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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja verrata ekokulttuurisen teorian nikodkulmasta
ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten perheiden arjen akkommodaatioita ja arjen
rutiineihin vaikuttavia perheteemoja. Keskosuutta pidetdén kehityksellisend riskitekijénd,
ja pyrin Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén (EPM) kautta saamaan tietoa
perheympiristdsti, joka muodostaa vauvan ensisijaisen kehityksen kontekstin. Tutkimus
oli osa Jyviskyldn yliopiston, erityispedagogiikan laitoksen Keskosesta perheenjiseneksi
-projektia.

Tutkimusaineisto koostui seitsemélle keskos- ja verrokkiperheelle
puhelinhaastatteluina tehdyistd Taustatietolomakkeista sekd perheiden kotona tehdyistéd
Perhehaastatteluista. Ekokulttuurinen perhehaastattelu -menetelméin kuuluvat
Taustatietolomakkeet ja Perhehaastattelut oli muokattu Keskosesta perheenjédseneksi -
projektissa suomalaisille vauvaperheille soveltuvaksi, l&htokohtana Yhdysvalloissa
kehityksessidn viivéstyneiden lasten perheille kehitetty the Ecocultural Family Interview
(EFI) (Ecocultural Scale Project 1997). Tulosten analysointi kvantitatiivisin ja
kvalitatiivisin menetelmin edellytti tdsséd tutkimuksessa suomalaisille vauvaperheille
soveltuvan Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelméin liittyvin Kuvausmenetelmén
kehittelyd ja suomalaisten vauvaperheiden ekokulttuurisen ympériston késitteellistdmista.
Keskos- ja verrokkiperheet olivat perherakenteeltaan (&iti, iséd ja esikoisvauva)
ydinperheiti.

Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettei ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden
vauvaperheiden arki eroa akkommodaatioiden laadun pohjalta paljoa toisistaan. Yleensd
akkommodaatioihin liittyi vdhén tai jonkin verran jirjestelyjd. Perheen yhtendisyydessd
perheet olivat tehneet muita ekokulttuurisen ympériston alueita suuremassa méirin
jarjestelyitd. Tutkimus antoi suuntaa-antavan tuloksen siitd, ettd jos perheen vauvalla on
vamma, perheen arki sisdltdd muihin perheisiin verrattuna enemmin arjen jérjestelyji
vauvan kotiintulon jidlkeen. Keskosperheissi arjen jirjestelyja tehtiin runsaammin
lapsenhoidossa ja kotitdissd sekd terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelujen kéytossa.
Lapsenhoito oli haastavampaa ja terveydenhuoltopalveluja kéytettiin enemmin keskos-
kuin verrokkiperheissid. Verrokkiperheiden vanhemmilla oli suuremmassa méirin yhteistid
aikaa ja asuinympiriston paikkojen kiyttod kuin keskosperheilld. Keskosperheet suojelivat
vauvaa enemmaén sairastumiselta yms. kodin ulkopuolisilta uhkatekij6iltd kuin
verrokkiperheet.

Perheteemat jakautuivat viiteen eri luokkaan: tasa-arvoiseen, roolijakautuneeseen,
koti-, ura- ja lapsisuuntautuneeseen perheteemaan. Perheiden arkea ohjaavassa
perheteemassa oli piirteitd eri perheteemoista. Yleisemmin arjessa vallitsevana
perheteemana oli tasa-arvoinen (6 perhettd) tai roolijakautunut (5 perhettd) perheteema.
Vauvaperheiden ekokulttuurisen ympériston Kuvausmenetelmén avulla voi saada
kokonaiskuvan perheen arjen jérjestelyistd ja arkea ohjaavista perheteemoista, joka voi
antaa ammatti-ihmisille tietoa ja ymmarrystd kohdata perheitd perheiden voimavaroista,
tavoitteista ja keskustelukulttuuristaan késin.

Avainsanat: ennen- ja tdysiaikaisena syntynyt lapsi, keskosuus, ekokulttuurinen teoria,
ekokulttuurinen ympéristo (ecocultural niche), ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-
alueet, akkommodaatio, perheteema, perhekeskeisyys, Ekokulttuurinen perhehaastattelu -
menetelmi (EPM)
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1 JOHDANTO

Perhekeskeisen yhteistyon edellytykseni on osata kuunnella ja ymmaértda perheen arkeen
ja toimintakulttuuriin liittyvid asioita. Perhekontekstin ymmaértdminen on ldhtSkohta myos
pienten keskoslasten kehityksen pitkiaikaisessa tukemisessa ja seurannassa, silld
kehityksen suoja- ja riskitekijdt ovat ndhtdvissid kokonaisuudessa lapsen sosiaalisessa
ympaéristossd. (Sameroff, Bartko, Baldwin, Baldwin & Seifer 1998, 164.) Perheen arki ja
sithen liittyvét rutiinit muodostavat merkittivdn kontekstin lapsen kehitykselle.
Keskoslasten perheiden arjen alkutaipaleelle liittyy paljon haasteita ja riskitekijoitd, mutta
vauvan syntyméin myoté tapahtuvat akkommodaatioprosessit eli arjen rutiinien uudelleen
jérjestelyt ovat yleisid jokaisessa perheessd (Gallimore, Weisner, Kaufman & Bernheimer
1989, 187). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja verrata ennen- ja tdysiaikaisena
syntyneiden lasten perheiden arjen rutiinien jirjestelyji ja niitd ohjaavia perheteemoja, kun
vauvan kotiutumisesta oli kulunut aikaa noin yksi kuukausi.

Perhekeskeisessd paradigmassa perheiden arki ja siihen liittyvit asiat, tarpeet,
voimavarat ja toiveet ovat palvelujen tuottamisen ldhtokohtana (Dunst, Johanson, Trivette
& Hamby 1991, 118-119). Perheiden arjen realiteetit ja perheen kokonaisuudessaan
huomioivat interventio-ohjelmat on todettu tukevan tehokkaammin lapsen kehitysté kuin
yksinomaan lapseen kohdistuvat tukitoimet (Goldenberg, Reese & Gallimore 1992, 496;
Bailey, Buysse, Edmondson & Smith 1992, 298-299). Ammatti-ithmisten tdrkedné
osaamisalueena on vahvistaa perheen itseniistéd pdédtoksentekoa ja kykyéd rakentaa perheen
kannalta mielekkiitd arjen rutiineja, jotka samalla tukevat lapsen kehitystd (Dunst ym.
1991, 118-119). Ammatti-ihmisille perheiden arjen ymmértiminen ja sen pohjalta
toiminnan tavoitteiden asettaminen vaatii uusia ajattelu- ja tyomalleja. Tédssé
tutkimuksessa metodisena tyovilineend kédyttiméni Ekokulttuurinen perhehaastattelu -
menetelmi (EPM) tarjoaa yhden mallin vauvaperheiden kanssa tehtéville perhekeskeiselle
yhteistyodlle ja perheiden arjen kokonaisvaltaiseen ymmaértimiseen (Ecocultural Scale

Project 1997).



1.1 Perheen arki keskoslapsitutkimuksen uutena ndkdkulmana

Ennenaikaisena syntyneiden lasten varhainen kehityksellinen tukeminen ja
tutkimuksellisen tiedon lisddminen on tdrkedd, kun tiedetddin vauvan syntymisen
ennenaikaisena ja pienipainoisena olevan riski lapsen kehitykselle ja vanhempi-lapsi-
suhteelle (mm. Jirvenpid, Virtanen & Pohjavuori 1991; Easterbrooks 1988). Keskoslasten
tutkimuksissa nikokulma on painottunut sairaala-ajan, lapsen tai vanhemmuuden
tutkimiseen, joten lapsen ensisijainen kehitysympiristo - lapsen perheen arki - on varsin
uusi tutkimuskohde.

Ennenaikaisena syntyneen lapsen kokonaiskehityksen riskitekijédt liittyvét
motoriselle, kognitiiviselle ja kielelliselle kehitykselle sekd oppimisvaikeuksien
syntymiselle (Riitesuo 2000; Jarvenpdd, Virtanen & Pohjavuori 1991). Lapsen
ennenaikainen syntyma ja pitki sairaalahoitovaihe ovat riskejd my6s vanhemmuuden
kokemiselle (Easterbrooks 1988, 177; Hanline & Deppe 1990, 16, 23). Keskoslasten
terveydellisid riskejd ovat muun muassa hengitysvaikeudet, aivovauriot seki
infektioherkkyys (Hallman 1987; Rapola & Saxén 1987). Ennenaikaisena syntyneilld
lapsilla esiintyvid hermoston kehitykseen liittyvid vamman muotoja ovat cp-vamma,
kehityksen viivistyminen, nikévammat, kuulovammat ja epilepsia (Herrgard 1993, 16-
18).

Suomessa keskoslapsitutkimuksen nakokulma on ollut useimmiten lddketieteellinen.
Tutkimukset ovat selvittineet keskosuuden syitd (Saarikoski 1987), ehkdisyd (Raivio &
Ruth 1985; Ylikorkeala 1987), epimuodostumia (Rapola & Saxén 1987), yleisyyttd
hoitoa (Hallman 1987; Miki, Ala-Huhtala & Visakorpi 1987; Ruuskanen & Kero 1987).
Lidketieteen nikokulmasta on tutkittu myG6s keskoslasten kehitystd seurantatutkimuksilla
(Jarvenpdd & Granstrom 1987; Jarvenpid, Virtanen & Pohjavuori 1991; Martikainen
1988; Matilainen 1988), riskitekijoitd (Olsén 1997) seké lasten ruokintaa (Heinonen 1987,
Verronen 1988). Higglund ja Higglund (1987) ovat tutkineet keskoslapsen ja didin vilistd
suhdetta. Raivio (1987a, 1987b) on tutkimuksissaan selvittinyt keskoslasten hoitoon
liittyvid eettisid ongelmia ja hoidon kehitysté.

Ekokulttuurisen teorian nikékulmasta tutkimuksia Suomessa on tehty 1990-luvulta
lihtien. Mien (1993) tutkimus kuvaili monivammaisen lapsen arkipéivid ja Virpiranta-

Salo (1992) selvitti vanhemmuutta pienen vammaisen lapsen perheessi. Jyviskylédn
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yliopiston erityispedagogiikan laitoksen osa VARHE -projektin tutkimuksista on
kohdistunut ennenaikaisena syntyneisiin lapsiin. Keskoslasten tutkimukset ovat liittyneet
puheen ja kielen kehitykseen (Riitesuo 2000, 3), vanhempien ensikokemuksiin ja
arkipdivistd selviytymiseen (Kyllonen 1993, 5), vanhemmuuteen ja vanhempien ohjannan
ja tuen tarpeeseen (Kuru 1999) seki keskoslapsen vanhempien ja terveydenhuollon
ammatti-ihmisten viliseen viestintddn (Laukkanen 1995). Mattus (1993, 3) on tutkinut
monivammaisten keskosina syntyneiden kaksosten perheen jaksamista, lasten kuntoutusta
sekd analysoinut varhaisvuosien kasvatusta.

Keskosesta perheenjiseneksi -projektin tavoitteena on keskoslasten kehitykselliset
riskitekijat huomioiden kehittdd ammatti-ihmisten kuntoutuksellista ja pedagogista
ymmarrystd, jossa lapsen kokonaisvaltainen tukeminen huomioidaan heti syntymén
jdlkeen ja vauvan kotiuduttuna osana perheen arkea. Nivalan ja Remeksen (2000)
Keskosesta perheenjidseneksi -projektin yhteydessi tekemd pro gradu -tutkielma liittyi
ennenaikaisena syntyneiden lasten vanhempien stressiin ja perhe-elimén sujuvuuteen.
Aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa ei olla tutkittu yhtd kokonaisvaltaisesti
suomalaisten vauvaperheiden ekokulttuurisen ymparistod ja arjen rutiinien muokkaamista
eli akkommodaatiota ohjaavia perheteemoja. Akkommodaatioita olen kuvannut téssi
tutkimuksessa vaihtoehtoisesti arjen jirjestdminen tai organisoiminen -kisitteelld.
Ekokulttuurisen ympéristo alueet ja niihin siséltyvét osa-alueet ovat dynaamisia perheen
arjen akkommodaatioita kuvaavia tekijoitd, joiden pohjalta kodin ulkopuolinen voi saada
kisityksen perheen arjen voimavaroista, arvoista, tavoitteista ja arjessa meneilldéin olevista
akkommodaatioprosesseista (Weisner & Gallimore 1994, 13; Ecocultural Scale Project
Codebook 1995, 18). Perheteemojen ymmirtiminen antaa monipuolista tietoa perheen
arjen jarjestelyihin vaikuttavista késityksistd ja uskomuksista (ks. Gallimore ym. 1989,

219).

1.2 Tutkimusprosessista ja raportoinnista

Keskosesta perheenjéseneksi -projektissa on ldhdetty muokkaamaan ja esitestaamaan
Yhdysvalloissa kehitettyd the Ecocultural Family Interview ta (EFI) suomalaisille
vauvaperheille soveltuvaksi (Ecocultural Scale Project 1997). Vauvaperheille projektin

yhteydessi kehitteilld oleva Ekokulttuurinen perhehaastattelu -menetelmé (EPM) koostuu



8

kolmesta osasta: Taustatietolomakkeesta, Perhehaastattelusta ja Kuvausmenetelmasta.
Tutkimusaineisto muodostui Keskosesta perheenjdseneksi -projektin tyontekijoiden
seitsemille keskos- ja verrokkiperheelle haastatteluina tehdyistd Taustatietolomakkeista ja
Perhehaastatteluista. Tdssid tutkimuksessa olen pioneerityoni ldhtenyt kehittiméén
Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén kolmatta osaa, Kuvausmenetelméa.
Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmin Kuvausmenetelméin kdyttiminen
haastattelujen kisittelyn metodisena tydvilineend mahdollisti kokonaiskuvan saamisen
vauvaperheiden arjen rutiineista ja niiden organisoimisesta sekd rutiineja ohjaavista
perheteemoista. Perhekeskeisen tyovilineen kehittelyssd keskos- ja verrokkiperheiden
yhtiaikainen mukaanotto mahdollisti vauvaperheiden arjen rutiinien selvittdmisen vauvan
syntymin johdosta liahtokohdiltaan erilaisissa perheissi.

Ekokulttuurinen perhehaastattelu -menetelmé voi Keskosesta perheenjidseneksi -
projektin jatkotutkimusten my6td olla yksi varteenotettava perhekeskeisen intervention
yhteistydmuoto. EPM:n kidyton tavoitteena on saada kokonaiskuva perheen arjesta ja siind
vaikuttavista akkommodaatioprosesseista, jotka eivit ole vilttdmittd perheessi
tiedostettuja (Gallimore, Weisner, Bernheimer, Guthrie & Nihira 1993b, 188). Arjen
akkommodaatioiden ja perheteemojen selvittdmisen jdlkeen ammatti-ihminen voi yhdessd
perheen kanssa lihted miettiméén ratkaisuja tavoitteiden saavuttamiseksi huomioimalla
arjen realiteetit, ja vahvistamalla perheiden nikemystd omista voimavaroista ja kyvyistd
tehdd muutoksia (ks. Dunst ym. 1991, 118-119). Metodisen kehittelyn ja analysoinnin
seurauksena kehitin ekokulttuuriseen teoriaan pohjautuvaa teoreettista kisitteistona
suomalaisten vauvaperheiden ekokulttuurisen ympériston alueet (9 aluetta) ja osa-alueet
(37 osa-aluetta) seké viisi eri perheteemaa.

Tissd tutkimuksessa madrittdaméni vauvaperheiden ekokulttuurisen ympériston osa-
alueet (37 osa-aluetta) eivit kaikki kuvaa arjen rutiinien akkommodaatiota vaan myos
perheen arjen voimavaroja, rajoitteita ja tavoitteita. Ekokulttuurisen ympiriston osa-alueet
ovat hierarkisesti yhteydessi toisiinsa, jolloin arjen rutiinien akkommodaatioihin liittyvét
ekokulttuurisen ympériston osa-alueiden kokonaisuus ja merkityksellisyys on
perhekohtaista (Gallimore ym. 1989 218-219). Téssd tutkimuksessa olen kidyttinyt
ekokulttuurisen ympiériston osa-alueiden merkityksestd perheiden arjessa yleisesti késitettd
akkommodaatio. Kuvausmenetelmén pohjalta tekemien ekokulttuurisen ympéristén osa-
alueisiin liittyvien jirjestelyjen pisteyttimisen yhteydessd olen kiyttinyt késitettd
akkommodaatioarvo, vaikka aina ei olisi yksittdisen perheen nikokulmasta kysymys arjen

rutiinien uudelleen muokkaamisesta eli akkommodaatiosta.
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Ekokulttuurinen teoria toimi perheiden arjen akkommodaatioihin liittyvén analyysin
tukena tarjoamalla selkeité kisitteitd ja ndkokulmia. Analysoinnissa kdytin metodista
triangulaatiota, ja kuvasin tuloksia aineiston suorien lainausten ja numeeristen
tunnuslukujen kautta. Perheiden ekokulttuurisen ympéristoon liittyvid arjen jérjestelyja
selvitin kvantifioivalla ja kvalitatiivisella analyysimenetelmélld, ja perheteemojen
kuvailussa kédytin induktiivista sisdllonanalyysia. Kuviossa 1 on yhteenveto
tutkimusprosessia kokonaisuudessa ohjanneesta teoreettisesta viitekehyksesté,
tutkimusteemoista ja perhekeskeiseen lahestymistapaan pohjautuvasta Ekokulttuurisesta

perhehaastattelu -menetelmisti.

Vauvaperheiden arjen akkommodaatiot
- ennenaikaisena syntyneiden lasten perheet
- tdysiaikaisena syntyneiden lasten perheet

Perhekeskeinen nikokulma Perheen arjen
varhaisvuosien suoja- ja riski-
ammattikiytannoissa tekijit
Ekokulttuurinen teoria
- Ekokulttuurisen - arki lapsen kehityskontekstina - esimerkiksi
perhehaastattelu - ekokulttuurinen ympériston alueet voimavarat,
-menetelmén ja osa-alueet rajoitukset,
soveltaminen - arkea ohjaavat perheteemat vuoro-
kaytintoon - akkommodaatioprosessi vaikutus

Vauvaperheiden perheteemat
- enneaikaisena syntyneiden lasten perheet
- tdysiaikaisena syntyneiden lasten perheet

KUVIO 1. Viitekehyksen, tutkimusongelmien ja varhaisvuosien perhekeskeisen

nakokulman ja kehityksen suoja- ja riskitekijoiden vélinen yhteys tutkimuksessa
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Tutkimusraportti jakautuu kuuteen paidlukuun. Luku 2 esittelee tutkimuksen varsinaista
viitekehystd, ekokulttuurista teoriaa. Luvussa 3 kuvaan keskosuuden haasteita lapsen
kehityksen ja perhe-eldmin ndkokulmista. Lukujen 2 ja 3 pohjalta olen jidsentdnyt
tutkimuksen ldhtokohtana olevat kisitteet ekokulttuurinen ympéristd, ekokulttuurinen
alue, arjen rutiinit, akkommodaatio, perheteema ja keskosuus. Luvussa 4 kuvaan
tutkimustehtdviid ja -joukkoa, aineistonkeruuta, analysointia sekd tutkimuksen
luotettavuutta. Tulokset esitin kahden tutkimustehtdvidn ongelman mukaisesti luvussa 5.
Tuloksissa kuvaan ensin vauvaperheiden akkommodaatioita ja luvun lopussa arkea
ohjaavia perheteemoja. Tulosten raportoinnin olen rakentanut aineiston késittelyssa
nousseiden ekokulttuuristen alueiden ja perheteemojen mukaisesti. Ennen liitteitd pohdin
tutkimuksen keskeisid 16ydoksii suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin, Ekokulttuurista
perhehaastattelu -menetelmid tutkimus- ja interventiovidlineend sekid

jatkotutkimusehdotuksia.
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2 EKOKULTTUURINEN TEORIA PERHEEN ARJEN
KUVAAMISESSA

Yhdysvalloissa los angelesilaisen yliopiston (UCLA) CHILD -projektissa on tutkittu
kymmenen vuoden ajan pitkdaikaistutkimuksena kehityksessdin viivistyneitd lapsia ja
heididn perheitdén. Tdmén projektin aikana on kehitetty lapsen kehitysté jisentdva
ekokulttuurinen teoria (ks. mm. Gallimore ym. 1989; Gallimore ym.1993b; Keogh,
Benrheimer, Gallimore & Weisner 1998, 269). Ekokulttuurinen teoria on muita ekologisia
teorioita tdydentdvi nikokulma. Se kritisoi kehityksessddn viivéstyneiden lasten perheiden
patologisointia. Teorialle on tunnusomaista tutkia yleismaailmallisesti - kulttuureista
riippumatta - perhe-eldmén arjen rutiinien organisoimista. Perheiden arjen tutkimusta
pidetédn hyvin tirkednd, koska arjen paivittdisilld rutiineilla on merkittdvd vaikutus lasten
kehitykseen. Ekokulttuurinen nikokulma perheiden arkeen mahdollistaa perhekeskeisen
lihestymistavan perheiden ja lapsen eldmin ymmértdmiseen ja tukemiseen. (Weisner &

Gallimore 1994, 12-13.)

2.1 Ekokulttuurisen teorian 1dhtokohdat

Ekokulttuurinen teoria painottaa, ettd jokainen perhe rakentaa ja ylldpitdad paivittdisia
rutiineja. Paivittdiset rutiinit muodostuvat perheen organisoidessa ja muodostaessa
toimintoja liittyen lapsenhoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun perheen arjen yllédpitoon.
Yhteiskunnan ja ympiriston rajoituksista ja paineista huolimatta, jokainen perhe
yksilollisesti vaikuttaa mielekkidind pitdmiensd arkirutiinien muodostumiseen. Péivittdisten
rutiinien kautta perhe vaikuttaa ekokulttuurisessa ympiristossddn lasten mahdollisuuteen
osallistua heidén kehitystd edistdviin toimintoihin ja vuorovaikutukseen. Ekokulttuurisen
ympériston rajoitteet ja voimanlihteet sekd persoonalliset ja kulttuuriset arvot huomioiden,
jokainen perhe pyrkii rakentamaan kestdvéad, tarkoituksenmukaista ja yhtendistd arjen
rutiinia. Arjen rutiinien rakentaminen edellyttidd perheitd 1dpikdyméin monia muutoksia,
akkommodaatioita. (Gallimore ym. 1993b, 186-187.)

Ekokulttuurisen teorian juuret on John ja Beatrice Whitingin' ja heidin
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tydtovereiden ja opiskelijoiden® kehittimissi psykokulttuurisessa mallissa (Gallimore ym.
1989, 217; Gallimore ym. 1993b, 186.) Teoria on saanut vaikutteita myds muista
antropologian tutkimuksista sekd monikansallisista ihmisten kehitystéd (cross-cultural
human development) tutkivista suuntauksista. Ndissd tutkimusperinteisséd keskitytddn
perheen vuorovaikutukseen. Ekokulttuuriseen malliin on lisdksi vaikuttanut
sosiokulttuurinen ja toiminnan teoria (esimerkiksi Vygotsky 1978; Rogoff 1990; Tharp &
Gallimore 1993) seka tutkimukset, jotka painottavat sosiaalisen konstruktion merkitysti
tiedon ja psyyken rakentumisessa. Niille teorioille yhteistd on korostaa arkeen liittyvien
toimintojen ja harjoitusten merkitysté ja yhteyttid lapsen kehitykseen ja oppimiseen.
Ekokulttuurista nikokulmaa kehiteltdessé tavoitteena on ollut luoda teoria, joka kuvaa
lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd: kulttuurista kontekstia, vanhempien padmaéirid,
perheen mukauttamista, arjen rutiineita, kasvuympéristod ja yksiloiden oppimisen ja
opettamisen vuorovaikutuksellisuutta. (Weisner & Gallimore 1994, 13.)

Perheiden piivittdisten arjen rutiinien merkitys Iapsen kehitykselle on tunnettu
pitkdén ekologisissa teorioissa. Yleensd ekologisissa teorioissa lapsen kehitys liitetdén
osaksi sosiaalista kontekstia, ja kehitystd tarkastellaan ympériston ja yksilon
vuorovaikutusprosessina. (Weisner 1994, 5.) Bronfenbrenner (1994, 22, 25-26, 29-30)
tarkastelee lapsen kehitystd vuorovaikutusprosessina ympériston kanssa neljdlld eri tasolla:
mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemissd. Mikrosysteemi on yksilon elinympéristo, jossa
hin on vialittomaissi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (mm. koti, lastenneuvola).
Mesosysteemi viitaa mikrosyteemien viliseen yhteyteen (esim. kodin ja lastenneuvolan
yhteistyd). Eksosysteemin ympéristdjen kanssa yksilo on vilillisessd vuorovaikutuksessa
(esim. vanhempien tydajat). Makrosysteemi on ympéristdistd laajin ja pitdd sisidllddn
mikro-, meso- ja eksotason. Silld Bronfenbrenner kuvaa yhteiskunnallisia reunachtoja,
jotka vaikuttavat yksilon kehitykseen (esim. palvelujérjestelmit, lait, normit, kulttuurit).
Bronfenbrenner vaati lapsen kehityksen tutkimista ja ymmértdmistd lapsen
elinympéristdssa eli painotti tutkimusasetelmien ekologista validiteettia.

Gallimore ym. (1989, 217) pitidvit Bronfenbrennerin lapsen kehitykseen vaikuttavien
ekokulttuurisen ympériston neljidn kokonaisuuden tutkimusta hyvin haastavana toteuttaa.
Kun kaikki systeemit vaikuttavat toisiinsa, on vaikea tutkimuksen keinoin tunnistaa eri
tasojen vaikutusta lapsen kehityksessi. Télloin on myos hankala tunnistaa niitd ekologisen
ympériston tasoja, joiden avulla lapsen suotuisaa kehitystd voitaisiin parhaiten tukea.
Ekokulttuurinen teoria luopuu kehityksen ja kasvatuksen yksilo-psykologisesta

nikokulmasta, vaan tarkastelee kehitysprosessia osana perheen kulttuuria ja



13

toimintaympaéristod - ekokulttuurista ymparistod (Weisner & Gallimore 1994, 16).
Ekokulttuurisessa teoriassa perheiden arjen mukauttamista eli akkommodaatioprosessia
tutkitaan perhetasoisena ja sosiaalisena ilmiond. Se ei ole vaihtoehtoinen psykologiselle

tarkastelulle, vaan on ennemmin sité tdydentivd ndkokulma perheiden analysoinnissa.

2.2 Perheen arki lapsen kehityksen perustana

Ekokulttuurisen teorian mukaan perheen arjen toimintatilanteet (activity settings)
muodostavat lapsen ensimmaiisen oppimisympériston; perheen péivittdisten rutiinien
luodessa mahdollisuuden lapsen kehitystéd tukevaan vuorovaikutukseen (Bernheimer,
Gallimore & Kaufman 1993, 253; Gallimore ym. 1993b, 186; Weisner 1984, 339;
Weisner & Gallimore 1994, 13). Perheen arkirutiineissa on kysymys ihmisten keskin&isistd
suhteista sekd ympér6ivin kulttuurin ja ekologisen ympériston vélisestd yhteydesti.
Lapsen kehitykseen vaikuttaa ndin ollen perhe sekd ympérsivé yhteiskunta. Tehokkaiden
ja toimivien interventio-ohjelmien edellytyksend on ymmaértédd perheiden arjen
rakentumiseen liittyvid prosesseja ja rutiinien merkityksié perheenjisenille. Tamé nikemys
perheen arjen kuntoutuksellisesta merkityksestd on huomattavin ero ekokulttuurisen
teorian ja muiden ekologisten nikemysten vélilld. (Weisner & Gallimore 1994, 14, 19.)
Kodin arkipdivin toimintatilanteet ovat osa jokapdivéistd eldméad, eivit lapsille
suunniteltuja oppimistilanteita. Toimintatilanteet ovat perheelle kodinomaisia ja hyvin
arkisia, kuten aterioiden valmistusta ja péivéllisen syomistd. Toiminnat voivat olla my0s
harkittuja opetustilanteita. Esimerkiksi perheesséd voidaan ottaa tavaksi lukea lapselle
satuja, jotta edistettdisiin hénen kognitiivista ja kielellistd kehitystd. (Gallimore ym. 1989,
217; Gallimore, Goldenberg & Weisner 1993a, 539.) Dunst, Hamby, Trivette, Raab ja
Bruder (2000, 158-160) ovat méiritelleet lapsen perhe-eldmiin ja ldhiyhteis6n
toimintaympériston 22 aluetta. Perhe-eldmén oppimistilanteita ovat muun muassa leikkiin,
vapaa-aikaan, perhejuhliin, arjen rutiineihin, sosiaalisiin tilanteisiin seki pihatdihin
liittyvit tapahtumat. Perheen ldhiyhteison tarjoamia toimintaympériston alueita ovat
esimerkiksi matkusteluun, yhteison tapahtumiin, urheiluharrastuksiin ja erilaisiin
palvelujen kidyttoon (ruokailu ravintolassa, ostoksilla kdyminen) liittyvit kokemukset.

Perheen arkipdivén toimintatilanteissa lapsi oppii jéljittelemilld, osallistumalla yhteiseen
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toimintaan, tekemalld tehtivid sekd muilla sosiaalisen oppimisen keinoilla (Gallimore ym.
1989, 217; Rogoff 1990, 8).

Lapsen kotiympéristdé muodostuu perheen pédidmiédrien ja ihanteiden
vuorovaikutuksesta, yksildiden luonteenpiirteist%i sekd ekokulttuurisen ympériston
rajoitteista ja mahdollisuuksista. Lapsen pdivittiiset rutiinit koostuvat toimintatilanteiden
persoonallisista ja kulttuurisista sdédnnoisté ja uskomuksista, perheen suunnitelmista ja
tehtdvistid. Superin ja Harknessin (1986, 565-567) mukaan lapsen kehitysympéristo
koostuu kolmesta osasta: (1) lapsen fyysisestd ja sosiaalisesta elinympéristostd, (2)
kulttuuriin liittyvistd lastenhoitoon ja kasvatukseen liittyvistd tavoista sekd (3) kasvattajien
toimintaan vaikuttavista arvoista ja uskomuksista. Lapsi ei ainoastaan sopeudu
kehitysympiristoonsd, vaan aktiivisesti vaikuttaa sen muotoutumiseen.

Vygotskyn (1978, 84, 86) mukaan lapsen oppiminen ja kehitys on suhteessa toisiinsa
heti lapsen syntymaésté ldhtien. Oppiminen on yhteydessi lapsen kehityksen tasoon.
Lihikehityksen vyohyke sijoittuu lapsen kahden eri suoritustason viliin. Alempi taso,
aktuaalinen taso, vastaa lapsen itsendistd osaamista ja ylempi taas sitd suoritusta, johon
lapsi yltédd aikuisen tai tovereidensa ohjauksella. Weisnerin ja Gallimoren (1994, 13)
mukaan perheen péivittdisiin rutiineihin sisdltyvissd vuorovaikutustilanteissa toimitaan
lapsen ldhikehityksen vyohykkeelld. Lapsi oppii uusia asioita sisdistimisen pohjalta
vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Lapsen opittua kdyttdiméén kulttuurin tydvélineitd
(puhe, toiminta), hin tulee osalliseksi muiden kartuttamasta sosiaalisesta kokemuksesta.
Ulkoa sisille -periaate osoittaa, miten ympériston tiedot ja taidot muuntuvat lapsen
psyykkisiksi tyokaluiksi ja henkiseksi padomaksi. (Vygotsky 1978, 28.) Perheen arjen
rutiinit lapsi sis#istdd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja pdivittdisten toimintatilanteiden
seurauksena (Weisner ja Gallimore 1994, 13 ).

