkemys sisdltyy inklusiiviseen opetus- ja kasvatusnikemykseen.
(Moberg 1998a, 140-141.)

Inkluusiolla  tarkoitetaan vammaisten opetusta yhdessi ei vammaisten
ikdtovereidensa kanssa tavallisissa luokissa, joissa he kévisivit silloinkin kun heilld
ei olisi kasvatuksellisia erityistarpeita. Opetuksesta vastaa luokanopettaja ja jokaisen
oppilaan yksil6lliset kasvatukselliset tarpeet huomioidaan erityisopetuspalveluissa.
(Moberg 1995, 99; 1998a, 140-141.) Inkluusiossa painotetaan kaikille oppilaille
tarjottavan opetuksen laatua, ei pelkidstddn erityisopetuksen laatua. Inkluusiossa
voivat korostua asenteelliset seikat, kuten erilaisuuden hyviksyminen ja
yksil6llisyyden kunnioittaminen, ja / tai oppilaiden sijoittaminen esimerkiksi yleisiin

kouluihin. Siind mielessé inkluusio on sekd keino ettd padamaira. (Lewis 1995, 5.)

Varhaiserityisopetuksen nidkékulma tulee esiin Brickerin (1995) “The Division For
Early Childhood of the Council for Exceptional Children”-organisaatiolta
lainaamassa inkluusiomadritelméassi (vuodelta 1993). Sen mukaan inkluusio,
arvopohjaisena, tukee kaikkien lasten aktiivista osallistumista tavallisiin
toimintamuotoihin omassa yhteisossdan. Tavalliset toimintamuodot ovat sellaisia,
joihin lapsi osallistuisi, jos hén ei olisi vammainen. Téllaisia toimintamuotoja ovat
esimerkiksi pdivdhoito, erilaiset esiopetusryhmit ja leikkikoulut. (Bricker 1995,
180.)
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Inkluusio-késitteen kiytostd on esitetty erilaisia perusteluja. Yhdysvalloissa kisite
ndhdddn mainstreaming-termid Kkattavampana, jolloin oppilaat otetaan mukaan
lahikoulun kaikkiin toimintoihin, eikd heitd ainoastaan sijoiteta valtavirtaan.
Inkluusiossa halutaan my¢s korostaa, etti kaikki ovat alusta alkaen yhdessa.
(Stainback & Stainback 1992, 3-4.) Mobergin (1998a) mukaan integraation syvin
olemus on kuitenkin hyvin ldhelld inklusiivisen kasvatuksen tavoitteita, erityisesti
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen integraation osalta. T4ll6in integraatio on kuitenkin
ymmaérrettiva ja médriteltivd laajemmin, eikd pelkéstddn fyysisend sijoituksena tai
yhdessdolona. Jos integraatio ymmarretdin laajemmassa mielessi, ei ole tarpeellista
kayttad ollenkaan inkluusio-termid, varsinkaan kun sille ei ole hyvidd suomenkielisti

vastinetta. (Moberg 1998a, 141.)

Varhaiskasvatuksessa integraatiota on korostettu useista syistd. Lapsilla ei ole vield
tdssd vaiheessa ennakkoluuloja, mikd ehkéisee kiusaamista ja hyljeksimisti. Lapsena
tapahtuva vuorovaikutus vammaisten kanssa voi my6s lisdtd myShemmaissd
vaiheessa vammaisten hyviksymistd. Kun lapsi jo varhain sijoitetaan “todelliseen
maailmaan” luodaan kuva siitd, etti integraatiota tulee noudattaa ja varmistaa
erityistdi hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen menestyminen tavallisessa

ympéristossd. (Buysse & Bailey 1993, 435.)

Integraatioon ja segregaatioon liittyvien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettid
esikoululla tai pdivdhoidolla ennen kouluikdd on monia sekd vilittémaisti ndkyvia
ettd pitkdaikaisia seurauksia lapsen my6hemmin kehityksen kannalta. Integraatiota
on pidetty hyddyllisend pyrittdessd lnomaan positiivista vuorovaikutusta tai leikkid
samanikiisten vammaisten ja vammattomien lasten vilille. Esikoulusijoituksen on
osoitettu ennustavan my6s myShempiaid koulusijoitusta. (Buysse, Bailey, Smith &

Simeonsson 1994, 420.)

Integraation edut ja haitat vanhempien kokemana

Inkluusion rajoittavina pédtekijéind on Yhdysvalloissa ndhty varhaiskasvatuksen
ohjelmien laatu, kunnan resurssit, huonosti koordinoidut ja integroidut palvelut
perheille ja lapsille. Integroiduissa palveluissa esille nousee se, ettd perhe ei voi
osallistua erityispalveluiden suunnitteluun. (Buysse, Wesley & Keys 1998, 169, 180-
181.) Wesleyn, Buyssen ja Tyndallin (1997, 444-445) tutkimuksessa vanhemmat ja
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ammattilaiset olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd vanhempien tulisi voida vaikuttaa
lapsen sijoitukseen ja palveluihin ja niihin tekijéihin, jotka rajoittavat néitd valintoja.
Vanhempia tulisi kuulla mySs piiatéksenteossa, kun on kyse lapsen
interventiopalvelun luonteesta, sijainnista ja kestosta. Puron (1994, 55) tutkimuksen
mukaan vammaisen lapsen koulun valinnasta teki vaikean se, ettei eri vaihtoehdoista

ollut riittavisti tietoa.

Tutkimusten mukaan vanhemmat suhtautuvat integraatioon / inkluusioon
positiivisesti (Bennett ym. 1997, 124; Garrick Duhaney & Salend 2000, 123, 125;
Guralnick 1994, 168, 175; Hyvérinen-Harju 1997, 78-79; Lowenbraun ym. 1990, 37-
38; Miller ym. 1992, 239, 243; Mc William ym. 1995, 47-49, 52-53; Maki 1993, 70;
Palmer ym. 1998, 271; Stoiber ym. 1998, 107, 117). Vanhemmilla oli my§s joitakin
pelkoja (Guralnick 1994, 168, 176; Guralnick ym. 1995, 457, 473; Palmer ym. 1998,
279) integroidun sijoituksen suhteen. Vanhemmat olivat huolissaan vammaiseen
lapseensa kohdistuvasta vertaisten syrjinnistd, ja jotkut vanhemmat kokivat, ettd
heidin on vaikea saada erityispalveluita ja yksil6llisid ohjeita lapsensa kasvatukselle
(Guralnick 1994, 176). Vanhemmat olivat huolissaan myds henkilokunnan
pitevyydesti ja koulutuksesta (Garrick Duhaney & Salend 2000, 122-124; Guralnick
1994, 176). Heiddn oli joskus vaikea 16ytdd inklusiivisia palveluja lapselleen

(McWillian, ym. 1995, 43).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhemmat uskovat inklusiivisen ohjelman
vaikuttavan positiivisesti heididn lapsensa yleiseen kehitykseen (Miller ym. 1992,
244) ja erityisesti lasten sosiaalisiin taitoithin vertaisten kanssa (Bennett ym. 1997,
127; Guralnick ym. 1995, 457, 465; Lowenbraun ym. 1990, 37-38; Palmer ym. 1998,
278; Wolery & Willbers 1994, 11). Inklusiivisissa ohjelmissa mukana olleiden lasten
vanhemmat kokivat, ettd vertaiset hyviksyvit lapsen (Bennett ym. 1997, 124) ja
inkluusio valmistaa lasta todelliseen maailmaan (Garrick Duhaney & Salend 2000,
122,124; Guralnick, 1994, 168, 175) sekéd auttaa vammaisten lasten hyviksymistd
yhteiskunnassa (Garrick Duhaney & Salend 2000, 122, 124).

Integraatio voi hy6dyntad lasten vanhempia usealla tavalla. Vammaisten lasten
vanhemmat saavat tietoa vammattomien lasten kehittymisestd, he saattavat tuntea
olevansa vihemmin eristyksissd muusta yhteisostd, ja heilld on mahdollisuus solmia

kontakteja vammattomien lasten vanhempiin, jotka voivat tarjota merkittdaviid tukea
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heille. Vammattomien lasten vanhemmat saattavat solmia kontakteja vammaisten
lasten vanhempiin ja sitd kautta saada ymmérrysti ja tietoa nididen perheiden
elamintilanteesta, ja vélittdd sitd edelleen ympdroivddn yhteiskuntaan. Samalla
vanhemmat saavat tilaisuuden opettaa lapsilleen, ettd ihmisten kesken on yksilollisid

eroavaisuuksia ja erilaiset ihmiset tulee hyviksyi. (Wolery & Willbers 1994, 11.)

Vammaisten lasten vanhemmat suhtautuvat positiivisesti inkluusioon. Heidédn
mukaan vammattomat lapset hyviksyvit vammaisen lapsen paremmin joukkoonsa ja
lapsi hyotyy inkluusiosta sosiaalisen, emotionaalisen ja akateemisen kehityksen
alueilla. Vanhemmat uskovat inkluusion parantavan lapsen mindkuvaa tarjoamalla
ystivyyssuhteita ja roolimalleja sekd tekevin lapsesta tyytyvdisemmaén,
itsevarmemman ja ulospiinsuuntautuneemman. (Garrick Duhaney & Salend 2000,

124-126.)

Vammattomien lasten vanhemmat uskovat, etti inklusiivisessa ympéristossd lapset
oppivat ihmisten erilaisista tarpeista, heistd tulee huomaavampia ja auttavampia
vammaisia kohtaan, ja he hyviksyvit erilaisuutta ympirilldan, eikd heilld ole
stereotyyppisia asenteita eri nidkoisid ihmisid kohtaan. Vanhemmat ovat kuitenkin
huolissaan siitd, pystytddnko integroidussa toimintaympéristGssi tarjoamaan heidédn
lapselleen riittdvin tehokasta opetusta. Vammattomien lasten vanhemmat ovat
huolissaan myds henkilskunnan koulutuksesta. (Garrick Duhaney & Salend 2000,
122-124.) Inkluusion onnistumisen ja kehittimisen kannalta on erityisen tidrkedd
keridtd tietoa niistd ongelmista, haasteista ja esteistd, joita inkluusio aiheuttaa

henkilokunnalle, vanhemmille ja lapsille (Bricker 2000, 18).

1.3 Ekologinen 1dhestymistapa

Erilaisuus voidaan n#hdd traditionaalisen tavan mukaan lapsen ominaisuutena.
Lidketiede on diagnosoinut lapsen ja ongelman ajatellaan sijaitsevan lapsessa, jolioin
kuntoutus ja muutosodotukset kohdistuvat lapseen ja lapsen muuttamiseen. Toisaalta
ongelma voidaan ndhdd my6s lapsen ja hidnen ympéristonsd vilisessd
vuorovaikutuksessa tai suhteessa, jolloin aikuisten tai ympiristén mahdollisuudet
vastata lapsen tarpeisiin eivdt kohtaa. Tilloin ympéristén tehtivéind olisi 16ytdd
ratkaisuja kyseisen lapsen yksilollisiin tarpeisiin. Koska normaaliuden kisite on

kulttuurisidonnainen, ongelma on osa kulttuuria, yhteis6d tai ympiristod, jolloin
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kulttuuri antaa rajat normaaliuden méirittimiselle. (Pihlaja 1998, 29; Roffey 1999,

4.)

Bronfenbrennerin  (1980) ekologisen tarkastelun mukaan yksilon kehitys on
olennaisesti vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa. Kasvatus n#hddan kaikkien
kasvatukseen osallistuvien ihmisten vilisend yhteistydprosessina, jolloin lapsi
kehittyy vuorovaikutuksessa ympiristonsd kanssa ja toimimalla samanaikaisesti
useassa eri viiteryhmdssd. Lasten vanhempien ja muiden lapsen kanssa toimivien
henkiléiden yhteistyd vaikuttaa siten lapsen optimaalisiin kasvun ja kehityksen
mahdollisuuksiin. Kasvatusta voidaan tarkastella sisdkkdisten, keskendidn
vuorovaikutuksessa olevien kehien kautta. Makro- ja eksosysteemi muodostavat
ulkokehit, jotka luovat lapselle kasvun ja eldmisen reunaehdot. Ne vaikuttavat
vilillisesti lapsen eldmédn. Mikro- ja mesosysteemi nakyvit konkreettisemmin

lapsen arkipéivissa.

Mikrosysteemi muodostuu yksilén ja ympériston vuorovaikutuksesta. Lapsen omia
mikrosysteemejd ovat esimerkiksi koti, pdivdhoito, pihapiiri ja kaveripiiri eli ne
ympiristot, joissa lapsi on vuorovaikutuksen aktiivinen osapuoli. Mesosysteemi
yhdistdd eri mikrosysteemejéd, ja siksi kasvatuksen kannalta egologisessa mallissa
tarkedd on kasvuympéristéjen vilinen yhteistyd eli mesosysteemin toimivuus. Tétéd
on esimerkiksi kodin ja paivdhoidon yhteisty6 tai moniammatillinen yhteisty6. Kaksi
uloimpaa kehdd, ekso- ja makrosysteemi eivit kohdistu suoranaisesti lapseen, vaan
niilld on vilillisid vaikutuksia lapseen. Eksosysteemiin kuuluvat lapsen kannalta
merkityksellisid ovat esimerkiksi vanhempien tydaika, tyottomyys tai kunnan
paivdhoidon resurssit. Makrosysteemissd vaikuttavat arvot, yhteiskunnalliset
kidytinnot ja paivdhoidon kehittyminen. Kaksi viimeistd antavat puitteet tai
reunachdot Kkotien ja pidivdhoidon kasvatusty6lle ja ovat siind mielesséd

merkityksellisid myds lapsen kannalta. (Bronfenbrenner 1980.)

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten opetuksessa ekologisesti
suuntautuneet kasvatuksen mallit ovat voimistuneet. Ekologisessa jarjestelmassd
korostetaan poikkeavuuden kokonaisvaltaista huomioimista ja tavoitteena on 16ytdd
lapsen kayttdytymisen ja ympériston vilille tasapaino, jolloin esimerkiksi kisite
poikkeavat oppilaat halutaan korvata kisitteilld poikkeavat tilanteet tai poikkeavat

jérjestelmit. (Ihatsu 1987, 55.)
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Ekologisen ldhestymistavan mukaan lasta ei ndhd4 ainoana arvioinnin ja véliintulon
kohteena vaan ongelma néhdéin piilevin ekologisessa systeemissd, jonka osa lapsi
on. Systeemi koostuu lapsesta ja hinen ympéristostddn sekd niistd ihmisistd, jotka
kuuluvat lapsen piivittdiseen eldmaiin. Systeemin kaikki osat vaikuttavat toisiinsa,
jolloin on huomioitava fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin tekijat. (Hobbs 1976,
113-114.) Kasvu- ja toimintaympiristéjen ekologinen arviointi voidaan jakaa
perhetilanteen ja toimintaympiristén arviointiin. Perheen arviointi voidaan tehdi
haastattelemalla perheenjédsenid, ja toimintaympéristonéd voivat olla esimerkiksi koti,

paivikoti tai koulu. (Maittd 1999, 112-113.)

Kontekstuaalinen kasvu

Kasvun ja oppimisen kontekstuaalisuus, joka rakentuu Brofenbrennerin ekologisen
mallin pohjalle, on noussut varhaiskasvatuksessa keskeisemmaille sijalle (Hujala ym.
1998, 8). Kontekstuaalisessa nédkokulmassa lapsen oppiminen ja kasvu ndhdiddn
osana lapsen kasvuympiristéd. Tilloin oppiminen, kasvu ja kehitys ei ole tulosta
vaphempien ja opettajien toimenpiteisti, vaan lasten ja aikuisten sekd lasten

keskindisen yhteistoiminnan tulosta. (Hujala ym. 1999, 10.)

Kontekstuaalisen teorian kautta pyritddn tarkentamaan ymmaérrystd lapsen
kayttiytymisen, ja hinen kasvuympiristonsa valisistd suhteista. Toimintaymparistd
voi siten olla sekd voimavarana lapsen kasvulle ettd sitd ehkdisevand tekijana.
Ympiériston toimiminen voimavarana tai rajoittavana riippuu siitd, missd médrin
lapsen on itse mahdollista vaikuttaa omaan elimidinsd ja rakentaa

toimintaympéristodin oman kasvunsa haasteiden pohjalta. (Hujala ym. 1999, 11.)

Kontekstuaalisen kasvun mallissa tarkastellaan kasvuympiristod ja sen merkitystd
lapsen nikokulmasta. Lapsi ndhdddn aktiivisena osallistujana
toimintaympéristdssdén, jolloin lapsi ei ole vain ympériston vaikutuksen alainen,
vaan hin itse on erottamaton osa systeemid ja vaikuttaa omalla olemassaolollaan
systeemin toimintoihin. Kasvuympdristdjen vilinen vuorovaikutus on sekid perheen
ettd padivdhoidon kasvatuksen laadun tirkein tekija. Kontekstuaalisessa kasvun
teoriassa korostetaan vuorovaikutusta niiden kasvaympiristdjen vilille, joissa lapsi
aktiivisesti toimii, esimerkiksi péivihoidon ja kodin vilinen vuorovaikutus.

Osallistumalla aktiivisesti toimintaympéristdjen toimintaan lapsi itse vaikuttaa missi
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méirin ja minkélaista vuorovaikutusta kasvuympdristdjen vilille rakentuu. (Hujala

ym. 1999, 13-14.)

Perheiden kanssa tehtiivi yhteistyo

Piivdhoitolaki mdédrittelee perheiden kanssa tehtdvad yhteisty6td seuraavasti:
“Paivdkotien tavoitteena on tukea péivihoidossa olevien lasten koteja nédiden
kasvatustehtdvissd ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden
tasapainoista kehitystd”. (Laki lasten pdivdhoidosta annetun lain muuttamisesta
1983/304.) Vanhempien ja pdivdhoidon henkil6kunnan olisi hyvi tiedostaa, ettd
vastuu on yhteinen, eikid kaksi erillistd maailmaa, joihin lapsi joutuu sopeutumaan
(Lahikainen 1984, 342). Tilloin péivdhoidossa pédstddin henkilékunnan ja

vanhempien jatkuvaan ja sddnnélliseen yhteistoimintaan (Maitta 1996, 501).

Perheiden kanssa tehtivd tyon midrd kuitenkin vaihtelee. Toinen perhe kaipaa
enemmin tukea kuin toinen. Jokaisen lapsen vanhempi kaipaa tukea
kasvatusty6hénsid, omasta koulutuksestaan riippumatta. Henkilokunnalla tulisi olla
aikaa yhteistyolle sekd vanhempien ettd lapsen vuoksi. Koska vanhemmat ovat
ratkaiseva tekiji lapsen hyvinvoinnissa, vanhemmuuden vahvistaminen ja
kuuleminen on ensiarvoista. (Pihlaja 1998, 69.) Lapsen myénteisen kehityksen ja
perheen selviytymisen kannalta on tirkeintd, ettd palvelut on maéiritelty perheiden

toiveiden ja tarpeiden pohjalta (Maattd 1996, 506).

Dunst, Johanson, Tirvette ja Hamby (1991) erottavat neljé erilaista mallia erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten perheiden kanssa tchtdvdssd yhteistyossa.
Kaikki nelja mallia késittavit perheen interventioyksikkond ja kayttavit sosiaalisen
systeemin raameja selittidikseen perheen vaikutusta ympéristén tapahtumiin ja
ympdaristén vaikutusta perheeseen erilaisissa ekologisissa systeemeissd. (Dunst ym.

1991, 118-119.)

Asiantuntijakeskeisessid mallissa (professional-centered) perheet ndhdédén vajavaisina
tai patologisoituneina, asiantuntija-apua tarvitsevina toimiakseen ‘“terveemmalld”
tavalla. Eri ammatti-ihmiset arvioivat perheen tarpeet ja laativat tarvittavat
suunnitelmat, koska perhe ndhdddn kykenemittomédnd ratkaisemaan omat

ongelmansa. (Dunst ym. 1991, 118-119.)
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Perheeseen liittoutunut malli (family-allied) keskittyy palveluihin, jotka vaikuttavat
lapsen kehittymiseen ja joita asiantuntijat pitivit perheelle hyddyllisind ja tirkeina.
Perheelld on vain pieni mahdollisuus vaikuttaa muutoksiin eldmissdin. Perheen
odotetaan esittdvan asiantuntijoiden méiirdimii roolia, jolloin heiddt laitetaan
toteuttamaan ammatti-ihmisten p#éttdmaid hoitoa tai kuntoutusta. (Dunst ym. 1991,
118-119.)

Perheeseen kohdistuvassa mallissa (family-focused) vanhemmat mairittelevit
yhdessd ammatti-ihmisten kanssa perheen tarpeet ja tavoitteet. Perheet nihddin
positiivisemmin, mutta kuitenkin ammatti-ihmisten neuvoista ja ohjauksesta
riippuvaisina. Arviointi rajoittuu niihin perheen tarpeisiin, jotka vaikuttavat ja
liittyvdt perheeseen. Perheitd rohkaistaan kdyttimdin ensisijaisesti ammatillisia ja

asiantuntijapalveluita. (Dunst ym. 1991, 118-119.)

Perhekeskeisessd mallissa (family-centered) kéytinnot lihtevit kayttdjastd: kunkin
perheen yksilolliseen arkipdivédn liittyvit asiat, tarpeet ja toiveet ohjaavat arviointia,
palveluiden tuottamista ja niihin kiytettivid resursseja. Toiminnoilla vahvistetaan
perheiden kykyd ja pitevyyttd itsendiseen pddtoksentekoon ja eldmiin. Perheen
palvelusuunnitelmaan ei kirjoiteta mitid4n ilman vanhempien lupaa. (Dunst ym. 1991,
118-119.)

Laadukkaassa perhekeskeisyydessi oleellista on kartoittaa perheenjédsenten todelliset,
yksil6lliset tuentarpeet ja voimavarat, kuuntelemalla vanhempien omaa tulkintaa
tilanteesta ja tavoitteista sekd tdysivaltaistaa vanhemmat pdittimadn omista
asioistaan. Perheille tulisi tarjota vaihtoehtoisia tukimuotoja ja valita niistd perheen
kanssa yhdessd heille sopivat palvelut kiyttden myds perheen omia voimavaroja.
(Mattus 1994, 95; Tauriainen 1998, 87.) Ammattilaisten tulisi pyrkid tekemiin
itsensd mahdollisimman tarpeettomiksi ja vahvistaa perheiden luonnollisia sosiaalisia

tukiverkostoja kuten péivihoito, naapurit ja sukulaiset. (Tauriainen 1998, 87).

Toimivassa vanhempien ja asiantuntijoiden vélisessd suhteessa tiedostetaan, ettd
molemmilla on tietoja ja taitoja jotka yhdistimailld voidaan parantaa toimintaa ja
vammaiselle tarkoitettuja palveluita. Siksi roolit ovat toisiaan tdydentdvid eivitkd

erottelevia. Yhteistyon perustana on asiantuntijoiden tilivelvollisuus vanhempia
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kohtaan. Kokonaisuudessa se sisiltid molemminpuolisen kunnioittamisen, tunteiden

jakamisen, joustavuuden ja rehellisyyden. (Gartner, Lipsky & Turnbull 1990, 83.)

Yhteisty6td voidaan parantaa siten, ettd vanhemmat voivat osallistua luonnollisella,
itselle tutulla tavalla myds koulun tai pdivikodin ulkopuolella (Ferguson & Ferguson
1994, 36-37). Hyvan vanhempien ja ammattilaisten yhteistyon perusteella luodaan
myonteiset kasvuolosuhteet lapselle (Varhaiskasvatustyéryhmén muistio 1999, 5).
Vanhempien kanssa tehtdvd yhteistyd vaikuttaa positiivisesti myds paivihoidon
laatuun (Ghazvini & Readdick 1994, 207, 214-215).

Moniammatillinen yhteisty6

Kontekstuaalisen kasvun nikokulmasta lapsi on osa yhteiskunnallista todellisuutta ja
vaikuttaa sithen omalla eldmallddn. Yhteiskunnallinen ympéristé vaikuttaa lapseen ja
kasvatukseen suorasti ja vilillisesti muun muassa vanhempien ja péivikodin
henkilokunnan eldménpiirin muodostamien vuorovaikutussuhteiden kautta. Siksi
laadukkaassa varhaiskasvatuksessa edellytetdin laaja-alaista yhteisty6td lapsen eri

kasvuympdristdjen vilille. (Hujala ym. 1999, 108.)