Tharp ja Gallimore (1993) korostavat, etti oppimisen periaatteet eivit eroa oli
kyseessd sitten koulu tai koti, eikd lapsen kehitystd ja oppimista voida tarkastella
huomioimatta lapsen kaikkia sosiaalisia konteksteja. Ennen koulun aloitusta lapsi oppii
paljon kognitiivisia ja kielellisii taitoja kodin pdivittidisessd vuorovaikutuksessa. Lapsi
alkaa kéyttiméin oppimiansa taitoja ongelmaratkaisutilanteissa ja kehittéd jatkuvasti omaa
ajatteluaan sosiaalisessa kanssakdymisesséd. Perhe tukee lapsen kehitystéd ja oppimista
usein tiedostamattaan osana piivittdistd arjen toimintaa. Pienelld vauvalla vanhempi tai
sisar antaa ohjeita tai mallia, joihin lapsi reagoi myontymalli tai jéljittelemilld. Kun lapsi
on oppinut toimintojen merkityksestd, hdn voi keskittyd oppimaan muita tilanteisiin

liittyvid asioita, kuten kommunikaatiota. Erityisesti lapsen kéyttaytymissdéntdjen, muistin
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ja kognitiivisten tehtdvien oppiminen eroaa paljon riippuen siitd kulttuurista, missé lapsen

arjen toimintatilanteet tapahtuvat. (Tharp & Gallimore 1993, 27-28, 33,74, 91.)

2.3 Arkea ohjaavat perheteemat

Piivittdisten rutiinien ja toimintatilanteiden rakentamiseen vaikuttavat jokaisen perheen
omat perheteemat. Perheteemat antavat merkityksen tehdyille pddtoksille ja arjen
valinnoille seki vaikuttavat siihen, minkélaisena perhe kokee arkeen vaikuttavat
ekokulttuuriset vaikutukset. Gallimore ym. (1989) kuvaavat perheteemoja ikéén kuin
ikkunoina, joista ldpi katsomalla perhe sosiaalisessa konstruktiossa muovaa perheen
ekokulttuurista ymparistod. (Gallimore ym. 1989 219-220.) Perhekulttuuriin liittyvat
uskomukset ja pddmiirit tarjoavat perheelle nikemyksen siitid, minkélaisia heiddn
rutiinien tulisi olla ja minkélaiseksi ne ovat muodostuneet. Perheteeman ymmértdminen
auttaa myos perheen kanssa toimivia ammatti-ihmisid ymmaértdméén, miksi vanhemmat
ajattelevat, tuntevat ja toimivat tietylld tavalla. Vanhempien uskomukset perheen ja lapsen
parhaasta ovat yhteistyon kannalta aina merkityksellisid ja perheelle tosia, vaikka ammatti-
ihmisen olisi vaikea hyviksyi ne. Perheteemat voivat myds akkommodoitua. (Weisner &
Gallimore 1994, 14.)

Perheen arkipéivin toimintatilanteita voidaan kuvata viiden komponentin avulla: 1)
ketkid ovat ldsni, 2) mitkid ovat ldsndolevien arvot ja pddmairit, 3) mitd tehtdvid
toimintaan liittyy, 4) mitki ovat tehtdvien tarkoituksenmukaisuus (niihin liittyvét motiivit
ja tunteet), 5) miti tapoja ja tottumuksia vuorovaikutukseen liittyy (scripts). Niistd kahden
komponentin kautta - ketk# ovat lapsen kanssa ja mité tehddén - voidaan tutkia perheen
ckologiaa ja kulttuuria. (Gallimore ym. 1989, 217.) Lapsen toimiessa perheen arjessa myos
hin vaikuttaa perheen kulttuurin ja perheteemojen rakentamiseen (Rogoff 1990, 8).

Gallimore ym. (1989, 222, 227) midrittelivit kehityksesséin viivédstyneiden lasten
perheiden arjen kuvausten ja tehtyjen jirjestelyjen perusteella seitsemén perheteemaa.
Perheteemojen keskeisid ja erottelevia piirteitd olivat uskonnollisuus, pyrkiminen
tarjoamaan “luonnollinen ja normaali lapsuus”, lapsen kehityksen tukeminen
monipuolisilla interventioilla, taloudesta ja kotitdistd selvidminen viikko kerrallaan,
sosiaalisen ja ekonomisen tason nostattamiseen pyrkiminen, perheen yhtendisyyteen ja

toiminnallisuuteen pyrkiminen, yhteiskunnallisiin tukiin ja avustuksiin tukeutuminen seké
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vanhempien urakehitykseen panostaminen. Kaikissa perheissé ekokulttuurista ympéristod
rakennettiin tavoitteena tarjota kehityksessddn viivistyneen lapselle mahdollisimman
samanlainen ympdristo kuin terveelle lapselle sekd pyrkimys tarjota parasta mitd vo1
omalle lapselle.

Perheteemojen rakentumiseen vaikuttaa maan kulttuuri ja sukupolvien myotd
rakentuneet tavat. Pohjois-Amerikassa tehdyissd tutkimuksissa tuli esille erilaisia
perheiden arkea ohjaaviin perheteemoihin liittyvid perhetyyppejd: (1) lapsen
kasvattaminen “super-lapseksi (super children)” tarjoamalla hinelle paljon virikkeitd ja
opetusta, (2) uskonnollisesti suuntautuneet perheet “born-again” seki (3) luonnolliseen ja
normaaliin lapsuuteen pyrkivét perheet “naturally”. Kehityksesséén viivéstyneiden lasten
perheet pyrkivit tekemidn lapsestaan enemmén “normaalin”, kun taas ei-vammaisen
lapsen perheet pyrkivit kasvattamaan lapsestaan “super-lapsen, erityislapsen”.
Molemmissa perhetyypeissd vanhemmat rakensivat arjen toimintatilanteita lapsen
ehdoilla, jolloin akkommodaatioprosessi oli hyvin samanlainen. (Gallimore ym. 1989,
226.)

Weisner ja Gallimore (1994, 18) kuvaavat tutkimuksessaan perheteemaa, jolle oli
keskeistd koko perheen hyvinvointi ja perhekeskeinen suuntautuminen. Esimerkkiné he
kuvasivat kehityksessédén viivistyneen Toddin perheen arjessa vaikuttavaa perheteemaa.
Toddin kuntoutusohjaaja ehdotti, ettd perhe muuttaisi toimintojaan, niin ettd myds Todd
voisi osallistua perheen ruokahetkeen. Arjen muuttaminen ei kuitenkaan onnistunut, silld
Todd oli ruokapoydissi epdsosiaalinen ja hiiritsevd. Perhe ei endi yrittdnyt sovittaa
kuntoutusohjaajan neuvoja perheen arkeen, vaan jirjesti ruokailutilanteen
soveltuvammaksi koko perheelle. Perheen ruokailuhetken aikana Todd katseli mielelldén
videoita, jolloin muut perheenjisenet saivat viettdd aterioinnin yhteydessé tarvitsemansa

rauhallisen ja yhteisen “laatuajan”.

2.4 Ekokulttuurisen ympariston alueet ja osa-alueet

Ekokulttuurinen ympiérist6 (ecocultural niche) kisite on ldhtdisin Superin ja Harknessin
ympiriston ja yksilon lapsen kehitykseen vaikuttavaa suhdetta kuvaavasta
kehitysympéristo (developmental niche) termistd (Gallimore ym. 1989, 217).

Ekokulttuurinen ympiristd voidaan méiritelld lapsen kehityksen kontekstiksi. (Weisner
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1984, 339, 341.) Perheen arjen rutiinit ja niiden merkitys lapsen kehitysté tukevana
ympdristond ei synny itsestédin selvisti, vaan perheen on rakennettava ja muokattava arkea
ekokulttuurisessa ympiristosséin (Gallimore ym. 1993b, 186.) Ekokulttuurinen ympéristo
kuvaa perheen sosiokulttuurista ymparistod (Weisner 1984, 335-336). Vaikka ympiristo
vaikuttaa paljon perheiden eldmain, jokainen perhe vastavuoroisesti muokkaa ja vaikuttaa
eldméidnsi ja lahiympiristoonsid. Perheiden ekokulttuuriseen ympéristoon vaikuttavat
yhteiskunnan ja perheen taloudelliset tekijidt (mm. perheen tulot, terveydenhuolto,
asuminen) seki vallitseva kulttuuri (mm. uskomukset, tavoitteet, yhteiskunnan késitys
vammaisuudesta ja avioitumisesta sekd perheen ihmissuhteet). (Gallimore ym. 1989, 217-
218.) Ekokulttuurisen ympiriston alueet ovat dynaamisia perheen mukauttamista kuvaavia
tekijoitd. (Weisner & Gallimore 1994, 13). Ekokulttuurinen ympéristd muuttuu
yhteiskunnallisella sekd perheen tasolla. Yhteiskunnan sosiokulttuuriset olosuhteet ja
taloudelliset resurssit seki perheen arjen rutiinien ja perheteemojen akkommodoituminen
ovat keskeisid muutostekijoitd. (Gallimore ym. 1989, 218.)

Usein ajatellaan, ettd perhe-elimén laatu on riippuvainen materiaalisesta
hyvinvoinnista, ansiotuloista tai kasvatuksellisista tekijoistd. Ekokulttuurisessa teoriassa
keskitytddn rutiineiden “laadun” ja merkityksen tutkimiseen. Arjen péivittdisten rutiinien
ylldpitdmisessd ollaan kiinnostuneita ekokulttuuriseen ympiristdon liittyvistd
materiaalisista ja sosiaalisista voimavaroista. Materiaalinen ja sosiaalinen kiinnostus
kohdistuu sekid materiaalisiin (esimerkiksi tulot, asuminen, sisédltden fyysisen ja
maantieteellisen ekologian) ettd sosiaalisiin (esimerkiksi yhteiskuntaluokka, sukupolvi,
vaikutusmahdollisuudet) voimavaroihin ja rajoitteisiin. Merkitykselliset perheen rutiinit
ovat moraalisesti ja kulttuurillisesti tirkeitd ja arvokkaita perheenjédsenille. (Weisner &
Gallimore 1994, 14-15.)

Gallimore ym. (1989, 228-230) ovat koonneet listan kahdestatoista muutoksen
alueesta ja osa-alueista, jotka vaikuttavat perheen arjen muotoutumiseen (ks. taulukko 1I).
Listan kehittimiseen on vaikuttanut Weisnerin (1984, 336-337) kokoama listaus lapsen
kehitykseen vaikuttavista tekijoistd. Gallimore ym. (1993b, 186-187) ovat myshempien
tutkimusten yhteydesséd vihentdneet listasta kaksi ekokulttuurista aluetta: lapseen
vaikuttavat kulttuuriset tekijét ja yhteiskunnan ja ympériston epdyhtendisyyden.
Ekokulttuurinen ympiristd koostuu ekokulttuuristen alueiden ja osa-alueiden lisdksi,
sddnndistd ja tottumuksista (scripts), suunnitelmista ja eldmén tavoitteista. Sen tdrkeimpid
tekijoitd ovat ihmisten viliset suhteet, ihmisten toiminta ja tavoitteet kontekstissa.

(Weisner 1984, 336.)
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TAULUKKO 1. Ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-alueet (Gallimore ym. 1989,
228-230)

1. Perheen toimeentulo ja taloudellinen perusta

a. Vanhempien tythistoria

b. Ty&tunnit ja niiden joustavuus

c. Tydsuhteen kesto, tyoturvallisuus, tyon pysyvyys ja sadnnolliset tulot

d. TyOn arvostus

e. Tyb “tyond” vs. “urana” vs. “kutsumuksena”

f. Ty®t kotona ja lahelld kotia

g, Ansiotyon ulkopuoliset tulot

h. Perheen pidoma ja varallisuuden kéyttdminen

i. Tyon itseohjautuvuus, organisaation monimuotoisuus, tyoprosessin tai tuotteiden kontrolli

2. Terveydenhuolto, kasvatus- ja opetuspalvelut

a. Vilimatka kotoa ty6hon, palveluihin yms.

b. Kaytettdvissi olevat matkustuskeinot ja niiden kustannukset

c. Aikataulujen sovittaminen, ongelmat aukioloaikojen suhteen (palvelujen aukioloajat, perheen erottaminen
/yhdistiminen)

d. Palvelujen joustavuus (aika, sijainti yms. )

e. Osallistuminen vanhempainryhméin (osana lapsen kuntoutusta)

f. Kodin ulkopuolinen lastenhoito (ammattikasvattajat) ja apuvilineet

3. Asuinympiriston viihtyvyys ja turvallisuus

a. Piha-alue ja sen lapsiystavillisyys, leikkimahdollisuudet

b. Ympiriston arkkitehtuuri, kodin turvallisuus ja mukavuudet (esim.. asuintilat, asuinkerros, sisustus, suunnittelu)
c. Asuinympiriston turvallisuus, vanhempien ldsnzolo, muiden aikuisten lasten tarkkaileminen

d. Ympariston palvelujen kiytto ja lapsiperheille kohdistetut erityispalvelut

4. Kotityot ja niiden tyonjako perheessi

a. Jokapdiviisten kotitdiden ja tehtavien tydnjako, sddnnéllisyys ja ajoitus, perheen asenne kotitoihin ja kodin
puhtaana pitiimiseen yms.

b. Perheenjédsenten tydméaira (perheenjdsenten madra, kiytetty aika yms.)

c. Kotitoiden aiheuttamat paineet vanhemmille ja lapsille

d. Kotitoiden moninaisuus ja niiden tekija, ik, jolloin lapsi ottaa vastuuta kotitdist4 ja tekee omatoimisesti kotitoitd
e. Kotitdiden jako, perheenjisenten roolijaot tehtdvissa

f. Kotitdiden erikoistehtévit ja vastuualueet

g. Lasten tyoskentely kodin ulkopuolella

h. Perheen ulkopuolisten apu

5. Lastenhoito

a. Lasta hoitavat henkilot (vanhemmat, isovanhemmat, muut sukulaiset, sisarukset, ystivét, naapurit)

b. Lastenhoidon miéra ja tehtdvien luonne

c. Piivittdisen hoidon ja valvonnan méard, hoitoon liittyvd vastuu, kontrolloiminen ja tarkkailu

d. Lapsen erityishoidon ja ongelmien tuoma lis4 lastenhoitoon

e. Lapsen erityisyyden mukanaan tnomat ympériston vaatimukset ja hoidossa tarvittava vuorovaikutus (esim.
lukeminen, erityistaidot lastenhoidossa)

f. Lapsenhoidossa tarvittavat erityisvilineet vs. sosiaalinen osallistuminen tai kuntoutus yms.

6. Lasten ystéviit ja leikkiminen

a. Leikkitovereiden ik, sukupuoli, samankaltaisuus (perheen, sukulaisten ja naapuruston keskuudessa)

b. Osallistuminen leikkiryhmiin

c. Vanhempien jérjestdmat ja ohjatut leikkiryhmit, ja ndiden ryhmien kokoontumisen sd&nnollisyys, muoto ja niissd
esiintyvi kiusaaminen

d. Vanhempien tai vanhempien sisarusten ohjaaminen ja viliintulo lasten vertaisryhmiin, lasten valvonnan ja
ohjauksen midrd

7. Vanhempien roolit parisuhteessa
a. Parisuhteen roolien laatu (ystdvyys/intiimiys, roolien eroavaisuuden aste, yhteisesti tehdyt padtokset, vastuunkanto
ja kontrolloiminen)
b. Tyotehtdvien moninaisuus (sekoittuneet roolit vs. jaetut toimintatyylit)
c. Sosioemotionaalinen sitoutuminen ja lapsen kehitykseen liittyvien paitosten tekeminen
d. Padtoksentekotyyli

(atkuu)
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8. Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen osallistuminen

a, Formaalit ryhmit (kirkko, organisaatiot, vanhempainryhmét yms.)

b. Informaalit ryhmaét (naapurit, sukulaiset, ystévit, yhteydenpito asiantuntijoiden ja muiden erityistéd tukea
tarvitsevien lasten perheiden kanssa

c¢. Vilillinen vs. sosioemotionaalinen osallistuminen sosiaalisissa ryhmissé

d. Sosiaalisen ryhmén antama tuki vs. toisille annettava apu ryhméssi

9. Isiin ja &idin roolit lastenhoidossa

a. Osallistumisen miari (tehtavit, aviollinen rooli, tieto lasten hoidosta)

b. Osallistuminen sosiaalisiin ryhmiin (katso piirre kahdeksan edelld)

c¢. Aviopuolisoiden sitoutuminen erityisti tukea tarvitsevan lapsen hoitoon (hallitseva, tasavertaisuus, tukeva,
vilttdva)

d. Miehen rooli lapsenhoidossa (myds jos mies ei ole sukua lapselle)

e. Isdn osallistuminen erityisté tukea tarvitsevan lapsen hoitoon ja kasvatukseen (vélillinen, valvova ja osallistuva,
tunteellinen yms.)

f. Sukulaisten tai muiden kodin ulkopuolisten vanhempia korvaava tai taydentivi lastenhoito)

10. Lapseen vaikuttavat kulttuuriset tekijét
a. Tv:n katsominen, pelit, organisoitu urheilu ja aktiviteetit, perhekulttuuriin kuuluvat aktiviteetit, yms.
b. Vanhempien hoitovastuu, lapsen kontrollointi ja sen tapa

11. Vanhempien tiedonliihteet ja kasvatukselliset tavoitteet

a. Kirjat, luennot, koulutus, tehtivit, luokat, vanhempainryhmat

b. Tyd, kiinnostuksenkohteet, vanhempien ammattitieto (esim. diti on sairaanhoitaja ja tietdd lapsen kuntoutuksesta
ja isé on psykologi)

¢. Hoitojen ja kuntoutuksen moninaisuus, perusta ja niiden saatavuus perheelle (monivitamiinit, erityisohjelmat
yms.), vanhempien tietoisuus lapsen vammaan ja kehitykseen liittyvisté tiedoista ja kuntoutusnakokulmista

12. Yhteiskunnan ja ympiristén epiiyhteniisyys

a. Lapsen vammaan liittyvit sosiaaliset ja kulttuuriset niakdkulmat

b. Sosiaaliset ja kulttuuriset nikokulmat ja asenteet menestymistd, yhteison sisélld tapahtuvia saavutuksia ja
koulutuksen arvostusta kohtaan yms.

c. Paikallisen yhteison moninaisuus ja lapsen asema siind (esim. yhteisén homogeenisyys ja lapsi, lapsen
ainutkertaisuus ja yhteisdssd “tarvittavat” ominaisuudet ja niiden merkitys yhteisolle, kuten ulkonikd, puhe,
litkkkuminen, kognitiiviset taidot).

Gallimoren ym (1989, 218-219, 222) tutkimuksessa todettiin ekokulttuurisen
ympiriston alueiden koostuvan yksittédisistd asioista, jotka rakentuivat toisiinsa nidhden
hierarkisesti. Joillakin ekokulttuurisen ympériston alueilla oli enemmén vaikutusta
perheen péivittdisiin rutiineihin kuin toisilla. Perheet kokivat ekokulttuuriseen
ympiristoon liittyvit alueet voimavaroina (positiivisena) tai rajoitteina (negatiivisena).
Esimerkiksi perheen saama sosiaalinen tuki ei aina vilttdméttd ole perheen kannalta
rakentavaa, tai vanhempien vihiinen koulutus este korkeille ansiotuloille. Ekokulttuurisen
ympdiriston alueiden ja osa-alueiden merkitys on selvitettdvi perhekohtaisesti arjen

rutiinien akkommodaatioiden pohjalta.
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2.5 Akkommodaatioprosessi perheissd

Ekokulttuurinen ympirist6 ei ole pysyvé vaan sen muutokseen vaikuttavat yhteiskunta ja
perheen arjen muuttuminen ja muotoutuminen eli perheen ekokulttuurisen ympéristén
sovittaminen, akkommodaatio. Akkommodaatioprosessissa perheet eivit passiivisesti
mukaudu ympiriston vaatimuksiin ja paineisiin, vaan ovat aktiivisia toimijoita. Perheet
voivat itse vaikuttaa siihen, mitd yhteiskunnan taloudelliset ja sosiaaliset reunaehdot
perheelle merkitsevit, mitd rutiineja muuttavat ja mihin suuntaa. Arjen mukauttamiseen
vaikuttavat perheen kulttuuriset ja henkildkohtaiset arvot ja padméirit, joiden pohjalta
rakennetaan perheelle soveltuvaa toimintaympéristdd. Perhe rakentaa oman
ekokulttuurisen ympéristonsi ja perheteeman akkommodaatioprosessien kautta, jolloin he
muokkaavat ja yhteensovittavat perheen paivittdisid rutiineja. (Gallimore ym. 1989, 217-
218.)

Gallimoren ym. (1989, 187) tutkimuksessa tuli esille, ettd arjen akkommodaatioita
tapahtuu kaikissa perheissi ja ne ovat ldhes samanlaisia oli perheessi sitten vammainen tai
terve lapsi. Perheen arjen rutiinien rakentamiseen liittyviin akkommodaatioprosessiin
kuuluu keskeisesti perheen jdsenten neuvottelut ja pédtoksenteot (Weisner & Gallimore
1994, 13). Perheessi akkommodaatioprosesseja tapahtuu usein, mutta ne voivat kasautua
tiettyihin aikoihin ja niiden méiri ja ajoittuminen eroaa eri perheissd. Akkommodaatiot
ovat riippuvaisia monesta eri tekijisti, kuten ekologisista rajoitteista ja voimanlihteistd ja
kulttuurisista uskomuksista ja tottumuksista. Akkommodaatiota voi tapahtua eri
voimakkuuksilla yhdelld tai useammalla ekokulttuurisen ympériston osa-alueella.
(Gallimore ym. 1993b, 187.)

Perheessi tapahtuvat akkommodaatioprosessit eivit ole vilttdmittd intentionaalisia
ja tiedostettuja. Ne ovat vilttimiton osa arjen rutiinien rakentamista. Akkommodaation on
oletettu tapahtuvan reaktiona sekd vakavissa huolenaiheissa ettd tavallisissa arkieldmén
haasteissa. Sen edellytykseni ei ole yksildiden tai perheen stressi tai psykologiset
muutokset. (Gallimore ym. 1993b, 188.) Akkommodaatiot eivit vaikuta lapsen tai
perheeseen joko negatiivisesti tai positiivisesti, vaan muutosten merkitys on néhtdvissé
vasta pitkiin ajan kuluessa (Keogh ym. 1998, 272). Perheen mukauttamista vaikeuttaa
ekokulttuurisen ympériston rajoitteet ja mahdollisuudet. Ekokulttuurisen teorian mukaan

ratkaisu perheen mukauttamisen ongelmaan on piivittdisten rutiinien jirjestdminen



21

kestdaviksi, tarkoituksenmukaisiksi ja yhdenmukaisiksi huomioiden jokaisen

perheenjisenen tarpeet. (Gallimore ym. 1993b, 188.)

2.6 Esimerkkejd ekokulttuurisen teorian sovelluksista

Ekokulttuurista teorian yleismaailmallisesta luonteesta johtuen teorian nidkokulmia ollaan
tutkittu ja sovellettu eri kulttuureissa. Goldenberg ym. (1992, 496, 502, 529) tutkivat Los
Angelesissa asuvien espanjaa kotikielendén puhuvien maahanmuuttajaperheiden lasten
kirjallisuustottumuksia. Tutkimuksessa selvitettiin koulusta kotiin ldhetettéivien lukemisen
innostamiseen tidhtddvien materiaalien vaikutusta kodin lukemiskokemuksiin seké lapsen
alkavan lukemisen saavutuksiin. Tutkimukseen osallistui kymmenen viisivuotiasta lasta,
joista puolet oli koe- ja kontrolliluokissa. Tulosten mukaan koululla on suuri merkitys
lasten kodin lukemiskokemuksiin, silld kotiin ldhetetyt satukirjat innostivat lapsia
lukemaan aikaisempaa enemmin kotona. Toisin kuin tutkijat olivat odottaneet kotiin
lihetetyt pienet kirjaset eivit edistdneet niinkién lasten alkavaa lukemisentaitoa kuin
tehtdvimonisteet. Vanhemmat tyoskentelivit kotiin ldhetetyn materiaalin kanssa omien
tottumustensa ja lukemaan oppimiseen liittyvien kisitysten pohjalta, jolloin he keskittyivit
enemmaén Kirjainten opetteluun kuin tekstin merkityksen pohtimiseen. Vanhempien
merkitys lapsen kodin lukemisharrastuksessa on merkittdvd, minkd huomioonottaminen on
tarkedd opettajan tyossd.

Kaksitoista vuotta kestdneen pitkdaikaistutkimuksen aikana selvitettiin
Yhdysvalloissa euro-amerikkalaisten perheiden lasten koulumenestystd, vanhempien
arvoja ja sitoutumista perhe-eldmiin. Tutkimukseen osallistui 146 “tavallisesta
poikkeavaa perhettd” ja 43 kahden vanhemman muodostamaa “tavallista” perhettd.
Huolimatta tavallisesta poikkeavan perhe-eldmaén riskitekijoistd (yksinhuoltajaperhe tai
avoliitto, usein tapahtuvat muutokset, hipedn kohteena oleminen, vihiiset tulot yms.)
suurin osa lapsista menestyi yhtd hyvin tai paremmin koulussa kuin vertailuryhmén lapset.
Hyvin koulussa menestyneet lapset tulivat perheistd, joissa ollaan vahvasti sitouduttu
perheen eldméntyyliin. Yksinhuoltajan lapset menestyivit koulussa yhtd hyvin kuin
kahden vanhemman muodostamien perheiden lapset. Perheiden stabiilius oli yhteydessi

lasten menestymiseen koulussa. Tutkimuksen mukaan perheiden sitoutuminen heille
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tarkoituksenmukaisiin arvoihin suojelee lasta riskeiltd, jotka ovat usein uhkatekijoind
lapsen kasvaessa vastakulttuuria edustavassa perheessi. (Weisner & Garnier 1992, 605.)

Ammatti-ihmisten ja perheiden tiivis ja tasavertainen yhteistyd oli uusi ndkokulma
1990-luvun alun Suomessa. Suomalaisessa kdytinnossd vammaisen lapsen vanhempia
voitiin kuulla, jos ammatti-ihmiset katsoivat sen aiheelliseksi. (Miittd & Mannistd 1995,
1.) Jyviskylidn yliopistossa erityispedagogiikan laitoksella ldhdettiin arvioimaan
erityiskasvatuksen késitteitd ja kdytantojd teoreettisena perustana ekokulttuurinen nikemys
lapsen kehityksesti ja arkipdivin keskeisyydestd (Méittd 1995, 7). Vuosien 1990-1993
aikana tutkittiin Monivammaisuus, perhe, lapsuus -tutkimusprojektissa muun muassa
monivammaisen lapsen vuorovaikutusta kotona ja pdivdhoidossa (Miki 1993),
monivammaisen lapsen kotikuntoutusta ja varhaisvuosien erityiskasvatuksen tilaa
Suomessa ja muissa maissa (Mattus 1993), vanhemmuutta pienten keskoslasten perheissi
(Virpiranta-Salo 1992), keskosten puheen ja kielen kehitystd (Riitesuo 2000) seki
keskoslasten vanhempien késityksid ja kokemuksia viestinnésté terveydenhuollon
ammatti-ihmisten kanssa (Laukkanen 1995).

Kesidlld 1993 Monivammaisuus, perhe, lapsuus-tutkimusprojektin nimed
tdsmennettiin kuvaamaan paremmin tutkimuksen sijoittumista erityispedagogiikan
kenttéddn eli se muutettiin “Varhaisvuodet ja erityiskasvatus” - eli VARHE -projektiksi
(Méittd & Minnistd 1995, 1.) Tavoitteena VARHE -projektissa oli luoda tavallinen
lapsuus vammaiselle - myds monivammaiselle - lapselle. Tavoite merkitsee
erityispedagogiikan osalta alle kouluikdisten vammaisten lasten kasvatuksellisen
toiminnan uudelleenarviointia eli varhaisvuosien erityiskasvatuksen kisitteiden ja
kaytintojen tarkistamista. Uudelleenarviointi tarkoittaa erityisesti sité, ettd vammaisten
lasten vanhemmat saavat heille kuuluvan merkittivin roolin varhaiskuntoutuksessa ja -
kasvatuksessa. (Maittd 1995, 4.) VARHE -projektissa on ldhdetty kehittdméain
tyovilineitd perhekeskeiseen yhteistyohon taustateoriana ekokulttuurinen nikdkulma.
Kovanen (1998a, 3; 1998b, 3; VARSU...2001) on Oreganon yliopistossa Brickerin
tyoryhmén kehittiméstd AEPS-menetelmistd muokannut VARSU-arviointi- ja
suunnittelumenetelmin alle kolmevuotiaiden lasten kokonaisvaltaiseen arviointiin. 2-6 -
vuotiaiden vammaisten ja riskilasten arviointi- ja palvelujen suunnittelumenetelma SPECS
(System to Plan Early Childhood Services) on Jaadittu yhdysvaltalaisen menetelmin
pohjalta (Pietildinen 1997, 3). Mattus (1999, 9, 11-13) on muokannut Dunstin, Trivetten
ja Dealin kehittdmaistd lomakkeista perheldhtoisen arviointimenetelméin (HMI), jossa

arvioidaan perheiden voimavaroja, tuentarvetta, toimintatyyli, lapsen hoito- ja
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kasvatusapua, sosiaalista tukea ja henkil6kohtaista tukiverkkoa.

Kokeilu- ja kehittdmistyé Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksella
jatkuu tavoitteena suunnata kiinnostus lasten kannalta mielekkdiden toiminta- ja
pioneerityoni suomalaisten vauvaperheiden arjen Kuvausmenetelmin kehittelyssa.
Keskosesta perheenjiseneksi -projekti on tuotteistamassa ekokulttuurisen teoriaan
pohjautuvaa interventiomenetelmid Suomeen, ja jatkaa osaltaan Jyviskylidn yliopiston

erityispedagogiikan laitoksen perhekeskeisen interventiotyon kehittdmistutkimusta.
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3 KESKOSUUS KEHITYKSELLISENA JA PERHE-ELAMAN
HAASTEENA

Keskoslapsi kehittyy vuorovaikutusprosessissa, jolloin hinen kehityksensé riski- ja
suojaavia tekijoitd esiintyy fysiologisten tekijoiden lisdksi myds lapsessa, ympéristossé ja
néissd molemmissa. Lapsen keskeisin kehityksen konteksti on hénen perheensi ja perheen
arkieldmd. (Sameroff & Fiese 2000, 135-136.) Perheeseen liittyvid riski- ja suojaavia
tekijoitd voi tarkastella muun muassa vanhemmuuden, perherakenteen, asuinolosuhteiden,
taloudellisen hyvinvoinnin, lapsi-vanhempi suhteen, parisuhteen tai perheen sosiaalisen
tuen ndkokulmista. Esimerkiksi lapsen ja vanhemman vastavuoroinen suhde, vanhempien
ldsnéolo ja vastuunotto sekéd vanhempien sosiaalinen tukiverkosto ovat lapsen kehitysté
vanhemmuudessa suojaavia tekijoitd. (Osofsky & Thompson 2000, 55-58.) Keskoslapsi
tarvitsee eldméinséd ensimmadisind viikkoina ja kuukausina usein tehostettua hoitoa. Tissd
luvussa tarkastelen keskoslapsen eldméin vaikuttavien kehityksellisten riskitekijoiden
liséksi lasten sairaalahoitoa, jossa on huomioitu perheen merkitys lapsen ensisijaisena
hoidollisena ja kehityksellisend tukena. Tarkastelen pddasiassa keskosen kehitykseen
liittyvid riskitekijoitd, mutta lapsen ja perheen vahvuudet ovat keskeisesti onnistuneen
kehityksen edellytyksend. Ekokulttuurisen teorian nikdkulmasta perheiden sitoutuminen
heille tarkoituksenmukaisiin arvoihin ja arjen toimintarutiineihin voi osaltaan suojella

lasta mahdollisilta kehityksellisiltd riskitekijoiltd (Weisner & Garnier 1992, 605).