Varhaiskasvatus on yhteisty6td niiden tahojen kanssa, jotka vaikuttavat lapsen ja
perheen hyvinvointiin ja hyvien edellytysten luomiseen. Péivihoito voidaan nihdd
voimavarana, jolla edistetddn lasten perheiden ja yhteisdjen kehitystd ja toimintaa.
Hyvin toimiva piivdhoito voi osaltaan edistdd vakaata perhe-eldmid, lasten ja
vanhempien sosiaalista integroitumista, yhteis6jen yhtendisyyttd, yhtildisten
mahdollisuuksien toteutumista ja sitd kautta luoda lasten ja perheiden yleistd
hyvinvointia. Voidaankin puhua moniammatillisesta verkostoitumisesta, jolloin
yhteisty6 pdivdhoidon, sosiaalihuollon, terveydenhuollon, opetustoimen ja
kulttuuritoimen moniammatillisten tiimien vélilld on keskeiselld sijalla ja samalla
varhaiskasvatuksen toiminnallinen painopiste siirtyy yhden lapsen ja perheen
kohtaamisen ohella yhteyksien rakentamiseen vhteisdjen vilille.
(Varhaiskasvatustyéryhmian muistio 1999, 15, 21.) Yhteistyossd olevat tahot
vaikuttavat toisiinsa, ja kun jotakin tapahtuu jossakin ryhmaissd on silld vaikutusta
my0s toisiin ryhmiin. Kun ihmisilld on sama vastuu, samat haasteet ja ratkaisut, he

padsevit parempiin lopputuloksiin. (Roffey 1999, 2-3, 31.)
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Palvelujen koordinoinnissa on kyse moniammatillista yhteisty6std, johon kuuluu eri
ammattikuntien edustajia. Tavoitteena on luoda sellainen palvelujen eheys, ettd
lapsen ja perheen tarvitsemat palvelut ovat vaivattomasti saatavissa, yksil6llisesti
rakennettuja, tavoitteiltaan yhtenevii, kattavia ja jatkuvia. (Tauriainen 1998, 91-92.)
Moniammatillinen yhteistyd tulisikin nihdd mahdollisuutena, joka vaatii
vuorovaikutusta ja ldheistd tyOskentelyd toisten kanssa. Vanhempien ja
ammattilaisten péaatéksenteossa tulisi huomioida lapsen etu, ja siksi olisi hyvi ldhted

liikkeelle perheesti ja pdivdhoidosta. (Roffey 1999, 50.)

Laatu piiivihoidossa

Viime vuosina varhaiskasvatuksen alueella tehdyt tutkimukset ovat Kkisitelleet
enenevissd madrin laatua (Bryant ym. 1999; Cryer ym. 1999; Hujala-Huttunen &
Tauriainen 1995; Leinonen ym. 1998; Philipsen ym. 1997; Prochner 1996; Tietze
ym. 1996). Suomessa paivihoidon laadusta ei ole kuitenkaan vield tehty laajoja
tutkimushankkeita ja kuntien seké pdivikotien oma aktiivisuus laadunarviointiin on
vaihtelevaa (Hujala ym. 1998, 198). Tilld hetkelld pdivdhoidon laatua pyritdin
tutkimaan laajemmasta, kokonaisvaltaisesta nikékulmasta, jolloin ekologinen

(kontekstuaalinen) tutkimus korostuu (Hujala-Huttunen & Tauriainen 1995, 8).

Laadunarvioinnilla varmistetaan pidivahoidon systemaattinen kehittdiminen ja
kehitystoiminnan ohjaaminen (Hujala & Lindberg 1998, 33). Péivihoidon arviointi
on siten keskeisend osana laadunhallintaa. Arvioinnissa kerétdian ja vilitetddn tietoa
toiminnan kehittimistarpeista. Arvioinnin avulla pystytddn analysoimaan yksilén
omat vahvuudet, heikkoudet ja  kehittimistarpeet sekd rakentamaan
kehittimistoimintaa niiden pohjalle. Keskeisti on yksiléiden ja yhteisdjen
kannustaminen entistd parempiin suorituksiin kehitystd kaipaavilla alueilla. (Hujala
ym. 1999, 65.) Keskeinen laadun tekija kontekstuaalisessa kasvatuksessa on
kasvattajan omaksuma kontekstuaalisen kasvun tietoisuus (Hujala 1996, 492). Jotta
kasvattaja voi ldhestyd kasvatusprosessia lapsikeskeisesti ja tukea lapsen omaa
kasvua, on hidnen ymmirrettdva lapsen kasvun ehdot ja mahdollisuudet (Hujala ym.

1999, 11).

Varhaiskasvatuksen laatu kytkeytyy kédytannén varhaiskasvatustoimintaan ja sille

asetettaville laadun médritteille, joiden kautta on tarkoitus erottaa hyvd laatu
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huonosta. Laadulle ei ole kuitenkaan yhti oikeaa ja objektiivista miaritelmaa.
(Hujala ym. 1999, 56.) Laatu merkitsee eri asioita vanhemmille, lapsille,
tyontekijoille, kunnan paittdjille tai valtion hallinnolle (Melhuis 1993, 21;
Varhaiskasvatustydryhmin muistio 1999, 54). Siksi laadun késitteen kuvaaminen on
aina suhteellista ja riippuu méirittdjan omista intresseistd, arvoista, uskomuksista,
tarpeista ja pyrkimyksistd (Dahlberg, Moss & Pence 1999, 4-5, 104-105; Pence &
Moss 1994, 172). Niakemykset laadukkuudesta vaihtelevat eri aikoina ja eri
maantieteellisten alueiden sisilld, joten on tirkedd, ettd varhaiskasvatuksen laadun

médrittelyyn osallistuvat kaikki, joita palvelu koskettaa (Hujala ym. 1999, 57).

Varhaiskasvatuksen laatua médriteltdessd on tirked tarkastella sitd eri ndkokulmista.
Varhaiskasvatustutkimuksen ja teorian kautta voidaan 16ytdad joitakin laatutekij6itd,
joiden kautta varhaiskasvatuksen laatua voidaan jdsentdd, sekd rakentaa kisitystd
siitd, minkilaista varhaiskasvatuksen tulisi olla suhteessa niihin tekijoihin, joiden
kautta lapsi kasvaa, oppii ja kehittyy mahdollisimman hyvin. Ndmi nikokulmat
rakentavat varhaiskasvatuksen laatutavoitteita eli sitd kuvaa, mitd kohti toiminnan
kehittamiselld pyritddn. Varhaiskasvatuksen laadun maédrittelyd ohjaa myos
kulttuurisesti muotoutunut péivihoitojarjestelmi, jota siddtelevit tietyt lait ja
asetukset. Ne Iuovat pohjan sille, minkilaista varhaiskasvatuksen laadun tulee

yhteiskunnan kannalta olla. (Hujala ym. 1999, 56-57.)

Hujalan ym. (1999, 80) laajennetussa laadunarviointimallissa erotetaan palvelutaso,
puitetekijat, vélillisesti ohjaavat tekijat, prosessiin liittyvdt tekijat sekd
vaikuttavuustekijat (kuvio 1). Palvelutasoon kuuluvat palveluiden saatavuus ja
riittdvyys. Puitetekijit ovat ryhmén koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys ja fyysinen
ympérists. Vilillisesti ohjaavat tekijat kdsitteleviat yhteistydtd, henkil6ston koulutusta
ja ammatillista kasvua sekd johtajuutta. Prosessiin liittyviin tekijéihin kuuluu
perushoito, aikuinen-lapsi vuorovaikutus, lasten keskindinen vuorovaikutus,
lapsildhtéinen toiminta, toiminnan suunnittelu ja arviointi. Vaikuttavuustekijat
koostuvat lapsen myoénteisistd kokemuksista, lapsen kasvusta, kehityksestd ja

oppimisesta, vanhempien tyytyviisyydestd ja yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta.



25

f ﬂenkilbkunnan ja Perushoito
vanhempien vélinen
yhteistyd o :
Aikuinenlapsi Lapsen
Saatavuus Ryhman Yhieistys mui vuorovaikutus kol?emukset
koostumus teistyd muiden
' ' tahojen kanssa Lasten Lapsen kaswu,
Ihmissuhteiden | Henkilokunnan L) keskinainen o~ kehitys ja
SYVyys i
pysyvyy Keskinginen vuorovaikutus Ve
; i invointi ‘anhempien
Fyysinen Ja hyvinvoint Lapsilahtsinen tyytyvaioyys
YMparisto Henkitkunnan toiminta
ceris p Yhteiskunnaliine
R"ttavyys l;cr’rt\]rlrl::jilslifen Toiminnan vaikuttaminenI
suunnittelu
0 ja arviointi
- J e )L AN

KUVIO 1. Piivihoidon laadunarviointimalli (Hujala ym. 1999, 80)

Hujalan ym. (1999) laadunarviointimalli on rakennettu monitieteiseksi
varhaiskasvatuksen laaja-alaisuuden wvuoksi. Varhaiskasvatustiede toimii mallin
perustana, mutta aineksia on myds hallintotieteestd, erityisesti johtajuus- ja
organisaatiotutkimuksista sekd erityiskasvatuksesta. Mallissa esitetyt varhaisvuosien
laadukkuuden perustekijit pohjautuvat alueen tutkimustietoon, jonka taustalla on
kontekstuaalinen varhaiskasvatusnikemys ja konstruktivistinen oppimiskasitys, seki
yleisesti hyviksyttyihin perhekeskeisyyttd sekd normaalia eldméi ja elinympiristod
koskeviin arviointeihin. (Hujala ym. 1999, 80.)

Laadunarviointimalli on pyritty kehittimiéin siten, ettd se sopii kaikille lapsille,
jolloin erityiskasvatuksen vaatimukset ja tavoitteet on pyritty yhdistimiddn muihin
tavoitteisiin (Hujala ym. 1999, 80). Laadukkaan toiminnan perustekijit ovatkin
varhaiskasvatuksessa ja varhaiserityiskasvatuksessa ldhes samat, mutta niitd
painotetaan usein eri tavalla. Toisaalta asia, joka varhaiskasvatuksessa on ldhes
itsestddn selvd, saattaa erityiskasvatuksen puolella nousta erittdin keskeiseksi
tekijaksi. (Tauriainen 1998 84.) Lisiksi on laatutekij6itd, jotka ovat oleellisia vain
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille ja heididn perheilleen (Tauriainen
2000, 74). Varhaisvuosien erityiskasvatuksen alueella keskeisenid teemoina laadun

madrittelysséd pidetddn perhekeskeisyyttd, lapsildhtoisyyttd, palveluiden koordinointia
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sekd normaalia toimintaympéristod (Bailey & McWilliam 1993, 11-16; Tauriainen
1998, 86).

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimustehtivét ja -menetelmait

Tutkimukseni on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus. Valitsin kvalitatiivisen
tutkimuksen, koska halusin tietdd mitdi vanhemmat ajattelevat integroidusta
toimintaympéristostd. Vanhempien mielipiteiden selvittdminen on my6s tirkedd
pdivihoidon laadun tarkastelun kannalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn
havainnoinnin, haastattelun tai dokumenttien analysoinnin avulla selvittimiin miti
ihmiset ajattelevat, tuntevat, tekevdt ja tietavdt (Patton 1990, 94). Syrjild ja
Numminen (1988, 80) puhuvat tiedon eldvyydestd ja konkreettisuudesta tilanteiden,

tapahtumien ja ihmisten kokemusten kuvaamisessa.

Tutkimuksen asettelussa joustavuus on kvalitatiivisen tutkimuksen etuna (Mikeld
1990, 45; Patton 1990, 42), miki tarkoittaa, ettd tutkimuksen edetessid ja esiin
nousevasta aineistosta riippuen tutkimusta voidaan suunnata uudestaan.
Tutkimustehtdvat muotoutuivat ja tarkentuivatkin vihitellen haastatellessa ja
aineistoa analysoitaessa. Lopulliseksi tutkimustehtdviksi muodostuivat seuraavat
seitseman:

1. Miten paivahoitopaikkaan paadyttiin?
Miten ryhma4 toimii ja minkélaista vuorovaikutusta paiviakodissa on?
Minkdlaista yhteistyotd paivikodissa tehdddn?
Onko henkilokuntaa riittdvésti ja minkélainen on heidédn asiantuntemus?
Minkilaista toimintaa paivikodissa on?

Miten lapset viihtyvit ja ovatko vanhemmat tyytyviisid paivakotiin?

NS R WD

Miten integraatio toteutuu integroidussa erityisryhméssi?

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi perustuu relativistiseen totuuskisitykseen, jonka
mukaan yhtd ainoaa totuutta ei ole olemassa vaan totuus koostuu aina ihmisten

yksilollisistd kokemuksista ja ajatuksista, sosiaalisista konstruktioista. Tutkimuksella
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saavutetaan siten tietty nidkokulma ilmi6on, eikd koko totuutta siitd. (Patton 1990,

428, 482-486; Tynjdld 1991, 387-388, 390, 392; Lincoln & Guba 1985, 290, 299.)

2.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston kerddminen

Tutkimuskohteena oli péivikodin integroitu erityisryhmi, jossa on hoitopaikka
kahdelletoista lapselle. Koska osa lapsista ei ollut kaikkina pdivind paikalla, oli
ryhmissd kirjoilla kolmetoista lasta, joista seitsemédn tarvitsi erityistd hoitoa ja
kasvatusta l#hinnd liikunta- sekd neurologisen vamman vuoksi. Ryhmissi
tyoskenteli  kaksi  erityislastentarhanopettajaa,  kaksi  lastenhoitajaa  ja
henkildkohtainen avustaja sekd tyomarkkinatuella palkattu henkild. Liséksi lapset
saivat fysioterapiaa joko kunnallisen tai yksityisen terapeutin kautta ja joillakin oli
mahdollisuus puheopetukseen. Tutkimukseen osallistumishalukkuudesta kysyttiin

vanhemmilta kirjeitse (liite 1).

Tutkimukseeni osallistui viisi perhettd, joista kahdessa oli mukana seki &iti ettd isé ja
kolmessa vain &iti. Kahdella perheistd oli sekd vammainen etti vammaton lapsi.
Toisen perheen vammainen lapsi ei ollut endi siind ryhmaissd, jossa tutkimukseen
osallistumisesta kysyttiin, vaan ryhmaissi oli perheen vammaton lapsi. Perheistd

kahdella oli vammaton ja yhdelld vammainen lapsi. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistujat

Perhe 1 Perhe 2 Perhe 3 Perhe 4 Perhe 5
Aiti X X X
Aiti ja isd X X
Perheessd vammainen lapsi X
Perheessd vammaton lapsi X X
Perheessd vammainen seké X X
vammaton lapsi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tirkeii, ettd aineisto Keritddn kontrolloimatta tai
manipuloimatta tutkimuskohdetta (Patton 1990, 40). Aineistonkeruutapoina ovat

havainnointi, haastattelu ja erilaisten dokumenttien analysointi (Silverman 1993, 8-9;
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Synjédldinen 1994, 83-88). Haastattelun avulla tutkimukseen osallistujilla on
mielestidni mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan ja siksi valitsin menetelméksi
haastattelun. Haastattelun tarkoituksena onkin saada selville haastateltavan oma
nidkokulma asiaan (Patton 1990, 278). Pattonin (1990) mukaan haastatteluissa
voidaan kiyttdd avointa haastattelua, jossa voidaan erottaa kolme eri tapaa. Tarkin
tapa on laatia kysymykset huolellisesti, ja esittdd ne ennalta méérityssé jarjestyksessd
ja kaikille samassa sanamuodossa. Toinen tapa on laatia vilja haastattelurunko
etukiteen, jotta oleelliset asiat tulevat esiin, mutta itse haastattelutilanne muokkaa
kysymysten jarjestystd ja muotoa. Hyvin epimuodollisessa haastattelussa keskustelu
on spontaania ja henkil6 ei vilttimitta tunne olevansa haastateltavana. (Patton 1990,
280-281.) Hirsjarvi ja Hurme (1982; 2000, 47-48) kutsuvat tdllaista viljad
haastattelua teemahaastatteluksi. Teemahaastattelussa aihepiiri on valmiina, mutta
kysymykset muotoutuvat jokaisen haastateltavan kohdalla yksil6llisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 204-205).

Haastatteluissa kéytin teemahaastattelua, jossa vahvuutena on vapaa keskustelu
tiettyyn  aihepiiriin  kuuluen. Viljin  haastattelurungon ja  muutamien
avainkysymysten avulla 1dhdin liikkeelle, koska halusin ennen kaikkea kuulla mité
vanhemmilla oli sanottavaa. Vaikka haastattelurunko oli kaikilla sama, poikkesivat
haastattelut toisistaan hyvin paljon. Osa vanhemmista odotti kysymyksii ja vastasi
niihin lyhyesti ja ytimekkaisti, osa taas mietti ja pohti eri vaihtoehtoja — ajatteli
ddneen. Ensimmadisissd haastatteluissa tuli esiin myds oma kokemattomuuteni

haastattelijana, mutta kokemuksen my6ta haastattelut alkoivat sujua luontevammin.

Nauhoitin kaikki haastattelut ja kuuntelin edellisen haastattelun aina ennen seuraavaa
haastattelua, jotta oppisin enemmén seuraavalle kerralle. Osan haastatteluista ehdin
myd0s litteroida ennen seuraavaa haastattelua ja siitd oli apua esimerkiksi siing, ettd
huomasin seuraavan kerran tehdd enemmin tarkentavia kysymyksid. Haastattelut
kestivédt puolesta tunnista kahteen tuntiin. Haastattelut tapahtuivat perheissd yhtd
lukuun ottamatta. Erds vanhempi halusi haastattelun tapahtuvan muualla, ja siksi

keskustelimme minun luonani.

Haastatteluteksteissd tulisi sdilyttdd haastateltavien oma puhetyyli ja ilmaukset
(Patton 1990, 379-380). Litteroin sanatarkasti kaikki haastattelut, koska sanatarkka

litterointi antaa kuvan siitd, mitd vanhemmat sanoivat ja kertoivat. Sitd kautta voi
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helpommin my6s tarkastella ja analysoida vanhempien puhetta myShemmin.
Tekstissd kdytidn haastateltavien suoria lainauksia, jolloin lainaukset on kursivoitu ja
sisennetty. Jos niistd on jatetty pois esimerkiksi paljon tdytesanoja (tota noi), saman
sanan toistoja tai tietoja, jotka paljastaisivat mistd paivikodista on kyse, on kohdat
merkitty kolmella pisteelld. Haastateltavista henkilista kaytdn yleistd kisitettd &iti 1,
diti 2, isd 1 jne., jotka tulevat esille lainausten lopussa. Muille haastatteluissa
esiintyville henkilSille olen antanut peitenimet, jotta henkildiden anonyymisyys

sdilyisi.

2.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin vaiva on suurempi kuin aineiston keruun vaiva
(Mikeld 1990, 52). Tamai piti paikkansa erittdin hyvin kohdallani. Mitd enemmén
tietoa oli koottu, sitd intensiivisemmaiksi analysointi kdvi. Monimutkaisen
analysoinnista tekee liikkkuminen edestakaisin konkreettisen tiedon ja abstraktien
kisitteiden, induktiivisen ja deduktiivisen ajattelun, kuvailun ja tulkinnan valilla
(Merrim 1988, 147). Koska jokainen kvalitatiivinen tutkimus on ainutkertainen, on
analysointitapakin ainutkertainen (Patton 1990, 372). Siksi olen pyrkinyt
kuvailemaan analysointitapaani, jotta lukija saa kuvan miten olen edennyt

analysoinnissa.

Kvalitattivinen tutkija on Kaikkosen (1999, 432) mukaan heti aineiston kerdédmisen
my6td vaikuttamassa tulkintaan, koska tutkijan luonne vaikuttaa jo aineistoa
keritessd. Eli haastattelutilanteessa haastatteluvastaus heijastaa myos haastattelijan
lisndoloa ja hinen tapaansa kysyd asioita samoin kuin se heijastaa edeltivid
kysymyksid ja vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 49). Aineiston analysointi
tietoisesti alkoikin kohdallani ensimmdiisen haastattelun aikana, jolloin merkitsin
muistiin sellaisia haastattelussa esille nousevia asioita, joihin halusin tarkempaa
tietoa tai jota halusin kysyd my6s muilta vanhemmilta. Induktiivisessa analyysissé
teemat, luokitukset ja mallit nousevat aineistosta, eivitkd ne titen ennalta mairda
aineiston kerddmisté tai analysointia (Patton 1990, 390). Haastattelun jéilkeen kévin
ldpi haastattelussa esille tulleita asioita ja kirjoitin joitakin mielestini tirkeitd kohtia

seuraavia haastatteluita ajatellen. Koko aineiston keruun ajan poimin haastatteluissa
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esiin nousevia teemoja, joiden pohjalta saatoin tarvittaessa keskustella vanhempien

kanssa.

Analyysi ja synteesi yhdistyvit kvalitatiivisen tutkimuksen analysointivaiheessa.
Analysoitaessa aineisto hajotetaan pieniksi osiksi, késitteiksi ja synteesin avulla
tehdddn osista yhteenveto. Tdmén jilkeen aineisto voidaan ikddn kuin irrottaa
yksittdisista henkiloistd, tapahtumista ja lausumista ja siirtidd yleiselle kisitteelliselle
1985,

analysoinnin aloitin purettuani kaikki viisi haastattelua kirjallisen muotoon. Luin

ja teoreettiselle tasolle. (Gronfors 145.) Varsinaisen tutkimustiedon

haastattelut 14pi useita kertoja ja keridsin samalla jokaisesta haastattelusta teemoja

sekd avainsanoja (taulukko 2), joiden kautta 1dhdin aineistoa jésentdméin.

TAULUKKO 2. Aineistosta ensimmiiseni esille nousseet teemat / avainsanat.

Haastattelu 1 | Haastattelu 2 | Haastattelu 3 | Haastattelu 4 | Haastattelu 5
valinta, valinta, valinta, valinta, valinta,
joustavuus, joustavuus, joustavuus, joustavuus, joustavuus,
aikuiset, henkil6kunta, | henkil6kunta, | henkilokunta, | henkilokunta,
ryhmad, ryhmi, ryhm4, ryhma, ryhmi,
tiedonkulku, tiedonkulku, tiedonkulku, tiedonkulku, integraatio
integraatio, integraatio, integraatio, integraatio toiminta,
toiminta, toiminta, toiminta, toiminta, toiveet
pelot, huolet, toiveet toiveet,
odotukset toiveet pelot,

lapsen rooli,

1sén rooli,

didin rooli

Tamén jdlkeen luin aineistoa uudelleen ja tarkistin nousiko

esille vield uusia

vaihtoehtoja. Liitin haastattelujen avainsanoja toisiinsa, jolloin niitd jdi seuraavat
viisitoista: valinta, henkilkunta, integraatio, isdnd, #itind, joustavuus, keskustelut,
lapsena, ryhmi, tiedonkulku, toiminta, toiveet, tulevaisuus,
13hdin

pelot / huolet,

Niiden kautta tarkastelemaan aineistoa uudelleen.

tyytyvéisyys.
Kvalitatiivisen tiedon sisdllén luokittelun tarkoitus on etsid malleja ja teemoja
tietystd tilanteesta tai tapausten halki (Patton 1990, 384). Edelleen avainsanoja
yhdistelemilld ja aineistoa jdsentdmélld kiytin seuraavia teemoja: paivahoitopaikan
valinta, ryhmi ja henkil6kunnan maérs, yhteistyd ja henkilokunnan asiantuntemus,

vuorovaikutus ja toiminta pdivikodissa, lasten viihtyminen ja vanhempien
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tyytyviisyys sekd integraatio pdivikodissa. Lopuksi tekstid vield analysoimalla ja
jasentamélld muodostuivat 16ytdjen kuvailussa kéyttdméni seitsemén teemaa:

1. Piivihoitopaikan valinta
Ryhmai ja vuorovaikutus paivikodissa

. Yhteisty6

2
3
4. Henkilokunnan méiri ja asiantuntemus
5. Toiminta paiviakodissa

6. Lasten viihtyminen ja vanhempien tyytyvéisyys
7

. Integraatio paivikodissa

Haastatteluissa tuli esille useita kaikille yhteisid asioita, mutta myds toisistaan
poikkeavia nikemyksid, mikd tuntui alussa hiukan ongelmalliselta. Lukemalla
aineistoa useaan kertaan ja etsimilld yhteyksid ja eroja olen pditynyt kuvaamaan
tapaukset yhteisen linjan kautta, jossa toisistaan poikkeavatkin nikemykset tulevat
esille. (ks. Patton 1990, 376)

2.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivinen  tutkimus  eroaa  perusolettamuksiltaan  kvantitatiivisesta
tutkimuksesta, joten tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samoilla kriteereilld
(Lincoln & Guba 1985, 290; Suoranta & Eskola 1992, 280; Tynjdla 1991, 388).
Perinteisten arviokriteerien (ulkoinen ja sisdinen validiteetti, reliabiliteetti ja
objektiivisuus) taustalla on oletus yhdestd todellisuudesta, jota tutkimus pyrkii
hahmottamaan (Lincoln & Guba 1985, 290; Tynjdld 1991, 388). Koska laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena on pikemminkin tuoda nikdkulma tutkittavaan, (Patton
1990, 428: Tynjédld 1991, 390, 392) oleellista on olla tietoinen siitd, miten tutkijan
oma viitekehys vaikuttaa kenttity6hén. Tutkimusmenettelyt on my0s
dokumentoitava huolellisesti, jotta tutkimuksen lukija tai ulkopuolisen tarkastajan on
mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida sen luotettavuutta. (Lincoln &

Guba 1985, 160-161.)

Guban ja Lincolnin (1994) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole syytid puhua
tulosten yleistettdvyydestd, koska totuus mielletdéin aikaan ja paikkaan sidotuksi
(Guba & Lincoln 1994, 109). Sen sijaan voidaan puhua tulosten siirrettivyydesti.

Tulosten siirrettdvyys toiseen kontekstiin riippuu siitd, miten samankaltaisia tutkittu
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ympdrist6 ja sovellusympiristé ovat. Tutkijan on kuvattava riittdvisti aineistoaan ja
tutkimustaan, jotta lukija voi pohtia tutkimustulosten soveltamista my6s muihin kuin
tutkittuihin konteksteihin. (Lincoln & Guba 1985, 124; Patton 1990, 489; Tynjila
1991, 390.) Tutkija, joka tuntee vain tutkimusympériston, ei kuitenkaan yksin pysty
arvioimaan siirrettivyyttd vaan siirrettdvyyden arviointi on myds tutkimustulosten

hy6dyntdjan tehtidvana (Tynjdla 1991, 390).

Pattonin (1990) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erittdin
paljon tutkija itse. Keritessdin aineistoa ja analysoidessaan sitd tutkija on
keskeisessd roolissa. Siksi on tidrked arvioida koko tutkimusprosessia, tutkijan
kdyttimid metodeja, tutkijan omaa vaikutusta ja tutkijan tulkintoja suhteessa
todellisuuteen. (Patton 1990, 461, 472.) Olen kuvannutkin aineistoa ja tutkimuksen
vaiheita tarkasti ja huolellisesti, jotta tutkimuksen lukija voi pohtia tulosten
soveltuvuutta erilaisiin tilanteisiin. Tutkittavia perheitdi olen kuvannut kuitenkin

vihin, jotta heilld sdilyisi anonyymisyys.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd triangulaatiolla. Tami
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa kdytetddn useita eri aineistoja, analysoijia, teorioita
ja menetelmid. Aineistoa koskeva triangulaatio on sité, ettd samasta ilmidstd kootaan
aineistoa eri nikokulmista. Tuloksissa ilmenee usein eroavaisuuksia ja siksi onkin
kiinnitettivd huomiota missé eroavaisuuksia ilmenee ja minké vuoksi. (Patton 1990,
464-466, 470.) Tutkimuksessani luotettavuutta olen pyrkinyt lisddmddn aineiston
teoriatiedon triangulaation avulla. Eri teorioiden taustalla vaikuttaa erilaiset oletukset
ja kisitykset asioista, miki puolestaan vaikuttaa asian tulkintaan (Patton 1990, 470).
Vaikka teoriaosuudessa painottuu ekologinen lahestymistapa, olen pyrkinyt

tarkastelemaan 16yt6)d my0s suhteessa muihin tutkimuksiin ja ndkemyksiin asioista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereiksi on ehdotettu vastaavuutta,
sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraalisuutta. Vastaavuus késitteen mukaan tutkijan
tulee osoittaa, ettd hdnen esiin nostamat teemat ja tulkinnat nousevat aineistosta ja
ovat sen kanssa yhtdpitdvid. (Lincoln & Guba 1985, 290.) Tassé tutkimuksessa tihin
tavoitteeseen pyrin aineiston rikkaan ja monipuolisen kuvailun avulla sekd
kayttamilld vanhempien suoria lainauksia. Kun kerronta on rikasta ja tuo esille
kattavasti tilanteen vivahteet, kidytetddn siitd nimitystd tihed kuvaus (thick

description) (Patton 1990, 375).
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Kvalitatiivisessi analyysissd keskeisintd on tutkittavan ilmién kuvaileminen, mika
tulee erottaa tutkijan tekemistd tulkinnoista (Patton 1990, 374-375). Loydoksid olen
pyrkinyt kuvaamaan neutraaliin sdvyyn, tarkoituksena luoda kuva koko aineistosta.
Aineiston kuvailemisessa olen kidyttinyt myds vanhempien omia repliikkejd, jotta
ilmié tulisi esille juuri siten kuin vanhemmat ovat sen sanoneet. Loyddsten
tarkasteluosuudessa olen suhteuttanut aineistosta nousseita asioita teoriaan ja
aikaisempaan tutkimustietoon sekd pyrkinyt tulkitsemaan aineistoani Hujalan ym.

(1999, 80) pdivahoidon laadunarviointimallin ndkdkulmasta.

Perinteisessid kvantitatiivisessa tutkimusajattelussa tutkimus katsotaan luotettavaksi,
eli reliaabeliksi, jos tutkimuksen toistaminen tuottaa samat tulokset. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa, jossa todellisuus nihdididn moniulotteisena ja suhteellisena, ei voida
pyrkid samaan (Tynjila 1991, 391). Toisen tutkijan suorittama analyysi aineistosta
tuottaisi erilaisia nidkdkulmia riippuen tutkijan henkil6kohtaisesta painotuksista ja
valinnoista. Kvalitatiivisen tutkimuksen suurin vahvuus on inhimillisyys, mutta
samalla se on myos tutkimuksen perusheikkous (Patton 1990, 372). Oma tulkintani
onkin syntynyt sen pohjalta, miti olen ja ymmérrén tissi ja nyt.

3LOYDOT

3.1 Paivdhoitopaikan valinta

Piivikotivalinta on ollut lihes kaikkien vanhempien kohdalla yksilollinen.
Vammaisten lasten pdivihoitopaikan valinta on ollut erilainen kuin muiden lasten
hoitopaikan valinta. Valitessaan piivihoitoa vanhemmat ovat miettineet piivikodin
sijaan myos perhepdivihoitoa. Varsinaiseksi vaihtoehdoksi se ei kuitenkaan noussut
kenenkiin kohdalla. Pdivikoti on tuntunut itsestdin selvaltd tai ainakin paremmalta
vaihtoehdolta kuin perhepdivihoito, koska ryhmén merkitys korostuu péivikodissa.
My6s toiminta on valvotumpaa ja ohjatumpaa sekd tilat sopivammat kuin

perhepdivihoidossa.
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Vammaisten lasten péiviihoitopaikan valinta

Integroidussa erityisryhmissé olevien erityistd hoitoa tarvitsevien lasten vanhemmat
eivdt vilttaméttd ole saaneet lapselleen hoitopaikkaa 1dhimmasta péivikodista, vaan
matkaa saattaa kertyd enemmaén. Lasten vanhemmat ovat my6s joutuneet miettiméién
hoitopaikkaa pidemmailld tdhtdimelld, koska vaihtoehtoja ei ole juurikaan ollut
tarjolla. Kyseisen pédivahoitopaikan valinta on saattanut olla ainoa vaihtoehto. Vaikka
asuinpaikan ldhelld olisi pdivikoti, ei se valttimattd pysty tarjoamaan hoitopaikkaa

lapselle.

No oikeestaanha se on tdlli alueella ainut valinta ku on lapsi
pyordtuolissa. FEi siind sitte muita valintoja, mahollisuuksia
ollutkaan. (Aiti 1, 1)

Meillihd on tuo keskimmdinen lapsi jélkeenjddny, ni sehd oli ainoa
valinta, mahollisuus (Aiti 5, 1).

Lasten vanhemmat olivat saaneet miettid erilaisia ratkaisuja, mutta kokivat, ettd
heille olisi tarjottu integroitua erityisryhmiid, jos he olisivat yrittdneet saada
lapselleen hoitopaikan tavallisesta ryhmistd. Vanhemmat olivat miettineet myds
yksilointegraatiota tavalliseen paivikotiryhmiin, mutta vain hetkellisesti. Integroitu
erityisryhmé tuntui hyviltd, koska sielld pystytdin huomioimaan paremmin lapsen
yksilolliset tarpeet. Myos kéytinnoén syyt, kuten lasten kuljettaminen eri
pdivikoteihin on vaikuttanut valintaan, samoin ryhmén henkil6kunnan méiri ja
lopulta integroitu erityisryhmd on tuntunut parhaimmalta vaihtoehdolta. Lasten

vanhemmat olivat saaneet tietoa péivihoitopaikasta usein formaalisti.

Tai ne (sairaalassa) puhu ensimmdisend ihan vaa tota, tosta ... et
sielld ois yks paikka. Et kyl md siihen sit heti tartuin heti, mut
aikasemmi mitd oli, et jos md kotoo pois lihen, et mitd mdd sitten
tekisin tddn kanssa. Ei siind vaiheessa ollu ku hirveesti
vaihtoehtoja, ettd md annoin ajan sitte mennd vaan, sit tuli tdd
ehotus. (4iti 3, 10)

Vammattomien lasten péiviihoitopaikan valinta

Vammattomien lasten vanhemmilla on ollut enemmén vaihtoehtoja piivikodin

valinnan suhteen. Valintaan on saatettu paneutua erittdin huolellisesti ja vierailla
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alueen eri piivikodeissa keskustelemassa henkilokunnan kanssa piivikodin
toiminnasta. Pédivikodin vaihto on saattanut tulla eteen luonnollisten syiden, kuten
muuton takia. Toisaalta vanhemmat ovat ajatelleet integroidun erityisryhméin

tarjoavan sellaisia palveluita, kuten puheopetusta, joista on hyotya lapselle.

Vammattomien lasten vanhemmat olivat saaneet tietoa piivikodista informaalilla
tavalla, esimerkiksi toiset olivat suositelleet tai joku oli kertonut. Lisdksi ryhmén
valinta on tuntunut hyvilti, koska perheen muiden lasten kohdalla on saatu
myonteisid kokemuksia kyseisestd ryhméstd. Vanhempien mukaan ryhmévalinta on
aina perhekohtainen, mutta tietoa eri pdivikodeista ja ryhmistd olisi hyvi olla
paremmin tarjolla. Vanhemmat miettivit my6s sitd, miksi kyseiseen pdivikotiin ei
ole tungosta. Vaikka perheiden tarpeet ovat yksil6lliset ja jokainen valitsee
perheelleen sopivan pidivdkodin, kaikki eivdt kuitenkaan tiedd, ettd kyseiseen

paivikotiin voi hakea muutkin kuin eritystd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset.

Ehkd se nykypdivind pitds heijd vihd mainostaa enemmdn itseesd,
mutta kylld musta heidd tydsd jilki ni mainostakoon ite itteesd. Ja
se tyytyvdinen lapsikatras, joka sieltd on joka vuosi sitte lihtee
kouluu. (4iti 4, 32-33)

3.2 Ryhmi ja vuorovaikutus péivikodissa
Ryhmi

Vanhempien mukaan lapset pitdvit ryhmii omanaan. Se ettd sielld on erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevia sekd muita lapsia samassa ryhmissd, ei vaikuta lasten
olemiseen mitenkddn erityisesti. Integroidussa erityisryhmissid lapset toimivat
samalla tavalla kuin lapset yleensé: vililld tapellaan, sitten sovitaan ja taas tapellaan.
Vanhempien mielestd lapset kokevat ryhmin kokonaiseksi, omaksi ryhméikseen,
jossa on omat ystdvit. Lapset eivit erottele toisiaan silld perusteella, kuka on
vammainen ja kuka vammaton, vaan lapset puhuvat toisista samoin kuin muistakin

lapsista tai kavereista.

Ryhmassd lapset oppivat odottamaan omaa vuoroaan, vaikka kotona se ei aina
onnistuisikaan. Lapset oppivat my6s huomioimaan toisiaan ja ymmartimain, etti

kaikkea ei voi tehdd aina siten kuin itse haluaisi. Oman itsensé 16ytimisessd ryhmalld
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on suuri merkitys vanhempien mukaan siind mielessd, ettd ryhméissa lapsi 16ytad
oman paikkansa ja hahmottaa siti kautta itsedin. Lapsi oppii mitd hin osaa ja missd
hin tarvitsee vield toisten apua. Ryhmissd lapsista tulee sosiaalisempia kun
vuorovaikutusta toisten lasten ja aikuisten kanssa tulee pdivan mittaan paljon. Lapset
leikkivit eri tavalla silloin, kun eivit ole tottuneet leikkimédn ryhmissd ja siksi
vanhemmista on hyvi, ettd lapset saavat kokemuksia ryhméssd olemisesta ja

vuorovaikutuksesta erilaisten ihmisten kanssa.

..sanotaan, ettd timmdsessd jokapdivisessd eldmdssd mitd
tapahtuu nii sielld, sielld, ni kylldhdn silld varmaa on tossa idssd
on aika kova tai kova, iso merkitys. Ettd sieltd kumminki varmaan
ne elimdn suunnat ammennetaan sitte ja ldhtovahvuudet ja
tdmmdset asiat. (Isd 4, 9-10)

Vanhempien mukaan pieni pdivdkoti ja pieni ryhmi ovat kokonaisuudessaan
rauhallisempia kuin iso ryhmi ja iso pdivikoti. Pienen ryhmin takia jotkut lapset
kuitenkin kaipaavat enemmin itsensd ikdisid leikkikavereita. Pienessd paivikodissa
lapset tuntevat toisensa ja henkilokunnan, miké luo turvallisuuden tuntua molemmin
puolin. Henkil6kunta pystyy tutustumaan lapsiin huolellisemmin ja ottamaan

paremmin ryhmii ja lasta koskevia toiveita huomioon.

Than tommosessa normaaliryhmdssd, missd on toistakymmentd
pitkdlle kakskymmentd lasta ja kak, kolme hoitajaa, niin ei se ois
liiheskdd saanu sitd samaa huomioo ja vilttamdttd ei lapsetkaa ois
ymmdrtdny sitd. (diti 3, 10)

Aikuisten ja lasten vuorovaikutus

Vanhemmista henkilokunnan rauhallisuus luo levollisen ja hyvian ilmapiirin
péivikotiin, jolloin lastenkin on hyvi olla. Vaikka lapset tulevat kaikkien aikuisten
kanssa toimeen, vanhemmat ovat huomanneet lasten valinnen henkilokunnasta
sellaisen aikuisen, johon ovat solmineet ldheisemmit suhteet. Henkilokunnan
rikkauksista vanhemmat nostavat esille jokaisen tyontekijan persoonallisuuden.
Tyontekijoissd on eri tavalla lahjakkaita yksil6itd ja heiddn luovuuttaan osataan
kidyttdd hyviksi lasten kanssa tyoskennellessd. Piirtiminen ja maalaaminen sujuu
joltakin, toinen on hyvi kidentaidoissa ja joku osaa nidytelld. Kaikkia taitoja tarvitaan

ja lapsilla on mahdollisuus monipuoliseen toimintaan aikuisten erilaisen osaamisen
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vuoksi. Myds lapset ovat huomanneet henkilokunnan lahjat ja osaavat kayttdd niitd

hyvikseen.

Ja sitten just tdmmonen piirtimine ja pdivikodissaha on hirveesti
semmosii tai kaks semmosta hoitajaa, jotka itekki harrastaa
kaikkee maalausta, meiji Heidi rakastaa sitd, ettd et sillon ku se
haluu ite, itteesd niinku hemmotella nii se pyytdd hoitajaa eriksee,
et se pddsee maalaamaa. (Aiti 1,13 )

Pdivdkodissa kdytetddn paljon huumoria, mutta hyvian maun rajoissa. Haumorista on
vanhempien mukaan apua vaikeiden asioiden kisittelyssd, mutta se myds valmentaa
lasta maailmaan. Lapset oppivat ymmirtimain miki on totta ja mikéd ei. Huumori
valmentaa lasta suhtautumaan Kkriittisesti kuulemiinsa asioihin, lapsen oma
harkintakyky kehittyy ja sietokyky paranee, jolloin lapsi oppii paremmin nauramaan

itselleenkin.

Sielld huumoria viljellddn hirmusesti, et se on semmone tirkee ja
niinku lapsia ... valmennetaan tihdn maailmaan, ettd tdytyy miettid
ettd mikd on totta ja mikd on epdtotta. (Aiti 4, 45)

3.3 Yhteistyo
Vanhempien kanssa tehtivé yhteistyo

Vanhempien mukaan yhteisty6td henkilokunnan kanssa on riittdviésti. Syksyisin ja
keviisin pidetddn pidempid perhekohtaisia keskusteluhetkid lapsen kehityksestd ja
tavoitteista sekd vanhempien toiveista. Syksyn keskusteluissa kdyddian lapi myos
pdivikodin yleistd kaytant6d. Kevidilli keskustellaan enemmén tavoitteiden
toteutumisesta ja arvioidaan piivihoitoa kokonaisuudessaan. Vanhemmista on hyvi,
ettd ryhmissd kdyddan melko tarkkaan ldpi erilaisia lapsen péivahoitoon littyvid
asioita ja mietitdin yhdessd vanhempien kanssa perheen tarpeita ja toiveita.
Keskusteluista ei kuitenkaan tehdi lilan suurta asiaa, vaan se kuuluu osana

paivikodin henkilokunnan ja vanhempien vilistd luonnollista yhteistyota.

Niist on puhuttu ja mietitty, ettd onko ndin hyvd, onko noin hyvi ja,
ettd en md tiid oisko siind sitte, tiid ainaki md oon ite kokenu sen
hirveen helppona ja semmosena, et ei siit oo ollu mitdd niinku
semmosta numeroo, eikd semmosta ettd ndi ois, et ois hirveesti
pitdny nditd miettii ja rdtndtd. (Aiti 4, 18)
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Keskustelun pohjalla on vanhempien etukiteen tdyttima péividhoidon ja vanhempien
yhteisty6lomake. Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettdi lomakkeen pohjalta
keskustelemalla voidaan ottaa esille ne asiat, jotka vaativat enemmain huomiota.
Varsinkin isdt kokevat vapaamuotoisemman keskustelun tarpeeksi kattavana, eikd
yleistd lomaketta heiddn mielestdsn tarvitse noudattaa orjallisesti. Tavoitteiden
asettamista vanhemmat pitdvit tirkeédna silloin, jos lapsi tarvitsee erityisid tavoitteita,
muuten ne usein unohtuvat vanhemmilta, vaikka niitd tarkkaillaankin sdidnnéllisesti

paivikodissa.

Henkilskunnan kanssa kaytdvissid yhteistyokeskusteluissa vanhemmat saavat esittda
omia toiveitaan pdivikodin toiminnan ja lapsensa kasvatuksen suhteen. Toiveet
kirjataan ja niitd huomioidaan toiminnassa mahdollisimman paljon. Joskus
vanhemmat  eivdt  kuitenkaan 16ydd  mitddn  lisdttivdd  pdivikodin
toimintaperiaatteisiin, koska siind asiat on mietitty valmiiksi ja periaatteet tuntuvat
sopivan omiin tarpeisiin. Palautetta annetaan molemmin puolin ja keskustelleen
lapsen edistymisestd ja mahdollisesti tarvittavista tukitoimenpiteistd. Lisépalavereita

pidetddn tarpeen tullen ja keskustellaan lapseen liittyvisté asioista tarkemmin.

Keskusteluajat pyritdén jarjestdimadn siten, ettd ne sopivat joustavasti paivikodin ja
vanhempien arkipéivain. Erityisesti on kyselty milloin miehille sopisi, jotta saataisiin
myds isien ndkemyksid asioista. Keskustelut voidaan jérjestid aamulla lapsen
tuomisen yhteydessé tai iltapdivilld lasta pois haettaessa, jolloin joku pdivikodissa
huolehtii lapsesta, eividtkd vanhemmat joudu tekemdin useita eri reissuja

paivikodille.

Vammaisten lasten vanhemmat osallistuvat lisdkst lapsen  yksilollisen
kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Kiinnostus sitd kohtaan on kuitenkin
vaihtelevaa. Lapsen tavoitteiden miettiminen on vanhemmista hyvd asia, mutta
kotona ne saattavat joskus unohtua. Henkilokohtainen suunnitelma ei ollut tullut
kaikille tullut, vaikka lapsen tavoitteita ja niiden toteutumista olikin mietitty yhdessa.
Vammaisten lasten vanhemmat kokevat yhteistyén osana péivihoidon arkea, koska

saman tyyppistd keskustelua kdydain kaikkien lasten kohdalla.
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Kylld md luulen, et ei sen enempdd ku varmaa muillakaa, ettd kylld
se normaali vaa. Niin ettd sillon tdllon pietdd nditd pikku palaverei

heiji kanssa. Keskustellaa miten on menty eteenpdi ja palautetta.
(Aiti 3, 8)

Erilaisia pdivdkodin ja perheiden yhteisid tapahtumia, esimerkiksi kevitjuhla ja ditien
hemmotteluilta, joihin lapset ja / tai vanhemmat osallistuvat, on sopivan usein, mutta
ei kuitenkaan litkaa. Pédivdkodissa on vanhempien mukaan ymmirretty, ettei
yhteisty6td tarvitse tehdd tekemisen vuoksi, vaan siind on siilytetty kohtuus.
Piivikodissa on huomioitu, ettei vanhemmilla vilttimaittd ole mahdollista osallistua

kaikkiin tapahtumiin ja siksi tapahtumia jirjestetdan harkitusti.

Kuukausi- ja viikkosuunnitelmat piivikodin seindlld takaavat perheen ajan tasalla
pysymisen ja vanhemmat seuraavat kuka aktiivisemmin kuka vihemmaén aktiivisesti
suunnitelmia. Vaikka vanhemmat seuraavat viikkosuunnitelmaa, ei siitd aina jdi
mieleen kaikki tapahtumat. Lapset kuitenkin kertovat mitd ovat tehneet ja joskus
muistavat mainita my6s mitd seuraavana pdivdnd tehdddn. Toisaalta vanhemmat
eivit edes kaipaa liian tarkkoja ja yksityiskohtaisia suunnitelmia, koska heiddn
mukaan paivikodista ei sentddn minuuttiaikataulua tarvitse antaa. Toiminnan yleisten
linjojen tietdminen riitt44 mainiosti.

Joka pdivi tai joka viikko, viikko-ohjelma on seindssd ollu. Tai no

ensiksi kausisuunnitelma on tullu heti aluksi, ettd mitid eri

kuukausina tehdddn ja, ja sitd timmdsii pddasioita ja sitten on

viikko-ohjelma sielld seindlld ja, jos on jotain erikoista, poikkeavaa

retked jonnekin tai muuta, nii niistd tulee tiedotteita ja ja niistd ain
Jutellaan. (Aiti 2, 12-13)

Silloin kun lapset eivét ole kaikkina piivind péivdkodissa, vanhemmat pyrkivit
tarkkailemaan huolellisemmin viikkosuunnitelmaa. Samalla voi valita mind pdivana
lapset vie pidivakotiin, jotta he eivit jaid paitsi mukavista hetkistd vaan saavat
osallistua mahdollisuuksien mukaan vaihteleviin toimintoihin. Retkistd ja muista
pdivittdisestd rutiinista poikkeavista tapahtumista tulee aina erillinen kysely ja
tiedote, mitd vanhemmat pitdvit hyvéni asiana. Péivittdin keskustellaan myds lapsen
péivéstd ja muista kuulumisista lapsen tuomisen ja hakemisen yhteydessd. Vienti- ja
hakutilanteet ovat usein kuitenkin nopeita ja vanhemmat toivovat, ettd
henkilokunnan kanssa tulisi keskusteltua muulloinkin kuin sovituissa tapaamisissa.

Toisaalta vanhemmat ovat itse jdrjestidneet aikaa lapsen viemisen ja hakemisen
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yhteyteen, jolloin aikaa jad myos tarpeen tullen keskustelulle pédivin kulusta ja

lapsesta enemmankin kuin rutiininomaisesti.

Vanhempien mukaan yhteistydssi tulee esille se, ettd paivikodin henkilékunta tukee
ja ymmirtdd vanhempia. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa
eteen tulevissa asioissa ei vanhempien tarvitse tuntea itseddn yksindiseksi, koska
henkilokunta tietdd ja ymmaértda missi mennddn. Vanhemmat arvostavat sitd, ettd
henkil6kunnalla on omia lapsia ja kokemusta sitd kautta. He ovat my6s valmiita

tukemaan vanhempia, miké helpottaa vanhempina olemista.