3.1 Keskosuus kehityksellisend riskitekijana

Keskoslapsen kehitykselliset riskitekijidt voidaan jakaa karkeasti fysiologisiin ja
kokonaiskehityksen ndkdkulmiin. Fysiologisina riskitekijoiné tarkastelen keskosuuteen
liittyvid sairauksia, vammaisuutta ja perinataalisen kuoleman riskid. Kokonaiskehitykseen
vaikuttavat riskitekijoitd tuon esille kognitiivisiin, motorisiin ja sosiaaliemotionaalisiin

kehityksen osa-alueisiin liittyen.
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3.1.1 Fysiologiset riskitekijat

Arkkiatri Arvo Ylppo ehdotti 1900-luvun alussa keskosen miiritelmiksi lasta, jonka
syntymépaino on alle 2500 grammaa. American Academy of Pediatrics antoi sen mukaisen
suosituksen ja Maailman Terveysjérjesto (WHO) on liittdnyt mééritelmén kansainvéliseen
tautiluokitukseen (ICD 9). (Raivio & Osterlund 1987, 1157; Raivio 1996, 7.) Méiiritelmis
on kehitetty, kun on kdynyt ilmi, ettd 2,5 kiloa painava lapsi on ennusteeltaan hyvdd
suomalaista keskitasoa. Suurempia ongelmia on lapsilla, jotka painavat syntyessdin
vihemmin kuin 1500 grammaa, jolloin puhutaan pikkukeskosista. Keskosuuteen liittyvié
muista luokituksia on syntynyt my6s syntymépainoon ja raskauden kestoon liittyen.
(Raivio 1996, 7-8; Raivio & Ruth 1985, 447.) Herrgardin (1993, 13) mukaan sikioikd
(gestaatioikd) kuvaa lapsen elimistén kypsyneisyyttd ja se on osoittautunut syntymépainoa
paremmaksi ennustamaan vastasyntyneen selviytymistd. Keskoslapsilla Apgarin pisteilld
on huono ennustearvo, koska lapset saavat alhaisia pisteméérid mm. heikon lihastonuksen
takia. (Jarvenpdd & Granstrom 1987, 1242).

Ennenaikainen synnytys on useimmiten syynd lapsen pienipainoisuuteen (Raivio
1996, 8). Vuonna 1998 alle 2500 grammaa painavien lasten osuus kaikista
mikd johtuu suurelta osin monisikidisten synnytysten yleistymisesté.
Perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneet ja ensimmaisen elinviikon aikana menehtyneet
lapset) on alentunut muun muassa keskosten hoitomenetelmien ja sikiddiagnostiikan
kehityksen ansiosta. Kun perinataalikuolleisuus vuonna 1987 oli 8,8 tuhatta lasta kohden,
vuonna 1998 se oli vastaavasti 6,5 tuhatta lasta kohden. (Perinataalitilastot 1997-1998, 1.)
Kansainvilisesti vertailtuna imevéisikdisten kuolleisuus Suomessa on erds maailman
matalampia (Martikainen 2000, 162). Jarvenpédn ja Granstromin (1987, 1241-1242)
tutkimuksen mukaan miti pienipainoisempi ennenaikaisesti syntynyt lapsi on sitéd
suurempi todennékoisyys hédnelld kuolla tai vammautua. Raskausviikoilla 30-32
syntyneisti ja tehohoitoon joutuneista lapsista korkeintaan 1500 grammaa painaneista
lapsista kuoli 18 prosenttia, ja 80 prosenttia eloonjdédneistd kehittyi normaalisti.
Keskosuuden merkitys pitkiaikaissairastavauden kannalta on varsin huomattava ja niiden
hoitoon usein tarvitaan pitkiaikaista erikoishoitoa ja kuntoutusta (motoriset vammat,

aistivammat, krooninen keuhkosairaus) (Raivio 1987c, 1204-1205).
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Keskoslasten ongelmat ovat kasautuneet alle 30 -viikkoisten ja alle 1500 grammaa
painavien lasten ryhméidn (Hallman 1987, 1216). Ikdtason korjaamisen myotd
(kronologinen ikd vihennettyni ennenaikaisuudella) keskoslasten ja tdysiaikaisten lasten
kehitys on vaiheiltaan samanlaista. Kuitenkaan Suomessa ei olla saavutettu yhtdmielisyyttd
keskoslasten iin korjaamisesta ja sen asteesta. (Riitesuo 2000, 25, 27.) Siegelin (1993,
1176, 1187) mukaan idn korjaaminen on erityisen tdrkedd lapsen ensimmaéisind
kuukausina, jolloin silld on merkitystd lapsen kehityksen arvioimisessa. Yhden vuoden idn
jdlkeen keskoslapsen ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten kehitystd arvioitaessa ei saatu
merkittivid poikkeamia kiytettdessi arvioimisessa seki korjattua ettd ei-korjattua ikia.
Lasten kehitysti arvioitaessa on hyodyllistd kdyttdd sekd kalenteri-idn ettd didin
synnytyksen lasketusta ajasta méiritetyn syntyméajankohdan mukaista ikédd (Matilainen

1987, 257; Matilainen 1988, 10).

Kehitykselliset sairaudet. Suuri osa vastasyntyneiden taudeista on seurausta
epikypsyydesti. Epakypsyys aiheuttaa monitahoisia, kaikkiin elintoimintoihin vaikuttavia
sopeutumisen hiirioitd. Tdmén takia keskosilla usein todetaan joukko tyypillisid
kehityksellisid sairauksia, joita ovat aivoverenvuoto, RDS-tauti (respiratory distress
syndrome = hengitysvaikeusoireyhtymi), BPD-tauti (bronkopulmonaalinen dysplasia),
infektiot, asfyksia (pulsittomuus), avoimet valtimotiehyt ja nekrotisoiva enterokoliitti
(suolitulehdus). Vaikka ennenaikaisuutta ei olla voitu ratkaisevasti vihentid, keskoslasten
ennustetta on parantavut synnytysten valvonta, ongelmia ennakoiva intensiivihoito ja
tautien patogeneesiin suoraan vaikuttavat hoitomuodot. (Hallman 1987, 1211, 1214,
1216.)

Vaikeat infektiot ovat ongelmia pienten keskoslasten hoidossa. Keskosten
infektioherkkyys johtuu T- ja B-lymfosyyttien (imusolujen), fagosytoivien solujen
(sydjdsolujen) sekd komplementin toimintojen kehittymattomyydestd (proteiinista
koostuva veriplasman osa). Keskoslapsen keuhkojen kypsymiéttomyydesti johtuva RDS -
tauti on yleisin keskosen hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus. Hoidossa ylldpidetdan
lapsen optimaalista hapetusta ja verenpainetasoa. Lapsen limpdtasapaino on hoidon
lopputulokseen vaikuttava tekijd. Lasta hoidetaan hengityskoneessa ja lisdhapen avulla.

BPD on keskosten RDS-taudin hoidon jilkitautina ilmenevd krooninen
keuhkosairaus ja sen syntyyn vaikuttavat keskosen keuhkokudoksen epikypsyys ja
sisdinhengityksen happipitoisuus. Lapsen oireita ovat muun muassa pitkittynyt hapentarve

ja hengitysvaikeudet. (Korhonen 1996, 96-97, 101-102.) Lasta saatetaan hoitaa
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hengityskoneessa pari kuukautta ja sen jidlkeenkin hén tarvitsee hengitysilmaansa
lisihappea (Osterlund & Jirvenpid 1987, 55). Keskosen retinopatia (retinopathy of
premature = ROP) on verkkokalvon verosuoniston sairaus, jossa verisuonten
muodostuminen on hdiriintynyt. Lapsen lopullinen nékokyky selviédd lapsen kasvun myotd,
mutta kehityksen tukemiseen eri aistikanavia my6téd on kiinnitettdvd huomiota. Néin
lapsella on mahdollisuus jisentdd ympéristoddn ja itseddn mahdollisesta huonosta

ndkokyvystd huolimatta. (Korhonen 1999, 33, 35.)

3.1.2 Kokonaiskehityksen riskitekijét

Ennenaikainen syntyminen voi olla riskitekijd myohemmin ilmenevien
oppimisvaikeuksien kehittymiselle. Oppimisvalmiuksien perusta on todettu olevan
ihmisen aivoissa (Lyytinen, Eklund & Laakso 1995, 43). Oppimisvaikeudet ovat vakava
riski lapsen kokonaiskehitykselle. Oppimisvaikeuksiin kuuluu suuri joukko héiriditd, jotka
ilmeneviit vaikeuksina kuuntelu-, puhe-, luku- kirjoitus-, pdéttely-, ja matematiikantaitojen
hankkimisessa ja kdyttamisessd. (Ahonen & Aro 1999, 14.) Oppimisvaikeuksien (minor
disabilities) syyt ovat hyvin monitahoisia, eikd yhtd ainoaa syytd ole 10ydettivissd
kliinisissd tutkimuksissa (Hadders-Alga, Huisjes & Touwen 1988, 479). Keskoslapsen
hahmotus-, oppimis- ja kdytoshéiriot on arvioitavissa 4-6 vuoden idssé tehtdvissd
neuropsykologisissa tutkimuksissa (Jarvenpdd & Granstrom 1987, 1238).

Olsén (1997, 76) tutki ennenaikaisuuden esiintyvyyttd ja sen riskitekijoitd kahdessa
pohjoissuomalaisessa syntymékohortissa vuosina 1966 ja 1985-86. Opettajat havaitsivat
vaikeuksia lukemisessa, kirjoittamisessa tai matematiikassa 33 %:1la ennenaikaisesti
syntyneistd lapsista ja 17 %:lla tidysiaikaisena syntyneistd lapsista. Ennenaikaisena ja
pienipainoisena syntyneet lapset kokonaissuoriutuminen kouluiédssi kognitiivisessa testissa
oli normaalia, mutta heididn saavuttamien tulosten keskiarvo oli matalampi kuin
verrokkaiden. Eniten ongelmia oli ndhdyn ja avaruudellisen tilan hahmottamisessa.
Keskoslapsilla, joilla oli lievd neurologinen vamma oli kouluvaikeuksia kaikkia muita
ennenaikaisina syntyneitéd lapsia enemmin. Suurempi osa ennenaikaisena syntyneisté
lapsista tdysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna kévi erityiskoulua. Ennenaikaisena
syntyneilld lapsilla oli my6s oppimisvaikeuksia yleisopetuksessa enemmén kuin

tiysiaikaisena syntyneilld lapsilla. Olsénin mukaan Suomen viestotasolla
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ennenaikaisuuden oppimisvaikeuksia lisddvi riski on suhteellisen pieni ja pitkalld
tihtdimelld pienipainoisena syntyneet lapset néyttivit sijoittuvan jatkokoulutuksessa hyvin
ja myos kykeneviit suorittamaan sen loppuun.

Oppimisvaikeuksiin liittyvilld ilmi6illd on taipumusta pééllekkéistyd, niin ettd niitd
esiintyy useampia samalla lapsella (Ahonen, Aro, Nirhi & Risédnen 1996, 320; Kaplan,
Wilson, Dewey & Crawford 1998, 483). Lukemisvaikeuksien esiintyminen yhdessa
tarkkaavaisuusongelmien kanssa muodosti yleisimmén kahden diagnoosin yhdistelmén.
(Ahonen ym. 1996, 320-321; ks. myos Kaplan ym. 1998, 483) Kaplanin ym. (1998, 480)
tutkimuksen mukaan my0s motoriset vaikeudet esiintyvét usein (60 % tutkimukseen
osallistuneista lapsista) samanaikaisesti oppimisvaikeuksien ja tarkkaavaisuushiirién
yhteydesséi.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd pienipainoisina syntyneilld keskoslapsilla on
ennenaikaisesti syntyneisiin normaalikasvuisiin lapsiin tai tiysiaikaisena syntyneisiin
lapsiin verrattuna enemmén visuomotorisiin ja kielellisiin taitoihin liittyviéd vaikeuksia
sekd emotionaalista kypsyméttomyyttd (Jarvenpdd ym. 1991, 699; Matilainen, Heinonen
& Sirén-Tiusanen 1988, 607; Portnoy, Callias, Wolke & Gamsu 1988; 597).
Keskittymisvaikeudet ja hyperaktiivisuus on yksi keskeinen pienten keskoslasten
kehitykseen vaikuttava riskitekija (Astbury, Orgill & Bajuk 1987, 377; Astbury, Orgill,
Bajuk & Yu 1990, 585). Portnoyn ym.(1988, 597) tutkimusten mukaan pikkukeskoset (alle
1000 grammaa), joilla ei kahteen ikdvuoteen mennessé havaittu vakavaa neurologista,
aistitoimintoihin tai kognitiivisiin toimintoihin liittyvdd kehityksen hiiriotd kehittyvit
todennékoisesti myohemmin kognitiivisella ja sosioemotionaalisessa kehityksessédén
ikdtasonsa mukaisesti.

Riitesuon (2000, 85-86) tutkimuksessa selvitettiin keskoslasten puheen ja kielen
kehitystd kahden ensimmaiiseni elinvuotena. Tulosten mukaan kaksi kuukautta liian
aikaisin syntyneet keskoset, joilla ei ollut cp-vammaa tai motorista viivistyméid kahden
vuoden idssd alkoivat suoriutua ilman i4n korjaamista eri kehityksen alueilla yhden ja
puolentoista vuoden ién vélilld. Keskosten ikéi ei ole tulosten mukaan tarpeen korjata
kielen ymmairtdmisesséd puolentoista vuoden idn jdlkeen, mutta puheen tuottamisessa ikéda
on korjattava ennenaikaisuudella kahden vuoden korjattuun ik&in asti. Vanhemmat
toimivat aktiivisesti lastensa taitojen kehittdjind, ja heitd tulisi Riitesuon mukaan rohkaista
kehittdmédn erityisesti lasten tuottavan kielen taitoja.

Lapsen selviét motoriset poikkeavuudet nékyvét viimeistdin ensimméisen ikdvuoden

lopulla (Jarvenpdd & Granstrom 1987, 1238). Thelenin (1995, 94) mukaan motorista
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kehitystd ei voi ndhdé vain merkkind hermostossa tapahtuvasta kypsymisprosessista.
Motoriikan arvioimisessa on otettava huomioon ympéristoonsé aktiivisesti suuntautuva ja
ympéristonsd kanssa vuorovaikutuksessa toimiva lapsi. Matilaisen (1988, 9) tutkimuksen
mukaan pikkukeskosten kdvelemdidn oppiminen imevéisidssd on todettu olevan
viivdstynyttd verrattuna tdysiaikaisena syntyneiden lasten tai ennenaikaisesti syntyneiden
normaalisti kasvaneiden lasten ryhmiin. Esikouluidssé alipainoisina keskosina syntyneilld
lapsilla ilmeni enemmaén lievid aivotoiminnan héirioitd kuin normaalisti kasvaneilla
keskoslapsilla.

Keskoslapsen hermojirjestelmin vajavuudet voivat ndkyid sosioemotionaalisina
ongelmina, kuten yliherkkyytend, kidrsiméttomyytend, tarkkaavaisuuden hiiridind,
masennuksena tai litkehermojérjestelmén ongelmina. Ammatti-ihmiset usein huomaavat
nidma ongelmat vasta lapsen mychemmiissi idissd, 6-12 kuukauden idsté ldhtien. (Als 1992,
352.) Kognitiivisia hidirididen arviointia suorittavat Suomessa ldhinné neuropsykologit.
Psykometrisilli testipatteristoilla tarvitaan usein lievien héirididen 18ytdmiseksi.
(Hokkanen, Laine, Hietanen, Hinninen, Jehkonen & Vilkki 2001, 117.) Suomessa tehtyjen
pienten keskoslasten seulontatutkimusten avulla on voitu todeta esikouluidssa lievisté
aivotoiminnan héiridistd kidrsivit lapset, jotka on ohjattu lastenneurologisiin ja

psykologisiin jatkotutkimuksiin (Matilainen 1988, 10).

3.2 Sairaalassaoloaika ja perhe-eldmén aloitus

32.1 Ennenaikaisesti syntyneiden lasten tehohoito

Keskoslasten fysiologisen tuntemuksen lisdéntyessd myos sairaalahoito on uudistunut
paljon. Kehittyneen obstetrisen (synnytysopillisen) hoidon ja tehohoidon ansiosta yhd
useampi pienipainoinen keskoslapsia jdi eloon, ja samalla my6s neurologisesti oireilevien
ja vammautuneiden lasten lukumédrd on suurenemassa (Als 1992, 341; Olsén &
Vainionp#i 2000, 2032). Lasten tehohoitoon on tullut uusia ldikkeitd, kaappeja, koneita ja
monitoreja yms. Vastasyntyneiden keskosten tehohoidossa on tapahtunut hoitofilosofinen
muutos; ené ei ole kyse vain yhdesti potilaasta, vaan keskoslapsen syntyminen koskettaa

koko perhettd (Miles 1989, 73; Raivio 1996, 7). Vanhempien merkitys ja tarpeet vauvan
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tehohoidon aikana pyritddn huomioimaan yhid enemmén. Tehohoidon aikaisilla
kokemuksilla ndhddin olevan paljon vaikutusta vanhemmuuden muotoutumiselle. (Miles
& Holditch-Davis 1997, 254.) Vanhempien saama sosiaalinen tuki keskosvauvan
tehohoidon aikana voi olla tirked lapsen kehitystéd suojaavatekijé, joka auttaa sopeutumaan
vanhemmuuteen (Shonkoff & Marshall 2000, 36; Osofsky & Thompson 2000, 54).

Yhdysvalloissa sairaaloiden keskoslasten teho-osastoilla (NICU = Neonatal
Intensive Care Unit) pyritdin perhekeskeiseen tyohon ja ehkdiseméén fysiologisia ja
kehityksellisid riskitekijoitd. Vanhempia ei ndhdé lasta katsomassa kédyvini vierailijoina,
vaan lapsen ensisijaisina hoitajina ja tirkeénd osana tydyhteisod. Perhekeskeinen hoitoty6
lihtee tukemaan lapsen ja vanhemman suhdetta heti vauvan syntymin jilkeen.
Vanhemmilla on mahdollisuus vauvan sairaala-aikana ottaa vastuuta vauvanhoitamisesta,
saada tukea oman vanhemmuuden kehittymiselle seké lapsen ja vanhemman suhteen
syntymiselle. (Hanline & Deppe 1990, 15; Johnson 1995, 11, 13.)

Aikaisemmin keskoslasten tehohoidon interventioihin sisiltyi ndk6kulma, ettd jokin
asia on vialla lapsessa, perheessi tai lapsen ja perheen vuorovaikutuksessa.
Yksilokeskeisessi tehohoidossa keskoslapsen puutteita ei arvioida, ennen kuin mahdolliset
vammat on voitu diagnosoida, ja interventio suuntautuu lapsen kehitykselliseen prosessiin.
(Als 1992, 353-354, 358.) Keskoslasten hoidon aikana heidén aivonsa kehittyy nopeimmin
kuin koskaan kehityksen aikana, joten hermoston kehitys ja jirjestdytyminen otetaan
tehohoidossa keskeisesti huomioon (Als & Gilkerson 1995, 3). Lapsen kehityksen
tukemisen suunnitelma pohjautuu kirjattuihin havaintoihin ja arvioihin lapsesta sekd
vanhempien tarpeiden ja toivomusten huomioimiseen. Yhteistyo perheen kanssa seké
tukeminen hoito- ja kasvatustehtdvissid tapahtuu vauvan sairaalassaoloaikana,
kotiutumisvaiheessa sekd sairaalasta padsyn jidlkeen. Perheen kanssa toimivaan
varhaishoidon tiimiin kuuluvat sairaanhoitaja, lddkéri ja terapeutteja. Yhteistyon
periaatteisiin kuuluu huomioida kokonaisvaltaisesti keskoslapsen hoidolliset ja
kehitykselliset tavoitteet, vanhempien paédmadrit sekd ympiriston, sairaanhoidon ja
ladkinnillisen hoidon ndkokulmat. (Als 1992, 359.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd ennenaikaisesti syntyneité lapsia voidaan parhaiten
tukea yksilollistetylld hoidolla, joka perustuu jokaisen lapsen yksilollisten voimavarojen
ja tarpeiden huomioimiseen ja stressitekijoiden vélttimiseen (Als 1992, 360; Als, Lawhon,
Duffy, McAnulty, Gibes-Grossman & Blickman 1994, 857). Yksilokeskeisempéin
tehohoitoon siirtyminen on nakynyt keskoslasten likkemotorisen kehityksen tehostumisena

(Mouradian & Als 1994, 527). Pienipainoiset ennenaikaisena syntyneet lapset hyotyviét
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merkittdvasti yksilollisestd tehohoidosta niin lddketieteellisestd (vihentynyt
hengityskoneen ja lisihapen kéayttd, tehostunut sydminen) kuin kehityksellisestd
nikokulmasta tarkasteltuna (mentaaliset toiminnot, motoriikka) (Als, Lawhon, Brown,
Gibes, Duffy, McAnulty & Blickman 1986, 1131). Liséksi tehohoidon kehittdmisesséd
ollaan kiinnitetty huomiota hoidon tehokkuuteen muun muassa vihentéimilld valaistusta
ja hdirioddnid, lisddmalla taktillista ja vestibulaarista stimulaatiota, muuttamalla
ruokintatapoja sekd vauvan mahdollisuutta ruokailun ulkopuoliseen imemiseen (Als 1992,
350-351; Rice & O Brien 1990, 4-5).

Pienelle keskoselle on erittdin tirkedsd suoda héiriéton ja syvé uni, jota hén tarvitsee
kasvamiseen ja kehittymiseen. Ongelmana on, miten taata sairaalassa pitkit lepohetket
pienelle keskoselle, koska hdnen ympdérilld on paljon kirkasta valoa, melua ja muita
arsykkeitd. Tehohoito-osastolla pyritddn drsykkeiden vidhentdmiseen, mutta tdydellistad
hiljaisuutta on mahdoton saavuttaa. Hoitotyon haasteena drsykkeiden minimoinnin ja
lepohetkien merkitysten korostamisen kautta luoda suotuisa ympéristd keskoselle ja koko
perheelle kasvun ja kehityksen tukemiseksi. (Hyvonen & Airaksinen 1996, 24, 29.) On
tdrked huomioida vanhempien mahdollinen huolestuneisuus sairaalan fyysisessd
ympéristossi lapsen hoitolaitteiden mahdollisista toimintahdiridistd ja laitteiden
halytysddnistd (Miles 1989, 73).

Vastasyntyneiden kivun arvioimiseen kdytetdéin erilaisia mittareita, ns. kipuskaaloja,
joita ovat mm. NIPS (Neontal Infant Pain Score), Atilla Pain Score ja CHEOPS
(Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Score) (Miki 1996, 56). Keskosen kroonisesta
keuhkosairaudesta (BDP) kirsivd vauva tarvitsee hengitysilman happirikastetta ainakin
neljdn ensi elinviikon ajan. Keuhkojen epédkypsyyttd (RDS) on kéytetty pinta-aktiivia
ainetta (surfaktantti), mutta BPD-tautia se ei olla eliminoitu. Happi- ja hengityskonehoito
on BPD-tautia sairastavan keskoslapsen merkittdvd vaaratekija. Nidkopiirissd on teknisesti
uusia hengitysavustuksen muotoja (esim. toisen sukupolven suurtaajuuslaitteet,
nesteventilaatio), jotka saattavat vihentdd hengityskonehoidon aiheuttamia kudosvaurioita
ja siten ehkdiistd BPD-tautia. Keskoslasten RDS-taudin hoidon perustoimia ovat varhainen
surfaktanttihoito, helldvarainen respiraattorihoito, niukka nestehoito, valtimotiehyen
varhainen sulku ja riittivd mutta ei liiallinen hapetus. Diagnosoitujen BPD-tapausten
varhaishoito koostuu infektioiden hoidosta, syddmen tukemisesta, hapetuksesta,
keuhkoputkia laajentavasta ladkityksestd, tulehduksia ehkdisevéstd ladkityksestd sekd
riittdvistd ravitsemuksesta. Keskoslasten lddketieteellisen hoidon tutkimustyd on aktiivista

ja hoitotoimenpiteiden kehittyminen on odotettavaa. (Heinonen 1996, 58, 63.)
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Sairaalahoidossa on edelleen useita keskosen eldméi rajoittavia ratkaisemattomia
ongelmia, mutta niiden rinnalla on pyritty siihen, ettd keskosen perhe on riittdvéin valmis
vastaanottamaan lapsen kotiin. Jo sairaalassa pyritéén siihen, ettd vanhemmat kokisivat
onnistumisen tunteita keskoslapsen vanhempana. (Lehtonen 1996, 37.) Keskoslasten
hoidossa on pyritty kiinnittdméén huomiota liséksi kehityksen tukemiseen vaatteiden ja
peitteiden avulla (Korhonen 1996), musiikkiin ja auditiiviseen turvallisuuteen (Jordan-
Kilkki 1996), vanhempien nékokulmiin teho-osastojen kehittdimisessd (Oksanen-Sainio
1996) seki tydyhteison hyvinvointiin ja kollegiaaliseen ja yksilovastuiseen hoitotyohon
(Oinikki 1996; Puumalainen & Kyrold 1996).

Keskoslasten tehohoidon tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota vanhempien
kokemaan stressiin (Miles & Carter 1982; Miles, Cartner, Spicher & Hassanen 1984;
Miles 1989). Milesin (1989, 71-72) mukaan vanhemmat kokivat stressaavammaksi
lapsensa ulkomuodon ja kéyttdytymisen. Heistd oli vaikeinta néhdé lapsen terveydentilan
dkilliset muutokset, kuten lapsen muuttumisen siniseksi tai kalpeaksi ja vauvan
hengityksen pysdhtymisen. Lis#ksi vaikeata oli olla erossa lapsesta, lapsen kivun,
heikkouden ja surullisuuden nikeminen seki auttamattomuuden tunne lasta hoidettaessa.
Sairaalassaoloaikana vanhemmat kisittelevit lapsen keskosuutta yleisimmin
ongelmakeskeisesti, johon kuuluu tiedon etsiminen, kysymykset, toisten vanhempien
kanssa keskusteleminen ja valppaus lapsen hoidossa (Miles & Carter 1985, 18, 20).
Keskoslasten tehohoidossa on tulosten mukaan tirkedd auttaa vanhempia ymmértaméén
lapsen keskosuutta ja siihen liittyvid fysiologisia muutoksia, kuten vérin muutoksia, seké
hoitoon liittyvié vilineitd. Hoitohenkilokunnan on tuettava vanhempia késitteleméén
avuttomuuden kokemuksia, jotka liittyvit vauvan hoitamiseen ja kivun kokemuksiin.
Vanhempi-lapsi suhteen kehittymistd ja vanhemmuuden kokemusta tuetaan sallimalla ja
rohkaisemalla vanhempia lukuisiin kdynteihin keskososastolla, auttamalla vanhempia
kommunikoimaan vauvan kanssa sekd antamalla vanhempien koskettaa ja pitidd vauvaa
sylissd mahdollisimman varhain. (Miles 1989, 71-72.) Tehohoidon aikana on tidrked
huomioida seké isdn ettd didin tukeminen ja mahdollisuus osallistua hoidon toteuttamiseen
(Miles, Funk & Kasper 1992, 268).

Yhdysvalloissa varhaisvuosien erityiskasvatuksen kéyténtdja (early intervention,
early childhood special education) on suunnattu myds ennenaikaisesti syntyneille lapsille
(Guralnick 1989, 3). Vuonna 1986 voimaan tullut lainsaadénto (P. L 99-457, P. L. 102-
119) velvoittaa ammatti-ihmisid perhekeskeiseen yhteistyohon ja kehittdméin laajan ja

moniammatillisen (interagency) interventiojdrjestelmén. (Guralnick 1989, 5; McGonigel
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& Johnson 1995, 1) Perhekeskeisen ajattelun johdosta Yhdysvalloissa on perustettu
vastasyntyneestd 3 vuoden ikdiisille lapsille suunnattu IFSP-palvelusuunnitelma (Individual
Family Service Plan). IFSP-palvelusuunnitelmassa arvioidaan ja esitetdén tukitoimia
lapsen eri kehityksen tukemiseksi (kognitiivinen, kielellinen, sosioemotionaalinen,
sopeutuvuus), tuodaan esille perheiden vahvuudet ja tarpeet, kuvataan perheen palveluita
sekd madritellddn perheiden kanssa yhteistydssé eri palvelujérjestelmiin oleva
koordinaattori. (McGonigel, Kaufmann & Johnson 1995; Davis, Kilgo & Gamel-
McCormick 1998, 110-111.)

Sairaalahoidon pyrkiessd vaikuttamaan lapsen kuolemanriskiin ja vammautumisen
riskiin, on koko ajan huomioitava, miten hoito lapsiin pitkidn ajan kuluessa vaikuttaa.
Suomalaisen terveydenhuollon tehtdvini on seurata, mitid ovat hoidon pitkédn ajan
seuraukset. (Raivio 1996, 9.) Erityisvauvan hoitoon osallistuu monia ammattiryhmii, joilla
jokaisella on oma erityinen tehtédvinsi ja patevyysalueensa. Vauvan kotiuttamisvaiheessa
kaikkia hyddyttdd ryhmén yhteisty6. Tavallisemmin yhteistydryhmén muodostavat lapsen
vanhemmat, sairaanhoitajat, ladkarit ja sosiaalihoitaja. Perheen omahoitajan tehtéviné on
koordinoida vanhempien tapaamiset eri tyontekijoiden kanssa. Keskoset ovat
potilasryhmd, jonka voinnin arvioinnissa tarvitaan asiantuntemusta ja kokemusta. Lapsen
kotiutuessa otetaan yhteyttd paikalliseen terveydenhuoltojérjestelmén - eli yleensi
Omahoitaja ldhettdd kotipaikkakunnan neuvolaan hoitotydn epikriisin (hoitotiivistelmin),
joka sisdltdd kuvauksen lapsen tilanteesta ja perheen tarvitsemasta tuesta ja osaamisesta.
Tiedote saapuu yleenséd neuvolaan, ennen ensimmadisté kotikdyntid. Jos lapsen hoidossa
tarvitaan esimerkiksi happea tai kliininen tilanne edellyttii dkillisid terveydenhuollon
valmiuksia, otetaan yhteyttd myos paikalliseen terveyskeskuksen lddkiériin ja
sairaanhoitajaan. Uusia perhekeskeisid ja moniammatillisia keskoslasten tukijérjestelmid
kehitetdin aktiivisesti. Tdstd esimerkkind Vammaisten lasten ja nuorten tukisédétion

Kiikku-projekti. (Korhonen 1999, 196-198.)

Kiikku-projekti. Vuosina 1994-1998 pyrittiin Kiikku-projektissa tukemaan varhaista
vuorovaikutusta silloin, kun vauvalla tai perheelld oli jokin riski. Intervention tavoitteena
oli kehittdd Suomeen varhaiskuntoutuksen tyomalli, jossa tuetaan vammaisten ja
riskilastenvanhempia ja heidén kauttaan myos lasta kehitykseen ja kasvuun. Taustalla on
nikemys siitd, ettd riskilapsi tarvitsee tavallista enemmin tukea kehittyidkseen

optimaalisesti, mutta ennen kaikkea hén tarvitsee kaikkien vauvojen tavoin rakastavan ja
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hoivaavan vanhemman. Perheet ohjautuivat mukaan pifisdéntoisesti lasten neurologisen
poliklinikan tai synnytysosaston kautta. Kokeilun keskeisid periaatteita olivat intervention
varhainen kdynnistdminen, vanhempien tasavertainen ja aktiivinen rooli, ammatti-ihmisten
tyoroolin muuttuminen ja pedagoginen mukaantulo jo varhaisvaiheen
interventiotoimintaan sekd lddkinnallisen, pedagogisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
yhteensovittaminen. Projekti on pyrkinyt ymmirtdmiin perheiden todellisuutta, heidédn
voimavarojaan ja tarpeitaan sekd avaamaan niitd muille perheen kanssa tyoskenteleville
tahoille. Ekologisen tyoskentelyn on mahdollistanut perhetyontekijidn tekemiit havainnot
perheen ja lapsen tarpeista ja kehityksestd perheen kotona. Kiikku-projektissa lapsen ja
perheen tukeminen on pitkéaikaista, perheiden tarpeista ldhtevdd ja on jatkunut mm.
lapsen kolmanteen ikdvuoteen asti. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 5-7, 67, 112.)