Sielld oltiin, sielld tosi hyvin otettiin vastaan meijdit, ja kaikki
todella sillai, et md sain sieltd sen tarvitsemani tuen ja sielld
ymdrrettiin tilanne ja kaikki tillai ndi ja et md rupesinki
luottamaan heihi, he tietid kaikki. Niinku sillai et voivat kuvitella
miltd musta tuntus. (Aiti 5, 22)

Vaikka vanhemmat ovat kokeneet yhteistyén erittdin hyvdnid, myds huonoja
kokemuksia on piidssyt syntymaidn. Yhteistyo ei ole toiminut aina vanhempien
mielestd toivotulla tavalla, vaan erimielisyyksid on tullut vanhempien kuulemisen
suhteen. Vanhempien mielestd heitd ei ole kuultu tai uskottu riittdvidsti lapsen ja
perheen asioita mietittdessd. Erimielisyyksid ei selvittelyistd huolimatta ole saatu
kuntoon ja palautekeskustelu on jadnyt tekemittd. Myds muu yhteistyo on saattanut

vihentyd vanhempien haluttomuuden myG6ta.

Moniammatillinen yhteistyo

Vanhempien mukaan péivikoti tekee yhteisty6td vanhempien liséksi paljon koulun,
oppilaitosten,  yliopiston ja  terveyskeskuksen kanssa. Ryhmid toimii
demonstraatioryhmind eri alojen opiskelijoille, jolloin harjoittelijoita tulee
oppilaitoksista ja yliopistosta. Lahikouluilla kidyddin tutustumassa esikouluikdisten
lasten kanssa tulevaan kouluun ja opettajaan, terveyskeskuksen kanssa tehdiddn
tiivistd yhteisty6td lasta koskevien asioiden suhteen ja tarvittaessa yhteistyotd

tehdddn muidenkin tahojen kuten sosiaaliviranomaisten kanssa.

Piivikodin ja koulun yhteistyé on jddnyt erityisesti vanhempien mieleen. Lihelld
ovat erityiskoulu ja normaalikoulu. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen

on helppo siirtyd pdivikodista erityiskoulun puolelle, koska vain ovi erottaa paikat
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toisistaan. Koska piivikoti ja erityiskoulu ovat fyysisesti niin ldhekkdin, on lapsi
tutustunut tulevaan kouluun jo piivikotiaikana, eikd rakennuskaan tunnu vieraalta.
Myo6s iltapdivdhoito samassa, tutussa rakennuksessa helpottaa tilannetta koulun

alkaessa.

Oon ja onhan se kato pdivikoti ku ajattelee tota pdivikotia nyt, ku
tuntee noita litkuntavammaste niinku ympdri Suomee, nii eihd
missdd muualla Suomes oo tillasta mahollisuutta, et ku avaa oven
pdivikodista niin koulu on siind vieressd. Sehdn on aivan
uskomatonta. Eli ku Mervilli loppuu koulupdivd, jos mdd olisin
toissd koko pdivdt nii se avais oven ja siirtyis pdivikotiin, sieltd
iltapdivihoitoon, ettd sehd on aivan uskomaton systeemi. (Aiti 1, 3)

Yhteistyd pdivdkodin ja normaalin koulun puolella toimii myds hyvin. Tutustumista
on puolin ja toisin, vaikka luokanopettajan on vaikea irrottautua tutustumiskdynnille.
Piivikoti pitdd osaltaan huolen siitd, ettid tutustuminen uuteen kouluun tapahtuu
ennen koulun alkua. Koulun jo alettua péivikodista kdydadn vierailemassa koulussa
ja katsomassa miten oppilailla menee. Piivdkodin ja koulun yhteisty6 ei ole
vanhemmista itsestddnselvyys, vaan sen eteen joudutaan tekemiddn toitd ja
kayttimadn aikaa. Kaikki koulut eivit ole valmiita tekeméén yhteistyGtd paivikotien
kanssa ja siksi vanhemmista on mukava, etti yhteistyé alueella toimii ja jonkun
verran pystytddn tekemiin myos yhteisid suunnitelmia. Yhteistyotd tehdidn lisiksi
lahialueen muihin kohteisiin ja tarpeen tullen kauemmaksi. Ryhmd on kiynyt

tutustumassa esimerkiksi hautausmaalla ja psykiatrisella osastolla.

Mun mielestd ne vanhemmat niinku haluaa opettajat niinku
laajentaa nditte just niinku tdmmdstd eldmdnkenttdd tdlld talld just,
ettd kayvidn kattelemassa timmésidkin asioita. No en md ainakaan
koe sitd mitenkddn pahana, ettd semmosia asioita on. (Isd 4, 36)

Henkilokunnan siséiinen yhteistyo

Péivikodin henkilokunnan keskindisistd suhteista vanhemmilla on vaihtelevia
nidkemyksid. Vanhemmat pitdvat henkilokunnan keskindisid suhteita hyvind, ajan
mittaan muokkautuneina, mikd vaikuttaa my6s yhteistydn toimivuuteen. Hyvit vilit
auttavat tyossd jaksamiseen ja lapset huomaavat keskendin toimeentulevat aikuiset ja
puhuvat siitd kotona. Koska vanhemmat kokevat pdivdkodin mallin antajana, on

vanhemmista hyvé, ettd pidivikodissa on hyvit ihmissuhteet.
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Toisaalta litan kauan samojen ihmisten kanssa tyéskenteleminen voi tuntua raskaalta
ja heijastua siksi henkilokunnan keskindisiin suhteisiin, tuoden siihen kitkaa.
Henkil6kunnaan erimielisyydet saattavat vanhempien mukaan johtua koulutuksesta;
lahinnd siitd, ettel erityislastentarhanopettaja ja lastenhoitaja ole samalla tasolla
paittamassd asioista. Padtoksenteossa tulisi huomioida molempien mielipiteet ja

yhdistdd teoria kdytdnt6on joustavasti.

Ryhmien vililld tapahtuva yhteisty6 on jadnyt vanhemmille mieleen. Mitdin tarkkaa
rajaa siitd kenen ryhméén lapsi kuuluu ei ole, vaan aikuiset joustavat ja ottavat
huomioon vathtelevat olosuhteet. Piividkodissa aikuisia liikkuu ryhmisti toiseen
silloin, kun siithen on tarvis ja ulkona aikuiset huolehtivat kaikista lapsista. Lapset
tietdvit, ettd kuka tahansa aikuinen auttaa, jos apua sattuu tarvitsemaan, eikid aina
tarvitse etsii oman ryhmian aikuista. Péivikodin sisdinen yhteistyd nikyy
vanhempien mukaan myds siind, etti asioista voidaan sopia ja asioita voidaan
jarjestelld lapsen kannalta parhaiten sopivalla tavalla. Esimerkiksi lapsen liikkuminen
paividkodissa voidaan tehdéd juostavaksi siten, ettd lapsi voi tarpeen tullen vaihtaa
ryhmisti toiseen pidivikodin sisdlld, mikd onkin vanhempien mukaan varsinaista

integroitumista.

Henkilokunnan sisdinen yhteisty6 ja joustavuus ovat vanhempien mielestd erittdin
hyvi lasten kannalta. Ryhméjaot eivit ole esteend, jos esimerkiksi retkelle tarvitaan
lisd4 nostajia tai kantajia, vaan toisen ryhmin voimavaroja on mahdollista kayttda
hyviksi ja saada apua. Lastenkaan ei tarvitse olla aina samojen ihmisten kanssa vaan
vaihtelua tuo aikuisten joustava litkkuminen sinne, missid apua kaivataan. Erityisen
hyviksi vanhemmat kokevat yhteistyon toisen ryhmén miesopettajien suhteen. Koska
omassa ryhméssé ei ole miesopettajia, joustavalla henkilokunnan litkkumisella myos

miesmalli tulee tutuksi.

No siind iha seindn toisella puolella on miehid sitte pari
kappaletta, ne aika paljo kans on nditte, ettd aamusi varsinkin, ku
aamulla viet ni sit ne on miehet sielld nditd ensimmdisid lapsia
kahtomassa. (4iti 3, 13)
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3.4 Henkil6kunnan miari ja asiantuntemus
Henkilokunnan médiri

Henkilokunnan midrdstdi vanhemmilla on ristiriitaisia késityksid. Vanhemmat
kokevat, ettd henkil6kuntaa on paljon, mutta toisaalta tyokin on raskasta. Koska
ryhmidssd on enemmin henkilokuntaa kuin tavallisessa piivikotiryhmissi,
vanhemmat uskovat, ettd piivikodissa pystytddn huomioimaan kaikkia lapsia
paremmin ja yksilollisemmin. Ty6n raskauden takia vanhemmat toivovat kuitenkin,
ettd henkilokuntaa olisi rittdvisti, koska erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia
lapsia on paljon. Lasten nosteleminen tekee tyostd fyysisesti raskasta ja yksilollinen
hoidon tarve tyollistdd henkilokuntaa hyvin paljon. Henkilokunta on erittdin
aktiivinen tekemain uusia asioita ja kokeilemaan erilaisia toimintoja, mutta visymys
tulee kuitenkin esille usein keviilld ja siksi vanhemmat toivovat, ettd henkilkuntaa

olisi enemmin.

Et ainut asia mitd md voisin ehkd toivoo justiin et pdivikoti niinku,
ettd ne niin ni, niitd hoitajia olis enemmdn, koska tuoki ryhmd on
aika raskas ryhmd. Siind on kolme sellasta jota joutuu nostelee ja
auttaa ja kdyttdd veskissd ja kahta syottdmdd ja, ja kahta
imuroimaa kehuko ndd ... et kyl musta ehkd lisdd henkilokuntaa
ois, et kyl ndi loppukevddstd huomaa, ettd visymys painaa kaikilla.
(diti 1, 15)

Vaikka henkilkunta on jaksanut tdhin asti, vanhemmat ovat huolissaan jaksamisesta
pidemmalld aikavidlilldi. Vanhempien mukaan lapset eivdt ole ainoita tuen
tarvitsijoita, vaan henkilékunnan tulee jaksaa tukea myds vanhempia. Vammaisten
lasten vanhemmat saattavat tarvita tukea lapsen kanssa eldmiseen, jolloin
henkilskunnan tuki tuntuu erityisen hyviltd ja muutenkin perheen eldmintilanne
saattaa vaatia huomiota ja kannustusta henkil6kunnalta. Arvaamattomat asiat voivat
vaikuttaa jokaisen perheen tilanteeseen, jolloin vanhemmat tukeutuvat pdivikodin
henkil6kuntaan entistd enemmé#n. Siksi vanhemmat pitdvit tirkednd, ettd
henkilokunnalle jirjestetddn ty6nohjausta tai muuta tukea, jotta he jaksaisivat

tydssddn auttaa sekd lasta ettd koko perhetta.

Harjoittelijoithin ja opiskelijoihin vanhemmat suhtautuvat varauksellisemmin.

Vanhempien mukaan harjoittelijoista ja opiskelijoista on paljon apua. Toisaalta
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harjoittelijoiden ja opiskelijoiden vaihtuvuus on liian tihedd. Vanhemmista on hyvi,
ettd aikuisia on tarpeeksi, koska ty6 on raskasta ja vaatii paljon. Koska harjoittelijjat
ja opiskelijat toimivat innokkaasti lasten kanssa, he mahdollistavat osaltaan lasten
yksilollisen huomioimisen. Vanhemmat kertovat, ettd lapsille on selitetty tarkkaan
ketkd henkilokunnasta ovat pysyvid ja ettd vililld tulee uusia aikuisia, jotka ovat
paivdkodissa vahemman aikaa. Lapset ovat kuitenkin persoonallisuudeltaan erilaisia
ja suhtautuvat siksi eri tavalla vaihtuviin aikuisiin. Toiset lapset kokevat rikkautena
uudet aikuiset ja heiddn kanssaan tehdyt asiat, toiset haluavat pitdd enemmin

etdisyyttd vaihtuviin aikuisiin.

Miesharjoittelijat tuovat ryhméin rempseédd liikkuvuutta ja pelaavat poikien kanssa
palloa. Vanhemmista on tirkeds, ettd pédivdkodissa miesmalli tulee esille ja siksi
miesharjoittelijat koetaan erityisend rikkautena. He ovat varsinkin sellaisten
vanhempien mieleen, joilla itsellddn on poika kyseisessd ryhmissd. Harjoittelijat ja
opiskelijat ovat jdineet myoOs lasten mieliin ja lapset kertovat kotona siitd, mitd

kaikkea ovat pdivan aikana tehneet ja kenen kanssa.

Mut mus tuntuu ainakin, et Juha on paljo puhunu, et sille on
merkannu niinku miesharjottelijat, jotka on hdinen kanssaan
pelannu ja silleen puuhannu, nin, niistd se on puhunu, ne on ollu
tirkeitd. (Aiti 2, 4)

Henkilokunnan asiantuntemus

Vanhemmat kokevat henkildkunnan pédasiassa asiantuntijoiksi, joilla on koulutus
ty6hon. Vanhemmat luottavat henkilkunnan osaavan asiansa ja huolehtivan lapsista
asiantuntevasti. Henkilokunta pyrkii ottamaan huomioon myds vanhempien
mielipiteet kuuntelemalla heidén toiveita esimerkiksi kasvatuksen suhteen ja
keskustelemalla asioista, mikd vanhempien mukaan osoittaa asiantuntemusta.
Erityisen tyytyviisid vanhemmat ovat keskusteluissa saatuihin tietoihin oman lapsen
kehityksestd ja oppimisesta, koska ryhmén lapset ovat eri ikéisid ja integroidussa
erityisryhméssd lasten kehitys vaihtelee yksil6llisesti. Myds henkilSkohtaisten
vahvuuksien ja kehitettdvien alueiden huomaamisessa vanhemmat ovat saaneet
pdivdkodilta apua, koska henkil6kunta tuntee lapsen kehityksen ja osaa kiinnittdd

vanhempien huomion oleellisiin asioihin.
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Henkilokunnan asiantuntijuus tulee esille lapsiin suhtautumisessa siten, ettd ketdin
lasta ei pidetd liian vaikeana tai leimautuneena tapauksena, vaan mahdolliset
ongelmalliset tilanteet ratkaistaan oman ammattitaidon avulla. Vanhempien mukaan
henkilokunta luottaakin omaan ammattitaitoonsa ja on valmis tekemddn toitd
vaikeiden asioiden ratkaisemiseksi. Asiantuntijuutta osoittaa myods se, ettéd
henkil6kunta osaa huomioida jokaisen lapsen persoonallisuuden ja kannustaa lasta

yksil6llisten valmiuksien pohjalta sekd huomioida lasta henkilokohtaisesti.

Koska sitte pystytddn niinku huomioimaan kaikkia et kylld siihe, et
ei sit nyt tietenkdd saa niinku kdrsid mydskddn niinku terveet
tavallaan siitd, ettd huomio on vaan siind, et huomio on vaan niis
vammasis tai muuten, ettd se on sitten sitd ammattitaitoo, myos
kanssa. (Aiti 2, 159)

Vanhemmat pitavétkin henkilokuntaa koulutettuina asiantuntijoina, jolta voi kysyd
tarvittaessa neuvoa ja joihin voi luottaa. Luottamus tulee esille toiminnassa, hoidossa
ja kasvatuksessa. Vanhemmat luottavat siihen, ettd henkilokunta kantaa vastuun
lapsista ja  toiminnasta pidivdkodissa. Vanhemmat uskaltavatkin  antaa
henkilokunnalle vapauden p#ittad toiminnasta ja hoidon aikana lapsiin liittyvistd
asioista. Kaikesta ei tarvitse erikseen soittaa ja kysyd vanhemmilta vaan vanhemmat
antavat henkilokunnan p#dttad paivittdin esimerkiksi lapsen pukeutumiseen liittyvista

asioista.

Koska luottamus on hyvd vanhemmat uskaltavat jattdd kasvatusvastuuta myos
henkil6kunnalle tai uskoutuvat omissa tirkeissd asioissa tyontekijoille. Luottamusta
kuvastaa vanhempien mukaan myds lasten jéttdminen turvallisin mielin paivikotiin.
Koskaan ei tarvitse peldtd mitd piivikodissa tapahtuu ja mité sielld tehddin, koska
vanhemmat luottavat henkil6kunnan hoitavan piivikodissa esille tulevat asiat hyvin

ja ammattitaitoisesti.

Paivékodissa panostetaan vanhempien ja henkil6kunnan yhteistyShén, mutta joskus
henkilskunnan asiantuntemus korostuu vanhempien mukaan liikaa lasta koskevissa
asioissa. Vanhemmat eivét koe pystyviansd vaikuttamaan riittdvésti lasta koskeviin
asioihin ja toivovat enemmain perheen mukaanottamista kaikkeen paitéksentekoon
siten, ettd vanhempia kuullaan lasta koskevissa asioissa ja uskotaan siithen, ettd

vanhemmat ovat lastensa parhaita asiantuntijoita.
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Ei, tdd on ihan semmone mun ajatus, et timmoénen on ollu, mut
mua ei uskota. Enkd md oo siitd sen kummemmin puhunukaan
mittddn kenellekddn, mut se, ettd mitenkd niinku pdivikoti,
piivikodin mielipide on tirkedmpi kun vanhemman mielipide. (Aiti
53

Vaikka vanhemmat pitdvit henkilokuntaa asiantuntijoina ja tyohoén koulutettuina,
vanhemmilla oli my6s toiveita asiantuntijuuden parantamiseksi. Vanhempien
mukaan pdivikodissa tulisi olla enemmaén tietoa dnkytyksestd, jolloin henkildkunta
voisi auttaa dnkyttdvid lasta paivittdisissi tilanteissa. Vaikka aiheesta ei erityisesti
ole tietoa, vanhempien mukaan lyhytkin koulutus aiheesta vois auttaa henkilkuntaa
tukemaan lapsen puhetta. Myos tervejirkinen suhtautuminen allergioihin olisi hyvé,
koska varsinkin vammuaisilla lapsilla saattaa olla tarvetta useisiin lddkkeisiin ja
toisaalta allergiat ovat yleisii kaikilla lapsilla. Lisétietoa téltdkin alueelta voisi antaa

koulutuksen kautta.

3.5 Toiminta paivakodissa
Piiviikodin tilat ja monipuolinen toiminta

Kokonaisuudessaan vanhemmat kokevat pidiviakodin fyysisen toimintaympériston
hyviksi sokkeloineen ja koloineen. Vanhemmat kehuvatkin péivikotia erittdin
hyviksi ja rauhalliseksi pienen koon ja sijainnin vuoksi. Sokkelot ja kiaytivit
pdiviakodin sisdlla mahdollistavat lasten leikkimisen pienissd ja rauhallisissa
paikoissa, mutta rajoittavat toisaalta vihin esimerkiksi pyordtuolilla likkujaa.
Piivikodin sijoittuminen rauhalliselle alueelle, jossa on luontoa ympérilld, luo
turvallisuutta. Lihelld oleva metsd on vanhempien mukaan kuin osa piivikotia ja sitd
kdytetddn aktiivisesti hyvidksi ulkoillessa ja tutustuttaessa luontoon. Muutamat
parannusehdotukset koskevat liikuntarajoitteisen henkilon litkkumisen helpottamista -

esimerkiksi sisddntulon kohdalta ja lilkkumisen parantamista kapeilla kaytavilla.

Toiminnassa kiinnitetdin huomiota lasten halukkuuteen oppia uusia asioita.
Monipuolisuus ja laaja-alaisuus korostuvat eli pidivdkodissa pyritddn keksimdin
sellaista toimintaa, mikd tukee lapsen kokonaisvaltaista kehitystd. Luonnosta
nauttiminen ja luonnossa liikkuminen kuuluvat oleellisena osana péaivikodin

toimintaan ja siitd vanhemmat ovat tyytyviisid. Pdivdkodin toiminta pyritd4n
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vanhempien mukaan toteuttamaan siten, etti kaikki lapset voivat osallistua siithen

yhdessa.

Et kylld sielld aina kaikki tasapuolisesti, ja jos niilld joku retki on
tai jotai tdlldstd nii niilld on aina, ne pystyy aina pyytdd lisdd
niinku avustajia koulun puolelta tai, tai sitten tulee opiskelijoita,
Jjotka ne on tuttuja niille, nii sen retken ajaks vaa. (diti 1, 19)

Toisaalta toiminnassa huomioidaan vammaiset lapset ja jirjestetddn heille omia
toimintoja, esimerkiksi pyoriretkid, josta he eivit vilttdmattd muuten voi saada
kokemuksia. Jos pyoriretkelle otetaan samaan aikaan kaikki lapset, vanhempien
mukaan henkilokunnan resurssit eivit riiti ja syntyy vaaratilanteita, koska osa
lapsista etenee nopeammin. Yhteinen toiminta osataan kuitenkin eriyttdd yksilollisten
valmiuksien mukaan ja tekeminen pyritdin useimmiten jirjestdméin Kkaikille
sopivaksi. Vanhemmat ovat tyytyviisid, ettd henkilokunta on kovasta tydstd
huolimatta jaksanut jarjestdd ja tehdi erilaisia asioita esimerkiksi hemmotella lapsia

lampimalid kylvylld ja rasvaamisella.

Vanhemmat pitdviat hyvini sité, ettd henkilkunta jaksaa liikkua lasten kanssa vaikka
koko ryhmin litkuttaminen vie runsaasti aikaa. Ja vaikka liikkuminen ei ole aina
helppoa, ryhmai ei tyydy olemaan pelkistddn pdivdkodin pihassa. Lahimaastot ovat
olleet runsaassa kaytdssd ja polkuja pitkin on menty pydrituoleilla. Jarjestettyd
liikuntaa voisi olla kuitenkin enemman, mutta toisaalta lapsi litkkuu lisdksi kotona,
jolloin kokonaisuudessaan liikkkumista tulee vanhempien mukaan riittdvisti. My6s
miesopettajat ja —harjoittelijat tuovat lisdd litkunnallisuutta ryhmén toimintaan.
Luonnossa liikkkuminen on vanhempien mielestd seikkailu, josta lapset pitévit.
Retkikohde ei tarvitse olla kummoinen, mutta siitd jad lapselle hyvd mieli:
makkaranpaistoa ja hiihtdmistd muistellaan usein jilkikéteen ja uimahallireissuista

puhuminen saa lapset hyville mielelle.

Vanhemmat korostavat leikin merkitystd yhtend toimintamuotona. Pdivikodissa on
ollut sekd ohjattua etti ohjaamatonta leikkid. Vanhemmista on hyvi, ettd
paividkodissa leikitddn, koska kaikki lapset eivdt endd nykypdivdnd osaa leikkii.
Leikin kautta lapsi oppii uusia asioita ja leikin varjolla on turvallista kdydd uusia
asioita ldpi. Vanhemmat ovat tyytyviisid siitd, ettd henkilokunta tukee leikkid

monipuolisesti ja auttaa lapsia rakentavaan leikkiin. Tietokoneen kaytossd lapsia on
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myds neuvottu ja lapset ovat olleet innostuneita tekeméédn tehtdvid tietokoneella.
Majojen rakentaminen on ollut erityisesti poikien suosiossa ja siitd kerrotaan usein
kotona. Myos kdytinnén taitojen opettelu piivikodissa on jddnyt vanhempien ja
lasten mieleen. Lapset ovat tykdnneet tehdd oikeita” asioita kuten huoltaa autoa

seki osallistua paivittiisiin askareisiin.

Ne menee, pessee, saattavat pestd autoo siind pihassa ja vaihtavat
renkaita, kaikkee timmdéstd, tammostiki he hoksaa ottaa mukaan
lapset ja siihenki ja iha vahhaavat autoo ja se on upeaa. Aina ne
yrittdd keksid jotaki. Just tommoset tavallisimmat hommat on
hyvid, siind vihdn hyétyy itekki. (diti 5, 33-34)

Vanhemmat ovat saaneet esittdd toiveitaan pidivikodin toiminnan suhteen, mutta
kenelldkdin ei ole ollut mitdén erityisid toiveita. Yllittavien tilanteiden ilmaantuessa
paivikodissa on pystytty huomioimaan vanhempien toiveet tai ajankohtaiset asiat

kasittelemalld niitd ryhmaéssd, mikd on tuntunut vanhemmista hyvalta.

Ja sit semmonen oli kylli erikoisuus, et mikd kans oli must hirveen
kiva, ku meilli syksylld Pasin diti kuoli, niin siitd oli, sit ne pysty
niinku tosi paljon puhuun kuolemasta, ja ne kdvi hautausmaallaki
laste kanssa ja niinku tarttu sitte siihen asiaan hirveen hyvin. Ettd
Juhakin pysty kylld kdsittelemdd sitd kuolemaa hienosti niinku
pdivikodissaki. (Aiti 2, 11-12)

3.6 Lasten viihtyminen ja vanhempien tyytyvaisyys
Lasten viihtyminen piiviikodissa

Lapset ovat tykénneet olla pdivikodissa ja siksi vanhemmat uskovat lasten viihtyvan
hyvin. Kun lapsilla on kavereita pdivikodissa he menevit mielelldén sinne. Lapset
ovat tyytyvdisid myds ajan mittaan tutuksi tulleeseen henkil6kuntaan ja pitavitkin
hoitajista hyvin paljon. Viihtyminen ilmenee vanhempien mukaan esimerkiksi siten,
eivit lapset haluaisi lahted pdivikodista pois tai menisivit pdivikotiin viikonloppuna
tai silloin, kun vanhemmilla on vapaapiivd. Vanhemmat eivit ihmettele miksi lapset
toimivat ja tuntevat ndin, koska kokevat pidiviakodin rauhalliseksi ja turvalliseksi
paikaksi, jossa on mukava henkilokunta. My0s ohjattu toiminta on mielenkiintoista

ja mukaansatempaavaa. Aamupiirit ovat jddneet niin vanhempien kuin lastenkin
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mieliin ja lapset osallistuvat mielellddn toimintaan, mikd auttaa osaltaan

tyytyviisyyteen ja positiivisen ilmapiirin syntymiseen.