Kiikku-projektin tyomallissa perhetyontekijd ei vastannut vauvan lddkinnéllisen
kuntoutuksen toteuttamisesta, mutta on pyrkinyt jirjestdmién vauvalle hdnen
tarvitsemiaan palveluja. Perhetyontekijin tyotehtdviin kuului kuntoutustavoitteiden
toteuttamisen ideoiminen yhdessi perheen kanssa arkipdivén toiminnoissa, toimiminen
ohjeiden “suodattajana” seké katsominen, miké on perheen nédkokulmasta katsottuna
kohtuullista. Lisdksi perhetydntekiji on toiminut perheiden tarpeiden kartoittajana, yhtend
keskeisenid jdsenend perheiden moniammatillisessa tukiryhmissd sekéd on ohjannut
vanhempia tarvittaessa esimerkiksi psykoterapiaan tai perheneuvolaan. Keskoslasten
perhekeskeiseen hoitoon tdhtddvien tyomuotojen kehittely jatkuu.
Vuorovaikutusperusteisella perhety6lld on pystytty erityisesti tukemaan perheité, jotka
eiviit suostu ottamaan vastaan muuta tukea. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 11, 99-

100.)

322 Keskoslapsen perheen tukeminen

Yhteiskunnan tarjoamat perheiden tukemisen muodot ja eri ammattiryhmien nikemykset
muodostavat lopulta puitteet perheiden tukipalvelujen saatavuudelle ja laadulle (Meisels
& Shonkoff 2000, 23-24). Jokaiselle perheelle soveltuvan tuen antamisen ldhtokohtana on
hyviksyd ja ymmartdd perheiden erilainen todellisuus. Perheet sopeutuvat keskoslapsen
syntymiseen ja vanhemmuuteen yksildlliselld tavalla, jolloin tidrkedtd on huomioida

kokonaisvaltaisesti perheen tapa rakentaa arkea ja perheenjédsenten voimavarat ja tarpeet.
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(Hanline & Deppe 1990, 17-18.) Useiden tutkimusten mukaan keskoslapsen syntymisen
myoti tapahtuvilla kokemuksilla on vaikutusta vanhemmuuteen ja vanhempi-lapsi-suhteen
kehittymiseen (Easterbrooks 1988; Jeffcoate, Humphrey & Lloyd 1979; Miles & Holditch-
Davis 1995, 249).

Perheiden kanssa tehtivd yhteistyé. Ammatti-ihmisten suhtautumista perheiden kanssa
tehtdvdin yhteistyohon ja perheiden tarvitsemaan tukeen voi tarkastella neljdn eri
paradigman kautta: asiantuntijakeskeisen (professional-centered), perheen kanssa
liittoutuneen (family-allied), perheeseen kohdistuvan (family-focused) seki
perhekeskeisen (family-centered). Asiantuntijakeskeinen mallissa ammatti-ihmiset
arvioivat perheen tarpeet, jolloin perhe ndhddin vajavaisena tai patologisoituneena.
Perheen kanssa liittoutuneessa nikokulmassa ammatti-ihmiset odottavat perheen ottavan
tietyn roolin, jonka seurauksena vanhempien oletetaan toteuttavan ammatti-ihmisten
piittiméd kuntoutusta tai opetusta. Perheeseen kohdistuvassa mallissa ammattilaisten ja
vanhempien yhteistydssi tekemiit arviot ja tavoitteet rajoittuvat niihin tarpeisiin, jotka
liittyvét lapsen kehitykseen. Perhekeskeisessd mallissa perheen yksililliseen arkipdividn
liittyviit asiat, tarpeet ja toiveet ohjaavat arviointia, palvelujen tuottamista ja niihin
kéiytettiivid resursseja. Yhteistydssd kiinnitettian huomiota lapsen lisiksi koko perheen
voimavaroihin ja toiveisiin. (Dunst ym. 1991, 118-119.) Suomalaisessa erityiskasvatuksen
ja -opetuksen kiytinnoissd yhteistydmuodot liikkuvat Méitin (1996, 507) mukaan
asiantuntijakeskeisyydestd perheeseen kohdistuvaan malliin, vaikka tavoitteena on
perhekeskeisen toimintamallin saavuttaminen.

Ennenaikaisena syntyneen vauvan vanhemmuutta ja samalla lapsen kehityksen
suojaavana tekijidnd merkityksellisti on vanhempien saama sosiaalinen tuki (Shonkoff &
Marshall 2000; Ofosky & Thompon 2000, 58). Perhekeskeisessd kuntoutuksessa ammatti-
ihmisten on tirked ymmartii kuinka tukea ja vahvistaa perheen toimintaa. Tuettavana ei
tidlloin ole vain lapsi vaan koko perhe. Lapsen kehityksen tukemisessa on tirked
huomioida myds perheen vahvuudet ja omat voimavarat. Perheiden voimavaroihin
vaikuttavat perheen jédsenet sekid perheen ulkopuoliset tapahtumat. (Trivette, Dunst, Deal,
Hamer & Propst 1990, 17-19.) Perheiden voimavaroja on tarkasteltu laatutekijoiden
mukaan, jotka Dunst, Trivette ja Deal (1988) ovat méiritelleet perheiden toimintatyyleiksi.
Perheiden voimavarat ja tyylit koostuvat perheenjdsenten sitoutumisesta, arvostamisesta,
yhteisesti ajasta, padmaédristd, yhtenevyydestd, kommunikoinnista, sdénndistd, arvoista ja

uskomuksista, selviytymisstrategioista, ongelmanratkaisuista, positiivisesta asenteesta,
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joustavuudesta ja sopeutumisesta seki tasapainoisuudesta eldmin tilanteiden keskelld.
Ndiden tekijoiden yhdistyminen perheessd luo vahvuutta arjessa selviytymiseen ja kuvaa
perheen omaa toiminnallista tyylia.

Perhekeskeisid varhaisvuosien erityiskasvatuksen interventioita yhdistdd nelji
yhteistyohon liittyvédd perusolettamusta. (1) Lapset ja perheet ovat toisiinsa yhteen
kietoutuneita, jolloin lapseen suuntautuvat interventiot vaikuttavat myos perheeseen ja
pdinvastoin. (2) Perheiden mukaanotto ja tukeminen johtaa tehokkaampaan interventioon
kuin vain keskityttdisiin yksinomaan lapseen. (3) Perheenjisenten tulee olla mahdollisuus
valita osallistumisensa mdirid ohjelman suunnittelussa, padtoksenteoissa ja palvelujen
toteutuksessa. (4) Ammatti-ihmisten tulee sopeutua perheiden asettamiin pddmaéériin ja
palvelujen tarpeisiin, vaikka heidin nikemystensd tirkeysjirjestys eroaisi ammattilaisten
kisityksistd. Muutos perhekeskeisempii palvelujdrjestelmii ei ole pieni kidytdntdjen
muutos, vaan sen kidytt6onottaminen eri ammattikunnissa voi olla vélillad vaikea ja
haastava prosessi. (Bailey ym. 1992, 298-299.)

Vanhempien kanssa tehtdvin yhteistyon taustalla vaikuttavia ajatusmalleja voi
tarkastella myos eri aikakausien kautta: kolonialismin, professionalismin ja
medikalisoitumisen (Ferguson ja Ferguson 1987, 347-351) sekd psykokulttuurin
(Kivivuori 1992, 17) aikakautena. Kolonialismin aikana vammaisuutta pidettiin
kdyhyyden alaluokkana. 1800-luvun muutoksien myoté kasvatusalan ammattilaiset néhtiin
vanhempia paremmiksi asiantuntijoiksi. Lapsen vammaisuutta pidettiin vanhempien
toiminnan seurauksena. 1900-luvulla medikalisoitumisen aikakaudella erityisammattilaiset
tekivit toitd lapsen “oireista” kidsin, jolloin vanhemmat saivat kuvan ammattilaisten
kaikkivoipaisuudesta ja johti heidét opittuun avuttomuuteen. (Ferguson & Ferguson 1987,
348-351.) 1900-kuvun loppupuolella ja uuden vuosituhannen alussa on keskeisesti
vallinnut psykokulttuurinen aikakausi. Psykokulttuurissa arjen tulkitsemiseen on tullut
kisitteitd ja ajatusmalleja, jotka juontavat juurensa psykologisen ajattelun perinteestd ja
sen popularisoinneista. (Kivivuori 1992, 19.) Méitéin (1996, 506-507) mukaan suomalaiset
vanhemmat eivét endd tyydy vain saamaan ohjeita ammatti-ihmisiltéd, kuten
professionalismin ja medikalismin aikakausi oletti/olettaa, vaan pyrkiviit tasavertaiseen

yhteistyohon oman lapsensa asiantuntijoiksi muiden asiantuntijoiden rinnalle.

Keskoslapsen vanhemmuus ja sen tukeminen. Easterbrooksin (1988, 176-177) mukaan
onnistunut vanhemmuuteen siirtyminen on merkittivd perhe-eldmin tapahtuma

parisuhteelle ja lapselle. Vanhemmuuteen siirtymisti pidetidin keskeisend psykologisen
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kehityksen tai taantumisen vaiheena yksilolle ja parisuhteelle. Yleensd vanhemmuuteen
siirtyminen koetaan haasteista huolimatta onnistuneena, vaikka vaiheeseen kuuluu
luonnollisena osana muutoksen tuomaa stressid. Vauvan syntyessi perheen kolmanneksi
Jdseneksi se luo tilanteen, jossa on ldhdettdva rakentamaan uutta vuorovaikutusta ja
vanhemmat kohtaavat uusia rooleja. Ensimmadisen lapsen saaneet vanhemmat rakentavat
vuorovaikutusta suhteessa toisiinsa ja vauvaansa.

Miles ja Holditch-Davis (1997, 260-261) ovat kirjallisuuden ja tutkimustensa
pohjalta laatineet mallin keskoslasten vanhemmuuteen liittyvistd tekijoistd. Malli ldhtee
litkkkeelle perheen ja sen jisenten ennen lapsen syntyméé vaikuttaneista tekijoistd, joita
ovat mm. vanhempien ik4, sosioekonominen asema ja tydllisyys, sosiaalinen tuki ja
aikaisemmat lapsen menetykset. Myos raskaudenaikaisten kokemusten, kuten
riskiraskaudet, vaikea synnytys, nihd&din vaikuttavan vanhempi-lapsi-suhteen
kehittymiselle. Malli tuo esille tehohoidon merkityksen vanhemmuuden kokemuksille.
Teho-osastolla vaikeuksia voivat aiheuttaa (1) normaalin vanhemman roolin menetys, (2)
lapsen sairaudet, hoito ja ulkoniko seki (3) huoli lapsen kehityksestd. Vanhemmuuteen
liittyy toivoa ja kielteisid tuntemuksia, kuten avuttomuutta, epdonnistumista, kontrollin
puutetta, huolta ja masennusta. Varhaiset kokemukset vanhemmuudesta vaikuttavat
vanhempien muodostamaan késitykseen lapsestansa esimerkiksi “erityisend”,
“haavoittuvana” tai “normaalina”. Nimi kokemukset voivat johtaa kompensoivaan
vanhemmuuden tyyliin, jolle on ominaista lapsen suojeleminen, virikkeiden tarjoaminen,
lapsesta huolehtiminen ja rajojen asettaminen. (Miles & Holditch-Davis 1995, 247; 1997,
261). Kompensoiva vanhemmuuden tyylin seurauksena vanhempi-lapsi suhde voi olla
hyvin vaihteleva ja epétasapainoinen lapsuusidn aikana, joka heijastuu myos lapsen
terveyteen ja kehitykseen (Miles & Holditch-Davis 1997, 261).

Useimmat vanhemmat kokevat lapsen heti osaksi perhettddin ja ymmértavit
keskosuuteen liittyvit hoidolliset haasteet. Perhe tarvitsee tietoa lapsen tilasta, sillé tieto
yleensi helpottaa perheen sopeutumista ja lisdd vanhempien tunnetta siité, ettd ammatti-
ihmiset ovat sitoutuneita ja kiinnostuneita lapsen ja perheen tilanteesta. Osa vanhemmista
voi tarvita emotionaalista tukea ja vahvistusta siitd, ettd heiddn tuntemat tunnetilat ovat
luonnollisia, ja keskoslapsen vanhemmuuden kokeminen voi viedd aikaa. (Hanline &
Deppe 1990, 18.) Keskoslasten tehohoidon ajan stressaavuutta vanhemmille on tutkittu
paljon. Aitien on todettu kokevan isid enemmin stressid lapsen kiyttdytymiseen ja
vanhemmuuden roolin muutoksiin liittyen. (Miles ym. 1992, 261, 267; Miles ym. 1984,
333, 339.)
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Ennenaikaisesti syntyneet vauvat ovat syntymin jilkeen passiivisempia ja
darsykekynnykseltéén herkempii kuin tdysaikaiset vastasyntyneet. Vanhempien tulee aistia
herkisti keskoslapsen viesteji, silld vauva ei pysty fysiologisten, sensorisen ja
kognitiivisen kypsymittomyyden vuoksi tiysiaikaisena syntyneen vauvan kaltaiseen
vuorovaikutukseen. Keskoslapsen ja vanhempien vilinen vaikeus vuorovaikutuksessa ei
vilttamittd vaikuta lapsen kehitykseen haittaavasti. Vauvan kehitykselle on tirked4 lapsen
tarpeita huomioiva sensitiivinen vanhempi, joka jdrjestdd lapsen kehitystd edistdvid
toimintatilanteita. (Easterbrooks 1988, 192, 194, 200.)

Vauvan syntymin my6td tapahtuvan suuren eldmédnmuutoksen liséksi keskoslapsen
vanhemmat ovat huolissaan lapsensa selviytymisestd sekd vanhempien ja lapsen erilldén
olemisesta sairaalajakson aikana. Vauvan sairaalassaoloaikana vanhemmilla voi olla vain
hyvin vihin mahdollisuuksia osallistua lapsenhoitoon, ja perheen omaa arkipdivid
aikatauluttaa paivittdiset sairaalassa kdynnit. Lapsen kotiintulon my6td vanhemmat ovat
vilittdmasti vauvan ensisijaisia hoitajia, ja ovat vastuussa perhe-eldimén toimivuudesta.
Koska lapsi on syntynyt ennenaikaisesti ja hinen tilansa voi sairaalassa kohentua hyvin
nopeasti, vanhemmat ovat voineet ennakoida ja valmistella hyvin vdhin lapsen odotettua
aikaisempaa kotiintuloa. (Hanline & Deppe 1990, 15, 20.)

Kyllsen (1993, 5) mukaan vanhempana olemisen tunne kasvaa vihitellen lapsen
voinnin parantuessa. Mitd enemmin vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon
sairaalassaolo aikana, sitd enemmin tunnekokemus vanhempana olosta ja omasta lapsesta
lisddntyy. Perheen arjen jidrjestdmiseen vaikuttavat vanhempien voimakkaat
tunnekokemukset, joita vanhemmilla on kulkiessaan sairaalan ja kodin vili4.
Keskoslapsen vanhemmat voivat tuntea riittiméttomyyttd, koska heilld on huoli vauvasta
sairaalassa ja kotona olevista lapsista. Vanhemmat saavat eniten tukea toinen toiseltaan,
mutta myds ldhisukulaisilla ja ystédvilld on suuri merkitys vanhempien tukemisessa
(Kyllénen 1993, 5; Virpiranta-Salo 1992, 5). Erityisesti tehohoidon aikana vanhemmat
kokevat ystiviensi ja sairaalan henkilokunnan tukevan heitd (Miles, Carlson & Funk 1996,
45; Kyllénen 1993, 5). Aideille usein puolison tuki on erityisen tirke#d keskoslapsen
sairaalassaolo aikana (Miles ym. 1996, 49; Pederson, Benton, Chance, Evans & Fox 1987,
20).

Keskosvauvan hoitamiseen kotona vanhemmat voivat tarvita normaaliin
vanhemmuuteen liittyvien taitojen lisdksi erityisvalmiuksia (Korhonen 1999, 179).
Vanhemmat kokevat yleensd saavan riittdvisti lddketieteellistd tietoa lapsesta, mutta

vammaisuudesta ja vammaisen lapsen kanssa eldmisestd ja hoitamisesta sekd sairaalassa
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ettd kotona toivottaisiin saavan lisd4 tietoa (Miki & Rusanen 1991; Pederson ym 1987, 20;
Virpiranta-Salo 1992, 5). Vanhemmat pitdvit sairaalasta saatavia keskosvauvan
kotihoidon kirjallisia ohjeita hyvini asiana. Ne tuo turvallisuuden tunnetta, silld neuvola
on auki vain virka-aikana. (Oksanen-Sainio 1996, 44.) Ohjauslomakkeeseen miiritelldsin
ne asiat, jotka ovat lapsenhoidon kannalta térkeitd ja erityishuomiota edellyttivia.
Yksityiskohtaisen ohjausrungon avulla kohdennetaan ohjausta lapsen tarvitsemaan
ladketieteellisen hoidon erikoispiirteisiin, kuten happihoitoon, lddkehoitoon ja sairauden
oireisiin. Keskoslapsen perushoidossa vanhempien voi olla esimerkiksi tidrked kiinnittdd
huomiota vauvan késittelyyn, kylvetykseen, kommunikaatioon, sydttdmiseen sekd
erityishoidossa inhaloitavien lddkkeiden ja ldfkesumuttimien kiyttoon. (Korhonen 1999,
187-189.)

Keskoslapsen imettdminen ei ole ilman muuta vaistonvaraisesti onnistuva prosessi,
vaan se vaatii ohjausta ja opettamista. On viitteitd siité, ettd rintaruokinta saattaa vihentidd
infektioiden vaikeusastetta ja keskikorvatulehdusten yleisyyttd. Verrosen (1988)
tutkimuksen mukaan kaikkein vanhimmat (yli 38-vuotiaat) ja nuorimmat (alle 20-vuotiaat)
4idit imettivit keskoslapsia muita Hitejd vihemmaén. Aidin sosiaaliryhmélld on
positiivinen korrelaatio vauvan pitkiin imetykseen. Aidit, joiden puoliso on ollut mukana
synnytyksessd, imettdvit kauemmin kuin muut. Ndmi isédt osallistuivat enemmaén
kotitsihin ja kannustivat vaimoja vauvan imetyksessi. Eniten tukea lapsenhoitoon ja
imetykseen tarvitsevat hyvin nuoret didit, alimpien sosiaaliluokkien #idit ja ne, joiden
puoliso eivit anna tdyttd tukea synnytyksen ja imetyksen aikana. (Verronen 1988, 6-7, 27,
69-70.)

Vanhemmat voivat kokea keskoslapsen hoitoon liittyvid haasteita vield pitkédn ajan
sairaala-ajan jilkeen. Vanhempien tunteita ei helpota se, ettd he harvoin saavat varmoja
tietoja ammatti-ihmisiltd siitd, miksi heiddn lapsensa syntyi keskosena, ja mitkéd ovat
lapsen kehitykselliset ennusteet. (Hanline & Deppe 1990, 15-16.) Sairaala-ajan jilkeen on
vaarana, ettd perheen kokema erillisyyden tunne saattaa kasvaa, kun yhteydet
sairaalanhenkilokuntaan ja muihin perheisiin vihenee. My6s vanhemmat voivat itse
vaikuttaa perheen ulkopuolisen tuen ja sosiaalisten kontaktien vihenemiseen, suojaamalla
lasta kotiintulon myo6td saamasta infektiota perheen ulkopuolisilta ihmisilta.
Eristiytymisen tunteen vidhentidmiseksi keskoslapsen perheelle on tirkedd saada
mahdollisuus tutustua myos muihin samassa tilanteessa oleviin perheisiin. Vanhemmat
joilla oli sairaala-aikana mahdollisuus tutustua muihin keskosperheisiin kokivat enemmén

varmuutta hoitaa lastansa itse kotona, ymmarsivit vauvan tarpeita herkemmin ja
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osallistuivat useammin sosiaaliseen kanssakdymiseen kodin ulkopuolella. (Hanline &

Deppe 1990, 15-16, 18.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tédssd luvussa kuvaan tutkimustehtdvid ja metodisista ratkaisuista tutkimuksen
kohderyhmaisi, aineistonkeruuta, analysointia ja tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston
kisittelyyn ja metodiseen kehittelyyn liittyvid ratkaisuja selvitidn vaiheittain liitteessd 1.
Aineistonkeruussa kiytetyt haastattelumenetelmét ovat pohjautuneet kvalitatiiviselle
tutkimusotteelle, mutta analysoinnissa olen yhdistéinyt kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia

menetelmii.

4.1 Tutkimustehtiavi

Tutkimuksen tehtdvini on kuvailla ja verrata keskos- ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten
perheiden arkea, kun vauvan kotiintulosta on aikaa noin yksi kuukausi. Perheiden arjen
ymmértiminen ekokulttuurisen teorian ja kisitteiden nidkokulmasta oli selvilld heti
tutkimuksen aloitusvaiheessa, koska tehtdvid oli suunniteltu osana Keskosesta
perheenjiseneksi -projektia. Perheteemojen nostaminen tutkimuskohteeksi muodostui
aineiston kisittelyn ja Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelméén liittyvin
Kuvausmenetelmén kehittelyn aikana. Tutkimustehtévén ja viitekehyksen vilistd yhteyttd
olen kuvannut kuviossa 1, sivulla 9. Tutkimustehtdvii ldhdin selvittimaidn hakemalla

vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Millainen on vauvaperheiden arki?

1 Millaiset ovat perheiden arjen akkommodaatiot?
Tavoite on selvittii ja verrata ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten perheiden

akkommodaatioita ekokulttuurisen ympériston alueilla ja osa-alueilla.

2 Millaisia ovat perheiden perheteemat?
Tavoite on kuvailla ja verrata ennen- ja tiysiaikaisena syntyneiden lasten perheiden

arjessa vaikuttavia perheteemoja.
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimus oli tapaustutkimus, johon valitsin teoreettisella otannalla 14 taustatiedoiltaan
mahdollisimman samanlaista perhettd. Perheisti seitsemin oli ennenaikaisena syntyneen
lapsen perheitd ja seitsemén tdysiaikaisena syntyneen lapsen perheiti.
Tapaustutkimuksessa tutkittavien merkitysrakenteet luonnollisissa tilanteissa on
kiinnostavia. Tutkimuksen tavoitteena on kohdistua prosessin, koko ympéristoon sekd
uuden tiedon oivaltamiseen. (Syrjdld 1996, 12-13.) Tutkimuksen ldhtdajatuksena oli
verrata suomalaisten vauvaperheiden arjen aloitusta, kun lapsen syntymiseen
ennenaikaisena liittyi tdysiaikaisena syntyneihin vauvoihin verrattuna enemmin
riskitekijoitd. Keskoslapset syntyivit alle 32 raskausviikon ikdisind. Perheet valitsin
Keskosesta perheenjédseneksi -projektiin osallistuneiden 58 (16 keskosperhettd, 42
verrokkiperhettd) perheen joukosta.

Perheet valitsin Taustatietolomakkeiden tietoja vertaamalla SPSS -tilasto-ohjelman
avulla. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli perusteltua valita taustatekijoiltddn
mahdollisimman samanlaiset perheet, jotta perheiden arjen jdrjestelyjen ymmirtéiminen,
arviointi ja vertailu ldhtisi samanlaiselta pohjalta. Perheitd yhdistdvid taustatietoja olivat
muun muassa perherakenteen samanlaisuus (&it1, isd ja pariskunnan esikoivauva) seki isidn

kdyminen ansiotydssi ja didin jdéminen ditiyslomalle (ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n =

7) taustatietojen samanlaisuudet

Keskos- ja verrokkiperheiden taustatietoa selvittivia kysymys Vastaus kaikissa keskos- ja
verrokkiperheissi

Perheenjésenii 3 (aiti, is4 ja vauva)

Aiti opiskelija Ei

Vanhemmilla ammattitutkinto Kylla

Vauva osallistuu viriketoimintaan Ei

Joitakin hoitomuotoja joutunut hakemaan hakemuksen kautta erikseen. Ei

Vanhemmat kéyttdnyt omaan hyvinvointiin esim. terapeutti palveluja. Ei

Isalla palkkatuloja, #iti aitiyspédivérahalla ja lapsi saa lapsilisda. Kylld
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Tutkimukseen osallistuneet keskosperheet oli valittu Kuopion yliopistollisen
sairaalan kautta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa perheiden osallistumisen
tutkimukseen ohjasi lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston lddkiri (FT) Kirsti
Heinonen. Verrokkiperheistd kaksi Keskosesta perheenjédseneksi -projektin
tutkimussihteeri Sirpa Muhonen valitsi Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, ja viisi
verrokkiperhettd olivat Jyviskyldn alueelta. Tutkija Pdivi Kovanen ldhetti Jyviskyldn
alueen neuvoloille tiedotteen tutkimusprojektista, jonka seurauksena terveydenhoitajat
ohjasivat kiinnostuneita tidysiaikaisena syntyneiden lasten perheitd osallistumaan
tutkimukseen. Perheet osallistuivat tutkimukseen vapaachtoisina ja oman kiinnostuksensa
pohjalta. He antoivat kirjallisen luvan tutkimukseen osallistumisesta, ja heilld oli

mahdollisuus halutessaan vetédytyd projektista.

43 Aineistonkeruu

Yhdysvaltalaisesta the Ecocultural Family Interviewn pohjalta Keskosesta
perheenjiseneksi -projektin johtaja Markku Leskinen ja Jyvéskylédn yliopiston VARHE-
ryhmi muokkasivat ja kehittivit suomalaisille vauvaperheille soveltuvan Ekokulttuurisen
perhehaastattelu -menetelmén Taustatietolomakkeen ja Perhehaastattelun. Ndmé
etnografiseen lihestymistapaan pohjautuvat haastattelut olivat timén tutkimuksen
aineiston keruumenetelmind. Puhelinhaastatteluna toteutettu Taustatietolomake kartoitti
perheiden taustatietoja ja Perhehaastattelu perhe-eldmén arjen rutiineja ja niiden
organisoimista. Ekokulttuuriset perhehaastattelut toteutettiin Keskosesta perheenjiseneksi

-projektin tyontekijoiden toimesta vuosien 1998-2000 vilisend aikana.

Ekokulttuurisen perhehaastattelun kehittely ja haastattelijoiden koulutus. Perhekeskeisid
haastatteluja on ldhdetty kehittimiin Yhdysvalloissa psykologian ja perheterapian malleja
lahtokohtana kiyttéden, ja niiden kdyton edellytyksend on haastattelijan ja haastateltavan
hyvéd vuorovaikutuksellinen kohtaaminen. Perhehaastattelujen kautta on mahdollista
ja lapsen tukemiseksi. (Winton & Bailey 1990, 53.) Tutkimuksessa kédytetyn
perhekeskeisten haastattelujen ldihtokohtana on ollut yhdysvaltalaisessa UCLA:n

yliopistossa vuonna 1993 kehitetty the Ecocultural Family Interview (EFI) (Ecocultural



44

Scale Project 1995, 11, Ecocultural Scale Project 1997, 6). Ekokulttuurisen
perhehaastattelu -menetelmin kehittdmisen tarkoituksena on ollut tiydentid aikaisempia
tutkimusmetodeja perheiden arjen selvittimisessd ja ymmértimisessd. EPM:ssd on
yhdistetty aineistonkeruussa perhekeskeistd haastattelua, kyselylomakkeella saatavaa tietoa
sekd haastattelujen kisittelyd Kuvasmenetelmén avulla. (Ecocultural Scale Project 1995,
3, 7; Ecocultural Scale Project 1997, 15) EFI:4 on kéytetty tutkimuksissa mm. euro-
amerikkalaisten, amerikankiinalaisten ja amerikanjapanilaisten kehityksessédin
viivistyneiden lasten perheissé seké latinalaisamerikkalaisissa perheissé (ks. luku 2.6
Esimerkkejid ekokulttuurisen teorian sovelluksista).

Ennen Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén kdytt6dnottoa suomalaisten
lapsiperheiden kanssa, sitd oli muokattava kulttuuriin ja tutkimukseen sopivaksi. Aluksi
tutkittiin EFL:n eroavaisuudet ja samanlaisuudet eri kulttuureissa, eli verrattiin EFl:n
kotimaan Yhdysvaltojen ja Suomen kulttuurisia eroja perheissé. (Ecocultural Scale Project
1995, 11.) Ekokulttuuristen perhehaastattelu -menetelmin kehittelyd Suomessa edelsi
Markku Leskisen perehtyminen teorian ndkokulmiin ja lihtokohtiin Yhdysvalloissa Los
Angelesin UCLA:n yliopistossa yhden lukuvuoden aikana. Hidn organisoi myds
Keskosesta perheenjiseneksi -projektissa tydskentelevien tyontekijoiden perehdyttdmisen
projektin ja tutkimusmenetelmien ekokulttuuriseen ja etnografiseen viitekehykseen sekd
haastattelun toteuttamiseen. Wintonin ja Baileyn (1990, 59) mukaan tydyhteison
opetellessa perhekeskeiseen haastattelun toteuttamista on tirke#dd aluksi pohtia perheiden
kohtaamiseen liittyvid avainkysymyksid, kuten: Mikd on haastattelun taustalla vaikuttavan
intervention nakdkulma perheistd? Miten kehittdd omia kommunikoinnin taitoja erilaisten
perheiden kohtaamiseksi? Reflektoivien kysymysten kautta ammatti-ihminen tulee
tietoiseksi siitd, miten hdn aikoo kommunikoida perheiden kanssa, ja miten héin voi
saavuttaa haastatteluiden toteuttamiseen vaadittavan taidon. Oman kyselytekniikan
16ytdmistd ja haastattelun toteuttamiseen valmistelua Sirpa Muhonen kuvasi

seuraavanlaisesti:

“Yritin painaa mieleen mahdollisimman paljon asioita ja huomioita miten haastattelussa

pitdd toimia ja miten kyselld asioita.” (Sirpa Muhonen)

Ennen aineistonkeruun toteuttamista haastattelijat havainnoivat toisen ohjaamaa
haastattelua, tutustuivat haastattelurunkoon seké perehtyivit ekokulttuurisen

perhehaastattelun menetelmaitietoon. Haastattelijoiden oli myds tdrkedd ennakoida, miten
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erilailla haastateltavat perheet voivat suhtautua keskusteluun. EFI kuvaa perheiden
kotihaastattelun mahdollisina eri muotoina kaoottista, vidhdpuheista, pitkid vuoropuheluita
ja jumittuvia haastatteluja. Haastattelun ohjaaminen arkipdivén tapahtumien pohjalta
ohjasi keskustelua pysyméén aiheessa ja keskustelemaan arjen eri rutiineista. (Ecocultural

Scale Project 1997, 19-20.)