... todella niinku erikoinen ilmapiiri, et sielld on ainaki mind olen
sattunu aina sithe aikaa litkkumaa, ettd ihmiset on kylld tosissaan
niin, niin tyohonsd orientoituneen olosia ja ja ndyttdd opettajat ja
lapset viihtyvin. Et kylldhdn sen nyt tietysti huomaa ja nikee, ettd
millon asiat ei oo silld mallilla. Ja senkin tuntuu, ettd ei oo montaa
kertaa voinu sanoo, ettd lapset on sanonu, ettd ei Idhettds
pdivdkotiin, siitdkin jo voi pddtelld jotakin. (Isd 4, 3)

Lasten viihtyvyyttd voi kuitenkin vidhentds kavereiden puute. Silloin kun lapsella ei
ole riittdvisti kavereita paivakotiryhmaissa, lapsi haluaisi vaihtaa sellaiseen ryhmééin
missd on enemmain itsensi ik#isid kavereita. My0s lasten fyysinen erilaisuus saattaa
himmentdd, jolloin lapsi joutuu pohtimaan ja miettimédén liikaa ja ahdistuu

erilaisuudesta.

Ma oon ite joutunu kiskomaan Pekkaa vikiste tonne ... pdivikotiin,
ku hdn ei tykdnny yhtdd siitd, ettd kesdloma loppui ja hin joutu
taas tonne takasi. Ja se ei kylld ollu mikddn hetken oikku kylld, se
oli jotenki reippaampi tuolla normaalipdivikodissa tuo Pekka
semmone, tha niinku se, hin jotenki ois niinku sekasi kumminki, ku
ne lapset on erilaisia. (diti 3, 2)

Vanhempien tyytyviisyys

Kaikki vanhemmat ovat olleet tyytyvdisid pdivikotivalintaansa. Péiviakodin
joustavuus on tullut esille monien kohdalla esimerkiksi hoitoajan ja erityishoidon
kohdalla. Vanhemmat ovat olleet erityisen tyytyviisid pieneen ryhmikokoon ja
lasten yksil6lliseen huomioimiseen. Koska mitidén erityisid toiveita vanhemmilla ei

alun alkaen ollut, he ovat olleet tyytyviisid kaikkeen péiviakodin toimintaan.

Vanhemmat kokevat integroidun erityisryhmin mydnteisesti. Toiminta ryhméssd on
monipuolista eiki rajoitu pelkkiin piivikodin tiloihin. Henkilokunta jaksaa kuunnella
vanhempia ja pitdd huolta lapsista, vaikka tyo on raskasta. Tavoitteet on asetettu
lapsille ja niitd seurataan huolellisesti ja vanhemmat arvostavatkin paividhoidon
korkeaa tasoa. Vanhemmat epdilevit, ettei Suomesta 16ytyisi parempaa péivikotia.
Piivdkodissa ei olla turhan byrokraattisia vaan tilanteissa joustetaan erittdin paljon

esimerkiksi lasten hoitoajan suhteen.
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Kylld jollekin pdivikodille jos pitds jotaki jotakin tuota niin.
valitaan ... joku pdivikoti aina vuoden pdivikodiks tai jotain
tdmmostd, niin  ithan ldmpimdsti suosittelisin  tuota, tuota
pdivikotia, ettd tai tietysti ku ei ole kokemusta muista niin tilld
nékemykselld mitd tdstd on. Mutta siitd on kokemusta, ettd ... mite
ite tuntee tdn asian, ainaki silld perusteella voi sanoo, vois
ldmpimdsti suositella. (Isd 4, 36)

Vanhemmat ihmettelevit myds omaa tyytyviisyyttddn. Se voi johtua omasta
eldméntilanteesta; lapset ovat seesteisessid vaiheessa ja muutenkin perheen on hyva
olla. Kun lapset eivit kaipaa mitdédn lisdd ja vanhemmat suhtautuvat itse myonteisesti
ryhmédn ja luottavat henkilokuntaan, on perheen kokonaisuudessakin hyvd olla.
Lapset voi jattdad hyvilld mielin pdivikotiin, koska lapset viihtyvit sielld, eiki tarvitse
kantaa huolta lapsista pdivan aikana. Vanhemmat miettivit myos sité, ettd ehké he

ovat vdhdin tyytyviisid, eivitkd siksi odota péivikodilta mitddn erityistd.

Ja tota noi ni mddhdn tykkdsin tosta pdivikodista heti ja tdstd
henkilékunnasta ja. Ei ollu mittddn semmosia ihme odotuksia, mdd
vaan heijin kanssaan juttelin ja he ovat nii valmiita sillai ja
kuuntelivat ja oli palavereita ja kaikkee muuta. Ei mulla mitddn
semmosia odotuksia oo koskaan. Kylld ne on hyvin hoitanu ja
sillai, ettd mdd tiesi, ettd ne hyvin hoitaa ja riittdvd hyvi. Sielld just
tehdd sitd, et mdd saan niinku kotona oikeestaa ni olla rauhassa, et
mun ei tarvinnu hdtdilld askartelun tarpeista eikd ndistd, md tiesin,
ettd hoijossa hoijetaan ne. (diti 5, 37)

Vanhemmat ovat tyytyviisid my0s siksi, ettd he ovat voineet halutessaan vaikutta
ryhmin toimintaan. Lasten ja vanhempien toiveet huomioidaan sekd pyritdin
toteuttamaan niitd mahdollisuuksien mukaan. Lasten toiveita kuunnellaan ja otetaan
lapset mukaan toiminnan suunnitteluun. Yleisesti ottaen vanhemmilla ei ollut mitd4n
erityisid toiveita tai ehdotuksia pdivdhoidon henkilkunnalle. Keskustelun lomassa
tuli kuitenkin ilmi muutamia seikkoja, joihin vanhemmat olisivat halunneet
kiinnitettdivin enemmin huomiota. Toiveet liittyivdt ldhinnd oman lapsen
huomioimiseen: ettd lasta kuunneltaisiin ja otettaisiin hinen puheensa vakavasti, ettd
henkilokunta perehtyisi tai, ettd henkilokunta saisi koulutusta johonkin tiettyyn
asiaan. Myos iltapdivitoimintaan voisi vanhempien mielestd panostaa enemmain
tarjoamalla ohjattua toimintaa. Ja muualta maailmalta kuultu malli pdivikodin
tarjoamasta mahdollisuudesta ostaa ldhtiessd ruoka tai pesettdd pyykkinsd tuntui

rankan tyopéivin jalkeen hyvilti ratkaisulta.
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3.7 Integraatio paivakodissa

Vanhemmat suhtautuvat integroituun erityisryhmiin erittdin myonteisesti. Heistd on
hyvi, ettd ryhméssd lapset oppivat suhtautumaan erilaisuuteen luonnollisella tavalla
jo pienestd pitden. Integroitu erityisryhmé, jossa on sekd vammaisia ettd
vammattomia lapsia, antaa vanhempien mukaan lapselle selkedn kuvan ihmisten
erilaisuudesta. Lapset ymmartavit, ettd ihmiset ovat eri ndkoisid, liikkkuvat eri tavalla
ja ovat persoonallisuudeltaan erilaisia. Erilaisuudesta tulee osa eldméi ja kaupassa
lapset ihmettelevdat pikemmin hyvidn ndkOistd pyordtuolia, kuin ihonviriltddn
tummempaa ihmistd. Vammaisten lasten vanhemmat eivdt ole kokeneet lapsen
vammaa esteeksi pidivikodissa. Lapset on huomioitu yksildind, eikd vammaa ole
korostettu. Ryhméssi erilaisuus tulee esille luonnollisesti, muun toiminnan ohessa.
Erilaisuudesta ei kuitenkaan tehdi liian suurta asiaa, eikd myonneté erityisvapauksia,

vaan kaikkia lapsia huomioidaan yksil§ini ja tasavertaisina.

Ettd sielld on sekd ettd, ettei sitte ihan tdysin kuva vidristykddin
lapsella, ettd kaikenlaisia on. (Aiti 3, 11)

Ryhmin aloittacssa vanhempien toiveena oli usein lapsen luonnollinen
suhtautuminen vammaisiin. Integroidun erityisryhmén vahvana puolena n#hdédn
juuri erilaisuuden hyvidksyminen kaytinnossd. Lapset voivat olla toisiaan kohtaan
ystavillisid tai jopa julmia, eivitkd kaikki ymmairrd sitéd, ettei toinen lapsi pysty
kaikessa pitdmdin puoliaan. Vanhemmat ovat tyytyviisid siitd, ettd ryhmén kaikki
lapset ovat oppineet suhtautumaan luonnollisesti erilaisuuteen, mikd nikyy
esimerkiksi siind, ettd ryhmén lapset tulevat puhumaan uusille lapsille, eivitka karta
vammaisia. Vanhempien mukaan lapset ovat oppineet, ettd olemme kaikki erilaisia
yksil6itd ja lasten suhtautumisesta voisi ottaa aikuisetkin mallia. Kaikesta ei tarvitse

loukkaantua, vaan kysymysten pohjalla on ihmettely ja tiedonjano.
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Niin kdvelytuet niin tuota, se on jdannd, jdnnd ku Sini aina menee,
aamulla sattuu aika usein olemaa, ku md vien nuo aina tytot tonne
ni, siind vastaaottamassa niitd ... Sini sanoo, ettd moi. Kdyvit
halailemassa siind ja kerran sattu niin, ku sillihd ei oo pitkdd nyt
ollu ne silld tavalla nikyvissd ainakaa mitd nyt viimeksiki. Ni Sini
katteli pitkid niitd, niitd metalliosia ja sano ettd, “'no ettd osaaksd
noilla kdvella?” ”Joo, kylld mind osaan.” Jinndd se keskustelu ...
vanhemmatki pitds ottaa oppia tommosista asioista, ettd ei ne
suuttus heti siitd, ettd, ettd joku tommone, tommonen tota
huomautus. Ettd jos jolleki vanhemmille sanotaa: “osaatsd noilla
kavella?” Se vois ottaa vaikka herneet nenddn siitd ettd. (Isd 4, 12)

Vanhemmat uskovat, ettd ryhmissid toiset lapset pitdvit heiddn lapsestaan, mikd
ilmenee siten, ettd lapset ovat kavereita keskendin ja leikkivit toistensa kanssa.
Vaikka lapset leikkivit keskendén, vammattomien lasten vanhemmat epdilivit, ettd
heidén lapsensa valitsevat useammin leikkikaverikseen vammattoman lapsen, mutta
solmivat suhteita myds muihin lapsiin. Leikkikavereiden valintaan liittyen
vammattomien lasten vanhemmat arvelivat, ettd leikki vammaisten lasten kanssa voi
olla hankalampaa esimerkiksi litkkumisen ja kommunikaation vuoksi, miki saattaa
vaikuttaa kavereiden valintaan. Samalla vanhemmat kuitenkin korostivat péaiviakodin
yhteistd toimintaa, jossa kaikki lapset toimivat yhdessd, jolloin syntyy

vuorovaikutusta ja letkkia kaikkien lasten kesken.

Mutta ... jos ajattelis, ei varmaa Juha ois silli tavalla liheisii
suhteita solminu niinku niihi vammasii lapsiin. Ettd silld on sitte
kaks tytt60, jotka oli vihemmd, liheisempid oikee. Sini, jota se on
oikee rakastanukki tdssd ja sitte on tdd Pekka, ja ndd, ndd ei oo
niinku vammasia lapsia. Et ei se oo koskaa et silld tavalla niinku
puhunu, et mil tavalla se ois leikkiny ndiden vammasten kanssa.
(Aiti 2, 7)

Vammaisten lasten vanhemmat kertovat, ettd heiddn lapsillaan on Kkavereita
paivakodissa. Tamid nikyy esimerkiksi péivikotiin mentdessd, kun toiset lapset
tulevat heti kyseleméédn kuulumisia ja houkuttelevat leikkeihin. Jos jotain vaikeuksia
tai kiusaamista esiintyy, vanhemmat uskovat henkilékunnan puuttuvan asiaan ja
selvittivan lasten kanssa mistd on kyse. Ketdén lapsista ei kohdella eri tavalla, vaan
tilannekohtaisesti tarkastellaan mit4 tapahtui ja mietitdén lasten kanssa yhdessi miten

tulisi toimia.
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Vanhemmat ovat tyytyviisid siitd, ettd integroidussa erityisryhmissd lapset oppivat
ymmartimiin omia ja toisten rajoja. Kaikki eivit tee asioita samalla tavalla, mutta
katsomalla muilta esimerkkid voi oppia jotakin. Silloin my6s omat rajat alkavat
hahmottua ja itsetuntemus lisddntyy. Samalla kun lapset oppivat tuntemaan itsedin ja
omia rajojaan he oppivat hyviksymain itsensd sellaisina kuin ovat. Lapset oppivat
myds milloin voi pyytdd toista auttamaan, ja milloin voi itse tarjota toiselle apua.
Toisten ymmértdminen ja huomioonottamien ovatkin vanhempien mukaan
toteutuneet ryhmissd hyvin. Lapset osaavat huomioida toisten erilaiset tarpeet ja

ymmaértavit, ettd toiminta on tehtdva sellaiseksi, ettd kaikki voivat sithen osallistua.

Osa vanhemmista oli ihmetellyt, miksi lapset kdyvét pyyhkimissi toisen lapsen suuta
tai auttavat lapaset naulakosta. Mutta hetken toimintaa seurattuaan vanhemmat
huomasivat, ettd lapset ottavat mallia aikuisista ja tekevit samoja asioita. Aikuisia
mallittamalla lapset oppivat ndkeméin missi toinen lapsi tarvitsee apua ja missd hin

suoriutuu itseniisesti.

Ja, muutenki ehkd et noilla niin sanotuilla terveilld lapsilla oli sit
niinku kunnia-asia, et ne sai auttaa jotai, antaa vammasten jotai
vilineitd ja, ja olla mukana hyvi niinku siind hommassa. (Aiti 2, 2)

Sen liséksi, ettd lapset auttavat toisiaan, toimivat he vanhempien mukaan mallina
toisilleen. Kun vammaiset lapset niakevit vilkkaasti litkkkuvan kaverin, he yrittivit
pysyd menossa mukana. Vanhemmat ovatkin tyytyviisid siitd, ettd heidin lapsensa
on voinut olla mallina toisille. Vilkkaasti liikkuvat lapset kannustavat vammaisia

lapsia liikkkumaan ja auttavat tarpeen tullen esimerkiksi tyéntamalla pyorituolia.

Ja sit noi haluaa aina vililli pddstelld niilld pyédrdtuoleilla sun
muita pddstelld meneen, et se on varmaa vammasista ihan kiva
ndhdd, ettd ne on kiinnostuneita niiden apuvilineistd myds silld
tavalla ettd, et niit ei niinku mollata. (Isd 2, 16)

Vaikka kaikki lapset eivit ole kohdanneet erilaisuutta pidivakodin ulkopuolella
vanhemmat kuitenkin uskovat, ettd integroidulla ryhmilla on ollut vaikutusta lapsen
suhtautumisessa erilaisuuteen. Asiaa voi ajatella myds kauaskantoisemmin, koska
ryhmén vaikutusta on vaikea huomata nyt. Vanhemmat uskovat lapsen suhtautuvan
luonnollisemmin erityistd tukea tarvitseviin henkil6ihin silloin, kun sellainen tilanne

tulee eteen.
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Mut onha Pekka paljon ndhny, ettd tommonen ihan tavallinen
ihminen, ni ku hdn menee esimerkiks tonne ... pdivikotiin ni hdnhd
Jjarkyttyy, jos hdn ei oo koskaan kokenu eikd ndhny mitddn
tommosta, kylld ihan varmasti. (4iti 5, 18)

Integroitu erityisryhmé voi aiheuttaa vanhempien mukaan myds hdmmennysti ja
ahdistusta. Lapsi voi suhtautua erilaisuuteen varauksellisesti, vaikka kokemuksia
vammaisista lapsista olisikin. Ahdistus voi johtua vamman aiheuttamista nakyvista
asioista, kuten erilaisesta litkkkumisesta tai letkuista. Siksi vanhemmat toivovat, etta
henkildkunta keskustelisi lasten kanssa enemman ja selittdisi lapselle asioita niin, ettid

tdmd ymmartdd mistd vammassa on kyse.

Tasavertaisuus

Vanhemmat kokevat, etti kaikki lapset huomioidaan tasavertaisesti ryhméssa.
Erilaisuutta ei korosteta vaan kaikkia kohdellaan samalla tavalla. Vammaiset lapset
eivit vihennd vanhempien mukaan muiden lasten saamaa huomiota. Lapset osaavat
ottaa oman aikansa henkilokunnalta ja toisaalta henkil6kunta on ammattitaitoinen ja

osaa antaa lapsille yksil6llistd huomiota silloin, kun lapset eivit sitd itse osaa pyytia.

En md ainakaan oo nédhny mitddn, mitddn ongelmia siind, ettd ...,
Juha esimerkiksi ois jddnyt niinku vihemmdlle huomiolle tai
muulla tapaa, ettd siind on kuitenkin niitd opettajia sen verran
paljon, ettd ne pystyy mun kdsittidkseni hoitaan niinku ihan kaikki,
niin terveet ku vammasetki. (Isi 2, 3)

Henkilékunta pystyy my6s huomioimaan lasten yksil6lliset tarpeet ja kiinnostuksen
kohteet. Lasta kannustetaan niilld alueilla mitkd ovat lapselle tirkeitd ja annetaan
myonteistd palautetta. Jokaisesta lapsesta etsitddn hyvid puolia ja pyritidn
kannustamaan niiden suhteen. Toisaalta lapsia kannustetaan myos sellaisissa

asioissa, joissa he tarvitsevat vield harjoitusta.

Ryhmiin koostumus

Vanhemmat ovat miettineet integroidun erityisryhmén kokoa sekd vammaisten ja
vammattomien lasten m#drdd. Minkilainen kokoonpano on hyvi lapsen kehityksen,
yksil6llisen huomioimisen ja kokonaisuuden kannalta. Vanhemmat pitdvit hyvini,

ettd ryhmissd on sekd vammaisia etti vammattomia lapsia. Vanhempien mukaan
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ryhmissd onkin sopivasti molempia lapsia. Jos erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseva lapsi on yksildintegroituna tavalliseen ryhmién, tarvitsee lapsi erittdin
vahvaa itseluottamusta pirjitikseen. Integroidussa erityisryhmissd erilaisuus

hyviksytdan helpommin ja ryhméstd 16ytyy paremmin samaistumiskohteita.

Kavereiden merkitys on erittidin suuri ja vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd ryhméassi
tulisi olla ainakin yksi suunnilleen oman lapsen kanssa saman ik#dinen lapsi, jonka

kanssa leikki sujuist.

Tota md oon miettiny, et minkd verran, et md oon ihan
periaatteessa tykkddn, et on tommonen integroitu ryhmd kun on
hyvd. Et minkd verran sitten nditd normaalia tukilapsia siind ja
sitte nditd toisia ni tota must tuntuu, ettd toi on varmaa iha hyvd toi
Jjako, ettd siind, jos on ainoona poikkeevana joukossa ni se vaatii
itsetunnolta paljon enemmdn. Mutta siind on niin ku sitte muitaki
nditd vertaisia ja samanlaisia, ettd se suhde nyt varmaan tossa
ihan semmone luonnolline. Tai sitte olla tdmmdsessd ryhmdssd
niiku mallilapsena, jos ei siind taas oo itelle semmosta kaveria.
Niinku Sini nyt mainitsee tuon Johannan. Ni sekin taas ois
raskasta. (Aiti 4, 44)

Ryhmén vaihtaminen saattaakin tulla vanhemmille mieleen silloin, kun lapsella ei ole
riittdvisti kavereita integroidussa erityisryhmissd. Kun lapsi siirtyy tavalliseen
ryhméin hinelldi on enemmén saman ikiisid kavereita ja lapsen on mahdollista
harjoitella niitd vuorovaikutustaitoja saman ikdisten lasten kanssa, joita hin
esimerkiksi kouluun mennessiin tarvitsee. Saman ikédiset kaverit antavat vanhempien
mukaan my0s ik#tasoa vastaavia haasteita, eikd lapsen tarvitse miettid vammaisuutta

koko aikaa.

4 LOYTOJEN TARKASTELU PAIVAHOIDON LAADUN
NAKOKULMASTA

Olen jédsentanyt vanhempien kokemuksia integroidusta toimintaymparistostd Hujalan
ym. (1999) laadunarviointimallin kautta. Laatutekijat voidaan jakaa piivdhoidon
laatua sddteleviin puitetekijoihin, jotka luovat reunaehdot paivihoidon laadukkaalle
toteutumiselle, toiminnallisesti laatua sddteleviin vilillisiin  tekij6ihin, itse
kasvatusprosessiin liittyviin tekijéihin sekd vaikutuksellisiin tekij6ihin, jolloin

kutakin laatutekijad voidaan tarkastella erikseen. (Hujala ym. 1999, 79-80.)
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Palvelutason kautta maddritellddn palveluiden saatavuutta ja riittavyyttd.
Puitetekijoissd arvioidaan ryhmén koostumusta, ihmissuhteiden pysyvyyttd ja
fyysistd ympaérist6d. Vilillisesti ohjaavat tekijat liittyvdt henkilokunnan ja
vanhempien yhteistyohon sekd moniammatilliseen yhteistydhon, henkilokunnan
keskindiseen hyvinvointiin ja yhteistyhon, henkilokunnan koulutukseen ja
ammatilliseen kasvuun sekd johtajuuteen. Prosessitekijét koostuvat perushoidosta,
aikuisten ja lasten vuorovaikutuksesta, lasten keskindisesti vuorovaikutuksesta,
lapsildhtSisestd toiminnasta sekd toiminnan suunnittelusta ja arvioinnista.
Vaikuttavuustekijéiden kautta pohditaan lapsen myonteisid kokemuksia, kasvua,
kehitystdi ja oppimista sekd vanhempien tyytyvéisyyttd ja yhteiskunnallista
vaikuttavuutta. (Hujala ym. 1999, 80.)

4.2 Palvelutaso

Varhaiskasvatuksessa saatavuuden ja nittivyyden sijaan voidaan puhua
palvelutasosta, jolloin silld viitataan laadullisiin ja mairéllisiin kysymyksiin. Téll6in
palvelutaso merkitsee sitd, ettd perheet voivat valita heille sopivan péivahoito-

muodon, ja ettd timé palvelu on laadultaan riittivin hyvaa. (Hujala ym. 1999, 85.)

Paivikotivalinta on ollut hyvin perhekohtainen. Vammaisten lasten péivahoitopaikan
valinta on ollut hiukan erilainen, kuin muiden lasten hoitopaikan valinta.
Vammaisten lasten vanhemmilla ei ollut juurikaan vaihtoehtoja péaivihoitopaikan
valinnassa ja integroitu erityisryhma tuntui ainoalta vaihtoehdolta. Vanhemmat saivat
miettid muitakin ratkaisuja, mutta kokivat, ettd heille olisi suositeltu kyseistd ryhmas,
jos he olisivat yrittineet saada lapsensa tavalliseen ryhméédn. Toisaalta vammaisten
lasten vanhemmat tulivat stihen tulokseen, ettd integroidussa erityisryhméssé lapsen
yksil6lliset tarpeet pystytddn ottamaan paremmin huomioon kuin tavallisessa
ryhmidssd. Erityispdivdhoidon ty6ryhmédn (1978) mukaan erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevilla lapsilla tulee olla oikeus kiyttdd samoja yhteiskunnan
tarjoamia palveluita kuin muillakin lapsilla, mutta lapsen vammasta riippuen voidaan
lapsi sijoittaa integroituun erityisryhmiin, mikili erityispalvelut vastaavat paremmin

lapsen tarpeita (Erityistd hoitoa ja kasvatusta... 1978, 55).

Koska vammaisten lasten vanhemmat kokivat valintamahdollisuutensa heikoiksi, ei

Tauriaisen (1998, 87) mukaan piivihoitopaikan valinnassa ole péisty laadukkaaseen
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perhekeskeisyyteen, jolloin oleellisinta on Kkartoittaa perheenjdsenten todelliset,
yksilolliset tuentarpeet ja voimavarat, kuuntelemalla perheen tulkintaa tilanteesta ja
tavoitteista. Moniammatillisen yhteistyén avulla voidaan perheiden yksildlliset
tilanteet huomioida paremmin ja suunnitella yhdessd perheen kanssa tilanteeseen
sopivaa ratkaisua, jolloin perhe on mukana aktiivisesti vaikuttamassa omiin
asioihinsa. Samalla perheet huomioidaan tasavertaisina kasvattajina piivahoidon

kanssa sekd oman lapsensa ja perheensi asiantuntijoina (Tauriainen 1998, 87).

Vanhempien kokemukset vammaisen lapsen koulun valinnasta poikkesivat myos
Puron (1994) tutkimuksessa hyvin paljon toisistaan. Toisille vanhemmille
koulumuodon valinta oli vaikeaa toisille helppoa. Valinnasta vaikean teki se, ettei
vanhemmilla ollut riittdvisti tietoa eri vaihtoehdoista. (Puro 1994, 54-55.) Wesleyn
ym. (1997) tutkimuksessa vammaisten lasten vanhemmat olivat saaneet tietdi tarjolla
olevista palveluista joko formaalisti tai informaalisti. Formaali tieto kisitti esitteet ja
muun painetun materiaalin, seulontaohjelmat, lastenlddkarit, terveyskeskukset ja
erityispalveluita tarjoavat tahot. Informaalisti tieto oli kulkenut toisten vanhempien,
ystdavien, perheenjdsenten, naapureiden tai tyStovereiden kautta. Informaali tapa
olikin useille vanhemmille tirked, koska he olivat sitid kautta saaneet lapselle hoitoa.
(Wesley ym. 1997, 442-444) Tutkimuksessani tuli samantyyppisid tuloksia
vammattomien lasten vanhempien kohdalla. He olivat saaneet tietoa paivikodista
enemmin informaalilla tavalla, esimerkiksi toiset olivat kertoneet. Vammaisten
lasten vanhemmat olivat kuitenkin saaneet tietoa useimmin formaalisti esimerkiksi

sairaalan kautta.

Vammattomien lasten vanhemmat ovat voineet miettid enemmén erilaisia
paivihoitovaihtoehtoja. Valinta on tehty vasta, kun eri vaihtoehtoihin on tutustuttu ja
keskusteltu henkilokunnan kanssa péivikodin toiminnasta. Valinta on voinut olla
mySs luonnollinen sijaintinsa vuoksi tai valintaan on voinut vaikuttaa muiden
suositukset. Kaikki vammattomien lasten vanhemmista kokivat saaneensa paittad

pdivihoitopaikan valinnasta itse.

4.3 Puitetekijat

Pdivdhoidon laatua siitelevdt puitetekijat asettavat reunaehtoja laadukkaan

pdivdhoidon toteuttamiselle. Puitetekijéiden merkitystd laadun méérittelyssd onkin
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tutkittu runsaasti viime vuosina. Pdivdhoidon perusrakenteiden toimimattomuus
Yhdysvalloissa on nostanut prosessia sddtelevit puitetekijdt keskeiseksi laadun

madrittdjaksi. (Hujala ym. 1999, 79, 88.)

4.3.1 Henkilokunnan miéri, ryhmiin rakenne ja ryhmékoko

Melhuis (1993, 22), Phillips ja Howe (1987, 2) sekd Scarr, Phillips ja McCartney
(1990, 30-31) tuovat tutkimuskoonnissaan esille ryhmikoon ja aikuisten vilisen
suhteen merkityksen laadukkaaseen piivahoitoon; mitd vihemmin lapsia on sitd
enemman aikuiset pystyvdt olemaan vuorovaikutuksessa lasten kanssa. Myos
Yhdysvaltalainen NICHD (1996, 269) tutkijaryhmai, joka selvitti varhaiskasvatuksen
laatua totesi, ettd ryhmikoko, aikuisten ja lasten méddrén vilinen suhdeluku sekd

aikuisten kasvatusnidkemys vaikuttavat hoidon laatuun.

Henkil6kunnan miédrd laittaa vanhemmat miettimiddn. Vanhemmat kokevat, ettd
henkilokuntaa on paljon suhteessa tavalliseen ryhmidn. Suomen paivihoidon
aikuinen-lapsi-suhdeluku 1:7 nidyttdd my6s kansainvélisesti vertailtuna hyvilti,
mutta kdytdnndssid henkilokuntaa on paikalla pdivin mittaan vaihtelevasti ja usein
paivihoitoryhmit toimivat resurssiensa #ddrirajoilla (Hujala ym. 1998, 189; Hujala
ym. 1999, 91; Varhaiskasvatusty6ryhmidn muistio 1999, 30). Vanhemmat ovat
kuitenkin huolissaan henkilékunnan jaksamisesta, koska tyé on fyysisesti raskasta.
Vammaisia lapsia joudutaan usein nostelemaan, ja lapset vaativat paljon myds

yksil6llistd huomiota, siksi henkilékuntaa toivotaan olevan enemman.

Vanhemmat ovat tyytyviisid pieneen ryhmikokoon, jolloin kaikki lapset ja heididn
tarpeensa huomioidaan paremmin kuin isossa ryhméssd. Tauriaisen (2000, 98)
tutkimuksen mukaan ryhmikoko on vanhemmille valintatilanteessa tdrked tekija,
joka luo edellytykset lasten yksilSlliselle huomioimiselle. Vanhempien mukaan
integroidussa erityisryhmdssd aikuisia on enemmén kuin tavallisessa ryhmissd ja
siksi  heiltd riittdd huomiota kaikille lapsille, niin vammaisille kuin
vammattomillekin. Ryhmikoon ja aikuinen-lapsi —suhdeluvun vaikutus onkin
ymmdrrettavis, silld aikuisella on pienen lapsiryhmén kanssa parempi mahdollisuus
viettdd aikaa yksittdisten lasten kanssa ja oppia tuntemaan hénen

kiinnostuksenkohteitaan ja oppimisvalmiuksiaan (Frede 1995).
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4.3.2 Thmissuhteiden pysyvyys

Vanhemmista on hyvi, ettd ryhmin henkil6kunta on ollut pitkdén sama, mikd on
vaikuttanut positiivisesti myds lapsiin. Ryhméssé aikuiset ja lapset tuntevat toisensa,
mikd helpottaa kanssakdymistd. Hoitosuhteen pysyvyyttd pidetdin yhtend
laadukkuuden tiarkeimmistd tekijoistd, koska pysyvd hoitosuhde auttaa aikuisia
ymmirtimdin paremmin lasten kommunikaatiota ja samalla aikuiset oppivat
reagoimaan herkemmin lapsen ilmaisemiin tarpeisiin (Hujala ym. 1999, 96; Melhuis
1993, 22-23).

Harjoittelijoita ja opiskelijoita on p#ivikodissa paljon ja heistd on apua esimerkiksi
lasten yksil6llisessd huomioimisessa, mistd vanhemmat ovat tyytyvidisid. Lapset
suhtautuvat kuitenkin eri tavalla vaihtuviin aikuisiin. Toiset lapset ovat innoissaan
uusista aikuisista, mutta toiset eivdt vanhempien mukaan viitsi ldhestyd uusia
aikuisia, koska pelkddvit heiddn ldhtevdn pois. Vaihtuvat aikuiset ovat myds
pdivdhoidon tavoitteiden kanssa ristiriidassa, koska péivdhoidon tavoitteena on
tarjota lapsille jatkuvat ja turvalliset ihmissuhteet (Varhaiskasvatustydoryhmin
muistio 1999, 30).

4.3.3 Fyysinen ympiiristo

Fyysinen ympdaristo kisittdd pdivdhoitoyksikon sisd- ja ulkotilat sekd vilineet ja
materiaalit (Hujala ym. 1999, 98). Suomalaisessa vanhempien laatukasityksid
kartoittaneessa tutkimuksessa (Leinonen ym. 1998, 104) turvallinen hoitoymparistd
ja hoitotilat olivat vanhempien mielestd merkittivd tekijd laadukkaassa

paivahoidossa.

Vanhemmat kokevat pidiviakodin fyysisen toimintaympériston hyvéksi, koska sieltéd
16ytyy sokkeloita ja koloja, joihin lapset voivat rakentaa leikkejdéin. Vammaisten
lasten vanhemmat ovat tyytyviisid péivikodissa oleviin vilineisiin, joilla autetaan
esimerkiksi liikuntavammaista lasta pyordilemédn. Joitakin parannusehdotuksia
fyysisen ympdriston parantamiseksi kuitenkin oli esimerkiksi sisdéntulon kohdalla,
mutta kokonaisuudessaan pdivikoti koettiin erittdin hyviksi, rauhalliseksi ja

turvalliseksi pienen kokonsa ja sijaintinsa vuoksi.
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Lahiympariston metsdt tuntuivat turvallisilta ja hyviltd paikoilta ohjatulle
liikkkumiselle. Vanhemmat kehuivat paivdhoidon henkilékunnan tarjoavan paljon
uusia ja erilaisia kokemuksia lapsille. Esimerkkeind vanhemmat mainitsivat
tutustumisen psykiatriseen sairaalaan ja vanhainkotiin sekd autonpesun, majojen
rakentamisen ja ldhimetsissi samoilun. Lasten vanhemmat pitavitkin fyysistd
ympéristéd turvallisena, jossa henkilokunta kantaa vastuunsa toiminnan
suunnittelusta ja toteutuksesta. Vaarallisessa toimintaympéristossd hoitajat
puolestaan keskittyviat Melhuisin (1993) mukaan vaarojen kontrollointiin, eivétka
titen pysty tarjoamaan lapsille rikkaita uusia kokemuksia. Samalla hoitajat estdvét
lasten tutkivan kdyttaytymisen, joka auttaisi uuden oppimisessa. (Melhuis 1993, 23-
24))

4.4 Vilillisesti ohjaavat tekijat

Yhteistyotd, henkilokunnan koulutusta ja ammatillista kasvua sekid johtajuutta
kasittelevat, vilillisesti ohjaavat tekijat, siddtelevdt toiminnallisesti pdivdhoidon

laatua. (Hujala ym. 1999, 79-80.)

4.4.1 Henkilokunnan ja vanhempien vélinen yhteistyo

Vanhemmat keskustelevat joka syksy ja kevit henkilokunnan kanssa lapsen kehitysta
koskevista tavoitteista, vanhempien toiveista sekd padivikodin toimintaperiaatteista.
Ryhmissd kidyddidn melko tarkkaan lépi erilaisia lapsen péivéhoitoon liittyvid asioita
ja vanhempien asettamia tavoitteita. Samalla vanhemmat médrittelevit ne arvot ja
periaatteet, joiden pohjalta heidin lastaan tulisi hoitaa ja opettaa

(Varhaiskasvatustydryhmén muistio 1999, 38).

Pari kertaa vuodessa tapahtuvien keskusteluiden ja yhteisten tapahtumien lisdksi
henkilokunnan kanssa voi sopia keskusteluaikoja muihinkin aikoihin tarpeen
mukaan. Kuulumisia vaihdetaan my6s lasten tuomisen ja hakemisen yhteydessa.
Yhteistyd vanhempien ja paivahoidon vililld onkin varhaiskasvatustyéryhmén (1999,
25) mukaan parhaimmillaan luontevaa arkista kanssakdymistd, jonka pohjalla on
luottamus. Vanhemmat luottavat, ettd lapsista pidetddn hyvéd huolta ja, ettd
paivikodissa harjoitetaan kaikkia lapsen kehityksen osa-alueita tasavertaisesti hyvan

opetuksen ja leikin kautta. Kotona ei sellaisista asioista tarvitse endd huolehtia.
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Vammattomien lasten vanhemmat kokevat yhteistyon toimivana ja heidit
huomioonottavana, jolloin he ovat saaneet kertoa mielipiteitiin rehellisesti ja
vaikuttaa siten lasta koskeviin asioihin. Erityisesti isien ndkemyksid asioista on
kyselty, jotta toimintaa on voitu suunnitella ja parantaa miesndkékulman kautta.
Vanhemmat ovatkin tyytyvidisid hyvidin yhteisty6hon, missid heiddt on huomioitu
tasavertaisina vaikuttajina pidivihoitoon liittyvissd asioissa. Hyvén vanhempien ja
ammattilaisten yhteistydn perusteella luodaan myonteiset kasvuolosuhteet lapselle
(Varhaiskasvatustyoryhmén muistio 1999, 5). Vanhempien kanssa tehtivi yhteisty6
vaikuttaa my0Os positiivisesti pdivdhoidon laatuun (Ghazvini & Readdick 1994, 207,
214-215).

Tutkimukseni vammaisten lasten perheet sijoittuvat Dunstin ym. (1991, 118-119)
mallissa perheeseen kohdistuvan ja perhekeskeisen mallin piiriin. Perheet kokivat,
ettd heidit oli paivikodissa huomioitu erittdin hyvin, ja ettd yhteistytd eri tahojen
kanssa oli tehty perheen tarpeiden mukaan. Perheeseen kohdistuvan mallin tyyppista
kasittelyd oli ilmennyt l1dhinnd ammatti-ihmisten suhtautumisessa, jolloin perheen
osallistumista lapsen asioiden pé#ittimiseen oli rajoitettu. Henkil6kunnan ja
vanhempien yhteistyon perustalla oleva tasavertainen vaikuttaminen (Gargiulo 1985,

4-5; Varhaiskasvatustyoryhmin muistio 1999, 38) ei siksi ollut aina toteutunut.

Vanhempien mielipiteet ja havainnot lapsesta eivit valttdmittd ole merkinneet yhté
paljon kuin ammattilaisten mielipiteet. Tdmé on aiheuttanut yhteistyon vahentymisti
ja vanhempien vetdytymistd. Vanhempien kuuleminen on Gargiulon (1985, 4-5)
mukaan siind mielessi tirkedi, ettd vanhemmat ovat tiukasti sidoksissa lapsiinsa sekd
emotionaalisesti ettd ajallisesti, ja vanhemmilla on paljon kokemusta lapsestaan,

minki vuoksi he tuntevat lapsensa parhaiten.

Silloin kun vanhemmat ovat tyytymittomid henkilokunnan kanssa tehtdvidn
yhteisty6hon, he kokevat ettei heitd vanhempina ole arvostettu tarpeeksi, eikd
tilanteessa ole otettu huomioon perheen yksilollisié tarpeita, joiden kautta tilannetta
olisi lahdetty viemiin eteenpédin. Vanhemmat toivovatkin, ettd heiddn mielipiteitdan

uskotaan ja ettd he voivat osallistua lasta ja perhettd koskevaan paitdksentekoon.

Jotta perheiden kanssa piistdan laadukkaaseen perhekeskeisyyteen tulee tietdd

perheen todelliset, yksilolliset tuentarpeet ja voimavarat. Tiedot saadaan
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kuuntelemalla vanhempien tulkintaa tilanteesta ja tavoitteista. Perheille tarjotaan
erilaisia tukimuotoja, mutta vanhempien annetaan tdysivaltaisesti paittid omista
asioistaan ja valitaan yhdessd heille parhaiten sopivat palvelut. (Gartner ym. 1990,
83; Mattus 1994, 95; Tauriainen 1998, 87.) Palveluiden mdiirittely perheiden
tarpeiden kautta vaikuttaa perheen selviytymisen lisdksi myds lapsen myonteiseen

kehitykseen (Maitta 1996, 506).

4.4.2 Yhteistyo muiden tahojen kanssa

Kontekstuaalisen kasvun nidkdkulmasta lapsi on osa yhteiskunnallista todellisuutta ja
vaikuttaa sithen omalla eldmilldan. Yhteiskunnallinen ympiristé vaikuttaa lapseen ja
kasvatukseen suorasti ja vilillisesti muun muassa vanhempien ja pdivikodin
henkilokunnan eldmanpiirin muodostamien vuorovaikutussuhteiden kautta. Siksi
laadukkaassa varhaiskasvatuksessa edellytetddn laaja-alaista yhteistyGtd lapsen eri

kasvuympdristdjen vilille. (Hujala ym. 1999, 108.)

Vanhempien mukaan paivikoti tekee yhteistyGtd vanhempien liséksi paljon koulun,
oppilaitosten, yliopiston ja terveyskeskuksen kanssa. Opiskelijjoille tarjotaan
mahdollisuutta osallistua ryhmin toimintaan ja terveyskeskuksen henkilokunnan
kanssa pidetddn tarvittaessa yhteisid neuvotteluja. Tialloin voidaan puhua
moniammatillisesta verkostoitumisesta, jolloin yhteisty6td tehdddn péaivihoidon,
sosiaalihuollon, terveydenhuollon, opetustoimen ja kulttuuritoimen
moniammatillisten tiimien kesken ja samalla varhaiskasvatuksen toiminnallinen
painopiste siirtyy yhden lapsen ja perheen kohtaamisen ohella yhteyksien

rakentamiseen yhteis6jen vilille (Varhaiskasvatustyéryhmén muistio 1999, 15, 21).

Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettd paivdkoti hoitaa hyvin suhteita muualle, mika
puolestaan helpottaa vanhempien tyomadrdd. Pidivdkodista kidydddn tutustumassa
kouluun, jotta siirtyminen olisi lapsille helpompaa. My6s joitakin yhteisid
suunnitelmia on tehty alkuopetuksen kanssa. Koulun alettua paiviakodin henkilékunta
kdy koulun puolella kuuntelemassa miten lasten kouluunldhté on sujunut. Myds
erityistdi hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen on helppo siirtyd piivikodista
erityiskoulun puolelle, koska tilat ovat fyysisesti ldhekkdin ja tutustumista on ollut

puolin ja toisin.
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Kun ihmisilli on sama vastuu, samat haasteet ja ratkaisut, ovat lopputulokset
parempia. Siksi moniammatillinen yhteisty6 tulisikin ndhdd mahdollisuutena, joka
vaatil vuorovaikutusta ja ldheistd tyGskentelyd toisten kanssa (Roffey 1999, 2-3, 31,
50). Kokonaisuudessaan vanhemmat kertovat hyvin véhdn moniammatillisesta
yhteistyostd, jossa olisivat olleet mukana. Vanhemmat mainitsivat muutamasta
suuremmasta palaverista, joissa oli myds eri alojen ammattilaisia mukana. Muuten
vanhemmat keskittyivat puheissaan koulun ja terveyskeskuksen kanssa tehtdvidn

yhteisty6hon.

4.4.3 Henkilokunnan Kkeskinédinen yhteistyd ja hyvinvointi

Vanhemmat arvostavat henkil6kunnan keskindisistd suhteita. Myos Palmerusin ja
Higglundin (1991) tutkimus korostaa henkilokunnan keskindisen yhteistyon
merkitystd laatutekijand. Tutkimuksen mukaan lapsildhtdiset toiminnat ja lasten
keskindinen vuorovaikutus lisdéntyivit aikuinen-lapsi-suhdelukuun vaikuttamalla
vain silloin, kun henkilokunta oli yksimielinen ty6nsd tavoitteista ja menetelmisti
(Palmerus & Hagglund 1991, 29, 37). Tarkedksi laatutekijaksi noussut henkiloston
keskindinen yhteistyd korostuu my6s kontekstuaalisen kasvun nikékulmasta (Hujala

ym. 1999, 113).

Piivakodin tyontekijdt ovat tydskennelleet pitkddn yhdessd, mikd on muokannut
heiddn keskindisid suhteita. Henkilokunnan sisdinen ja ryhmien vélinen yhteistyo
heijastuu vanhempien mukaan hyvissid ihmissuhteissa, jolloin hyvit vilit auttavat
tyosséd jaksamiseen ja lapsetkin huomaavat hyvin keskendin toimeentulevat aikuiset.
Ahlbergin (1997) mukaan laadukkaaseen kommunikaatioon piistdsin vain yhdessi
elimilla, jolloin yhteinen ymmérrys ja yhteiset kisitykset ovat rakentuneet ja
rakentuvat pikkuhiljaa. Laadukas kommunikaatio eli toimiva tydyhteisén yhteistyo
edellyttdd sitd, ettd puhutaan samoista asioista, ei vain kidytetdi samoja sanoja.
(Ahlberg 1997, 84.) Toisaalta vanhemmat mainitsivat henkilokunnan koulutuksen
erilaisuuden aitheuttavan hiukan mielipide-eroja. Samaan viittaa Hujalan ja Puroilan
(1998, 305) tekemé tutkimus, jossa todettiin ammattiryvhmien tyénjaon aiheuttavan

joskus kitkaa, mik4 heijastuu paineina ihmissuhteissa.
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4.4.4 Henkilokunnan koulutus ja ammatillinen kasva

Paivikodissa tulee hoito- ja kasvatustehtdvissd olla vahintddn yksi henkild, jolla on
sosiaalihuollon ammatillinen kelpoisuus enintdéin seitsemadd kokopiivihoidossa
olevaa kolme vuotta tayttanyttd lasta kohden. Jos piivékodissa on erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevia lapsia, on heiddt huomioitava hoito- ja kasvatustehtdviin
osallistuvien henkiléiden Iukumiirdssd. (Asetus lasten pédivdhoidosta annetun
asetuksen muuttamisesta 1992/806.) Vanhemmat kokevatkin henkilokunnan
pidasiassa asiantuntijoiksi, joilla on koulutus ty6hon. Koska henkilokunta tuntee
lapsen kehityksen, pédividkodissa osataan huomioida lasten yksilolliset erot ja tukea
lasten kasvua. Cassidyn, Buellin, Pugh-Housen ja Russelin (1995, 182) mukaan
kasvattajien yleinen koulutustaso ja varhaiskasvatuksellinen koulutus ovat keskeisié

hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita.

Henkil6kunnan asiantuntijuus tulee esille muun muassa lapsiin suhtautumisessa,
jolloin kaikkia pidetdén tasavertaisena. Vanhempien mukaan henkilokunta luottaa
omaan ammattitaitoonsa ja on valmis tekem#idn to6itd vaikeiden asioiden
ratkaisemiseksi. Asiantuntijuutta osoittaa myds se, ettd henkilékunta osaa huomioida
jokaisen, niin vammaisen kuin vammattomankin lapsen yksilllisyyden ja antaa

lapselle henkilSkohtaista aikaa.

4.5 Prosessitekijét

Varhaiskasvatuksen laatua tarkastellessa tulisi keskittyd kasvatusprosessiin, silld
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd prosessin laadulla on enemman vaikuttavuutta kuin
laadun rakenteellisilla tekij6illd (Howes, Phillips & Whitebook, 1992, 458-459;
Scarr, Eisenberg & Deater-Deckar 1994, 146-149). Puite ja villisesti ohjaavat tekijit
muodostavat reunachdot itse kasvatusprosessille ja lapsen omalle kokemukselle
paiviahoidosta (Hujala ym. 1999, 130). Melhuisin (1993) tutkimuskooste osoittaa,
ettd varhaiskasvatuksen prosessitekijoiden toimivuus ja laadukkuus lisddvit

todenndkoisesti lasten onnellisuutta ja tyytyviisyytta.

4.5.1 Perushoito

Vanhemmilla oli erilaisia mielipiteitd perushoidosta. Vanhemmat kokivat, ettd

paivdkodissa ollaan huolehdittu hyvin lasten kaikesta perushoidosta:
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erityisruokavalioista, allergioista ja liikunnan riittdvéstd médrastd sekd muusta
fyysisestd hyvinvoinnista. Toisaalta lapsi ei kuitenkaan saa liikkua riittdvisti
péivikodissa, tai ettd lapsi on haettu pois pdividkodista useamman kerran pissat
housussa. My6s kukkien ja hajuvesien aiheuttamaa allergiaa ei pdivikodissa ole

huomioitu riittavisti.

4.5.2 Aikuinen-lapsi vuorovaikutus

Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettd ryhméssé jokaisella lapsella on sellainen aikuinen,
jonka kanssa lapsi on ldheisempi. Mitd paremmin opettaja tuntee lapsen, sitd
helpompi hinen on havainnoida lasta ja muodostaa omia paitelmid (Hujala ym.
1999, 136). Vanhempien mukaan lapset ovat itse valinneet aikuisen, jonka kanssa
tulevat hyvin toimeen, ja jonka kanssa ovat mielellddn, vaikka ovat tekemisissd
muidenkin aikuisten kanssa. Howesin, Mathesonin ja Hamiltonin (1994) mukaan
aikuinen — lapsi vuorovaikutus vaikuttaa myos keskeisesti lapsen sosiaaliseen
kehitykseen. Lapsella, jolla on hyvit suhteet aikuisiin, on parempi kyky solmia

sosiaalisia suhteita my6s muihin lapsiin. (Howes ym. 1994, 268.)