Taustatietolomakkeet. Taustatietolomakkeiden tidyttimistd varten tehdyt
puhelinhaastattelut toteuttivat Keskosesta perheenjédseneksi -projektin tutkimussihteerit
Mira Strommer (kaksi haastattelua) ja Sirpa Muhonen (12 haastattelua) heti vauvan
sairaalasta kotiintulon jidlkeen. Puhelinhaastattelu oli kestoltaan 10-15 minuuttia, ja se
eteni strukturoidun haastattelulomakkeen mukaisesti. Puhelinhaastatteluun vastasi kaikissa
perheissd diti. Haastattelu nauhoitettiin myShempéé litterointia ja Taustatietolomakkeiden
tdyttamistd varten. Keskos- ja verrokkiperheille oli omat Taustatietolomakkeet (ks. liite 2).
Puhelinhaastattelun yhteydessd sovittiin perheiden kanssa noin kuukauden péésté
tehtidvistd Perhehaastattelusta. Kaikki perheet halusivat Perhehaastattelun toteutettavan
perheen kotona. Taustatietolomakkeesta sai tictoja muun muassa perheenjésenisté, perheen
taloudellisesta tilanteesta, vanhempien tyotilanteesta ja urasuunnitelmista, perheen

saamasta tuesta, ja vanhempien suunnitelmista lapsen harrastustoimintaan viemisesta.

Perhehaastattelu. Perhehaastatteluissa haastattelijoina toimivat Markku Leskinen (kaksi
haastattelua), Mira Strommer (yksi haastattelu) ja Sirpa Muhonen (11 haastattelua).
Keskimédrin yhteen haastatteluun aikaa kului 1 tunti 15 minuuttia. Perhehaastattelussa on
tarkedd, ettd paikalla on vauvaa eniten hoitava henkild, jolla on kokonaiskuva arkipéiviin
liittyvistd asioista ja lapsenhoidosta. (Ecocultural Scale Project 1995, 14).
Perhehaastatteluihin osallistui seitseméssé perheessd molemmat vanhemmat ja seitseméssi
perheessd vanhemmista yksinomaan diti. Perheen vauva oli kaikissa perheissi ldsnd
haastattelutilanteiden aikana.

Perhehaastatteluissa kdytettiin holistista, avointa haastattelutekniikkaa, joka perustui
etnografiselle tiedonintressille. Perheille annettiin mahdollisuus kertoa heidén perheen
tavallista arkea kuvaava oma tarina. (Ecocultural Scale Project 1995, 9.) Haastattelijan
tehtévind oli ohjata keskustelua, jotta kaikki haastattelurungon aihealueet tulisi kéytyé 14pi
(Bogdan & Biklet 1998, 95). Haastatteluissa haastattelurungon teema-alueita pyrittiin
kysymaéin kaikilta perheiltd (ks. liite 3). Perhehaastattelunrunko koostui 12 athealueesta,

jotka liittyivit ekokulttuurisen ympériston alueisiin (Gallimore ym. 1989, 228-230).
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Etnografisessa tutkimuksille yhteistd on kulttuurin ymmirtdmiseen pyrkiminen ja
tutkittavien kohtaaminen aineiston keruunaikana (Patton 1990, 67-68). Weisner (1996,
306) korostaa etnografian kayttdmistd lapsen kehitystd ja kasvua tutkittaessa, koska lapsen
perhekulttuurin ymmértdminen auttaa ymmaértdméén lapsen kehitystd kokonaisuudessaan.
Ekokulttuuriseen ajatteluun pohjautuvissa Perhehaastatteluissa oli tarkoituksena
vanhempien kanssa keskustellen selvittdad, kuinka perheet jirjestiavit arkeaan, ja kuinka he
suunnittelevat, lnovat, muuttavat ja ylldpitivit perheen toimintarutiineja. Haastattelu pyrki
saamaan kuvan perheen voimavaroista lapsen hoito- ja kasvatustehtdvissi sekd
vanhempien henkilokohtaisista padmadristé ja arvoista. Haastattelujen tavanomainen
aloitus oli kysyd vanhemmilta, mité heille kuuluu télld hetkelld. Perheen kuulumisten
kysyminen avasi perheitd usein kertomaan péivittdiseen eldméén liittyvistd onnistumisista
ja ongelmista. Haastattelijat kysyividt vanhemmilta yksityiskohtia perheen
toimintatilanteista, joiden kautta vanhemmat kertoivat samalla perheen arjen valintojen
taustalla vaikuttavista uskomuksista ja kisityksistd. Koska haastattelu liittyi perheelle
tuttujen ja merkityksellisten asioiden kisittelemiseen, ei kiytettiaviit kisitteet olleet vieraita
perheille. (Ecocultural Scale Project 1995, 2-3, 9.)

Tutkimusaineiston kerdnneiden kokemukset Perhehaastattelujen toteutumisesta ja
sujuvuudesta olivat hyvin monenlaisia. Haastatteluteemojen arkipéivéisyydestd huolimatta
perheet ja sen jdsenet erosivat siind, miten avoimesti ja oma-aloitteisesti he kertoivat arjen

kokemuksistaan.

“Seuraavat kaksi haastateltavaa olivatkin sitten than erilaisia edelliseen verrattuna.
Toista sai “lypsdd”, ettd sai puhumaan asioista ja toiset taas kertoivat auliisti
asioista. ... diti mahdottoman hiljainen ja vihdpuheinen, mutta isd puhui sitten

héinenkin edestddn ja taas asiat menivit muualle. . .” (Sirpa Muhonen)

Tutkimussihteeri Sirpa Muhosen mukaan perheet suhtautuivat haastatteluun hyvin,
miki auttoi haastattelujen toteuttamisen sujuvuutta. Perheiden haastattelijana toimiminen
vaatii kuitenkin jatkuvaa oman toiminnan reflektointia ja haastattelijana toimimisen
kehittamistd. Perhehaastatteluissa etnografinen metodi tulee esille haastattelijan pyrkiessa
jatkuvasti ymmartdméin perheen arkea ja kulttuuria. Haastattelijan oli tirked muistaa, ettd
haastattelussa ollaan kiinnostuneita perheen sen hetkisesté eldmin tilanteesta. (Ecocultural

Scale Project 1995, 3, 9, 16.)
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“Varmaan en syventynyt tarpeeksi kuuntelemaan mitd sanottavaa didilld on, silld
huomasin, etti mietin jo seuraavaa kysymystd ennen kuin diti edes lopetti edelliseen

vastaamista. Eli malttia, malttia. . .” (Sirpa Muhonen)

Haastattelujen aikana ei varsinaisia muistiinpanoja tehty, silld haastattelut
nauhoitettiin mydhempii litterointia varten. Keskustelun patyttyd haastattelija saneli
nauhalle myds omat havaintonsa ja paillimmaéiset ajatukset perheesti ja haastattelusta,

jotka auttoivat myos omalta osaltaan tutkijaa samaan kokonaiskuvaa perheesti.

Aineiston mddrd. Taustatietolomakkeiden ja Perhehaastattelujen nauhoitusten
litteroinnista vastasivat Mira Strommer (kaksi haastattelua) ja Sirpa Muhonen (12
haastattelua). Puhelinhaastattelujen kautta saadut tiedot siirrettiin perhekohtaisesti
Taustatietolomakkeisiin. Lisdksi puhelinhaastattelut litteroitiin my6s sanatarkasti.
Perhehaastattelujen pohjalta litteroitua tekstid tutkimuksessa oli yhteensd 227 sivua
(keskosperheiden haastattelut litteroituna 128 sivua ja verokkiperheiden haastattelut
litteroituna 99 sivua). Perhehaastattelua kohden keskiarvona sivuja oli noin 16 sivua.
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti (rivivili 1.0, marginaalit vasen 4 cm ja vasen 1 cm,
kirjasintyyppi Times New Roman, fonttikoko 12) ja perheet koodattiin perhekohtaisin
numeroin. Jokainen litteroitu sivu rakentui rivittdin juoksevasta numeroinnista.
Perhehaastattelujen litterointiin ei merkitty puheessa olevia taukoja, mutta haastattelun
ddninauhoja kuuntelemalla sain lisitietoja puheeseen liittyvistd tauoista ja haastateltavien

ddnenpainotuksista.

4.4 Analyysi

Aineiston analyysissa kidytin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmii eli
metodista triangulaatiota (Tynjild 1991, 392). Keskos- ja verrokkiperheiden arjen
akkommodaatioiden selvittdminen ja vertailu painottui kvantitatiivisen menetelmén
k#yttdon, ja perheteemojen médrittely kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén kdyttoon (ks.

yhteenveto analyysimenetelmistd taulukossa 3).
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TAULUKKO 3. Tutkimustehtdvédn analyysimenetelmiit

Vauvaperheiden arjen ymmairtiminen Analyysimenetelma
1 Arjen akkommodaatiot Kvantifioiva ja kvalitatiivinen analyysi
Akkommodaatioiden keskiarvot ja -hajonnat,
Tavoite: keskiarvojen vaihteluvilit.
Selvittdi ja verrata ennen- ja tdysiaikaisena Ryhmien viliset korrelaatiokertoimet ja p-arvot.
syntyneiden lasten perheiden akkommodaatioita Akkommodaatioiden laadullista kuvailua.
ekokulttuurisen ympiériston alueilla ja osa- Suorat sitaatit Perhehaastatteluista.
alueilla.
2 Perheteemat Induktiivinen sisillénanalyysi
Kokonaiskuva perheiden arjen kuvauksesta,
Tavoite: perheen puhe arjesta, perheteemojen luokittelu,
Kuvailla ja verrata ennen- ja tdysiaikaisena perhetiivistelmat, sitaatit Perhehaastatteluista
syntyneiden lasten perheiden arjessa vaikuttavia Akkommodaatioarvojen (keskiarvot ja -hajonnat,
perheteemoja. vaihteluvili) yhteys eri perheteemoihin.

Ekokulttuurisen ympdriston alueet ja osa-alueet. Tutkimustehtidviin perustuva analyysi
edellytti ekokulttuurisen ympiriston alueiden ja osa-alueiden analysointia sekd EPM:n
liittyvdn Kuvausmenetelmén kehittelyd. Keskos- ja verrokkiperheiden ekokulttuurisen
ympériston alueiden ja osa-alueiden analysointi pohjautui kvalitatiiviseen
sisidllonanalyysiin. Pddasiallisesti kdytin aineiston koodaamisessa ennalta médriteltyjd
kisitteitd (Bogdan & Biklen 1992, 172). Ekokulttuurisen teorian ympériston alueiden
(Gallimore ym. 1989) pohjalta 1dhdin koodaamaan aineistoa, josta nousi myds uusia
koodiluokkia. Eri luokkiin jaettua aineistoa edelleen luokittelemalla muodostin
ekokulttuurisen ympériston osa-alueita. Haastatteluaineiston luokittelussa pyrin
mahdollisimman selkeiden luokittelukriteerien ja tulkintasdéntdjen kdyttdmiseen, johon
ekokulttuurisen teorian méidrittelemit ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-alueet
antoivat selkeén késitteellisen ldhtokohdan ja teoreettisen nikokulman (Gallimore ym.
1989, 228-230). Ekokulttuurisen teorian avulla en pakottanut aineistoa, vaan se enemmaén
rikastutti aineiston luokittelun mahdollisuuksia. Vertailin luokituksia keskendin ja
ekokulttuuriseen teoriaa, sekd yhdistin ja muokkasin luokkia eli tein ristiinvalidiointia.
Titd aineiston kisittelyvaihetta ja metodisen kehittelyn vaiheita kuvaan tarkemmin

liitteessd 1.

Keskos- ja verrokkiperheiden akkommodaatiot. Perheiden arjen akkommodaatioiden
analyysissa kéytin kvantifioivaa ja kvalitatiivista analyysia. Luin Taustatietolomakkeita ja
Perhehaastatteluja ldpi ja vertasin perheiden arjen kuvauksia keskenidédn. Jaoin

perhekohtaisesti haastatteluaineistoa 37 ekokulttuurisen ympéristn osa-alueen pohjalta,
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joista muodostui litmaa-leikkaa tekniikalla 14 tiedostoa (ks. Bogdan & Biklen 1992, 177-

181). Arvioin asteikolla 0-8 jokaisen akkommodaation suuruutta perheen arjessa, ja
kokosin tiedot taulukkoon. Ekokulttuurisen ympériston osa-alueisiin liittyvien rutiinien
jarjestelyjen arvioinnissa kédytin Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmin
Kuvausmenetelméi (ks. liite 4). Akkommodaatioiden pisteyttdmisen jilkeen sydtin arvot
SPSS-tilasto-ohjelmaan. Keskos- ja verrokkiperheiden akkommodaatioita esittelin ja
vertasin tilastollisten tunnuslukujen seké haastattelujen suorien sitaattien avulla.
Tarkastelin keskos- ja verrokkiryhmien tekemien akkommodaatioiden keskiarvoja
ekokulttuurisen ympdriston alueilla sekd osa-alueilla. Koska tutkimus oli ekokulttuurisen
arviointimenetelmin kehittelyssi pilottitutkimus, analysoin myds suuntaa-antavasti
perheryhmien arjen jirjestelyihin liittyviit tilastolliset merkitsevyydet sekid ekokulttuurisiin

alueiden akkommodaatioiden Pearsonin korrelaatiokertoimet.

Perheteemat. Perheteemoja selvitin kdyttdmalld induktiivista sisdllonanalyysia.
Analysoinnin edellytykseni oli aineiston lukeminen useaan kertaan. Minulla ei ollut
perheteemoihin liittyvid valmiita sisdll6llisid jasennyksid, vaan perheteemoihin liittyvét
kisitteet muodostuivat aineistosta kdsin (Patton 1990, 390). Perheiden arjen
akkommodaatioiden arvioiminen antoi kokonaiskuvan perheistd. Perheteemojen
koodaaminen pohjautui haastattelujen pohjalta saatuun perheen arjen yleiskuvaan (Bogdan
& Biklen 1992, 167). Akkommodaatioiden pisteyttdmisen jdlkeen kirjoitin perheen
tekemien arjen jérjestelyjen sekd haastattelujen antaman kokonaiskuvan pohjalta perheen
arjessa vaikuttavasta perheteemasta. Vallitsevaan perheteemaan vaikutti paljon
vanhempien tyonjako kodin- ja lastenhoidossa, suhde tyohon, lapseen ja puolisoon seki
perheen sosiaalinen osallistuminen. Kirjoitin perheisti heidén arkea kuvaavat tiivistelmit,
jotka toivat esille perheissi vallitsevaa perheteemaa (ks. liitteen 4 lopussa olevat aihealueet
perheteemojen selvittimisestd). Tulosten raportointiin valitsin perheteemoihin kuuluvat
keskimiriisii arjen jérjestelyjd tehneiden perheiden arjen kuvaukset, jotka muokkasin ja
tiivistin haastattelujen pohjalta tarinan muotoon. En pakottanut perheitd minkién saman
teeman alle, vaan erilaiset teemat nousivat esiin perhekohtaisesti. Etsin perheiden arjen
kuvauksia vertaamalla yhtdldisyyksid ja eroja, joiden vuoksi muodostin perheteemaa
kuvaavia yleisluokkia. Perheiden arjen kuvaukseen saattoi liittyd piirteitd eri
perheteemoista, mutta vallitsevan perheteeman madrittelin perheen sen hetkistd arkea
kuvaavan puheen kautta. Aineiston analysoinnissa oli perheteemojen miirittelyssd myos

havaittavissa tiedon kylldéntymisti eli saturointia (Bogdan & Biklen 1998, 62).
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Tutkimustulosten yhteydesséd kuvasin tuloksia perheteemojen mééritelmien liséksi
suorilla sitaateilla ja perhekuvauksilla (Eskola & Suoranta 1998, 199). Niin myos lukijalla
on mahdollisuus arvioida tulosten luotettavuutta. Tulosten esittelyssi tarkastelin myds
perheiden eri perheteemoissa tekemié arjen akkommodaatioita, ja vertasin niitd perheistd
muodostuneeseen kokonaiskuvaan. Eri perheteemaan kuuluvien perheiden arjen
akkommodaatioihin liittyvien keskiarvojen ja vaihteluvilit sekd viivadiagrammeilla pyrin
selvittimézn perheteemoihin kuuluvien perheiden vélisid yhtendisyyksii ja eroavuuksia.
Perheteemojen kohdalla en tutkinut perheteemojen vélilld olevia tilastollisia
merkitsevyyksid, koska perheiden lukumairi eri perheteemoissa vaihteli suuresti ja oli

tilastolliseen tarkasteluun pieni.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Lincoln ja Guba (1985, 290) ovat esittineet laadullisen tutkimuksen arviointikriteereiksi
vastaavuutta, siirrettavyytti, tutkimustilanteen arviointia sekd vahvistettavuutta, jotka
korvaisivat kvantitatiivisen tutkimuksen kisitteet sisdinen validiteetti, ulkoinen
validiteetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus. Tutkimuksen menetelmillinen valinta
pohjautui Yhdysvalloissa kehiteltyyn ja kdytettyyn the Ecocultural Family Interviewn
(Ecocultural Scale Project 1997). Pilottitutkimuksena ldhdin kartoittamaan
ekokulttuurinen teorian ja aineistoldhtoisen analyysin avulla suomalaisten vauvaperheiden
ekokulttuurisen ympériston osa-alueisiin liittyvid arjen jdrjestelyjd, voimavaroja ja
tavoitteita. Koska kéytin tulosten analysoinnissa seké kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia
menetelmii, tarkastelen seuraavaksi tutkimuksen luotettavuutta kummankin
tutkimusmenetelmén késitteitd yhdistellen.

Sisdinen validiteetti (vastaavuus) tarkoittaa tutkimuksen teoreettisten ja
kisitteellisten midrittelyjen sopusointua. Tulosten ja johtopéétdsten tulisi vastata
mahdollisimman paljon tutkittavien konstruktioita. Sisdinen validiteetti osoittaa tutkijan
tieteellisen otteen ja tieteenalansa hallinnan voimakkuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 214).
Ekokulttuurinen teoria pohjautuu antropologian ja psykologian kisitteistoon ja teorioihin,
joten teorian kisitteiden yhdistdminen suomalaisten vauvaperheiden perhekeskeiseen
ymmairtimiseen ja erityispedagogiseen viitekehykseen on vaatinut syventymistd

viitekehyksen ymmirtimiseen. Raportoinnissa tavoitteenani on ollut kuvailla tarkasti



51

tutkimuksen viitekehysti ja kisitteitd sekd tuoda esille niiden vililld oleva yhteys
vastaavuus kuvaa sitd, miten hyvin tutkimuksen tulokset vastaavat tutkittavan ilmion ja
ympiriston todellisuutta. Tutkimuksen vastaavuutta voi edistdd sitoutumalla
pitkdkestoiseen tutkimuksen tekoon, tekemélld tutkimusprosessin aikana reflektiivisid
muistiinpanoja sekd kéyttdmalld triangulaatiota. Tutkimusaineistoon tutustumisen jélkeen
usean kuukauden ajan luin ja tein muistiinpanoja tutkimukseen liittyvésti teoriasta. My0Os
aineiston kisittely, analysointi ja raportointi muodostui pitkékestoisen ja monivaiheisen
tyon tuloksena. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmien yhdistdmisen avulla saadut
tutkimustulokset enemminkin tiydensivit toisiaan, eikd metodiseen triangulaatioon
liittyvii tutkimustulosten ristiriitaisuuksiin liittyvid luottavuusongelmaa syntynyt (ks.
Tynjédld 1991, 393). Tulosten esittimisessd yhdistin tilastollista tietoa seki suoria sitaatteja
perheiden haastatteluista.

Keskustelut kahden haastattelijan kanssa, haastatteluiden &ininauhojen
kuunteleminen seki haastattelijoiden muistiinpanot haastattelutilanteista auttoivat minua
ymmirtiméin tilanteita haastattelijan ja tilanteen kannalta. Sisdistéd validiteettia voi
heikentii se, ettei minulla ollut kokemuksia haastattelutilanteista, mutta toisaalta minulla
oli mahdollisuus syventyi aineistonkeruun sijasta enemmén EPM:n Kuvausmenetelmén
kehittelyyn. Koska en osallistunut haastattelujen tekemiseen, niin erityisen vaikeata oli
arvioida perheiden asuinympériston turvallisuutta ja lapsiystdvillisyyttd, jolloin arvio
pohjautui tdysin perheiden omiin kuvauksiin ja yleistuntemukseen suomalaisten
asuinyhtididen piharakentamisen lainsdddidnnoisté (leikkipihojen rakentaminen).

Aineistonkeruun luotettavuutta lisdsi se, ettd haastattelut tehtiin perheelle parhaiten
soveltuvammassa paikassa, joka oli kaikissa tapauksissa perheen kotona. Perheelle
henkilokohtaisista asioista puhuminen oli oletettavasti helpompaa haastateltaville tutussa
ympiristossid. Tutkimukseen osallistuneet perheet kertoivat hyvin avoimesti perheen
arjesta. Perheille tehdyt kaksi haastattelua tdydensivit toisiaan ja mahdollistivat
monipuolisen tiedon saamisen perheiden arjesta. Koska puhelinhaastattelussa oli selvitetty
perheiden taustatietoja, oli Perhehaastattelussa mahdollisuus keskittyd perheen sen
hetkiseen arkeen. Arjen monipuolinen tarkastelu kahden perhekohtaisen haastattelun
yhteydessi selvisti toi esille myds perheen arkirealiteetit ja antoi tutkijalle
kokonaisvaltaisen kuvan perheen arjesta. Haastattelutilanteiden vastaavuutta lisisi se, ettd
kiytettivit kisitteet ja aihealueet olivat perheille tuttuja, saivathan he kertoa itse parhaiten

tuntemistaan asioista eli oman perheen arjesta.
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Tutkimuksen vastaavuutta voi arvioida myds, miten tulokset vastaavat keskos- ja
verrokkiperheiden arkea ja siind vallitsevaa perheteemaa. Aineiston kisittelyn,
Kuvausmenetelmin kehittelyn ja analysoinnin aikana pyrin tarkkaan ja monivaiheiseen
tyoskentelyyn. Tutkimusprosessin aikana sain sddnnollistd ja rakentavaa palautetta
ohjaajalta tutkimusprosessin ja raportoinnin eri vaiheista, joiden pohjalta tein korjauksia
tyohoni.

Ulkoinen validiteetti kuvaa tehtyjen tulkintojen ja johtopiétOsten sekéd aineiston
vilisen suhteen pitevyyttd ja yleistettdvyyttd (Eskola & Suoranta 1998, 214). Vastaavasti
laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimuksen vertailtavuutta ja siirrettdvyyttd
(Syrjdld ym. 1996, 101; Lincoln & Guba 1985, 316). Tulosten siirrettdvyyteen toiseen
kontekstiin on yhteydessé tutkitun ympériston ja sovellusympériston samanlaisuudesta
(Tynjdld 1991, 390). Tutkimuksessa olen pyrkinyt raportoimaan tutkimuksen vaiheet,
kisitteet, teoriat ja menetelmét niin tarkasti, ettd ulkopuolinen voi tehdi sen perusteella
johtopédtokset tutkimustulosten sovellettavuudesta (ks. Lincoln & Guba 1985, 316).
Keskosesta perheenjdseneksi -projektissa Kuvausmenetelméi on tarkoitus kiyttdd myos
muiden projektiin osallistuneiden vauvaperheiden (yhteensé 58 perhettd) vuoden kestidvin
seurannan aikana, jonka yhteydessid voi myohemmin tarkastella Kuvausmenetelmén
siirrettdvyyden toteutumista.

Téssd tutkimuksessa 1dhtokohtana ollut the Ecocultural Family Interview kehitettiin
yhdysvaltalaisen CHILD -projektin 10 vuoden pitkdaikaistutkimuksessa, johon osallistui
100 kehityksessidén viivdstyneen lapsen perhettd. Projektin yhteydesséd EFI:d muokattiin
myds latino-maahanmuuttaja perheille soveltuvaksi. CHILD -tutkijaryhmé on saanut hyvid
tuloksia EFL:n yleistettdvyydestd ja sovellettavuudesta eri videstoryhmille. Témén kuten
my06s CHILD -projektin tutkimuksen akkommodaatioiden arvioiminen pohjautuu
ekokulttuurisen teorian 12 alueeseen, jotka ovat globaaleja, perheen arjen mukauttamista
kuvaavia tekijoitd. Koodausmenetelmén arviointiasteikon (0-8) soveltuvuus arvioimaan
perheen tekemid akkommodaatioita on tilastollisesti tutkittu CHILD -projektissa.
Menetelméan kédyttoonotto edellyttdd pioneeritydnd tehtdvidi kehittelyd, jossa
ekokulttuurisen ympiriston alueita ja akkommodaatioiden osa-alueita tarkastetaan
kulttuuriin soveltuvaksi. (Ecocultural Scale Project 1997, 6, 20, 22, 56; Weisner &
Gallimore 1994, 13) Tdmi tutkimus on toiminut Ekokulttuurisen perhehaastattelu -
menetelmin pioneeritydni, joten tulosten yleistettdvyys ei ole ollut tutkimuksen

lahtokohtana.
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Tutkimuksen reliabiliteetti (tutkimustilanteen arviointi, “debendability”) edellyttdd
huomioida paitsi erilaiset ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijit, myos tutkimuksesta ja
ilmiostd itsestdédn johtuvat tekijdt (Tynjdld 1991, 391, Lincoln & Guba 1985, 318).
Tutkimustulosten reliabiliteettia voi tutkia uusintamittauksella, jolla tarkistetaan missi
mdéirin tutkimustulokset pysyvit muuttumattomina, kun tutkimus toistetaan samoissa
olosuhteissa (Tynjdld 1991, 391). Téssé tutkimuksessa arvioitsijareliabiliteettia ei tutkittu
uusintamittauksella, miki heikentii tulosten reliabiliteetin tarkastelua. Markku Leskisen
mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 10.6.2002) mukaan Keskosesta perheenjidseneksi
-projektissa tehddin myohemmin Kuvausmenetelmin ekokulttuurisen ympériston
akkommodaatioiden arvioimiseen liittyvé arvioitsijareliabiliteetin mittaus. CHILD -
projektin yhteydessé tehdyissd EFI:n arvioitsijareliabiliteetin mittauksissa
akkommodaatioiden pisteyttimisen erot olivat enimmillddn +2 ja arvioitsijoiden
pisteyttimisen yhdenmukaisuus oli 89.2 % (vaihteluvili 84 %-94 %) (M. Leskinen,
henkilokohtainen tiedonanto 17.1.2002; Ecocultural Scale Project 1995, 22). EPM:n
Kuvausmenetelmin arvioitsijareliabiliteetin mittaus seké toisen arvioitsijan kokemus
pisteyttimisestd olisivat tdrkeitd menetelmén toimivuuden tarkistamisessa ja
Kuvausmenetelmin muokkaamisessa (Ecocultural Scale Project 1995, 22).

Kuvausmenetelmén kiytossd voi ilmetd tutkijasta itsestdén johtuvaa vaihtelua.
Perheiden arjen jdrjestelyjd arvioitaessa oli helpompaa arvioida onko jérjestely pient,
keskisuuri vai suuri, mutta tarkemman arvon (arvot 0-8) antaminen perheiden kertomusten
pohjalta oli aluksi tyoléstd ja edellytti jatkuvaa jérjestelyd ohjaavien perustelujen
tarkastamista ja kirjoittamista sekd vertailua muiden perheiden pisteyttdmiseen.
Perehtyminen akkommodaatioiden pisteyttdmiseen ja Kuvausmenetelmin kehittelyn
valmistuminen selvisti lisdsi perheiden arjen akkommodaatioiden arvioinnin sujuvuutta ja
mahdollisesti lisédsi pisteyttdmisen luotettavuutta.

Perheiden akkommodaatioiden pisteyttimiseen vaikutti myds se, kuinka paljon
perhe itse kuvasi tai heiltd oli kysytty jdrjestelyihin liittyvid asioita. Esimerkiksi didin
oman ajan kdyttod voitiin kysyd enemmin kuin isén oman ajan kéyttod, jolloin haastattelu
ei védlttamittid antanut todellisuutta vastaavaa kokonaiskuvaa iséin vapaa-ajan kéytosta.
Haastatteluaineisto vaihteli laajuudeltaan eri perheissé, koska osa vanhemmista kertoivat
arjestaan enemman kuin toiset. Haastattelutilanteissa on aina mahdollista, ettd vanhemmat
ovat kuvanneet perheen arkea positiivisemmin kuin todellisuus on, jdttineet mainitsematta
arjen keskeisid asioita tai kuvanneet arkea niukasti. Toisaalta perheet ovat voineet haluta

rehellisyydelld antaa arjen todellisuutta vastaavan kuvan, jonka avulla voi tutkimuksen
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keinoin kehittdid lapsiperheiden arjen ymmirrystd. Perheiden taustatietojen
samanlaisuudella pyrin valitsemaan perheitd, joiden arjen jérjestelyt olisivat enemmén
keskitasoa kuin arviointiasteikon #ddripiditi edustavia. Keskosperheisti erottui suurilla
akkommodaatioarvoilla nikévammaisen keskosvauvan perhe (K9), joka vaikutti siihen,
ettid keskosperheiden ekokulttuurisen ympériston keskiarvot olivat verrokkiperheitd
suurempia kuudella alueella (tulokset ei tilastollisesti merkitsevid).

Tutkimuksen heikkoutena on otoskoon pienuus (14 perhettd), mutta toisaalta
tutkimusaineisto oli tdlld tutkimusjoukolla hyvin laaja ja sopiva pilottityoné tehtyyn
metodiseen kehittelyyn. Perheiden akkommodaatioiden pisteyttimisessd on huomioitava
se, ettd perheet, jotka eivit kertoneet akkommodaatioihin liittyvisté jdrjestelyistd saivat
arvon 0. Liitteessd 5 on nihtdvissd ne perheet, joiden puuttuvat tiedot tilastollisissa
tarkasteluissa sai arvon O (8 perhetté eri ekokulttuurisen ympériston osa-alueilla).
Puuttuvan aineiston kohdalla en kdyttidnyt akkommodaatioiden keskiarvoa, koska ne tiedot
olisivat nostaneet akkommodaatioarvoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli ennemmin
dokumentoida perheiden tekemii akkommodaatioita kuin saada yleistdvéi tietoa.
Ekokulttuurisen ympéristoon akkommodaatioihin, joilla oli tilastollista merkitsevyyttd,
kannattaa suhtautua varoen: ne eivit vilttdmaittd takaa tuloksien relevanttisuutta tai
merkittdvyyttd. Tutkimusaineistossa oli havaittavissa aineiston saturoimista eli
kylldintymistd perheteemojen osalta, vaikka my0s tdhén havaintoon tulee aineiston ennalta
maédrityn koon vuoksi suhtautua varauksella. Keskos- ja verrokkiperheiden vertailua voi
tarkastella enemmaénkin tapauksena, ja tuloksia voidaan pitdd suuntaa-antavina.

Tutkijan on oltava tietoinen siitd, miten hdnen omat nikemyksensi - subjektiivisuus
- vaikuttavat tutkimuksen tekoon. (Patton 1990, 482.) Tynjéldn (1991, 392) mukaan
tutkimuksessa tavoitetaan ennemmin nikékulmia, kuin totuutta sinénsd. Objektiivisuuden
sijaan on kyse tutkijan luotettavuudesta, rehellisyydestd, uskottavuudesta ja tasapainosta.
Lincoln ja Guba (1985, 300, 318-319) yhdistédvit subjektiivisuuden tutkimuksen
vahvistettavuuteen, jota on mahdollista varmistaa kayttimilld ulkopuolista tarkastajaa,
reflektiivisilld muistiinpanoilla seké triangulaatiolla. Vahvistaminen liittyy erityisesti
tutkimustulosten rakentumiseen liittyvdédn prosessiin, jonka vaiheiden selvittiminen on
tirkedd tutkimusraportissa. Tutkimusprosessin alkuvaiheista ldhtien olen kirjannut ylos
muistiinpanoja ja pyrkinyt alkuperiislahteiden kautta saamaan mahdollisimman syvillisen
kisityksen ekokulttuurisen teoriasta, EFI:sti ja keskoslasten tutkimuksista.