Melhuisin (1993, 22) tutkimuskoonnin mukaan aikuisten ja lasten vilinen
vuorovaikutus méidrittdd pitkilti lapsen arkipdivin psyykkistd ja toiminnallista
pohjaa, jolloin keskeiseksi nousee se, miten aikuiset toimivat lasten kanssa, miten he
suhtautuvat lapseen, mitid asioita he kasvatuksessaan pitdvit tirkeind ja millaisia
kasvatusmenettelyja he lasta ohjatessaan kayttiviat. Vanhempien mielestd erds
henkil6kunnan rikkauksista on jokaisen tyontekijan persoonallisuus. Henkil6kunta
luo omalla olollaan levollisen ja hyvin ilmapiirin. Henkil6kunnassa on eri tavalla
lahjakkaita yksil6itd ja heiddn luovuuttaan osataan kayttdd hyviksi lasten kanssa
tyoskennellessi. Myds huumorin kéytté on vanhemmista hyvéd asia, koska hyvin
kédytettynd huumori valmentaa lasta suhtautumaan kriittisesti kuulemiinsa asioihin.
Lapsen oma harkintakyky kehittyy ja sietokyky paranee, jolloin lapsi oppii paremmin

nauramaan itselleenkin.

4.5.3 Lasten keskindinen vuorovaikutus

Vanhemmat arvostavat pdivihoidossa sitéd, ettd lapset saavat olla ryhmaissd. Usein

lasten vanhemmat ja lastentarhanopettajat pitdvitkin vertaisryhméa tirkeimpénid
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asiana, jonka varhaiskasvatus voi lapselie tarjota (Hujala 1996, 495). Vanhempien
mukaan ryhmissé lapset saavat olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, ja samalla
he opettelevat huomioimaan toisia. Lapset oppivat my®ds, ettd heididn on noudatettava
tiettyjd sdidntdjd, jotta yhdessi toimiminen onnistuu. Ryhmaé tarjoaa oivan tilaisuuden
oppia uusia asioita itsestdin ja toisista ihmisistd, mitd vanhemmat pitdvit hyviana
asiana. Lapsuuden vertaisryhmi onkin merkittdvind tekijdnid lapsen sosiaaliselle
kasvulle ja persoonallisuuden kehittymiselle (Hujala 1996, 495). Ryhmi opettaa
lapsia kommunikoiman, ajattelemaan ja puhumaan ja ryhmésséd lapsi huomaa, ettid

olemme kaikki erilaisia (Pihlaja 1996b, 199).

Vanhemmat uskovat, ettd lapset pitivdt ryhmédd omanaan, kokonaisena ryhmini,
jossa on omat kaverit. Se ettd ryhmissd on vammaisia ja vammattomia lapsia ei
vanhempien mielestdi muuta ryhmidn merkitysti lapselle. Vammaisten ja
vammattomien lasten suhde kun toimii samalla tavalla kuin vammattomien
keskindinenkin suhde. Vililld tapellaan, sitten sovitaan ja taas tapellaan. Lapselle
itselleen merkittivia tekijoitd paivihoidossa ovatkin usein toiset lapset ja lapsiryhmé
(Strandell 1995, 31), jotka tarjoavat keskeisen oppimisen perustan (Hujala 1996,
495). Ystivyyssuhteilla on my6s suuri merkitys pédivdhoidon laatuun (Hujala ym.
1999, 140).

Vanhemmista on hyvi, ettd ryhméssi on erilaisia lapsi, koska sitd kautta lapsi 16ytaa
oman paikkansa ja hahmottaa siti kautta itsedéin. Vertaamalla itsedén muihin ja
16ytaméalld omat rajat, lapsi oppii vanhempien mukaan hyviksyméin myds itsensi.
Lapsen kannalta olisikin tirkedd, ettd hin oppisi hyviksyméain itsensd, sellaisena
kuin on (Pihlaja 1996a, 140). Strandelin (1995) mukaan vuorovaikutuksessa toisten
kanssa lapset ratkovat juuri olemassaolon ja identiteetin kannalta keskeisid
kysymyksid. Lapsiryhméssd lapsi voi samaistua toisiin ihmisiin. Vertailujen,
matkimisen ja toistamisen avulla lapset luovat ja ylldpitdvit yhteenkuuluvuuttaan.
Ryhmissd vaihdetaan myds kokemuksia ja luodaan yhteisid normeja. (Strandell

1995, 182-183.)

Vanhempien mukaan lapset saavat selvitelld ryhmissid asioita myos itse, mika
kehittad lasten vuorovaikutussuhteita. Aina ei ole henkilokunta vieressad
ratkaisemassa ongelmia, vaan lapsille jdtetddn tilaa hoitaa asioita. Toisaalta

henkilokunta seuraa tapahtumia ja on valmiina tarjoamaan apuaan tilanteen
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selvittamiseksi. Lapsen itsetunnon kehittymisen edellytyksend pidetdén toisten lasten
tukea ja ryhmaitilanteita, joissa lapset joutuvat kasvattaviin ja kehittdviin
vuorovaikutussuhteisiin (Lummelahti 1995, 17). Vanhemmat kokevatkin ryhmén
sosiaalistavan lapsia, koska vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa on paljon.
Laddin, Kochenderferin ja Colemanin (1996, 1114) mukaan lasten keskindinen

vuorovaikutus vaikuttaa lasten sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen kehitykseen.

Vanhemmat kertovat lasten toimivan mallina toisilleen. Kun vammaiset lapset
nikevit vilkkaasti liikkuvan kaverin, he yrittivit pysyd menossa mukana. T#lldin
oppiminen tapahtuu sosiaalisesti eli oppiminen tapahtuu yhdessi toimimisen
sivutuotteena, mikd tarkoittaa, etti kaikki vuorovaikutustilanteet ovat samalla
oppimistilanteita (Strandell 1995, 182). Vanhempien mukaan lapset ovat ottaneet
mallia my&s aikuisilta ja auttavat toisiaan, jos toinen sattuu apua tarvitsemaan.
Lapset esimerkiksi tyontdvit pyorituolia, auttavat naulakosta vaatteita tai kayvit
pyyhkimissd toisen lapsen suun. Fullwoodin (1990) mukaan lapsen auttaessaan
vammaista lasta, hin tulee tietoiseksi siitd, miten autetaan ja miten ei auteta. Samalla
vammainen lapsi oppii huomaamaan tilanteet, missd hdnen tulisi hyvéiksya apua ja
missé toimia itsendisesti. (Fullwood 1990, 13-14.) Vanhemmista on hyvi, ettd lapset
ovat oppineet huomioimaan toisiaan yksilollisesti: kaikki eivét tarvitse apua samoissa
asioissa, mutta jokainen tarvitsee apua jossakin. Woleryn ja Willbersin (1994, 11)
mukaan integroidussa ryhméssd vammattomilla lapsilla on mahdollisuus oppia
realistisemmin yksilollisyydestd ja erilaisuudesta sekéd kehittdsd positiivisia asenteita

erilaisia ihmisii kohtaan.

Vaikka lapset vanhempien mukaan hyviksyvit toisensa, jotkut vammattomien lasten
vanhemmista epdilivit kuitenkin, ettd heiddn lapsellaan oli pidivikodissa enemmin
vammattomia lapsia kavereinaan. P6yhosen (1997, 64) mukaan vammattomat lapset
suhtautuvat erityisoppilaisiin hyviksyvisti, mutta eri tavalla kuin toisiinsa. My6s
Diamond (1993, 196) viittaa useisiin tutkimuksiin, joissa vammattomien lasten on
todettu valitsevan harvoin vammaisia lapsia leikkitovereikseen. (ks. my6s Crocker &

Orr 1996, 457).

Joidenkin vammattomien lasten vanhemmat olivat hiukan huolestuneita siitid, onko
ryhmissd lapselle riittdvésti kavereita. Vammaisten lasten vanhemmat eivit olleet

huolestuneita lastensa kaverimddristd, eiviatkd vanhemmat myoskdan pelidnneet
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lapsensa joutuvan toisten hyljeksiméksi tai karttamaksi. Vammaisten lasten
vanhemmat uskoivatkin lapsillaan olevan riittdvisti kavereita ryhméssid. Palmerin
ym. (1998, 279) mukaan vammaisten lasten vanhemmat olivat hiukan huolissaan
lapsen mahdollisesta yksindisyydestd yleisopetuksessa ja siitd, ettd toiset oppilaat
kohtelevat vammaista oppilasta véddrin. My6s Gulamnickin ym. (1995) mukaan gidit
olivat huolissaan vertaisten mahdollisesta hyljeksimisestd, vaikka kokivat
integroidun ryhmén tarjoavan vammaiselle lapselle mahdollisuuden saada ystivid.
Toisaalta vammaisten lasten vanhemmat uskoivat integraation edistdvén lapsen
ystavyyssuhteita, koska patevid aikuisia on paikalla ja useimmat didit uskoivat
lapsensa leikkivin sekd vammaisten ettd vammattomien lasten kanssa. (Gularnick

ym. 1995, 465-467.)

4.5.4 Lapsilihtoinen toiminta

Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (1996, 12-15) ja varhaiskasvatuksen
teoreettisessa perusteissa (Hujala 1996, 193) korostetaan lapsildhtoisyyttd
kasvatuksen ja toiminnan perustana. Téall6in painopiste on lapsen omassa
toiminnassa ja kokemuksissa ja sieltd ldhtevien oppimis- ja opettamisprosessien

korostamisessa (Hujala ym. 1998, 56-58, 193; Tauriainen 1998, 88).

Vanhempien mielestd lapset saavat pdivikodissa riittdvasti yksilollistd huomiota ja
lasta kannustetaan niilld alueilla, mitkéd lapselle ovat tirkeitd. Lasten vahvuuksia
etsitddn ja rohkaistaan lasta niiden suhteen. Kaikkia lapsia ei yritetd laittaa samaan
muotiin vaan toiminnassa ja kasvatuksessa huomioidaan myds vanhempien esittdméit
toiveet ja tavoitteet sekd lapsen mielenkiinnon kohteet. T#lloin toiminta on
rakentunut kisityksestd kyseisen lapsen ominaisuuksista ja mielenkiinnon kohteista,
mikd onkin lapsildhtdisyyden perustana (Hujala ym. 1998, 56-58, 193; Hujala ym.
1999, 145; Tauriainen 1998, 88).

Gularnickin (1994,176) tutkimuksessa vammattomien lasten #ideistdi muutamat
olivat kuitenkin huolissaan siitd, ettei henkilokunta huolehdi riittdvisti
vammattomista lapsista. Vastaavaa ei ilmennyt tutkimukseeni osallistuneiden
vanhempien kohdalla, vaan vanhemmat kokevat, ettd kaikki lapset huomioidaan
tasavertaisesti ryhméassd. Vammaiset lapset eivit vdhennd vanhempien mukaan

muiden lasten saamaa huomiota, vaan lapsia pystytdin huomioimaan yksilollisesti.
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Kun pedagogiikka on yksil6llisesti suunniteltua ja lapselle kehityksellisesti sopivaa,

pystytdédn jokainen lapsi huomioimaan yksilollisesti (Hujala ym. 1999, 147).

Piivikodissa on ollut seké ohjattua ettid ohjaamatonta leikkid, mikd on vanhempien
mukaan hyvi asia, koska kaikki lapset eivit endd nykypdivand osaa leikkid ja leikin
kautta lapsi oppii uusia asioita. Henkilokunta osaa tukea leikkid monipuolisesti ja
auttaa lapsia rakentavaan leikkiin, mistdi vanhemmat ovat tyytyvéisid.
Varhaiskasvatustyéryhmén (1999) mukaan leikin tulisi sdilyd kaikessa toiminnassa
keskeiselld sijalla, koska leikki kuuluu ihmisen varhaislapsuuteen ja leikissd lapsi
toimii yhdessi toisten kanssa. Tunteet, tieto ja toiminta muodostavat kokonaisuuden
leikissd, jossa voidaan luoda myés uutta, etsid vastauksia kysymyksiin ja liittdd uutta

aiemmin opittuun. (Varhaiskasvatustyéryhmén muistio 1999, 21, 23.)

Kiaytdnnon taitojen opettelu pdivikodissa on vanhempien ja lasten mieleen. Lapset
ovat tykdnneet tehdd oikeita asioita, kuten pesti ja vahata autoa, vaihtaa renkaita
sekd osallistua paivittdisiin askareisiin. Majojen rakentaminen on jiinyt poikien
mieleen ja siitd kerrotaan usein kotona. Tietokoneilla puuhasteleminen on myés
lapsista hauskaa. Vanhempien mukaan toiminnassa korostuukin monipuolisuus ja
laaja-alaisuus, eli paivikodissa pyritdin keksiméidn sellaista toimintaa, miki tukee
lapsen  er1  osa-alueiden  kokonaisvaltaista  kehitystd. =~ Monipuolisten
toimintamahdollisuuksi-en tarjoamisella autetaan lasta sellaisten perusvalmiuksien
kehittamisessd, joita hin tulevaisuudessa tarvitsee, ja joiden avulla hin voi vaikuttaa

yhteiskunnassa (Brotherus ym. 1994, 32-33).

4.5.5 Toiminnan suunnittelu ja arviointi

Péivikodissa on néhtdvilld viikko- ja kausisuunnitelmat, joista vanhemmat voivat
tarkistaa, mité lapset paivikodissa tekevit. Myos kotiin annetut tiedotteet toiminnasta
tai retkistd pitdvat vanhemmat ajan tasalla. Vanhemmat voivat halutessaan osallistua
toiminnan suunnitteluun esittdmélld omia toiveitaan toiminnan suhteen. Mitéddn
erityisid toiveita vanhemmilla ei ole ollut, mutta tilanteen mukaan pienid toiveita on

otettu huomioon.

Ryhmin toiminta suunnitellaan vanhempien mukaan siten, ettd kaikki lapset voivat
osallistua sithen omalla tavallaan. Lapset voivat tehdd asioita eri tavalla, mutta

padasia on, ettd jokainen voi osallistua yhteiseen toimintaan. P#ivihoitolaki
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velvoittaa laatimaan lisdksi erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapselle
yksilollisen kuntoutussuunnitelman (Laki lasten pédivdhoidosta annetun lain
muuttamisesta 1985/1119). Vammaisten lasten vanhemmat eivit vilttimatta olleet
erityisen  kiinnostuneita  lapsensa  yksilollisestd  kuntoutussuunnitelmasta.
Kuntoutussuunnitelma nimeni kuulosti myos vieraalta, vaikka lapsen tavoitteita ja
kuntoutusta olikin mietitty yhdessi henkil6kunnan kanssa. Vanhemmat eivit korosta
kuntoutussuunnitelman tekemistd, koska kaikkien lasten kohdalla mietitdén

tavoitteita ja seurataan lapsen kehittymista.

Toisaalta vammaisten lasten tavoitteiden miettiminen, kehityksen seuraaminen ja
arvioiminen on kuulunut vanhempien, piividkodin henkil6kunnan ja tarvittaessa
muiden osapuolten, kuten fysioterapeuttien yhteisty6hoén heti alusta alkaen, joten
suunnitelman ja arvioinnin tekeminen tuntuu jo luonnolliselta. My6s muiden lasten
vanhemmat arvioivat omien ja piividhoidon tavoitteiden toteutumista erityisesti
keviaillda kiaytdvissd keskusteluissa. Vanhemmat kertoivat antavansa palautetta
tarvittaessa muulloinkin, jotta henkilkunta tietdd vanhempien ndkdkulman asiaan.
Arvioinnin tarkoituksena onkin kannustaa yksilod ja yhteis6d entistd parempiin
suorituksiin kehittdmistd kaipaavilla alueilla (Varhaiskasvatustyéryhmin muistio

1999, 55).

4.6 Vaikutukselliset tekijét

Vaikuttavuustekijoilld tarkoitetaan niitd asioita, mitd péivdhoito saa aikaan joko
palvelun kiyttdjissd tai toimintaympéristéssddn. Vaikuttavuutta arvioidaan lasten,
vanhempien ja yhteiskunnan n#kokulmista. Vaikuttavuustekijéiden oletetaan
ilmentdvan laatuvaatimusten ja -tavoitteiden toteutumista eli mitd paremmin
vaatimukset ja tavoitteet on saavutettu sitd myonteisempid paivahoidon vaikutusten
oletetaan olevan. Siten pédivihoidon vaikuttavuuden arviointi sisdltdd puite-,
vilillisia- ja prosessitekijoéitd, jolloin vaikuttavuutta arvioitaessa arvioidaan kaikkia

niitd tekij6itd, joista laadukas paivihoito muodostuu. (Hujala ym. 1999, 157-158.)

4.6.1 Lapsen mydnteiset kokemukset

Vanhemmat uskovat lapsensa viihtyvin pidividkodissa hyvin. Viihtyminen ilmenee

esimerkiksi siten, ettd lapset menevit mielellddn paivakotiin, eivitkd haluaisi 1dhted
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sieltd pois tali menisivat pdivikotiin silloinkin kun vanhemmilla on vapaapdivi.
Retket ja litkkuminen ldhimaastoissa ovat jddneet lasten mieliin ja niistd puhutaan
kotona usein. Vanhempien mukaan lapset pitdvit my6s henkil6kunnasta ja
paivdhoidossa olevista kavereista. Lapset kokevatkin pdivéhoidossa térkeiksi kaverit
ja kasvattajat sekd leikkimisen (Huttunen & Tamminen 1991, 25; Laattala & Raitala
1998, 108). Myo6s Melhuisin (1993, 24) tutkimusanalyysin mukaan laadukkaat ja
toimivat varhaiskasvatuksen prosessitekijit (mm. lasten vuorovaikutus) ovat

edellytyksend lasten tyytyviisyydelle.

Toisaalta vanhemmista tuntui, ettd kavereiden puute voi vihentdd lapsen viihtyvyyttd
péivdhoidossa. Huttusen (1988, 88) mukaan samanikdiset kaverit ovat tirkeitd
toimivien leikkien syntymiseen, mikd puolestaan vaikuttaa ratkaisevasti lapsen
vithtymiseen pédivdhoidossa. Koska lasten pdivihoitokokemuksilla on vaikutuksia
lasten péivdhoidossa viihtymiseen (Melhuis 1993, 24), ei ole ihme, ettd lapsi haluaa

vaihtaa ryhméi, jotta saisi enemmén kavereita.

4.6.2 Vanhempien tyytyviiisyys

Tutkimukseni kaikki vanhemmat ovat tyytyviisid pdivikotivalintaansa, mikd voi
Dahlbergin ym. (1999, 95) mukaan viitata laadukkaaseen piivdhoitoon. Paivikodin
joustavuus, joka tulee esille esimerkiksi hoitoajan ja erityishoidon kohdalla, saa
vanhemmilta kehuja. Leinosen ym. (1998, 104) tutkimuksen mukaan vanhemmat
pitivit juuri pdivdhoidon joustavuutta yhtend laadukkuuden merkittdvini tekijana.
Myés pieni ryhmékoko ja lasten yksilollinen huomioiminen sekd péaivikodin
monipuolinen toiminta ja henkil6kunnan aktiivisuus ovat vanhemmista tirkeitd
asioita. Koska vanhemmilla ei alun alkaen ollut erityisid toiveita péivikodin suhteen,
he ovat olleet tyytyvidisid kaikkeen pidivikodin toimintaan. Vanhempien
tyytyvaisyyttd voi tarkastella myds sitd kautta, ettd jos vanhemmilla ei ole tietoa tai
kokemuksia laadukkaammasta pidivihoidosta, he eivdt mydskdén osaa vaatia
parempaa (Hujala ym. 1999, 165; Hujala ym. 1998, 184). Toisaalta vanhemmat
olivat tietoisia siitd, ettd voivat halutessaan vaikuttaa p#ivahoitoon, mutta tdhin asti

kaikki oli tuntunut lapsen ja perheen tarpeisiin sopivalta.

Vanhempien mukaan toiminta piividkodissa on monipuolista eikd rajoitu pelkkiin

pdivdkodin tiloithin. Henkil6kunta jaksaa kuunnella vanhempia ja pitdd huolta
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lapsista. Tavoitteet on asetettu lapsille ja niitd seurataan huolellisesti. Pdivihoidon
korkeaa tasoa arvostetaan ja useat vanhemmat epdilevit, ettei Suomesta 16ytyisi
parempaa pdivikotia. Vanhemmille keskeinen laatutekija voi olla myds lasten
vithtyminen (Varhaiskasvatustyéryhmidn muistio 1999, 54), johon myds

tutkimukseni vanhemmat usein viittasivat.

Vanhemmat ihmettelevit myds omaa tyytyvdisyyttddn. Se voi johtua omasta
elimintilanteesta; lapset ovat seesteisessd vaiheessa ja muutenkin perheen on hyva
olla. Vanhemmat pohtivat my0s sitd, ettd ehkd he ovat vidhadn tyytyviisid, eivitkd
siksi odota péiviakodilta mitddn erityistd. Tyytyviisyys voi selittyd myos silld, ettd
vanhemmat tarkastelevat lastensa tarpeita ja pdivdhoidon laatua suhteessa koko
perheen tarpeisiin ja kokemuksiin (Folque, Ulrich & Siraj-Blatchford 1996, 46). Kun

perheell ei ole erityisti toiveita, he ovat kaikkeen tyytyvéisii.

4.7 Paivihoidon laadunarviointimallin toteutuminen

Vanhempien  ndkemyksid  tarkasteltaecssa ~ Hujalan ym. (1999, 80)
laadunarviointimallin kautta, kdy selvisti ilmi ne asiat, joista vanhemmat puhuvat
enemmin ja mistd vihemmin tai eivat ollenkaan. Kuvioon 2 on sijoitettu
vanhempien arvioinnit pdivdhoidon laadusta ja ne alueet on kuvattu tummemmalla

tekstilld, joista vanhemmat eivit juurikaan puhuneet.

Vanhempien kanssa Aikuisten ia last L
tehtava yhteistyd lkuisten ja lasten Lasten vilhtyminen
vuotovaikutus
Ryhma ;Ah(::ii:tm('snaﬁmnen Monipuolinen 'Vanhempien tyytyvaisyys
Yt -
toiminta - N
Paivahoitopaikan Henkilokunnan maara ) integraatio paivakodissa
valinta Henkilskunnan
Paivakodin titat | sisainen yhteistyd > ! Lapsen kasvu,
Henkildkunnan kehl.ty.s Jja
asiantuntemus oppiminen
Johtajuus Yhteiskunnallinen
J vaikuttaminen

KUVIO 2. Vanhempien nikemykset laadunarviointimallin kautta tarkasteltuina
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Vanhempien puhetta voi melko hyvin tarkastella Hujalan ym. (1999, 80)
laadunarviointimallin  kautta, vaikka haastattelujen pohjalla ei ollutkaan
laadunarviointimalli. Vanhemmat puhuivat péivdhoitopaikan valinnasta eli
palveluiden saatavuudesta ja miittivyydestd. Puitetekijoistd tuli esille ryhmén
merkitys ja henkilékunnan méird sekd paivikodin tilat. Vilillisesti ohjaavat tekijét
olivat melko samoja kuin laadunarviointimallissa, joskin johtajuus jdi ldhes
kokonaan kisittelemittid. Prosessitekijoiksi vanhempien puheesta voidaan sijoittaa
aikuisten ja lasten vuorovaikutus sekd lapsildhtdinen toiminta. Vaikuttavuustekijoiksi
nousivat lasten viihtyminen ja vanhempien tyytyvdisyys. Téhdn ryhméin sijoitin
my6s integraation toteutumisen, koska vanhemmat viittasivat integraation yhteydessi
usein sen pidempiaikaisiin vaikutuksiin. Integraation yhteydessd vanhemmat
puhuivat my6s yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta, vaikka muuten alue jiikin lihes

kisittelematta.

Varhaiskasvatuksessa johtajuus on péivihoidon toimijoiden sitouttamista
varhaiskasvatustyon  tavoitteelliseen  kehittdmiseen sekd  vastuunottamista
varhaiskasvatuksen laadunhallintatydn toteuttamisesta (Huttunen ym. 1999, 120).
Vilillisesti ohjaavista tekijoistd vanhemmat eivdt mainitse puheissaan suoraan
johtajuuteen liittyvid tekijoitdi. Vanhemmat puhuvat kuitenkin péivikodissa
toteutettavan uusia ideoita, mikd viittaa suunniteltuun ja tavoitteellisen toiminnan
kehittimiseen. Vanhemmat matnitsivat my6s pédivdkodin olevan melko pieni
yksikké, jolloin paivikodinjohtajalla on mahdollisuus osallistua ryhmén toimintaan

ja sdilyttdd nikymai kiytdnnon tyohon.