Haastattelijoiden ja tutkijan ollessa eri ihmisid on se mahdollistanut sen, ettd

tutkijana olen tarkastellut aineistoa painottuen sen sisdltoon eiké haastattelutilanteisiin
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mahdollisesti liittyvét henkilokohtaiset kokemukset vaikuta aineiston késittelyyn.
Tutkimusprosessin aikana tekeméni muistiinpanot ovat helpottaneet selkiyttdméaén
aineiston kisittelyn monivaiheisuutta, jossa vaiheet ovat olleet osittain piillekkiisid.
Tutkimusprosessin aikana olen pohtinut tutkimuksen laatua ja luotettavuutta, miké on
ohjannut prosessin kuvauksesta jattamaiin pois tyovaiheita, jotka eivit ole johtaneet
empiirisesti tirkeisiin vaiheisiin. Tutkimuksen késitteiden muodostuminen on selkiytynyt
tutkimusprosessin aikana, ja varsinkin alkuvaiheessa niiden selkiyttdminen itselle on
vienyt aikaa. Metodinen triangulaatio on mahdollistanut tutkimustulosten tarkastelun
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen nikokulmaa yhdistéen, joiden pohjalta olen kirjoittanut
tulokset pyrkien vilttimiin tulosten esittelyssi tutkijan pohdintoja ja johtopa&toksid.
Tulosten kuvaaminen mahdollisimman neutraalisti antaa lukijalla mahdollisuus arvioida

Mikeld (1990, 47) on ehdottanut tutkimuksen arviointiperustaksi yhteiskunnallista
ja kulttuurista merkitsevyyttd. Lapsen kehitys ja kuntoutus etenee parhaiten, kun siihen
liittyviit tavoitteet ovat osa perheen arkea (Krauss 2000, 290). Tdmén tutkimuksen myoté
olen pyrkinyt tekemiin ennen- ja tdysiaikaisesti syntyneiden perheiden arkea tutuksi.
Vauvan ennenaikainen syntymiseen liittyy fysiologisia ja kokonaiskehityksen
riskitekijoité, joiden mahdollisimman varhainen tunnistaminen, kuntouttaminen ja
tukeminen osana perheen arkea ja perhekulttuuria on yhteiskunnallisesti ja

kasvatuksellisesti perusteltua.
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5 TULOKSET

Ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten perheiden arjen jérjestdmistd vertailen ensin
ekokulttuurisen ympériston alueiden ja osa-alueiden akkommodaatioiden keskiarvojen,
keskihajontojen, vaihteluvilien sekd korrelaatiomomenttikertoimien ja niiden p-arvojen
kautta. Sairaala-ajan arjen jirjestelyjd olen arvioinut vain keskosperheiden osalta.
Perheisiin viitatessa kdytidn perheen numeron edessi kirjainta K (keskosperhe) tai V
(verrokkiperhe), jotta perheryhmién kuuluminen tulee selkedmmin esille.

Luvun toinen pédluku kuvaa tutkielman teoreettista kehittelyd. Ekokulttuuristen
haastattelujen ja Kuvausmenetelmén pohjalta olen kvalitatiivisella otteella 18ytinyt viisi
eri perheteemaa. Kuvaan ja vertaan eri perheteemoja myd6s perheiden tekemiin

akkommodaatioarvoihin.

5.1 Keskos- ja verrokkiperheiden akkommodaatioiden vertailua

5.1.1 Arjen jirjestelyt ekokulttuurisen ympériston alueilla

Ennen- ja tidysiaikaisena syntyneiden lapsiperheiden arjen jérjestelyjd arvioin kahdeksalla
ekokulttuurisen ympiriston alueella, joissa oli yhteensi 30 osa-aluetta. Sairaala-ajan arjen
jdrjestelyjé tarkastelin vain keskosperheiden osalta seitsemilld ekokulttuurisen ympériston
osa-alueella. Kuvioon 2 olen koonnut ekokulttuurisen ympériston alueissa tehtyjen
jarjestelyjen yhteenlasketut keskiarvot keskos- ja verrokkiryhmissi. Ekokulttuurisen
ympiéristén alueiden keskiarvoihin liittyvit keskihajonnat on nahtivissi taulukoissa 6-13

ja uskonto-alueen osalta luvussa 5.1.10.
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Keskiarvo

Yhteensd Wfisg

Toimeentulo ja taloudellinen perusta

Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut

4.00

Keskosperheiden sairaala-aika

Asuinympiristd 3.79

Lastenhoito ja kotity6t 091 266

Yhtendisyys ERS

Sosiaaliset suhteen ja osallistuminen
Tieto lapsen hoidosta ja kasvatuksesta

Uskonto

OKeskosperheet W Verrokkiperheet

KUVIO 2. Ekokulttuurisen ympariston alueiden akkommodaatioiden keskiarvot keskos-

(n =7) ja verrokkiperheissd (n = 7)

Keskosperheet (X = 1.93) tekivit enemmin jérjestelyjd terveydenhuolto-,

kasvatus- ja opetuspalveluihin liittyvissi akkommodaatioissa kuin verrokkiperheet (X =
0.75) (t (8.38) = 3.16, p = .013). My0s lastenhoitoon ja kotitdihin liittyen keskosperheiden
(X = 2.66) arjen jirjestelyt olivat verrokkiperheitd (X = 1.91) suurempia (t (12) =2.47, p
=.030). Muissa ekokulttuurisen ympiriston alueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja
keskos- ja verrokkiperheiden vililld, vaan perheryhmit olivat kokonaisuutena tarkasteltuna
tehneet hyvin samansuuntaisia jarjestelyjé (ks. ekokulttuuristen alueiden merkitsevyystasot
taulukoista 6-13 ja uskonnon osalta luku 5.1.10). Ekokulttuurisen ympériston alueiden

akkommodaatiot yhteenlaskettuna keskosperheiden tekemien jirjestelyjen keskiarvo oli
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2.89 ja verrokkiperheiden keskiarvo oli 2.47 (t (12) = 1.604; p = .135). Kuviosta 3 on
ndhtidvissd perheiden arjen jérjestelyjen samansuuntaisuus ekokulttuurisen ympériston
“yhteensd” -alueella, jossa perheiden keskiarvojen vaihteluvili oli 1.97. Suurin osa
perheiden akkommodaatioiden keskiarvoista ekokulttuurisen ympéristn alueilla sijoittui

arvojen 2-4 vilille.

—4—K8 —#—KI2 —A— VI3 —%—VI4 —%— V2] —8— V25 —6—K9 —=—KI0
—#—KI3 —0— V10 —& VII —+—KI17 ——VI9 = K2

W

Keskiarvo
N

[PV
I

KUVIO 3. Perheiden (n = 14) ekokulttuurisen ympériston alueiden keskiarvot
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Keskosperheilld sairaala-ajan jérjestelyt lisdttynd ekokulttuurisen ympériston
muiden alueiden jédrjestelyihin, nousi kaikkien alueiden akkommodaatioiden keskiarvo
3.10:een. Sairaala-ajan akkommodaatiot olivat keskosperheilld hyvin samansuuntaisia (X
= 4.00) ja jdrjestelyjen pisteytyksiltd suurempia verrattuna vauvan kotiintulon jélkeisten
ekokulttuurisen ympériston alueiden jarjestelyjen keskiarvoihin. Perheiden sairaala-aikaan
liittyvien arjen jirjestelyjen keskiarvojen vaihteluvilin pituus 1.43 oli pienin muihin
ekokulttuurisiin alueisiin verrattuna (ks. taulukko 4). Muilla ekokulttuurisen ympériston
alueilla perheiden keskiarvojen vililld oli yli kahden arvopisteen vaihteluvilit (ks.
taulukko 4), mutta kaikkein suurin vaihteluvili oli uskonnon (R = 4.00) ja tiedon
hakemisen (R = 5.00) alueilla. Siitd huolimatta, ettd keskosperheitid yhdisti
samansuuntaiset arjen jarjestelyt vauvan sairaala-aikana, on vauvan kotiintulon jilkeen
perheiden tekemiit akkommodaatiot rakentuneet hyvin yksilollisesti eri perheissd (ks.
kuvio 3). Keskosperheisti sairaala-ajan ja vauvan kotiintulon jidlkeen korkeina
akkommodaatioarvoina erottui perhe K9, jonka keskosena syntyneelld vauvalla oli todettu
nikovamma (ks. kuvio 3).

Keskosperheiden akkommodaatioiden keskiarvot olivat suurempia
verrokkiperheisiin verrattuna toimeentuloon ja taloudelliseen perustaan (X = 3.60)
(verrokkaat X = 3.14) (t (8.32) = 1.12; p = .295), perheen yhtendisyyteen (X = 5.36)
(verrokkaat X = 4.50) (t (8.66) = 1.40; p = .198) seki tiedon hakuun lapsenhoidosta ja
kasvatuksesta (X = 2.07) (verrokkaat X = 1.71) (t (12) = 0.52; p = .615) liittyvissd arjen
jarjestelyissd. Ekokulttuurisen ympiriston alueilla verrokkiperheiden akkommodaatioiden

keskiarvot olivat keskosperheiti korkeampia asuinympéristoon (X = 3.79) (keskosperheet
X =3.60) (t (12) = -.422, p = .681), sosiaalisiin suhteisiin ja osallistumiseen (X = 2.64)
(keskosperheet X =2.39) (t (12) = - .422; p =. 680) sekd uskonnon (X = 1.86)

(keskosperheet X = 0.86) (t (12) = -1.54; p = .150) akkommodaatioissa.
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TAULUKKO 4. Vaihteluvili perheiden ekokulttuurisen ympériston alueiden keskiarvoissa

Ekokulttuurisen ympériston alue Vaihteluviilin pituus
R Min. Max.
Sairaala-aika 1.43 3.14 4.57
Yhteensd (ei sairaala-aikaa) 1.97 2.07 4.03
Lastenhoito ja kotityot 2.38 1.38 3.75
Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut 2.75 0.25 3.00
Asuinymparistd 2.75 2.50 5.25
Toimeentulo ja taloudellinen perusta 2.80 2.40 5.20
Perheen yhtendisyys 3.50 3.00 6.50
Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen 3.75 1.00 4.75
Uskonto 4.00 0.00 4.00
Tiedon hakeminen lapsen hoidosta ja kasvatuksesta 5.00 0.50 5.50

Huom. R = vaihteluvilin pituus, Min. = havaintoaineiston pienin arvo, Max. = havaintoaineiston suurin arvo

Ekokulttuurisen ympiristén alueiden vilisid yhteyksid korrelaatiokertoimina
ja p-arvoina olen koonnut taulukkoon 5. Tutkimuksen otoksen ollessa pieni (14 perhettd),
on korrelaatiokertoimien tarkastelu pilottitutkimuksessa enemmén suuntaa-antava ja
kehiteltyd kvantifioinnin toteuttamista kokeileva. Lukua 0.5 suurempia
korrelaatiokertoimen arvoja oli seitsemin ekokulttuurisen ympériston muuttujaparin
vililld, joista kahden muuttujaparin arvo oli yli 0.7. Miti korkeampi perheen toimeentulo
ja taloudellinen perusta oli sitd enemmain jérjestelyjd perheet olivat tehneet perheen
yhtendisyyden alueella (r = .77, p = .001). Perheet, jotka tekivét paljon jéarjestelyjé
lastenhoidossa ja kotitdissd hakivat mys eniten tietoa lapsenhoidosta ja kasvatuksesta (r
= .72, p = .004). Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalveluissa tehdyt suuret jirjestelyt
oli yhteydessi korkeisiin akkommodaatioarvoihin perheen lastenhoidossa ja kotitdissd (r

= .68, p = .008).
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TAULUKKO 5. Pearsonin korrelaatiokertoimet ja p-arvot ekokulttuurisen ympériston

alueilla (n = 14)

PEARSONIN Toimeen- Tervey- Asuin- Lapsenhoit Yhteniisyys Sosiaaliset Tiedon Uskonto
KORRELAATIO- tulo ja ta- denh., ympé- o suhteet ja hakeminen
KERTOIMET loudellinen kasvatus- ja | ristd ja osallistu- lapsenhoidos-
p-ARVOINEEN perusta opetusp. kotityot minen ta ja
(n=14) kasvatuksesta
Terveydenh., r 34 1.00
kasv- ja opetusp. p .236
Asuinympidristé -.02 -.07 1.00
P 957 816
Lastenhoitoja r 58 .68 -09 1.00
kotityst P 029 ** 008 *** 761
Perheen r a7 .36 =27 55 1.00
yhteniisyys p 001 *** .203 355 041 **
Sosiaaliset r .01 -.09 .19 .02 11 1.00
suhteet ja p .986 a7 519 939 17
osallistuminen
Tieto lapsen r .60 .55 .34 72 .39 .14 1.00
hoidosta ja p 024 ** 042 ** 231 004 *** 165 623
kasvatuksesta
Uskonto r .09 -.08 .02 -.04 .04 .09 27 1.00
p 762 787 .943 .896 .883 151 .360

Huom. Taulukossa 5 on tilastollisesti merkitsevit tulomomenttikertoimet ja niiden p-arvot lihavoitu.

*p <10, ** p <.05, *** p <01, **** p <001

5.1.2 Keskosperheiden sairaala-aika

Sairaala-ajan akkommodaatioita analysoin seitseméin keskosperheen osalta. Téysiaikaisena
syntyneiden lasten perheissé sairaala-ajan arjen jérjestelyt eivit nousseet yhti paljon esille
haastatteluissa kuin keskoslasten perheissd. Sairaala-aikaan liittyvit akkommodaatiot
olivat keskiarvoina tarkasteltuna vaatineet perheiltid kahdella osa-alueella vihin
(akkommodaatioarvot < 2) ja viidelld osa-alueella jonkin verran tai paljon jérjestelyjd (A’

= 3 < 6) (ks. sairaala-ajan akkommodaatioiden keskiarvot ja -hajonnat taulukko 6).

! Jatkossa A-kirjain on lyhenne sanasta akkommodaatioarvo
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TAULUKKO 6. Keskosperheiden (n = 7) sairaala-ajan osa-alueiden keskiarvot ja -

hajonnat
Sairaala-aika X s
4.00 0.58
31. Ennen sairaala-aikaa tehdyt valmistelut vauvan tuloa varten. 1.57 2.44
32. Sairaala-ajan haastavuus perheelle. 4.71 1.50
33. Kodin ulkopuolisten henkildiden antama tuki sairaala-aikana (ns. epévirallinen tuki). 34. | 3.57 2.23
Aidin osallistuminen vauvan hoitoon ja lihelld oloon sairaala-aikana. 5.43 0.98
35. Isén osallistuminen vauvan hoitoon ja lihells oloon sairaala-aikana. 4.71 1.11
36. Sairaalassa oloajan vaikutus isan tyohon. 243 230
37. Sairaalan tuki, tiedostus, opastus ja vauvanhoidon ohjaus.. 5.57 0.98

Keskosperheiden valmistelut ennen vauvan syntymaé olivat vihdisid (X =
1.57). Valmistelujen tekeminen erosi paljon perheittdin. Kahdessa perheessi (K8 ja K9) oli
tehty valmisteluja huomattavasti enemmén verrattuna muihin perheisiin, kun taas neljissi
perheessi ei tehty mitédén jarjestelyjd. Esimerkiksi perheessd K8 vauvan ennenaikaista
syntymii oli osattu vaikean raskausajan vuoksi odottaa. Valmistautuminen lapsen
ennenaikaiseen syntymaiin oli henkisesti valmistautumista vanhemmuuteen ja uuteen
perheenjiseneen kuin materiaalista. Tarvikkeita perhe K8 ei ollut paljoa hankkinut ennen
vauvan syntyméi muuten kuin ostanut vauvansidngyn ja saanut ditiyspakkauksen. Sairaala-

aika oli perheille haastavaa (X = 4.75) aikaa. Kahdella perheelld (K9 ja K17) sairaala-

aikaan liittyi muita perheiti enemmén haasteita (pitkd sairaala-aika, vauvan terveydelliset
ongelmat, tyytyméttomyys joihinkin sairaalan henkilokuntaan). Perhe K10
akkommodaatiopisteytys sairaala-ajan haastavuudessa oli 1dhelld keskiarvoa (A = 5).
Perheen iiti kuvaa sairaala-ajan haasteita mm. totuttelemisena teho-osastoon ja jatkuvana

oleskeluna sairaalassa.

“Se oli aluks niin kun ihan hirveetd jo mennd sinne teho-osastolle, kun ei ollu niin kun
sithen ympdristdon tottunu, ettd se oli jotenkin. . . Mutta kylld siihen tottu. . . . sitten aina
niin paljon yétd, kun vaan oli mahollista oltiin sielld, kun sielldi oli vanhempainhuone missi
sai olla ni sitten pysty vihdn enempi aina olleen hoitamassa . . .” (Perhe K10, diti, s. 6, r.

10-12, 41-43.)
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Kodin ulkopuolisten (ystdvit, sukulaiset yms.) antama tuki vaihteli eri
perheissé. Sukulaisten ja ystdvien antama tuki oli esimerkiksi perheen auttamista kotitdissid
sairaala-aikana, vanhempien huolien kuuntelemista ja perheen lidhettyvilld olemista.
Keskiarvo kodin ulkopuolisten antamasta tuesta oli keskosperheilld 3.57, joka liittyi
Kuvausmenetelmin perusteluissa “jonkin verran tukea”-alueeseen. Perheet K8 (A = 1), K9
(A =2)ja K17 (A = 2) saivat sairaala-aikana véhin tukea kodin ulkopuolisilta ihmisiltd.
Niistd kahdella perheelld (K9, K17) sairaala-aika oli ollut hyvin haastavaa. Aidit ja isét

osallistuivat kaikissa perheissd mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman paljon lapsen
hoitamiseen sairaalassa (X = 5.43 dideilld ja X = 4.71 isilld). Sairaala-aika vaikutti vdhéin
isien ansiotyohon (tydaikojen jérjestelyihin, tydtehtédviin, sitoutumiseen tyohon) (X =
2.43). Vauvan oltua kotona yhden kuukauden ajan vauvan vaikutus isin ansiotyohon oli
myos vihidinen (A = 1, ks. luku 6.4.1). Perheiden kesken oli paljon vaihtelua sairaala-ajan
vaikutuksella isdn ansiotyohon (A =0, 1, 2, 4, 4, 6). Kolmessa perheessé sairaala-aika
vaikutti isédn ty6hon jonkin verran (K10 ja K12) tai paljon (K8). Eniten vaikutusta tyhon
sairaala-aikana oli perheelld K8 (A = 6), jonka yksityisyrittdjd isén tyohon vauva edelleen
Perhehaastattelun aikaan vaikutti (A = 4) ja, jonka tydpaikka jousti lastenhoitoon
liittyvissi tilanteissa (A = 7) muihin perheisiin verrattuna eniten vauvan oltua kotona
yhden kuukauden ajan (ks. luvut 6.1.1 ja 6.1.4).

Vanhemmat saivat paljon tietoa, opastusta ja mahdollisuuksia valmistautua
lastenhoitoon kotona sairaala-aikana (X = 5.57). Arjen jérjestelyt tihén liittyen jakautui
perheilld arvoina: 4, 5, 5, 6, 6, 6, ja7. Perheen K2 (A = 6) isd kuvaa sairaala-ajan
lapsenhoito mahdollisuuksia merkittdvind kokemuksina ja etuna tdysiaikaisena

syntyneiden vanhempien tilanteeseen verrattuna:

1]

. meilld oli etu semmoiseen perheeseen kun syntyy tdysiaikaisena oikeeseen aikaan ja
ollaan muutama vuorokausi sairaalassa ja sitten tullaan ihan uuden ihmisen ja uuden
tilanteen kanssa kotiin . . . Mehdn hoidettiin héintd monta monta viikkoa ja jopa tidhdn
tyyliin. Ehkd meiddin luontainen varmuus vaikka itse sen sanonkin semmoinen ettd sielld
vaihdettiin oksimetria ja védnnettiin ja vaihdettiin sormesta toiseen ja kaikenmoista
tammaoistd niin, ettd sithen alkuun huomasi ettd ndiden tuttujen hoitajien, jotka vihdn
koulutti ja opetti... Tuli semmonen rutiini, oppi tuntemaan oman lapset ddnet, itkut onko se
néilkdid, onko se jotain muuta ja kaikkea sitten kun tultiin kotiin niin ei sitten ollut mitddn.

Oli semmoinen rutiini. Oma ote.” (Perhe K8, isd, s. 17, r. 19-26, 33-35.)
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Lapsenhoidon taitojen oppimisen lisdksi vanhemmat saivat sairaalasta

rohkaisua omien voimavarojen kerddmiseen:

“Kylli silloin (sairaalan nimi poistettu) henkilokunta sanoi, ettd levdtkdd nytten, ettd

tirkedd on nytten lepo. Turvallisessa ja hyvissd hoidossahan hén (vauva) oli sielld.”

(Perhe K8, isd, s. 5, r. 41-42.)

5.1.3 Toimeentulo ja taloudellinen perusta

Perheen toimeentuloon ja taloudelliseen perustaan liittyvissd akkommodaatioalueissa ei

ollut tilastollisesti merkitsevii eroavuuksia perheryhmien vililld, joten perheryhmien

vilillid oleviin keskiarvojen eroihin tulee suhtautua varauksella ja suuntaa-antavina (ks.

taulukko 7).

TAULUKKO 7. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat seka

t- ja p-arvot toimeentulon ja taloudellisen perustan osa-alueilla

menoihin tai suunnitteilla oleviin hankintoihin.

Toimeentulo ja taloudellinen perusta Keskosperheet Verrokkiperheet
X S X S t P
3.60 0.99 3.14 0.44 1.12 295
1. Perheen taloudellinen tilanne. 443 1.81 3.86 0.90 0.75 475
2. Perheen tyytyviisyys taloudelliseen
hyvinvointiinsa, 5.29 1.38 4.71 0.95 0.90 .385
3. Lapsen vaikutus #idin tuleviin ty6- tai 3.86 2.19 3.00 1.53 0.85 413
opiskelusuunnitelmiin.
4. Lapsen vaikutus isin ansiotyshon. 1.14 1.46 0.57 L13 0.82 430
5. Lapsen vaikutus vanhempien taloudellisiin 3.29 236 3.57 2.57 022 832

Perheiden taloudellinen tilanne oli hyvd. Keskosperheiden taloudellinen

tilanne (X = 4.43) oli hieman korkeampi kuin verrokkiperheilld (X = 3.86). Perheet olivat

tyytyviisii taloudelliseen hyvinvointiin (keskosperheet X = 5.29 ja verrokkiperheet X =

4.71). Yksikdin perheistd ei kuvannut tyytyvéisyyttd talouteen vihéiseksi. Keskoslapsen
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perhe K13 kuvasi perheen taloudellista tilannetta vakaaksi, eiké kertonut olevan
tyytyméton taloudelliseen hyvinvointiin (perheen K13 akkommodaatioarvot: taloudellinen

tilanne 3 ja tyytyvéisyys talouteen 5).

Isi: “Vakkaat (taloudellinen tilanne). Viihéin jidp sisdstoon ni.” (Perhe K13, 5. 8, r.15.)

Aiti: “Ei tarvii ihan viimestd pennid venyttdd silld tavalla.” (Perhe K13, 5. 8, r. 21.)

Kaikissa perheissid lapsella oli vihdn vaikutusta isidn ansiotyohon, mutta
keskosperheissid (keskosperheet X = 1.14, verrokkiperheet X = 0.57). Kolmessa

keskosperheessid (K2, K9 ja K17) vauvalla ei ollut mitédén vaikutusta isén ansiotydhdn ja
kolmessa perheessid hyvin vihin vaikutusta (K10, K12 ja K13), joten keskosperheiden
keskiarvoa nosti perhe K8. Perheessd K8 lapsi vaikutti isdn ansioty6hon
akkommodaatioarvona 4. Vauvan vaikutus isdn ansiotyohon liittyi usein tydaikojen
jdrjestdmiseen lapsenhoidon tarpeen tai 1dikarisséd kdyntien perusteella. Verrokkiperheisti

suuremmalla osalla vauva ei vaikuttanut isén ansiotyohon (A = 0 oli viidelld
verrokkiperheelld ja kolmella keskosperheelld). Vauvalla oli sekd keskosperheissd (X =
3.86) ettd verrokkiperheissd (X = 3.00) jonkin verran vaikutusta didin tuleviin tyo- tai
opiskelusuunnitelmiin. Verrokkiperheilld lapsi vaikutti hieman enemmaén perheen
taloudellisiin menoihin (X = 3.57) kuin keskosperheilld (X = 3.29), mutta ero ei ole

tilastollisesti merkitseva. Lapsen vaikutus perheen taloudellisiin menoihin vaihteli paljon
perheittdin. Vauva vaikutti erityisen paljon talouteen perheissd, joissa oltiin vaihdettu tai

vaihdetaan asunto vauvan syntymin johdosta (K9, K17 ja V19).

5.14 Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut

Keskosperheissi terveydenhuoltopalveluja kdytettiin jonkin verran (X = 3.71) ja

verrokkiperheissd vihidn (X = 1.14) (t (12) = 5.79, p = .000). Muilla terveydenhuolto-,
kasvatus- ja opetuspalveluiden akkommodaatioaiueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid
eroja perheiden vililld (ks. taulukko 8). Suurimman osan perheistd vauvan
terveydenhuoltopalvelujen kdytto liittyi neuvolatarkastuksiin ja ennenaikaisesta

syntymisesti johtuviin lddkédrissd kidynteihin. Ennenaikaisesti syntyneiden lasten perheisté
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neljdn vauvalla oli keskosuudesta johtuva sairaus, jota ladkittiin kotona (K9, K10, K13,
K17). Ndiden perheiden lapsilla oli krooninen keuhkosairaus BPD, ja liséksi yhdelld

vauvalla oli nikovamma.

TAULUKKO 8. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat seké

t- ja p-arvot terveydenhuollon, kasvatus- ja opetuspalvelujen osa-alueilla

Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut Keskosperheet Verrokkiperheet
X S X S t p
1.93 0.90 0.75 0.41 316 .013
6. Lapsen hoitoon kaytettivit terveydenhuolto- 371 1.11 1.14 0.38 5.79 .000
palvelut.
7. Isan osallistuminen lapsen terveydenhuolto- 1.29 1.89 0.86 1.07 0.52 611
palveluihin.
8. Vanhempien osallistuminen lastenhoidon 171 2.36 0.00 0.00 1.92 103
opastukseen, vanhempainryhmiin, sopeutumis- ' ’ ’ ’ ’ '
valmennukseen.
9. Lapsen osallistuminen tai suunnitteissa oleva 1.00 1.00 1.00 0.58 000 1.00
osallistuminen virike- tai harrastustoimintaan.

Keskosperheiden isdt osallistuivat vdhidn enemmin
terveydenhuoltopalveluihin (X = 1.29) kuin verrokkiperheiden isit (X = 0.86).
Terveydenhuoltopalvelujen lisdksi aineistossa selvitettiin perheiden osallistumista
erilaisiin vanhempainryhmiin yms. lapsenhoitoa ja kasvatusta tukeviin ryhmiin.
Haastattelujen perusteella Suomessa on hyvin vihin tarjolla tukiryhmié perheille, joiden
vauva on muutaman kuukauden ikdinen. Verrokkiperheistid kukaan ei osallistunut
mihinkiin tukea antavaan ryhmiin, mutta keskosperheissi osallistuttiin vahéin (X = 1.71).
Keskosperheistd neljdssd perheessi ei osallistuttu mihinkééin lastenhoitoon yms. liittyviin
opastukseen, mutta kaksi perhettd (K10 ja K13) osallistui jonkin verran (A = 3) ja perhe
K9 paljon (A = 6). Keskosperheet olivat osallistuneet sairaalan jirjestdméin
neuvontatilaisuuteen ennenaikaisesti syntyneiden lasten vanhemmille (K13, K10) ja 4iti-
lapsikerhoon (K10). Perheen K9 kotona kivi fysioterapeutti ja perhe suunnitteli
osallistuvan nikévammaisten vanhempien sopeutumisvalmennuskurssille. Vauvan
harrastustoimintaan liittyvissi akkommodaatioalueessa perheiden jirjestelyt olivat

keskiarvona laskettuna vihiisid ja keskos- ja verrokkiperheissd akkommodaatioarvojen

keskiarvoina tdysin samanlaisia (keskosperheet X = 1.00 ja verrokkiperheet X = 1.00).
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Vauvan viriketoiminnan suunnittelu liittyi yleensd vauvauintiin, jumppaan tai
musiikkileikkikouluun. Ainoastaan perheessd K10 vauva osallistui parhaillaan

harrastukseen (diti-lapsikerhoon) ja vauvajumppaan osallistuminen oli suunnitelmissa.

5.1.5 Asuinympaéristd

Verrokkiperheet (X = 4.29) kiyttivit keskosperheisiin (X = 2.29) verrattuna enemmaén
asuinympdiriston palveluja ja paikkoja (t (12) = - 2.84, p = .015). Muilla asuinympériston
akkommodaatioalueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdi eroa perheryhmien vililld (ks.
taulukko 9). Keskosperheisti viisi perhettd (K8, K9, K12, K13 ja K17) ja
verrokkiperheisti yksi perhe (V 10) kiyttivdt asuinympériston palveluja ja paikkoja vihén
(A = < 2). Asuinympdriston paikkojen kéytto liittyi usein harrastuksiin (mm. lenkkeily,

kidvely) ja ystdvien luona kidymiseen.

TAULUKKO 9. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat sekd

t- ja p-arvot asuinympdériston osa-alueilla

Asuinympiéristo Keskosperheet Verrokkiperheet
X S X S t P
3.61 0.83 | 3.79 0.76 -0.42 .681
10. Asuinympdériston turvallisuus ja lapsi- 443 1.51 | 4.14 1.46 0.36 726
ystavillisyys.
11. Asunnon toimivuus ja soveltuvuus perheelle. 5.00 L73 [ 5.14 1.22 -0.18 .86l
12. Asuinympdériston palvelujen ja paikkojen 2.29 138 | 4.29 1.25 2.84 015
kidytto perheissi. ’ ) ' ‘ ) '
13. Lapsen vaikutus perheen asunnon valintaan 271 275 1.57 257 0.80 438

tai remontoimiseen.

Lapsiperheet asuivat keskimé&ddrdistd turvallisemmassa ja
lapsiystévillisemmaissi asuinympéristossi (keskosperheet X = 4.43 ja verrokkiperheet X
= 4.14). Asuinympiériston lapsiystévillisyyttd lisdd paivikodin ja koulun ldheinen sijainti,
vaikka niiden paikkojen kiytto ei ollut vield ajankohtaista perheissd. Myos luonnon tai
puistojen ldheisyys tai etdisyys maantiestd vaikuttivat asuinympdristdn turvallisuuteen.

Perhe K12 kuvaa asuinympéristn turvallisuutta ja lapsiystévillisyyttd seuraavanlaisesti:
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“. .. meijin piha-alue on hirveen turvallinen. Tdhdin ei autot aja ja sitten kun esimerkiksi
jos kouluun lihtee, jos vield tdssid asutaan, niin ei 0o kun yks tien ylitys ja sitten pddsee

koululle. . . . tissii talossakin on paljon lapsia.” (Perhe K12, diti, s. 13, r. 45-47, 51.)

Myés perheiden asunnon toimivuus ja soveltuvuus oli keskitasoa
(keskosperheet X = 5.00 ja verrokkiperheet X = 5.14). Selkeitid eroja kahden perheryhmén
vilill4 asuinympériston alueella oli asuinympdriston palvelujen ja paikkojen kidytossd sekd
lapsen vaikutuksessa asunnon valintaan tai remontoimiseen. Keskosperheet K9 ja K17 ja

verrokkiperhe V19 olivat vaihtaneet asuntoa ldhiaikoina vauvan syntymén johdosta, jonka

seurauksena keskosperheiden keskiarvo (X = 2.71) lapsen vaikutuksesta asunnon

valintaan tai remontoimiseen oli suurempi kuin verrokkiperheiden (X = 1.57).

5.1.6 Lapsenhoito ja kotityot

Lastenhoitoon liittyi enemman haastavuutta keskosperheissd (X = 3.14) kuin

verrokkiperheissi (X = 1.43) (t (6.76) = 2.08, p = .078). Kolmella keskosperheelld

lastenhoitoon liittyi melko paljon haasteita (akkommodaatiopisteytys 3 tai 4) ja yhdelld
keskosperheelld lastenhoitoon liittyi paljon haastavuutta (perhe K9, A = 7).
Keskosperheiden lastenhoidon haastavuutta verrokkiperheisiin verrattuna lisési vauvan
kotona tarvitsema lizgkinnallinen hoito. Keskosperheen K13 vauvan hoidon haastavuutta

(A = 4) kuvaa seuraava ote perheen haastattelun pohjalta tiivistiméstd arjen kuvauksesta:

Perheen K13 vauvalla on keskosuuteen liittyen keuhkosairaus, ja hdnelle annetaan
pdivittdin spiiralddkitystd ja ravinnelisid. Vauvalla on ollut koliikkitaipumusta, jota on
helpottanut, kun diti on hieronut vauvaa. Vauva herdd yolli neljén tunnein vilein, mutta
joskus menee 5.5 tuntia ennen kuin on herdnnyt. Unirytmi on alkanut loytyd. Vanhemmat

eiviit ole vielii kiyttineet vauvaa ulkona, koska hiintd pyritddn suojelemaan infektioilta.

Lasten suojeleminen kodin ulkopuolisilta uhkatekijoiltd vaati vdhén

jirjestelyjd perheiden arjessa. Verrokkiperheistd yhdessé perheessd suojeltiin lasta kodin

ulkopuolisilta tekijoiltd (X = 0.14), kun taas keskosperheissé suojelua oli useammassa
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perheessd (X = 1.86) (t (12) = 4.00, p = .002). Lapsenhoidon haastavuuden ja kodin
ulkopuolisten uhkatekijoiden lisdksi tilastollista merkitsevyyttd ei ollut muilla
lastenhoidon ja kotitdiden akkommodaatioalueilla (ks. taulukko 10). Lapsen suojeleminen
kodin ulkopuolisilta tekijoilti liittyi infektioiden vilttelyyn, johon pyrittiin muun muassa
vaikuttamalla vieraiden kdyntiin tai kodin ulkopuolella liikkkumiseen. Perhe K8 kertoi

lapsen suojelemisesta sairastumiselta seuraavasti:

“Ettd tietii (vieraat) ettd ei tule silloin ettd ihmiset on sen verran fiksuja ettii ei ne heti

ensimmdisend viikkoina niin ei kukaan ota syliinkddn eikd silld tavalla ja pysyy vihdn
kauempana. Me ollaan kdsketty pesemddn kddet heti suoraan kun tulevat, silld lailla.”

(Perhe K8, diti, s. 11, r. 40-43.)

TAULUKKO 10. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat

sekd t- ja p-arvot lapsenhoidon ja kotitéiden osa-alueilla

Lapsenhoito ja kotityot Keskosperheet Verrokkiperheet
X s X S t p
2.66 0.72 1.91 0.36 247  .030
14. Lapsenhoidon haastavuus. 3.14 2.12 1.43 0.53 2.08 .078
15. Lapsenhoitoon liittyvit tehostusohjelmat (esim. 1.57 244 0.86 1.07 0.71 498

kotona tehty vauvahieronta, jumppa).

. . . 1. . .70
16. Lapsen vaikutus perheen kotitoihin. 1.29 1.25 1.00 32 0.38 o
17. Aidin osallistuminen lastenhoitoon ja 5.14 1.07 4.43 0.53 1.58 140
kotitoihin.
3.14 1.07 3.71 0.49 -1.29 223
18. Isén osallistuminen lastenhoitoon ja kotitdihin.
2.29 243 1.43 1.62 0.78 452
19. Isén tyopaikan joustavuus lastenhoitoon
liittyvissd tilanteissa.
. . . . 2.86 0.90 2.29 1.98 0.70  .505
20. Ulkopuolisten antama apu ja tuki lastenhoidossa
ja kotitoissa.
1.86 1.07 0.14 0.38 4.00 .002

21. Lapsen suojeleminen kodin ulkopuolisilta
uhkatekijoilta.

Tehostusohjelmia kuten hierontaa tai jumppaa ei perheiden kotona paljoa

kiytetty. Keskosperheilld tehostusohjelmiin liittyvét jérjestelyjen keskiarvo oli 1.57 ja
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verrokkiperheilld keskiarvo oli 0.86. Keskosperheistd yksi perhe kéytti paljon

tehostusohjelmia kotona (perhe K9), mutta viisi keskosperhettd ei kdyttdnyt mitidin
tehostusohjelmia. Verrokkiperheissi sekd didit (X = 4.43) ettd isdt (X = 3.71) osallistuivat
kotitoihin tasapuolisemmin kuin verrokkiperheissé. Keskosp.erheisséi ditien (X = 5.14)
kodin- ja lastenhoitoon osallistumiseen littyvit jéirjestelyt oli suurempia kuin isien (X =
3.14) tekemiit jdrjestelyt. Verrokkiperheet tekivit ryhmien saaman keskiarvon vertailun
perusteella enemmin jirjestelyjd isidn osallistumisessa lastenhoitoon ja kotitdihin (X =
3.71) kuin keskosperheet (X = 3.14). Keskosperheiden isistd kaksi osallistui vidhén

lastenhoitoon ja kotitoihin (perheet K9 ja K10), kun verrokkiperheistd kukaan isi ei
osallistunut vain vihén néihin tehtéviin.

Keskosperheet (X = 2.86) hakivat enemmin tukea kodin ulkopuolisilta

lasten- ja kodinhoidossa kuin verrokkiperheet (X = 2.29), mutta erot eivit ole tilastollisesti

merkitseviid. Kodin ulkopuolisten antama tuki oli auttamista lapsenhoidossa ja vanhempien

henkiseni tukena olemista (tietojen ja arjen kuulumisten jakamista).

“Mdidi kysyn aina mun siltd tyttéystiviltd, Merjalta, ettd onks se tehny sitd (ystdvdn lapsi),
ettd tdd (perheen vauva) teki timmdstd ni se, ettd joo ihan normaalia! Myo naurettiinkin

téssd vitkonloppuna, etti Eemelisti tulossa tietysti joku pahasti pieleen menevd niin ihan

normaalia on! Eetu tulee perdssd (nimet muutettu).” (Perhe V21, diti, 5. 4, 39-42.)

Vauvalla oli aineiston perusteella vdhdn vaikutusta kotitdihin liittyviin
jdrjestelyihin keskos- (X = 0.86) ja verrokkiperheissd (X = 1.00). Isien tyopaikat joustivat
vihin lapsenhoitoon liittyviss tilanteissa (keskosperheet X = 2.29, verrokkiperheet X =

1.43). Keskosperheiden osalta keskiarvoa tyopaikan joustavuudessa nosti perheen K8 isi,

jonka yksityisyritys jousti tydajoissa ja tydhon sitoutumisessa paljon (A = 7).

5.1.7 Yhtenéisyys

Perheen yhteniisyydessi keskos- ja verrokkiperheiden arjen jérjestelyjen vililld ei ollut
suuria eroja keskiarvojen perusteella. Myoskdin perheen yhtendisyyteen liittyvissé

akkommodaatioalueissa ei ollut perheryhmien vililld tilastollisesti merkitsevid eroja (ks.
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taulukko 11). Vanhemmat olivat hyvin yhdenmukaisia kodin- ja lastenhoidossa.
Keskosperheiden keskiarvo perheen yhtendisyyteen liittyen oli 6.29 ja verrokkiperheilld
6.00. Kolmella perheelld arjen jérjestelyt perheen yhdenmukaisuuden osa-alueella sijoittui
“jonkin verran yhdenmukaisuutta” pisteytyksen alueelle (perheet K10, K17 ja V10). Néistd
perheistd kaksi oli keskoslasten perhettd ja yksi verrokkiperhe. Loput perheistd kuvasi
yhdenmukaisuutta kodin- ja lastenhoidossa alueella “paljon yhdenmukaisuutta”.
Verrokkiperheissi lapsella ei ollut paljoa vaikutusta vanhempien parisuhteen
lihentymiseen (X = 3.00). Keskosperheissd vauva oli perheiden yhteenlasketun
keskiarvon perusteella hieman ldhentinyt vanhempia (X = 4.43). Keskiarvojen vihdisestd
erosta huolimatta, on mielenkiintoinen suunta-antava tulos se, etti ennenaikaisena
syntynyt vauva oli ldhentidnyt vanhempien parisuhdetta useammissa perheissd kuin
tiysiaikaisena syntyneiden lasten perheissd. Neljd keskosperhettd (K8, K9, K12 ja K13, A
= 6) kuvasivat vauvan ldhentéineen vanhempien, mutta yksikdén verrokkiperhe ei kertonut
vauvan lihentédneen parisuhdetta. Keskosperheistd kahdessa (K10 ja K17) ja

verrokkiperheistd yhdessd (V11) vauva oli etdénnyttinyt vanhempien suhdetta (A = 2).

TAULUKKO 11. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat

sekd t- ja p-arvot perheen yhtenédisyyden osa-alueilla

Yhteniisyys Keskosperheet Verrokkiperheet
X S X s t p
5.36 1.46 4.50 0.71 1.40 .198
22. Yhdenmukaisuus kodin- ja lastenhoidossa. 6.29 0.95 6.00 1.00 0.55 .594
23. Lapsen vaikutus vanhempien parisuhteeseen. 4.43 1.99 3.00 058 1.83 111
5.1.8 Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen

Vanhempien yhteisti aikaa perheissi oli vihin. Keskosperheiden vanhemmilla (X = 0.57)

yhteistd aikaa oli vdhemmin kuin verrokkiperheiden vanhemmilla (X = 1.71) (t (12) = -

2.45, p = .031). Muilla sosiaalisiin suhteisiin ja osallistumiseen liittyvilld

akkommodaatioalueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja (ks. taulukko 12). Perheen
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K8 vanhempien vuoropuhelusta tuli esille, ettei vauva vaikuttanut vanhempien yhteisen

ajan vahiisyyteen, koska yhteistd aikaa oli ollut véhén jo ennen vauvan syntymai:
“Ei meilld jidd semmoista yhteistd aikaa (isd)”.

“Ei meille jiidinyt ennen vauvaakaan (diti)” (Perhe K8, s. 13, r. 16, 18.)

TAULUKKO 12. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat

sekd t- ja p-arvot sosiaalisten suhteiden ja osallistumisen osa-alueilla

Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen Keskosperheet Verrokkiperheet
X N X s t P
239 0.83 2.64 1.33 -0.42 .680
24. Perheen yhteydenpito sukulaisiin ja ystiviin. | 4.29 1.70 4.29 229 0.00 1.00
25. Aidin oma aika. 2.00 1.29 2.29 1.70 -0.35 730
26. Isén oma aika. 271 2.21 2.29 1.70 041 692
27. Vanhempien yhteinen aika. 0.57 0.53 .71 1.11 -2.45 031

Keskos- ja verrokkiperheet jdrjestivit keskiarvona tarkasteltuna yhtd paljon
aikaa yhteydenpitoon sukulaisten ja ystdvien kanssa (keskiarvo keskos- ja
verrokkiperheissd 4.29). Arjen jérjestelyjen pisteytys eri perheissd jakautui hyvin tasaisesti
eri pistearvoille 1 - 7. Verrokkiperheisti kolme ja keskosperheisté kaksi pitivit paljon
yhteyttd sukulaisiin ja ystdviin. Aidin ja isdn omaa aikaa perheissi oli vihin.
Verrokkiperheissi ditien oman ajan kiyttod kuvaava keskiarvo oli hieman korkeampi (X

= 2.29) kuin keskosperheiden dideilld (X = 2.00). Verrokkiperheistd yhdelld (V14) didilld

oli enemmin aikaa muihin #iteihin verrattuna (A = 5). V14 perheen éiti harrasti urheilua

piivittdin jopa useaan kertaan, jonka aikana isé tai isovanhemmat hoitivat vauvaa. Isilld oli

diteihin verrattuna jirjestynyt hieman enemmain omaa (keskosperheet X = 2.71,

verrokkiperheet X = 2.29). Keskosperheissi isdn oman ajan jérjestelyt vaihtelivat hyvin
paljon. Keskosvauvan isistd neljilld omaa aikaa oli vidhin (A = 1-2), kahdella jonkin
verran (A = 3-4) ja yhdelld hyvin paljon (A = 7). Yksi keskosperheen isisté asui arkipdivit
eri paikkakunnalla kuin perhe, jolloin hénelle jéi tydn ohessa paljon omaa aikaa suhteessa

puolisoonsa.
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5.1.9 Tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta

Tiedon hakemiseen liittyvilld akkommodaatioalueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja perheryhmien vililld (ks. tanlukko 13). Ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden lasten
perheissd haettiin tietoa lapsen hoidosta jonkin verran (keskiarvo molemmissa
perheryhmissi oli 3.00). Keskoslapsen vanhempien kirjallisuuden lukeminen liittyi tiedon

hakemiseen vauvan ennenaikaisen syntymisen herittamistd kysymyksista.

“Kylld me luettiin kirjallisuutta. Haettiin turvaa mitd se on. Huomattavasti rankemmalta

téidi, el kukaan kertonut, ettd vauva teettdd niin paljon toitd. Missddn kirjassa lue, ettd kun
vauva tulee niin sehdn on tyotd niin hoitaminen ja kaikki.” (Perhe K8, isd, s. 5, r. 13 ja s.

6, r. 28-30.)

Vauvan oltua kotona yhden kuukauden ajan tiedon hakeminen kasvatuksesta
ja kehityksesti ei ollut yleistid. Kaksi keskosperhettd (X = 1.14) ja kaksi verrokkiperhetti
(X =0.43) hakivat tietoa lapsen kasvatukseen tai kehitykseen liittyen. Néistd perheistd

keskosperheet (K9, K13) hakivat tietoa jonkin verran (A = 3 ja 5) ja verrokkiperheet
(V14, V21) vihédn (A =1 ja2).

TAULUKKO 13. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) keskiarvot ja -hajonnat

sekd t- ja p-arvot tiedon hakemisessa lapsenhoidosta ja kasvatuksesta osa-alueilla

Tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta | Keskosperheet Verrokkiperheet
X s X s t p
2.07 1.72 1.71 0.64 0.52 .615
28. Perheen hakema tieto lapsenhoidosta. 3.00 1.63 3.00 1.00 0.00 1.00
29. Perheen hakema tieto lapsen kasvatuksesta ja 1.14 .04 0.43 0.79 087 412
kehityksesta. ' ' ’ ) ‘ ‘
5.1.10 Uskonto

Uskontoa perheen arjessa kuvasi yksi akkommodaatio, jossa perheryhmien vililli ei ollut

tilastollisesti merkittivid eroa (t (12) =-1.54, p = .150). Perheet eivit kertoneet
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haastatteluissa paljoa uskonnon tai yleensi eldméinkatsomuksen merkityksestd arjessa,

vaikka uskonnon antama tuki oli puhelinhaastattelujen perusteella tirkedd monelle &idille.

Suuntaa-antava tulos on se, ettd verrokkiperheille (X = 1.86, s = 1.35) uskonto oli antanut

enemmain tukea kuin keskosperheille (X = 0.86, s = 1.07). Seitsemisti verrokkiperheestd
kuusi kertoi uskonnon antaneen tukea heille. Keskosperheistid kolme sai tukea uskonnosta.
Kahdella verrokkiperheelld (V13, V21) uskonnolla oli muita perheitd enemmin asemaa

arjessa (A = 3 ja 4), mutta muilla perheille uskonnon merkitys oli véahdistd (A =1 tai 2).

“Eilen kaytiin kirkossa kuunteleen, kun sanottiin ndd, jotka on kastettu niid lapset.” (Perhe

Vi3, diti,s. 4, r.7-8.)

Eniten merkitystd uskonnolla oli verrokkiperheessd V21 (X = 4.00).

Viidessi perheessd uskonnolla ei ollut asemaa arjessa (K2, K8, K12, K17, V10), joista

neljd oli keskoslapsen perheité.

52 Perheteemat

Tissd luvussa esittelen ensin yleisesti perheteemat. Kuvaan jokaista perheteemaa
tarkemmin maiiritelmén, haastatteluesimerkkien, akkommodaatioarvojen ja niiden
vaihteluvilien sekd perheteemaa esittelevin perhekuvauksen kautta. Lopuksi vertailen
lyhyesti perhekohtaisia perheteemoja seki vallitsevalta perheteemalta erilaisten perheiden

akkommodaatioiden keskiarvoja.

5.2.1 Yleistd perheteemoista

Perheteemat nousivat esille Taustatietolomakkeiden ja Perhehaastattelujen pohjalta, joissa
perheet kertoivat arjestaan ja sithen vaikuttavista tekijoistd. EPM:n Kuvausmenetelmén
kehittely ja akkommodaatioiden arvioiminen mahdollisti perheiden arjen kertomusten

kokonaisvaltaisen pohdinnan ja perheteemojen esille tulon. Perheteeman muodostumiseen
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vaikuttivat vanhempien tapa kuvata omaa arkea perheelle merkityksellisid asioita, jotka
nikyivit piivittidisissd rutiineissa. Erityisesti perheteeman méérittelyyn vaikutti
vanhempien tapa kuvata perheenjisenten keskindistd suhdetta ja tydnjakoa lasten- ja
kodinhoidossa, perheenjédsenten yksilollisid tavoitteita ja tarpeita ja niiden huomioista
arjessa sekd vanhempien yhteisig térkeitd asioita ja tavoitteita eldméssd. Koska perheissi
oli pieni vauva perheteeman maéirittely muodostui vanhempien kertomusten pohjalta.
Perheiden haastattelujen ldpikdynnin edetessé tuli esille, ettd osalla perheistd oli
samantyyppinen perheteema vallitsevana sen hetkisessd eldméssd. Vauvan syntyminen
ennen- tai tiysiaikaisena ei yksistdin vaikuttanut perheessé vallitsevaan perheteemaan.
Perheteemaan liittyvit tavat ja toimintamallit oli usein muodostettu ennen vauvan
syntymaéi, eikd vauvan kotiintulon my6ti ollut aineiston tietojen perusteella tapahtunut
vallitsevan perheteeman nopeaa akkommodoitumista toiseen.

Tutkimusaineiston neljétoista perhettd jakautuivat neljdén eri perheteemaan,
jotka olivat tasa-arvoinen, roolijakautunut, kotisuuntautunut seka urasuuntautunut
perheteema. Lisdksi viidentend perheteemana on lapsisuuntautunut perheteema, joka ei
ollut vallitsevana perheteemana tutkimukseen osallistuneissa perheissi. Perheistd suurin
osa kuului joko tasa-arvoiseen (6 perhettd) tai roolijakautuneeseen (5 perhettd)
perheteemaan (ks. taulukko 14). Kotisuuntautuneen perheteeman perheiti oli kaksi ja

urasuuntautuneen perheteeman perheiti yksi perhe.

TAULUKKO 14. Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) jakautuminen neljédén eri

perheteemaan
Tasa-arvoinen Roolijakautunut Kotisuuntautunut Urasuuntautunut | Yht.
perheteema perheteema perheteema perheteema
Keskos- 2 3 1 1 7
perheet (K8, K12) (K9, K10, K13) (K17) (XK2)
Verrokki- 4 2 1 0 7
perheet (V13,V14, V21, (V10, V11) (V19)
V25)
Yhteensi 6 5 2 1 14
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52.2 Tasa-arvoinen perheteema

Kuuden perheen arjessa vallitsi tasa-arvoinen perheteema. Perheisti kaksi oli keskoslasten
perhettd (K8, K12) ja neljd verrokkiperhettd (V14, V14, V21, V25). Haastattelujen

perusteella tasa-arvoisen perheteeman maéérittelin seuraavanlaisesti:

Perheen arjessa kaikille perheenjiisenille annetaan tilaa ja huomioidaan perheenjdsenten
tarve omaan aikaan. Vaikka perhe ei tilld hetkelld olisi voinut jdrjestdd henkilokohtaista
aikaa kaikille perheenjasenille, silti perheessd ymmdrretddn jokaisen jdsenen omien
tavoitteiden ja ajan merkitys. Tyo, kodin- ja lastenhoito sekd harrastukset on perheessd
jdrjestetty kokonaisuudeksi, jossa kaikille pyritddn varaamaan aikaa. Molemmat
vanhemmat osallistuvat kodin- ja lastenhoitoon, eikd vastuu ole pddasiallisesti vain toisella
vanhemmalla. Vanhemmat pyrkivit myos muiden arjen tyotehtdvien tasapuoliseen
Jjakamiseen. Mikiidn arjen tyotehtivisti ei nouse toisia selkedisti hallitsevammaksi, vaikka
vauva on perheen arjessa hyvin keskeisessd asemassa. Lapsenhoidon lisiksi perhe ei ole
unohtanut arjen muiden tirkeiden eldminalueiden osuutta, kuten sosiaalisia suhteita kodin

ulkopuolella.

Seuraavassa taulukossa 15 on esimerkkejd Perhehaastatteluista tasa-arvoisen

perheteemaan liittyen.
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TAULUKKO 15. Tasa-arvoisen perheteeman piirteet ja esimerkkejéd perheiden

haastatteluista

Tasa-arvoisen

perheteeman piirre

Esimerkki haastattelusta.

Perheen arjessa kaikille
perheenjisenille annetaan
tilaa ja huomioidaan
perheenjisenten tarve omaan

aikaan,

Perhe V21, diti, s. 2, r. 25: “Eilen illalla kiytiin pelaamassa sulkapalloo ja poika nukku tossa
vaunuissa vieressd.” .

Perhe K12, diti, 5. 8, r. 30: “No tuota Timohan kdy paljon peleissd. Harjoituksissa, etti pelaa,
Harrastaa paljon.” (Nimi muutettu.)

Perhe K12, diti, 5. 9, r. 1 - 2:” . . . tydpaikka jdrjestid kerran viikkoon sdhlyd, etti kylld sielld

pddsee kdymddn.”

Vaikka perhe ei tilld hetkelld
olisi voinut jdrjestdd
henkildkohtaista aikaa
kaikille perheenjisenille,
silti perheessd ymmarretdin
jokaisen jisenen omien

tavoitteiden ja ajan merkitys.

Perhe K8, isdin ja didin vuoropuhelu, s. 4, r. 5,9, 11 - 12, 14, 16, 18 - 19:

Isd: “Niin ja mun harrastukset on enemmdn kesdlld.”

Aiti: ”Niin hén golfaa ja.”

Isd: “Kesdlld pihalla ja talvella hiihdetddn ja.”

Aiti : “Niin ja me lasketellaan. Meilld on Kuusamossa mokki, mutta nyt me ei olla edes kéyty
mokilldkidn tai kdytiin me viikonloppuna. . .” (Paikkakunnan nimi muutettu.)

Isd: “Tdmd on vield niin.”

Aiti: “Niin nuori.” {vauva)

Isd: “Tdrkee ettd siti kerkii, Mutta joka pdivd pitdd tain ei pidd mutta on luonnollista eldd omaa
eldmdd . . .”

Perhe V25, diti, s. 5, r. 32 - 33, 36 - 37: “On on kylld on, (tullut tilanteita, jolloin toivoisi
vanhemmille kahdenkeskistd aikaa) silleen ettd oikeestaan se ei 0o semmosta, ettd pddstds

Jjohonkin vaan niinku monesti yolld tulee, et voi kun mdd saisin nukkuaa. Sillee mut sekddn ei 00

ollu semmosta negatiivista, vaan aattelee et voi voi, kun joskus vield.”

Ty6, kodin- ja lastenhoito
sekd harrastukset on
perheessid jarjestetty
kokonaisuudeksi, jossa

kaikille on aikaa.

Perhe V14, diti, 5. 1, r. 34 - 36: “Sitten, kun Mika tulee toistd niin juuaan iltapdivikahvit ja teet
Jja otetaan pienet pdiviiunet ja sitten taas alkaa uus lenkkirumba. Sitten jompikumpi meistd ldhtee
lenkille tai sitten liihetdiiin yhessd ton kirryn kanssa. . .” (Nimi muutettu.)

Perhe K8, diti, 5. 6, r. 39 - 41: “Niin me pyritddn eldmddn silld tavalla, ettd ei laskelmoida, etti
koska nyt voidaan lihted vaan me lihdetddn ja tehdddn tilanteen mukaan ne asiat. Sitten kun on
ndlkd niin syotetédn sielld missd on, nukkuu tai valvoo”.

Perhe V25, 5. 4, r. 42 - 45: “Joo viihtyy (vauva auton kyydissd), ettd monesti ldhetéin vaan, etti
on kéiyty sitten autoajelulla ja joskus MacDonaldsissa sitten, ettd vauva nukkuu sen ajan. Than
semmoisia pienidi tai sitten joskus ldhetddn ihan kdvelylle, et se on viikonloppuisin ldhetidn

sitten porukalla vaunujen kans kivelylle, ihan ulos kavelylle.”

(jatkuu)



78

TAULUKKO 15 (jatkuu)

Vanhemmat osallistuvat
kodin- ja lastenhoitoon, eiké
vastuu oli pisasiallisesti
vain toisella vanhemmalla.
Vanhemmat pyrkivit
myds muiden arjen
tyotehtdvien
tasapuoliseen

Jjakamiseen. Mikién arjen
tyStehtivisti ei nouse toisia
selkedsti hallitsevammaksi,
vaikka lapsi on perheen
arjessa keskeisessi

asemassa.

Perhe V21, diti, 5. 2, r. 38 - 41: “Kylld myd viikonloppuna sitten tota jaataan (kotitdiden
tekeminen) tai siis silld tavalla, ettéi ne menee niin kun luonnostaan, ettd ei kauheesti tarvii silld
tavalla tai niin kun ei oo tarvinnu kotitéistd niin kun vield ainakaan ressata.”

Perhe K12, diiti, 5.4, r. 7 - 10: “Kylld se aika yhteinen on sillon, kun on molemmat kotona ollaan,
etti (vastuu lapsenhoidosta). Toisinaan se menee niin, et tietenkin kun midi hoijan sillon, kun
Kari on téissi ja taas Kari tulee 1oistii ni mdd. Joskus menee sillee, ettd mid meen nukkumaan,
et saan ihan rauhassa nukkua sen pari, kolme tuntia. “. (Nimi vaihdettu.)

Perhe K12, diiti, 5. 4, r. 18 - 19: “Se on aina vdhiin siitd, ettd kumpi kotona on tai jos ollaan
molemmat kotona ni yhessd tehddn aika ussein (kotityit).”

Perhe K8, diti, s. 1, r. 43 - 44: “Meilli on semmoinen tai mitd me oikein tehdddn (isdn tultua
toistd kotiin). Sitten me ldhdetddn kdyméiédn kaupassa mahdollisesti yhdessd, tehdddn ruokaa ja
ei sen kummempaa.”

Perhe K8, isd, 5. 3, r. 17 - 18: “Kylld md teen kaikenndikoistd. Ei mulla ole mitddn semmoista
ettd vaipanvaihto... mulle on ihan sama.”

Perhe V13, diti, 5. 2, r. 20 - 21, 36 - 40: “Ylleensd yhessd kylveteddn (vanhemmat vauvan
iltaisin). Isd laittaa sitten kylpyveet ja kylvetettddn yhessd titd ja monesti on sit, jos jaksaa ni
kéiydiéin vield illalla kdveleenkin. Semmosta yhessdolloo. Iltapdivi on semmonen, kun isd tulee
t5istd, ettd héin laittaa ruuan sitten. Ihan mielellddn laittaakin. Ja sitten, jos on ndmd isommat
siivoukset niin toinen kahtoo lasta vélilld ja yhessd siivotaan. Lauantaina mind imuroin ja isdnti
pesi sitten lattiat. Puisteli matot.”

Perhe V25, diti, s. 10, r. 2 - 5 :” .. .Mika tulee sit aamulla kun mdcd oon imettdnyt et ku siind on
aina se tunti kun tdd on sitten virkkuna, niin Mika ettd méd aina sen ajan saan sitten ite nukkua.
Et se on ollu tosi hienoo sitten. Ja kivelylld, nytkin kévin yks pdivid kampaajalla niin Mika kdveli

sen ajan vaunuilla tuolla rinkid ja.” (Nimi muutettu.)

Lastenhoidon liséksi perhe ei
ole unohtanut arjen muiden
tirkeiden elimidnalueiden
osuutta, kuten sosiaalisia

suhteita kodin ulkopuolella.

Perhe K12, diti, 5. 3, r. 12 - 14: “Mydo kiydidn kyldssa tai sitten meilld on vieraita, ettd ei osata
olla hiljaa yksindidin kotona. Pittdd olla jatkuvasti hdlindd ympdrilld.”

Perhe K8, diti, 5. 11, r. 27 - 31: “Me ollaan kéiiyty mokilld yhden kerran ja muut viikonloput oltu
kotona. Mummoloissa ja ystivien luona ihan ja melkein joka viikonloppu on joku kdynyt sitten.
Tdmd on ollut niin uutta, ettd kaikki haluu kiydd vauvaa katsomassa ja semmoista, ettd hyvin
vilkasta seuraeldmdd sindnsd.”

Perhe V21, diiti, 5. 4, r. 35 - 37 : . . . enemmdin ne on sitten tdssd, ettd otetaan ja ldhetddn ja
ollaan koko pdivi. Péivisaikaan tehddn tai sitten paljon kdy vieraita, ettd tulevat sitten téinne.
Ja puhelin on oiva juttu! Thanaa! Mé sanoinkin, ettd kauheet puhelinlaskut on tulossa!”

Perhe V25, diti, s. 11, r. 29 - 31: “. . . jos mies menee iltavuoroon kahteentoista, niin ollaan

sitten ettd ollaan viety héinet tdihin ja jatkettu siitd sitten kaupungille kahestaan tai just sinne

Marin luokse kylddn, keneltd niitd neuvojakin aina voi kyselld . . .” (Nimi muutettu.)

Akkommodaatioarvot. Ekokulttuurisen ympériston alueiden akkommodaatioissa tasa-

arvoisen perheteeman perheet tekivit hyvin samansuuntaisia jirjestelyjd (ks. kuvio 4).