Lasten kasvu, kehitys ja oppiminen tulevat vanhempien puheessa esille hyvin vihin
ja haastatteluissa esiintyvit asiat littyvit pitkédlle muihin konteksteihin. Siitd voisi
péitelld lasten kotien ja paivikotiympériston olevan suunnilleen yhtd laadukkaita.
Koska jos piividhoito ja koti ovat lapselle laadultaan saman tasoisia
kasvuympdristdjd, ei pdivihoidolla ole tutkimusten mukaan myonteisid eiki kielteisid
vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen (Melhuis 1993, 28-29). Toisaalta
vanhemmat puhuvat paljon ryhmén merkityksestd lapsen kehityksen vaikuttavana
tekijind sekid henkilokunnan osaamisesta varsinkin erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten opetuksessa, mitkd puolestaan viittaavat pdivihoidon pystyvin

huomioimaan kyseiset asiat paremmin.
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Pdivdhoidossa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen laatutavoitteisiin kuuluvat
yksiléllinen tuki, positiiviset oppimiskokemukset, sosiaalisten suhteiden edistdminen
ja myonteiset pdiviahoitokokemukset (Hujala ym. 1999, 163). Niiden kautta
tarkasteltuna vanhemmat uskovat lasten yksil6llisen huomioimisen ja kehityksen
tukemisen onnistuneen piivdkodissa hyvin. Vanhempien mukaan lapset saavat
pdiviakodissa vuorovaikutuskokemuksia toisten lasten ja aikuisten kanssa, heitd
kannustetaan kokeilemaan asioita, ja heitd palkitaan onnistumisista, jolloin
laatutavoitteet toteutuvat ndiden osalta. My0s lasten péivikotikokemukset olivat

padsadntdisesti myonteisid, mikd tukee osaltaan laatutavoitteiden saavuttamista.

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen tarkoittaa pdivdhoidon tuottamia pitkdn aikavilin
vaikutuksia yhteiskunnassa (Hujala ym. 1999, 169). Vanhemmat eivit kisittele
pdivdhoidon yhteiskunnallista vaikuttamista muuten kuin sitd kautta, etti se
mahdollistaa vanhempien ty§ssdkdynnin tai opiskelun. Vaikutusten toteaminen ei
olekaan helppoa lyhyelld aikavélilld (Hujala ym. 1999, 169). Vanhemmat uskovat
integroidun toimintaympiriston vaikuttavan kuitenkin lasten luonnolliseen
suhtautumiseen erilaisuutta kohtaan, miki toteutuessaan auttaa siithen, etti erilaiset
ihmiset hyvéksytddn paremmin yhteiskunnassa. Téll6in integraation vaikutukset

ovatkin todennettavissa useiden vuosien tai vuosikymmenten kuluttua.

4.8 Normaali toimintaympéristo

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen alueella keskeisend teemoina voidaan laadun
midrittelyssd pitdd perhekeskeisyyttd, lapsildhtoisyyttd, palveluiden koordinointia
sekd normaalia toimintaympiristéd (Bailey & McWilliam 1993 11-16; Tauriainen
1998, 86). Lapsilahtoisyys, perhekeskeisyys ja palveluiden koordinointi tulivat esille
varhaiskasvatuksen laadunarviointimallissa, mutta normaali toimintaymparist6 jii

sielld vahemmalle huomiolle, joten keskityn siihen tdssa.

Normaali toimintaymparistd liittyy integraatioidelogiaan, jolloin tarkoituksena on
taata kaikille hyvit palvelut normaalissa toimintaympéristssa (Tauriainen 1998, 90).
Tutkimukseni vanhemmat suhtautuivat myonteisesti integraatioon, mikd Buyssen
ym. (1998, 181) mukaan tukee integraatiota ja luo téiten erityistd hoitoa ja kasvatusta

tarvitseville lapsille normaalimman toimintaympériston.
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Vanhemmat olivat huomanneet, ettd kun ryhmissd on vammaisia ja vammattomia
lapsia, lapset oppivat suhtautumaan erilaisuuteen luonnollisella tavalla. Lasten
luonnollisesta suhtautumisesta vammaisuutta kohtaan voisivat ottaa mallia myos
aikuiset. Lapsilla ei vanhempien mukaa ole vield ennakkoasenteita vammaisia lapsia
kohtaan, mika helpottaa lasten vilistid kanssakdymistd. My6s Tauriainen (2000, 80)
on todennut nuoremmilla lapsilla olevan vdhemmén ennakkoasenteita, ja siksi

nuoremmat hyviksyvit helpommin ihmisten moninaisuuden.

Erilaisuus auttaa vanhempien mukaan lapsia ymmartdméin omia ja toisten rajoja.
Kaikki eivit tee asioita samalla tavalla, mutta katsomalla muilta esimerkkii voi oppia
jotakin. Woleryn ja Willbersin (1998, 11) sekd Bennetin ym. (1997, 124) mukaan
integraatiosta on hyotyd erityisti hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille siind
mielessd, ettd heilld on mahdollisuus oppia mallista. Vanhemmat ovat tyytyviisid
myos siitd, ettd integroidun erityisryhmai kautta lapset ovat ymmartineet, ettd ihmiset
ovat eri nikdisid, liikkkuvat eri tavalla ja ovat persoonallisuudeltaan erilaisia, siten
erilaisuudesta on tullut osa eldm#i. Lapsena tapahtuva vuorovaikutus vammaisten
kanssa voi lisitd myShemmaissi vaiheessa vammaisten hyviksymisté ja kun lapsi jo
varhain sijoitetaan “todelliseen maailmaan” luodaan kuva siitd, ettd integraatiota
tulee noudattaa ja varmistaa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen

menestyminen tavallisessa ympiristossid (Buysse & Bailey 1993, 435).

Vammaisten lasten vanhemmat pitiviat yhtend mahdollisuutena lapsen integrointia
normaaliin luokkaan, mutta mitdidn paitoksid asiasta ei oltu tehty. Asiaa mietitddn
tarkemmin, sitten kun se on ajankohtaista. Esikoulusijoituksen on osoitettu
ennustavan myds myShempéd koulusijoitusta (Buysse ym. 1994, 420) tai halukkuutta
osallistua integroituun ympéristé6n myShemminkin (Lowenbraun ym. 1990, 39).
Muiden lasten vanhemmista kukaan ei maininnut myShemmdistd integroidusta
sijjoituksesta, mutta toisaalta vanhemmat wuskoivat lapsensa suhtautuvan
myShemminkin positiivisesti erilaisuuteen. Vanhemmat uskoivat my6s oman

positiivisen suhtautumisensa vaikuttavan lasten suhtautumiseen.

Vammattomien lasten vanhemmilla oli jo ryhmdid valitessa kokemuksia
vammaisuudesta, ja sikst he pitivdt integroitua toimintaympiristod hyvand
vaihtoehtona thmisten erilaisuuden hyviksymisen kannalta. Integroidussa

toimintaympaéristossd vanhemmilla on Woleryn ja Willbersin (1994) mukaan
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mahdollisuus opettaa lapsilleen, ettd ihmisten kesken on yksilollisid eroavaisuuksia
ja erilaiset ihmiset tulee hyviksyd. Samalla vanhemmat voivat itse siirtdé tietoa ja
vammaisuuden hyviksyntdd ympéardivadn yhteiskuntaan. (Wolery & Willbers 1994,
11.)

Vaikka kaikki lapset eivit ole kohdanneet erilaisuutta paivikodin ulkopuolella
vanhemmat kuitenkin uskovat, ettd integroidulla ryhmaélld on ollut vaikutusta lapsen
suhtautumiseen  erilaisuuteen. = Vanhemmat uskovat lasten  suhtautuvan
luonnollisemmin erityistd hoitoa tarvitseviin henkil6ihin silloin, kun sellainen tilanne
tulee eteen. My6s Gularnickin (1994, 168, 175) tutkimuksen mukaan &idit olivat sitéd
mieltd, ettd mainstreamingista on apua vammaisten lasten hyviksymiselle

yhteiskunnassa.

Vanhemmat puhuivat integraatiosta hyvin positiivisesti. Vammaisten lasten
vanhemmat kokivat saaneensa kaiken tarvitsemansa palvelun pdivakodista, eikd
heilld siksi ollut mitdén toiveita integraation suhteen. My6s muiden lasten
vanhemmat kokivat integroidun toimintaympériston hyvini ratkaisuna. Vanhemmat
toivoivat, ettdi vammaisuutta kisiteltdisiin riittdvdsti pdivikodissa, jotta lapset
ymmartdisivit mistd on kyse. Inkluusion onnistumisen ja kehittdmisen kannalta
onkin tirkedd kerdtd tietoa niistd ongelmista, haasteista ja esteistd, joita inkluusio

aiheuttaa henkil6kunnalle, vanhemmille ja lapsille (Bricker 2000, 18).

S POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia piivikodin
integroidusta toimintaympéristostd, johon ekologinen ldhestymistapa antaa hyvén
mahdollisuuden (ks. Maittd 1999, 112-113). Vanhempien kuuleminen nousee siind
mielessd tirkedksi, ettd ekologisen mallin mukaan yhteistyd vanhempien ja
pdivihoidon wvililld vaikuttaa lapsen optimaaliseen kasvuun ja kehitykseen.
Vanhempien mielipiteiden selvittiminen on myds tdrkedd pdivdhoidon laadun

kehittimisen kannalta.

Aineistoa kerdtessdni keskityin vanhempien kokemuksiin péivdhoitopaikan
valinnasta, pdivahoitoryhmaisti, henkilokunnasta, yhteistyostd ja tulevaisuudesta seki

siitd, mitd vanhemmat pitdvit tirkeind integroidussa toimintaympéristéssid. Olen
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tarkastellut aineistossani esille tulevien nikékulmien vaihtelua suhteessa muihin
tutkimuksiin ja pyrkinyt esittaméin teorioita, joiden pohjalta on mahdollista pyrkia
selittiméin vanhempien kokemuksia integroidusta toimintaymparistostd. Loydoksid
tarkastellessani liitin vanhempien kokemukset osaksi pdiviahoidon laadun tarkastelua,

koska pdivihoidon arviointi on keskeinen osa laadun hallintaa (Hujala ym. 1999, 65).

Aineistoni kuvaa mielestini hyvin sitd kohderyhmaii ja sitd toimintaymparistd, jota
sen on tarkoituskin kuvata, mutta laajoja yleistyksid 16yt6jen pohjalta kannattaa
vilttdd. Vanhemmat saivat itse pdittidd osallistumisestaan, jolloin tutkimukseen
osallistuneet ovat tietylld tavalla valikoituneet. Olisiko kyseisen ryhmén
tutkimukseen osallistumattomien lasten vanhemmat olleet tyytyvdisempid vai

tyytyméattémampiid, on vaikea tietia.

Tutkimuksessani yritin ensin tarkastella my6s lasten péivahoitokokemuksia
vanhempien kertoman kautta. Tamai oli kuitenkin erittdin vaikeaa, koska vanhemmat
kertoivat asioista oman tulkintansa eivitkéd suoranaisia lasten kokemuksia. Siksi en
ole erotellut lasten kokemuksia erilleen, vaan tarkastelen niitd vanhempien
nakdkulman kautta. Lasten toiminnan tulkitseminen onkin aikuiselle ongelmallista,

koska aikuiset tarkastelevat asiaa omista ldhtokohdistaan (Tauriainen 2000, 65).

Vanhemmat eivit suoranaisesti keskustelleet paivihoidon laadusta vaan integroidusta
toimintaymparistostd. Siksi osa Hujalan ym. (1999, 80) laadunarviointimallin
osioista jdi kisittelemittd. Larnerin ja Phillipsin (1994, 52) mukaan vanhemmat
pitdvit pdivdhoidon laatua itsestddn selvdnd niin kauan, kuin heiddn lapsensa ovat
tyytyviisid, kehittyvdat hyvin ja hoitopaikka vaikuttaa turvalliselta. Tamd tukee
havaintojani vanhempien tyytyviisyydestd ja laadukkaasta pidivdhoidosta, koska
vanhemmat olivat tyytyviisid pdivahoitoon ja lapsensa kehitykseen. Vammaisten ja
vammattomien lasten vanhempien kokemukset integroidusta toimintaymparistosti

olivat hyvin samanlaisia.

Tutkimukseni 16ydokset (mm. positiivinen integraatioon suhtautuminen) ovat
samansuuntaisia kuin Yhdysvalloissa tehdyissd integraatiotutkimuksissa (esim.
Bennett ym. 1997, 124, 126; Guralnick 1994, 168; Hyvirinen-Harju 1997, 78-79;
Lowenbraun ym. 1990, 37-38; Miller ym. 1992, 239, 243; Mc William ym. 1995, 47-
49, 52-53; Miki 1993, 70; Palmer ym. 1998, 271, 278; Stoiber ym. 1998, 107, 117).
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Vanhempien mukaan integraation fyysinen, toiminnallinen ja sosiaalinen puoli
tulevat esille hyvin p#ivihoidossa. Lapset leikkivit yhdessd ja ovat fyysisesti
tekemisissi toistensa kanssa. Toiminnallinen integraatio ndkyy puolestaan siind, ettd
toiminta pyritdédn suunnittelemaan siten, ettd kaikki lapset voivat osallistua siihen
yhdessd. Sosiaalista integraatiota tulee pédivdn mittaan lasten spontaanissa
vuorovaikutuksessa, leikeissd ja peleissd. Yhteiskunnallinen integraatio jéi
vanhempien puheista ldhes kokonaan pois, mutta vanhemmat pohtivat integraation
vaikutuksia pidemmailld tidhtdimelld. Vanhemmat uskovat lapsensa suhtautuvan
my6nteisemmin vammaisuuteen, vaikka tdhdn mennessd kokemuksia vammaisista

paivdkodin ulkopuolella ei juurikaan ole.

Vanhemmat miettivdt integroidun erityisryhmidn kokoa sekd vammattomien ja
vammaisten lasten méidrdd. Minkélainen kokoonpano on hyvé lapsen kehityksen,
yksil6llisen huomioimisen ja kokonaisuuden kannalta. Jos on ainoana erilaisena
joukossa, tarvitaan vahvaa itseluottamusta, ettd parjad. Kavereiden merkitys on suuri
ja siksi ryhméssi olisi hyvéd olla muutama suunnilleen saman ikdinen lapsi, jonka
kanssa leikki sujuisi. Kokonaisuudessaan vanhemmat ovat tyytyvdisid ryhmén
koostumukseen, jossa on sopivasti molempia lapsia. Vanhemmat eivit kuitenkaan

madritelleet mika sopiva mééri lapsia on.

Vaikka erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalla lapsella on oikeus kéyttdd samoja
yhteiskunnan tarjoamia palveluita kuin muillakin lapsilla (Erityistd hoitoa ja
kasvatusta... 1978, 54), ei sitd kidytdnndssd pystytd aina toteuttamaan.
Piivihoitopaikkaa valitessa vammaisten lasten vanhemmat joutuivat miettiméédn
valintaa usein enemmin kuin muiden lasten vanhemmat, koska kokivat vaihtoehdot
vihdisiksi tai ettei niitd ollut ollenkaan. Tama antaa viitteitd siitd, ettel integraatiota
yhteiskunnassa pystytd vield toteuttamaan ja vammaisten lasten paiviahoitopaikan
palvelutason saatavuuteen tulisi kiinnittd3 entistd enemmin huomiota, jotta
vanhemmilla olisi todellisia vaihtoehtoja hoitopaikkaa valitessa. Pdividhoitomuodon
valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota lapsen vanhempien mielipiteisiin ja toiveisiin
(Erityistd hoitoa ja kasvatusta... 1978, 56), miki toteutui paremmin vammattomien
lasten piivihoitopaikan valinnassa. Vaikka vammaisten ja vammattomien lasten
vanhemmilla oli erilaiset l3ht6kohdat valintaa johtaneista syistd, olivat kaikki

vanhemmat tyytyviisid valintaansa ja piivahoitopaikkaansa.
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Ihmissuhteiden pysyvyys ja henkilokunnan maird mietityttivdt vanhempia.
Piaivdhoidon  aikuinen-lapsi-suhdeluku  ndyttddkin ~ hyvéltd, mutta usein
paivdhoitoryhmét toimivat resurssiensa ddrirajoilla (Hujala ym. 1998, 189; Hujala
ym. 1999, 91). Samaa mieltd olivat vanhemmat, jotka kokivat, ettd henkilékuntaa on
paljon, mutta tyd integroidussa erityisryhmissd on raskasta. Siksi henkil6kuntaa
tulisi olla enemman, jotta he jaksaisivat tyossd pidempédin ja pystyisivit tukemaan
vanhempia riittdvisti. Myds lisdkoulutus ja tydnohjaus voisivat auttaa henkil6kuntaa
jaksamaan. Vanhemmat kokivat henkil6kunnan tarjoavan pysyvid ihmissuhteita
lapsille, mutta opiskelijoiden ja harjoittelijoiden nopeaan vaihtuvuuteen vanhemmat
suhtautuivat  varauksellisemmin. Koulutusohjelmissa olisikin hyvd miettid

opiskelijoiden harjoitteluaikaa myds pdivahoidon nidkokulmasta.

Paivihoitokasvatusta talld hetkelld pitkélti ohjaava kontekstuaalisen kasvun teoria
sekd kulttuurinen ajattelu painottaa yhteistyotd perheiden kanssa (Hujala ym. 1999,
105). Vanhemmat kokevatkin henkil6kunnan kanssa tehtdvin yhteistyon joustavana
ja vanhempia tukevana. Laadukkaassa perhekeskeisyydessd huomioidaan perheiti
yksilollisesti, kuunnellaan vanhempien tulkintaa tilanteesta ja tavoitteista sekd
taysivaltaistetaan vanhemmat paittimiidn omista asioistaan (Tauriainen 1998, 87.)
Vanhemmat uskovat olevansa tasavertaisia péivdhoidon henkilskunnan kanssa ja

pystyvinsi vaikuttamaan ja paattiméin asioista.

Toisaalta silloin kun perhe kokee jddvinsd syrjadn lasta ja perhettd koskevissa
asioissa, varhaiskasvatus ei perustu tavoitteidensa mukaan vanhempien ja hoito- ja
kasvatushenkilston tasavertaiselle vuoropuhelulle eikd laadukas perhekeskeisyys
toteudu. Syrjddnjddmisen myo6td vanhemmat ovat myds haluttomampia tekemiin
yhteisty6td. Tdmd on yleistd silloin, kun vanhempien arviointeja lapsen ja perheen
tilanteesta ja tarpeista ei ole otettu huomioon (Méittd 1996, 507). Vanhempien
kanssa tehtdvain yhteistyohon tulisi jaksaa pdivahoidossa panostaa enemmaén, koska
se vaikuttaa Ghazvinin ja Readdickin (1994, 207, 214-215) mukaan positiivisesti
paivdhoidon laatuun. Huomioimalla vanhempien mielipiteet ja yksil6lliset toiveet
padstidisiin vield laadukkaampaan ja perheldhtéisempdidn pidivdhoitoon kaikkien

perheiden osalta.

Pdivdhoidon laadukkuuteen viittaa se, ettd vanhemmat arvostivat péivdhoidon

keskindistd yhteisty6td sekd yhteistyotd muiden tahojen kanssa. Vanhemmat pitivét
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henkil6kuntaa koulutettuina ja uskoivat sitd kautta laadun toteutuvan lasten
kasvatuksessa ja opetuksessa. Henkilokunnalle voisi kuitenkin jérjestdd
lisdkoulutusta lasten ja perheiden yksil6llisten tarpeiden mukaan. Samoin
perushoidon osalta perhekohtaiset toiveet huomioimalla pééstéisiin laadukkaampaan
pédivdhoitoon. Kaiken kaikkiaan vanhempien yleinen tyytyvdisyys sekd lasten

myonteiset kokemukset tukivat paivihoidon hyvéa laatua.

Vanhempien tyytyviisyys voi osittain selittyd silld, ettei heilld ei ole tietoa tai
kokemuksia laadukkaammasta péiviahoidosta, eivitkid he siksi osaa vaatia parempaa
(Hujala ym. 1999, 165; Hujala ym. 1998, 184). Toisaalta vanhemmilla oli
kokemuksia myds toisista paividkodeista tai vanhemmat olivat keskustelleet muiden
kokemuksista ja tulleet sithen tulokseen, ettd he ovat saaneet laadukasta péivihoitoa.
Erilaiset perheet ja lapset odottavat myds pdivahoitokasvatukselta eri asioita ja
kokevat laadukkuuden siksi omista lihtokohdistaan (Lamer & Phillips 1994, 47,
Melhuis 1993, 21-22).

Varhaiskasvatuksen laadusta keskusteltaessa on muistettava, ettd varhaiskasvatuksen
laatu rakentuu vivahteiltaan eri tavalla jokaiselle yksil6lle, hinen omien
nidkemystensi ja kriteeriensd pohjalta hyvisti ja huonosta laadusta (Hujala ym. 1999,
56-57). Vaikka tutkimustietoa alueella tulee jatkuvasti, ei voida osoittaa, ettd vain
yhdenlainen toiminta on parasta ja laadukasta, vaan on yksil6llisesti huomioitava
jokainen lapsi ja perhe ja rakennettava toimintamallit sieltd késin (Tauriainen 1998,
93). Tilloin korostuu perheen mukaanottaminen tiysivaltaisena kaikkeen lasta ja
perhettd  koskevaan  péadtoksentekoon  sekd  vanhempien  mielipiteiden

kunnioittaminen.

Tutkimukseni suurin merkitys on tuoda julki vanhempien ndkemyksid integroidusta
toimintaympiéristostd. Vanhempien osuutta paivihoidossa korostetaan ja vanhempien
mukaanottamisesta puhutaan, mutta puhuminen ei riitd vaan yhteistyohon on
kiinnitettivd enemméan huomiota, jotta lopputulos on kaikkien perheiden kannalta
hyvd. Vanhempien nidkemys integroidusta toimintaympéristostd tarjoaa kuvaa sitd,
miten vanhemmat ovat kokeneet asiat. Koska tutkimukseni liittyy Jyviskylidn
yliopiston erityispedagogiikan laitoksella tehtdvddn paivihoitoon liittyvédn
tutkimukseen, jossa selvitetddn lisdksi pdivahoidon toimintaympérist6jd, lapsiryhmén

toimintaa sekd henkilokunnan kisityksid ryhmén toiminnasta, on mielenkiintoista



81

seurata millaisia 16ydoksid tutkimukset tuovat kyseisistd ndkokulmista. Myos
henkilokunnan ndkemyksid yksilointegraatiosta (Viitala 2000) on tutkittu, samoin
lapsia, jotka ovat erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa samassa
ryhmiéssd on haastateltu (ks. Sinervo & Talkkari 1993; Uotinen 1995). Koska
perhepdivdhoidon osalta ei vastaavia tutkimuksia ole tehty, jatkotutkimusaiheet
liittyvat sithen, miten integraatio toteutuu perhepiivihoidossa lasten, vanhempien ja
hoitajien n#kokulmasta? Sekd minkilaisia Kkisityksid perhepdivihoitajilla on

integraatiosta?
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Liite 1: Kirje vanhemmille

¢

ISPEDAGOGHKAN I

IYVASKYLAN YLIOPISTO

25.5.1999

Hyvit vanhemmat

Jyvdskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksella on kiynnistymissd uusi
lasten  piivdhoitoon  liittyvd  tutkimus, jossa  selvitetdin  erilaisten
péivahoitoratkaisujen  toimivuutta.  Tuikimuksen  toteutuksesta  vastaa
erityispedagogiikan opiskelijaryhmi professori Paula Miitin ja lehtori Riitta
Viitalan ohjaukscssa. Tutkimusalueena ovat piivihoidon toimintaympiristét,
lapsiryhmin toiminta sekd henkilokunnan ja vanhempien kisitykset ryhmén

toiminnasta.

Oman tutkimukseni tarkoituksena on selvittid millaisia kisityksid teilld
vanhemmilla on lapsenne pdivakotisijoituksen onnistumisesta. Siksi olisikin
erittiin tirkei, ettd kertoisitte oman mielipiteenne. Tarkoituksenani on keskustella

koko ryhmin lasten vanhempien kanssa.

Pyrin toteuttamaan haastattelut kesikuussa. Tutkimus on echdottomasti
luottamuksellinen. Halutessanne voitte milloin tahansa peruttaa suostumuksenne.

Vastaan mielellidni tiedusteluihin.

Voitteko ystivillisesti palauttaa vastauksenne oheisessa kirjekuoressa toukokuun
aikana. Otan teihin puhelimitse yhteyttd mahdollisimman pian sopiakseni

keskusteluajasta.

Yhteistydti toivoen

Qw\,x,\bg__ g'o\ﬁ,,,wu ha Gl
Sanna Salmensaari
Sahkoposti: sasalmen@st.jyu.fi
Puhelin: 014-211 707 (koti)

RBMMNEROI T AeY

Temgnne

jatkuu



jatkuu

O Haluan osallistua. Miké seuraavista vaihtoehdoista sopii teille parhaiten

arkip#ivisin a
arki-iltaisin (1
viikonloppuisin a

my&hemmin kesilla, milloin ?

Nimi

Puhelinnumero

Olen tavoitettavissa tistd puhelinnumerosta klo

[ En halua osallistua.

94



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