Ekokulttuurisen ympiriston alueet yhteenlaskettuna keskiarvojen vaihteluvili perheiden

vililla oli 1.07.
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KUVIO 4. Tasa-arvoisen perheteeman perheiden (n = 6) akkommodaatioiden keskiarvot

ekokulttuurisen ympériston alueilla

Tasa-arvoisen perheteeman perheiden keskiarvojen vaihteluvileissé
ekokulttuurisen ympiriston alueilla oli eniten eroja perheiden vililld uskontoon (R = 4.00)
ja sosiaaliseen eldmiin (R = 3.75) liittyvissd akkommodaatioissa (ks. taulukko 16).
Perheet eiviit olleet osallistuneet vanhempainryhmiin vauvan kotiintulon jélkeen. Perheet
eivit yhtd perhettd (K12) lukuun ottamatta olleet ldhiaikoina muuttaneet tai remontoineet
asuntoa vauvan takia. Tasa-arvoisissa perheissd lapsenhoidon haastavuutta ei kuvattu

kovin vaativaksi, vaan se sai viideltd perheeltd arvon 1 ja yhdeltéd perheeltd (V21) arvon 2.
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Ekokulttuurisen ympiriston lapsenhoito ja kotityot -alueella vain yhdelld perheelld yksi
osa-alue oli vaatinut paljon jirjestelyjd (perhe K2 “Isin tyopaikan joustavuus lastenhoitoon
liittyvissd tilanteissa”, A = 7). Yhdenmukaisuutta kodin- ja lastenhoidossa oli vanhempien
vililld paljon ja akkommodaatioarvo 7 oli neljélld perheelld (kahdella perheelld A = 6).
Kahta perhettd (V13, V21) lukuun ottamatta perheet pitivét paljon yhteyttd sukulaisiin ja
ystdviin. Tiedon hakeminen lapsen kasvatuksesta ja kehityksestid oli hyvin vihdistd (4
perhettd ei ollut hakenut tietoa ollenkaan ja kaksi véhén (A = 1)). Tasa-arvoiseen
perheteemaan kuuluvista kaksi perhettd oli keskoslasten perheitd (K2, K12), joiden
jérjestelyt oli hyvin samansuuntaisia (R = 0.57) Sairaala-ajan jirjestelyistd kumpikin
perhe oli tehnyt paljon jarjestelyitd (A = 6) hakemalla paljon tietoa, opastusta lapsen tilasta

ja hoidosta sairaala-aikana.

TAULUKKO 16. Tasa-arvoisen perheteeman perheiden (n = 6) ekokulttuurisen

ympiriston alueiden keskiarvojen vaihteluvilit suurimmasta pienimpéén

Ekokulttuurisen ympiériston alue Keskiarvojen vaihteluvili (R)
Uskonto 4.00
Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen 3.75
Yhtendisyys 2.00
Tiedon hakeminen 2.00
Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut 1.75
Lastenhoito ja kotityot 1.63
Toimeentulo ja taloudellinen perusta 1.40
Yhteensi (ei sairaala-aika) 1.07
Asuinympéristo 1.00
Sairaala-aika 0.57

Kuvaus Virtasen perheen arjesta (V25). Virtasen perheessd Joni-vauvan hoito ja muu arjen
pyorittiminen ldhti hyvin kiyntiin. Isd oli Jonin kotiintulon jélkeen heti isyyslomalla. Hin
hoiti d4idin mukaan muun muassa ostoksista sekd kylvetti vauvaa ja vaihtoi vaippoja. Joni
oli terve ja didin mukaan vililld itsepdinen pikkuvauva, jonka mahavaivat didin péivittdiset
vauvahieronnat piti loitolla. Joni oli 16ytdnyt youni- ja syontirytmit, mutta péivalld
unirytmi ei ollut vield sdinndllistd. Perheen taloudellisen hyvinvoinnin eteen isi teki toitd
aamu- ja iltavuoroina taksinkuljettajana. Joni-vauvan syntymén myotd isd oli vihentidnyt
viikonlopputdiden tekemisti, koska halusi olla kotona perheen luona. Aiti oli ennen
ditiyslomalle jadmisti toissd lihialueen pdivikodissa, jonka kautta héin tutustui moneen

asuinalueen lapsiperheeseen. Virtasten tuttavapiiriin kuului paljon pienié lapsia ja uusia
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vauvoja oli syntymissi. Pdivikodissa didilld ei ollut vakituista tydpaikkaa, joten lapsen
kotona hoitamisen jilkeen ei ollut varmuutta tyopaikan saannista. Joni-vauvan koti
ostettiin perheeseen jo neljéd vuotta sitten. Vanhemmat olivat hyvin tyytyviisid perheen
asuntoon ja asuinympdaristoon. Lihelld oli paljon palveluita, naapurit oli mukavia ja
isovanhemmat asuivat melko ldhelld. Perheen asuinalue oli turvallinen seké
lapsiystédvillinen pienen pojan varttumista ajatellen.

Perheessd arkipdivdn rytmi muodostui didin kertoman mukaan sen
perusteella oliko isd toissd aamu- vai iltavuorossa. Arjessa huomioitiin, ettd molemmat
vanhemmat saavat leviti viikolla. Aiti kuvasi tasapuolisuuteen pyrkivii jérjestelyji
seuraavanlaisesti: “Ja ydlld meilli oikeastaan onkin silleen, et kunhan Mika sais sitte aina
nukuttua, et jaksaa kdyvd toissd. . . Ja sitten taas joskus viikonloppuisin on ollu mahtava,
etti jos on ollu vihin semmonen ettd mind en oo saanu nukuttua, niin Mika tulee sit
aamulla kun mdd oon imettdnyt et ku siind on aina se tunti . . .md aina sen ajan saan
sitten ite nukkua et se on ollu tosi hienoo sitten.” (Nimi muutettu.) (Perhe V25, diti s. 9, r.
52-53, 55, 5.10, r. 1-4.) Seitsemiltd aamulla Joni herétti vanhemmat pienen vauvan
keinoilla. Is4 saattoi vield lepdilld singyssi, didin syOttdessd vauvan ja keittdessa
aamukahvit. Aamuvuoroon mennessi isé ldhti téihin kuuden tai puoli seitsemén aikaan.
Aamuisin Joni makaili mielelldén sitterissd, jolloin vanhemmat saivat syodé rauhassa
aamupalan. Sen jilkeen vauva soi ja nukahti puolen tunnin unille. Herétty4én Joni taas s6i
ja nukkui pisimmit pdiviaunet. Jos isd oli paivilld kotona, &iti kédvi esimerkiksi kampaajalla
isin silld aikaa kivellessd vaunujen kanssa ulkona. Isén mennessi iltavuoroon hin meni
toihin kahdeltatoista pdivilld. Aiti ja Joni veivit isdn joskus iltavuoroon téihin, jonka
jilkeen heilld oli mahdollisuus menni kaupungille ostoksille tai didin ystdvén luokse
kylddn. Arkipdivisin diti ja Joni saattoivat ldhted vaunujen kanssa ulos kévelylle,
lahikauppaan tai kirjastoon. Itapiivilld Joni nukkui yleensd kahdesta neljdi. Tltaisin toistéd
tultuaan isd piti vauvaa paljon sylissd, seurusteli ja kylvetti. Joni nukahti ydunille yhdeksén
tai kymmenen aikoihin. Vauva nukkui omassa séngyssé, mutta viimeisen yosyoton jilkeen
jdi jatkamaan unia vanhempien sénkyyn. Y6114 Jonilla oli tapana herétd sydméén kolme
kertaa.

Kotit6itd perheessi tekivit molemmat vanhemmat. Kotity6t oli jaettu niin,
ettd diti hoiti vaatehuollon seki tiskaamisen ja isé siivosi. Ruuan laittoon vanhemmat
osallistuivat tasapuolisesti. Raskausajan lopulla isélld oli poikkeuksellisesti tdysivastuu
kotitdistd, koska diti ei jaksanut osallistua niiden tekemiseen. Perhe sai tarvittaessa

lastenhoitoapua ldhelld asuvalta didin didiltd. Vauva oli isodidin hoidossa vanhempien
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kédydessd yhdessd saunassa ja tavaratalossa. Tarvittaessa lastenhoitoneuvoja diti kysyi niitd
omalta #didiltddn sekd serkun vaimolta, jolla oli my6s pieni lapsi. Koko perhe osallistui
Jonin neuvolakédynneille, josta vanhemmat myds saivat ajankohtaista tietoa
lapsenhoidosta.

Vanhemmat suunnittelivat vievinsd Jonin vauvauintiin, mutta aikoivat
osallistua ennen sitd tiedotustilaisuuteen. Omiin harrastuksiin vanhemmilla ei ollut aikaa,
vaan vapaa-aikaa vietettiin perheen kesken. Joskus &iti kaipasi keskeytyméttomid ybunia
tai puolison kanssa kahdenkeskistd aikaa kodin ulkopuolella. Yhteisen ajan jérjestiminen
oli mahdollista, mutta didin mukaan Joni oli vield liian pieni jétettéviksi hoitoon. Yhdessi
perheen kesken vapaa-aikaa vietettiin ostoksilla, isovanhempien luona, syomissé

ravintolassa, kivelylld sekd ajelemalla autolla.

523 Roolijakautunut perheteema

Roolijakautuneen perheteemaa edusti viisi perhettd, joista kolme oli keskoslasten perheitd
(K9, K10 ja K13) ja kaksi verrokkiperhettd (V10, V11). Roolijakautuneen perheteeman

mairittelin seuraavanlaisesti:

Roolijakautuneen perheteeman perheessd keskeistd on vanhempien vdlillid jakautuneet
roolitehtiivit kodin- ja lastenhoidossa. Perheessd yleensd diti on hyvin sitoutunut lasten- ja
kodinhoitoon, jossa hinelld on isddn verrattuna enemmdn tehtdavid. Myds vapaa-ajan
kaytéssi ja tydeldmdssi tai opiskelussa voi olla ndhtdvissd vanhempien hyvin erilaiset
tavoitteet ja itsensd toteuttamismahdollisuudet. Esimerkiksi vanhemmista toinen voi pyrkidi
kehittimddn itsed tydeldmdssd ja toinen keskittyy kodin- ja lastenhoitoon. On hyvin
perhekohtaista, miten hyvin vanhemmat ovat sopeutuneet selkeisiin tehtivien jakoon, jossa
kumpikin varhempi vastaa omista tydtehtdvistd. Arjen tyotehtdvit ovat jakautuneet usein
niin sanottujen perinteisten miesten ja naisten tehtdvien pohjalta, ja niiden uudelleen

vanhempien kesken jakaminen ei ole yleistd arjessa.

Seuraavassa taulukossa 17 on roolijakautuneen perheteemaan piirteisiin yhdistetty otteita

perheiden haastatteluista.
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TAULUKKO 17. Roolijakautuneen perheteeman piirteet ja esimerkkejé perheiden

haastatteluista

Roolijakautuneen
perheteeman piirre

Esimerkki haastattelusta.

Roolijakautuneen perheteeman
perheissd keskeistd on
vanhempien vililld jakautuneet
roolitehtivit kodin- ja
lastenhoidossa. Isalld tai didilla
voi olla myds selkedsti jaetut
tyotehtédvit lapsenhoitoon ja
kotitoihin liittyen. Perheissi 4iti
on hyvin sitoutunut lasten- ja
kodinhoitoon, jossa hénelld on
isddn verrattuna enemmaén
tehtivid.

Perhe K10, diiti, s. 2, r. 19-21; “Kylldhdn tdlld hetkelld varsinkin, kun isdlld on
niin paljon tditd niin aika paljon on siten, ettd mind teen kaikki hommat melkeen,
ettii isd sitten tietysti. Kaikki roskan viennit ja kaikki timmdset kuuluu isille
sitten, ettd.”

Perhe V10, diti, s. 2, r. 49 - 51:” . ..isd hoitaa kylld melkein siten ne
pulloruokinnat illalla ja sitten vaipanvaihdot ja muut ja sitten just seurustelee
hénen kanssa.”

Perhe V11, diti, 5. 1, r. 29 - 33: “Sanotaan, ettd monet péiiviit menee niinkin, ettd
se (perheen isi) tekee tietsikalla sitten sitd (opiskelutehtavid) ja mdd vaan sitten
oon timén (vauvan) kanssa ehkd siivoilen ja laittelen paikkoja. Kdyn koiran
kanssa lenkilld ja iltaa kohti sitten Tomi kdy yleensd aina... Ei nyt ihan joka
pdivd, mutta melkein kuntosalilla.” (Nimi muutettu.)

Perhe K13, diiti, s. 2, r. 37 - 41: “Niin ja sitten kaikkee vaipan vaihosta
sydttimiseen ja sitten nditd kotihommiakin vililld aina yrittdd tehd. Milloinka
kerkijid. Sitten oikeestaan sitten siind, kun... Sen jalidkeen oikeestaan samalla
tavalla sitten mennee se iltaa asti, ettd viijen aikaan tulee sitten toistd (perheen
isd) ni siind on taas sitten ruuan laittoo ja vaipan vaihtoo siind vdlilld ja... Se
ilta oikeestaa yhessd ollaan.”

Vanhemmista toinen voi pyrkid
kehittdmiin itsed tyoelamaissi ja
toinen keskittyy kodin- ja
lastenhoitoon.

Perhe V10, diti, s. 7, r. 20 - 22: “Vaihoit (isdn tyopaikan vaihdosta) tyopaikkaa
véililld ja olit vihiin aikaa tuossa. . . Mdd muistan, ettd siitd ainakin puhuttiin,
ettd tuota et, kun sit ei pysty isyyslomaa pitdmddn, etti jos ottaa sen vastaan.”
Perhe V10, diti, 5. 8, r. 9 - 10: “Niin, no kylld mulla ois itelld haave, etti en
menis heti ditiysloman jilkeen niin kun téihin, ettd. . .”

Perhe K9, diti, s. 1, r. 51 - 52: “Meilldi on systeemit edelleen niin, ettid mies on
toisella paikkakunnalla viikot ja mind olen Tomin kanssa kahdestaan. . .” (Nimi
muutettu.)

Perhe V11, diti, s. 6, r. 44 - 48: “Alku oli hankalaa, mutta nyt on ihan. . . Alku
oli silleen, ettii kun Jannella oli vield koulu kesken, kun se valmistu jouluna. Tai
silld oli kaks koulua siind padllekkdiin ja tyo niin se oli silleen, ettd. . . . .. tuntu,
ettdi than epdreilua, ettd méd oon tddlld yksin koko pdivan. Se tulee, kun tulee ja
ei siind paljon illasta atkaa jid sitten olemiseen.” (Nimi muutettu.)

Perhe K10, diti, 5. 8, r. 39-40: “Isikin on tilld viikolla tehny taas niin kamalan
pitkid pdivid, ettii sitten se jid se, sekin viimenen aika mikd on niin niin lyhyeks,
kun on jo illalla ruvettava nukkumaan, ettd.”

Akkommodaatioarvot. Roolijakautuneen perheteeman perheisséd oli vaihtelua

ekokulttuurisen ympériston yhteenlaskettujen akkommodaatioiden keskiarvojen vililld (R

= 1.97) (ks. kuvio 5 ja taulukko 18). Eniten vaihtelua oli tiedon hakemisessa lapsen

kasvatuksesta (R = 4.00) ja perheen yhtendisyydessd (R = 3.50). Myds toimeentulon ja

taloudellisen perustan (R = 2.80), terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelujen kéytdssé

(2.50) sekd asuinympiriston akkommodaatioissa oli selvid eroja perheiden vililld (2.50).
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KUVIO 5. Roolijakautuneen perheteeman perheiden (n = 5) akkommodaatioiden

keskiarvot ekokulttuurisen ympériston alueilla

Ekokulttuurisen ympdriston osa-alueilla ei roolijakautuneen perheteeman
perheilld 16ytynyt selkeésti perheitd toisiinsa yhdistdvid akkommodaatioita muuten kuin,
ettd vanhempien yhteinen aika oli perheissé vihdistéd (perhekohtaiset akkommodaatioarvot
liitteessd 5). Kahdessa perheessd vauva vaikutti isén ansiotyohon hyvin vidhédn (A =1) ja
kolmessa perheessé vauva ei vaikuttanut tyohon ollenkaan (A = 0). Isi ei osallistunut
lapsen terveydenhuoltokédynteihin kolmessa perheesséd, mutta yhdesséd perheessé iséd
osallistui vihin (A = 2) ja yhdessi jonkin verran (A = 3). Lapsenhoidon haastavuus
vaihteli paljon perheittiin (A = 1, 2, 4, 4, 7). Kahdessa perheessi diti osallistui hyvin
paljon (A = 6,7) ja kolmessa perheessi jonkin verran (A =4, 5, 5). Isit osallistuivat
vihemmin lapsenhoitoon kuin perheen didit. Kahdessa perheessi isd osallistui

lapsenhoitoon ja kotitdihin vihédn (A = 2) ja kolmessa jonkin verran (A =3, 3, 4).
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Perheen yhtendisyyteen liittyvisséd osa-alueissa oli myos akkommodaatioissa
vaihtelua eri perheissd. Kolmessa perheessé (K9, K13 ja V10) oli paljon yhdenmukaisuutta
kodin- ja lastenhoidossa, joten vanhempien roolijakautuneet tehtévét olivat heidén arjessa
hyvin toimivia ratkaisuja (A =4, 5, 6, 7, 7). Lapsen vaikutus vanhempien parisuhteeseen
vaihteli my6s perheittdin. Kahdessa perheessd (K10 ja V11) lapsi oli etddnnyttinyt
vanhempia, yhdessi perheessd (K10) vauva ei ollut vaikuttanut parisuhteeseen ja kahdessa
perheessi (K9 ja K13) vauva oli ldhentényt parisuhdetta. Perheissd (K10 ja V11), joissa
vauva oli etddnnyttdnyt vanhempia parisuhteessa oli suhteessa muihin perheisiin tehty
vihemmin jédrjestelyjd (A = 4, 5) vanhempien yhdenmukaisuudessa kodin- ja
lastenhoidossa.

Aidin oma aika oli vihiisti roolijakautuneen perheteeman perheissi (A =0,
1, 1, 3, 3). Kolmessa perheessi isélld oli vihidn omaa aikaa, mutta kahdessa perheessi
isilld oli huomattavasti enemmain aikaa suhteessa perheen diteihin (A = 1,1,1,5,7).
Vanhempien yhteisti aikaa kaikissa perheissi oli jérjestetty vdhin (A = 0,0,1,1,2).
Uskonnolla oli perheiden kertoman mukaan ei olenkaan (1 perhe) tai vihiin merkitysté
perheen arjessa (4 perhettd). Sairaala-ajan akkommodaatioissa perheiden keskiarvot olivat
lihimpéni toisiaan (R = 1.43). Missiin sairaala-ajan akkommodaation osa-alueella
perheet (K10, K12) eivit olleet tehneet tdysin samoja jérjestelyjd. Yhdenmukaisuutta oli
kahdella perheelld oli siini, ettd #iti osallistui enemmin sairaalassa kdynteihin kuin isi.
Yhdelli perheelld isén tydajat madrittivdt, milloin vanhemmat 14htivét sairaalaan vauvan

luokse (perhe K13).

TAULUKKO 18. Roolijakautuneen perheteeman perheiden (n = 5) ekokulttuurisen

ympériston alueiden keskiarvojen vaihteluvilit suurimmasta pienimpéin

Ekokulttuurisen ympériston alue Keskiarvojen vaihteluvili (R)
Tiedon hakeminen 4.00
Yhteniisyys 3.50
Toimeentulo ja taloudellinen perusta 2.80
Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut 2.50
Asuinympiristd 2.50
Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen 2.25
Lastenhoito ja kotity6t 2.13
Uskonto 2.00
Yhteensi (ei sisilld sairaala-aikaa) 1.97
Sairaala-aika 143
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Kuvaus Niemisen perheen arjesta (K10). Niemisen perheeseen Niilo-vauva syntyi 12
viikkoa ennen laskettua-aikaa ja painoi syntyesséin 1140 kg. Perheen didin mukaan
sairaala-ajan kokemukset oli “kova koulu”, mutta hyvin kaikesta selvittiin. Kiltti,
rauhallinen ja vililld vaativainen Niilo-poika oli kasvanut paljon ja ensimmaiset vaatteet
oli kdynyt pieneksi. Niilon pédivittdinen rytmi oli alkanut muotoutumaan, ja vanhemmat
olivat tutustuneet paremmin uuteen perheenjéseneen. Tavallisten neuvolakdyntien lisdksi
Niiloa kévi keskosuuden ja keuhkosairauden (BBD) vuoksi ladkérissd. Niemisen perheen
isd toimi yksityisyrittdjénd parturi-kampaamossa ja oli hyvin sitoutunut omaan uraansa.
Toits isdlld riittdd niin paljon kuin vaan ehtii tehdd. Aiti tydskenteli ennen vauvan
syntymaéi leipomossa. Hén oli saanut tarjouksen ldhted vanhempainloman jdlkeen toihin
kahtena piivini viikossa kirkkoherranvirastoon, miké vaikutti hyvin todennékoiseltéd
ratkaisulta. Niemisen perhe asui omistamassaan kerrostalohuoneistossa, johon vanhemmat
muuttivat vuosi sitten. Niemiset haaveilivat omakotitalosta, jonka tonttia oli jo kéyty
katsomassa.

Iltaisin Niilo nukahti kymmenen tai yhdentoista aikaan. Yo6lld hén herdsi
syomdin pari kertaa ja herési aamulla seitsemén tai kahdeksan aikaan. Keuhkosairauteen
Niilo sai paivittdin ladkitystd. Vauvan lddkityksen antamisessa padvastuu oli didilld, mutta
viikonloppuisin ja iltaisin isd huolehti vauvan ladkityksestd. Aamuisin Niemisen perheen
diti usein teki kotitditd, jonka jdlkeen hin antoi perunaa Niilo-pojalle. Isd meni téihin
yleensi yhdeksin tai kymmenen aikaan. Perheen kotitdiden tekeminen arkipéivisin kuului
pédasiassa didille, koska isélld meni paljon aikaa ansiotydssd. Viikonloppuisin vanhemmat
tekivit yhdessd ruokaa ja tiskasivat astiat. Pdivaunirytmi vield vaihteli Niilolla, mutta hin
saattoi nukkua pisimmillddn kolme tuntia. Arkipédivisin diti 1dhti Niilon kanssa
ulkoilemaan vaunujen kanssa. Vanhempien kdydessi iltaisin kaupassa tai muilla asioilla
Niilo oli myos mukana. Noin kolmena kertana viikossa vanhemmat vuorotellen kylvettivit
Niiloa.

Lastenhoitoapua perhe oli kdyttanyt vihén, mutta viikonloppuna Niilo oli
hoidossa vanhempien kdydessi ystdvien haissd. Isdllé ei ollut aikaa omiin harrastuksiin,
koska tyo vei suuren ajan piivisti. Aiti kuvasi haastattelussa isin pitkien tyopéivien
vaikuttavan my6s mahdollisuuteen olla lapsen kanssa: “Isd kylld kovasti tykkdis sitten olla
pojan kanssa, etti tahtoo olla sitten ainut mahollisuus se ilta siind olla. Aamulla ei aina
oikeen kerkee, kun on se tiihin lihté.” (Perhe K10, diti, s. 2, r. 1-3.) Aiti aikoi seuraavalla
viikolla ldhted jumppaan ja hin oli sopinut, ettd isoditi tulisi hoitamaan Niiloa sen ajaksi.

Aiti kivi kerran Niilon kanssa #iti-lapsikerhossa, jossa hin nautti toisten ditien seurasta.
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Viikonloppuisin isovanhempien oli mahdollista tarvittaessa hoitaa Niiloa. Kyldileméissi ei
Niemisen perhe vield ollut paljoa kdynyt, koska vauvan lddkelaitteiden ottaminen mukaan
oli hankalaa ja Niilon sairastumista pyrittiin vilttdmain. Aiti piti yhteytté sairaalassa
tutuksi tulleeseen perheeseen, ja hinen oli tarkoitus ldhted keskoslasten vanhempien
jdrjestiméin tapaamiseen. Isovanhemmat olivat perheen tirked tuki erityisesti sairaala-
aikana, jolloin he olivat hyvin huolissaan ensimméisen lapsenlapsensa voinnista. Niemisen
perheen éiti kaipasi enemmén vanhempien yhteistd aikaa, jota arki-iltaisin jdi vihén isén
pitkien tydpdivien vuoksi. Vanhemmat eivit viime aikoina olleet paljoa keskittyneet

toisiinsa ja suhteen ylldpitdmisen keinoja mietittiin perheessd.

524 Kotisuuntautunut perheteema

Kotisuuntautunut perheteema oli vallitsevana perheen K17 (keskosperhe) ja V19

(verrokkiperhe) arjessa. Kotisuuntautunutta perheteemaa kuvasi seuraavat piirteet:

Kotisuuntautuneen perheteeman perheessd arjen viettdminen kotona ja lapsenhoitoon
keskittyminen on korostuneesti esillid. Vanhempien oma ja yhteinen sosiaalinen eldmd eiviit
ole keskeisessd asemassa arjessa, ja he viihtyvit perheen kesken kotona.
Kotisuuntautuneessa perheteemassa vanhemmat ovat sitoutuneempia perhe-eldmddn kuin
ansiotyohon. Lasta hoidettaessa ja arkieldmdan keskittyessd kotiin vanhempien oma ja
yhteinen aika voi jaddd vahemmdille. Perheelld on vihédn harrastuksia kodin ulkopuolella.

Lapsi mddrittelee paljon perheen arjen toimintaa.

Taulukossa 19 on esimerkkeji perheitten arjesta kotisuuntautuneen perheteeman piirteille.
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TAULUKKO 19. Kotisuuntautuneen perheteeman piirteet ja esimerkkejé perheiden

haastatteluista

Kotisuuntautuneen

perheteeman piirre

Esimerkki haastattelusta.

Kotisuuntautuneen perheteeman
perheessd arjen viettdminen
kotona ja lapsenhoitoon
keskittyminen on korostuneesti
esilla.

Perhe K17, diiti, 5. 9, r. 46 - 47: “Ei siithen semmosta syytd oo ollu (miksi perhe
ei ole pitiinyt paljoa yhteyttd muihin lapsiperheisiin). Ei oo tullu vaan lihettyd.
Aika paljon tekemistd ollu tdssd ndin.”

Perhe V19, diti, 5. 2, r. 11 - 14.: “Niin, kaupassakin sitten, mutta ei nyt sielléiikiidn
Joka péiivi tietysti tartte kayvd (perheen iltapdivain kulku). Tddn kanssa tietysti
pitdd aina touhuta ja leikkid ja sitten tdd rupee siind, no viijen aikaan tdd ottaa
sitten niinku pikkasen pdivdunet. Sitten kahdeksan aikaan se rupee jo younille ja
sit myé katotaan telkkaria ja juuaan teeti ja ollaan kahestaan.”

Vanhempien oma ja yhteinen
sosiaalinen eldmai ei ole nyt
keskeisessd asemassa arjessa,
vaan he viihtyvit perheen
kesken kotona.

Perhe K17, diiti, 5. 9, r. 36 - 37 “Mutta ei myé kylld hirveesti. Ei myd olla kiyty
kyléissd muuta kun mummoloiden luona.”

Perhe V19, diiti, s. 3, r. 51: “Ei oo kylld muita (Onko muita mahdollisia
lapsenhoitajia kuin mummo?). Ei mulla kylld paljoo mitddn menoja ookaan
(omien asioiden hoitamista yms.).”

Perhe V19, diti, s. 5, r. 47 - 48: “No Terolla on musiikki ja tietokoneet
(harrastukset) ja méd tykkédn kiiyvi kylld aerobicissa ja kuntosalilla, paitsi en
mdid nyt oo kylla kdynyt.” (Nimi muutettu. )

Lasta hoidettaessa ja arkieldmén
keskittyessi kotiin vanhempien
oma ja yhteinen aika voi jaada
vihemmille (harrastukset kodin
ulkopuolella).

Perhe K17, diti, s. 4, r. 8 - 9: “Saan mind (lapsenhoitoon apua tarvittaessa).
Sisko hoitaa ja. Aika viihin. En mdd oo oikeestaa kdyny juuri missddn. Sillon,
Jjos oon kéiiyny ni Ville on hoitanu pari tuntia.” (Nimi muutettu.)

Perhe K17, vanhempien vuoropuhelu, s. 8, r. 21, 23:

Aiti: “Ihan kaikki ruppee sitten ressaamaan. Mikkiiéin ei mee oikeen.”

Isd: “Niin. Se on nyt sinun tyé (vauvanhoito). Kokopdiviinen tyo. Ei siind
mittddn muuta.”

Perhe V19, 5. 5, r. 26 - 27, 32 - 33: “Niin semmoista kyldilyd (mummoloissa),
ettéii ei ny. Ei vield oo tullu ainakaan mitéidn semmosta muuta. No, tdssd talossa
kuulemma (on lapsiperheiti), mutta kun me on asuttu niin vihén aikaa, niin en
mdid oo vield oikeen ndhny ketddn”.

Perhe V19, s. 11, r. 16-17: “Se oli jotenkin niin. Mdd aattelin, ettd tistd ei tuu
mitédn. Mulla oli semmonen olo, ettd mdd en pddse mihinkddn tadltd
kotookaan.

Lapsi médrittelee paljon arjen
toimintaa.

Perhe V19, diti, 5. 5, r. 52 - 53 ja 5. 6, r. 1: “En mdd vield oo (pddssyt kiymdén
missidn). Se on vihdn niin hankala se sydttohomma olla, kun tid ei syo
tuttipullosta, niin se on, tai ei vield oo, se suuttuu kun, niin se on niin vaikee
sitten jéittiid semmonen. Niin kun se on kuitenkin se pdivdlld kahenkin tunnin
vilein pitdd syottad.”

Perhe K17, 5.4, r. 29 - 31: “. . .mutta ei silleen voi niin kun lattialle esimerkiksi
Jjéttad lasta. Ei niitd voi kahestaan silleen jdttid (koiraa ja vauvaa huoneeseen).
Tuokin on vasta vuoden ikiinen koira ni ei se ossaa silleen varroo ettei tassulla
vaikka. . .”

Akkommodaatioarvot. Témin tutkimuksen kahdessa kotisuuntautuneen perheteeman
perheessi oli hyvin paljon yhdenmukaisuutta rutiinien jirjestelyissi, arjen tavoitteissa ja
voimavaroissa ekokulttuurisen ympériston osa-alueilla (R = 0.43) (ks. kuvio 6 ja taulukko
20). Perheiden viilill oli eniten vaihtelua uskonnon asemassa perheen arjessa (R = 2.00)
sekd sosiaalisissa suhteissa ja osallistumisessa (R = 1.25). Lastenhoitoon ja kotittihin
liittyvissd osa-alueissa perheiden arjen jérjestelyjen keskiarvot (X = 1.88) olivat tdysin

samat (R = 0.00). Perheille yhteisistd 30:sta ekokulttuurisen ympériston osa-alueesta 14
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osa-alueella jérjestelyt olivat akkommodaatioarvoiltaan tdysin samoja ja yhdeksilld osa-

alueella arjen jirjestelyjen ero oli + 1 (ks. liite 6).
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KUVIO 6. Kotisuuntautuneen perheteeman perheiden (n = 2) akkommodaatioiden

keskiarvot ekokulttuurisen ympériston alueilla

Perheiden lapsenhoitoon ei liittynyt paljon haastavuutta (2, + 0). Vauvoille
oli muodostunut pédivi- ja yorytmit eikd vauvoilla ollut mitdén terveydellisid ongelmia.
Kotona ei kdytetty mitdin tehostusohjelmia (vauvahierontaa, jumppaa tms.). Kotitdihin
liittyvét jarjestelyt olivat muodostuneet jo ennen vauvan syntymaéi, eikd vauva vaikuttanut
niihin liittyviin jérjestelyihin (A = 0, £ 0). Kummassakin perheessi &iti osallistui iséé
enemmin lastenhoitoon ja kotitéihin (A = 5, + 0). Kodin ulkopuolisilta perheet saivat
tukea kodin- ja lastenhoidossa tarvittaessa (A = 3, + 0). Perheet suojelivat lasta
mahdollisilta sairastumisilta (A = 1, + 0). Vanhempien oman ajan kayttd oli vahiista. Isilld
ja perheen K17 didill4 oli perheissd vihin aikaa (A = 1), kun taas perheen V19 éidilld ei

ollut ollenkaan omaa aikaa (A = 0). Vanhempien yhteistd aikaa K17 perheessé ei ollut
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ollenkaan (A = 0), mutta V19 perheessi yhteisté aikaa oli jonkin verran (A = 3) sen

jélkeen kun vauva oli mennyt aikaisin illalla nukkumaan.

TAULUKKO 20. Kotisuuntautuneen perheteeman perheiden (n = 2) ekokulttuurisen

ympiriston alueiden keskiarvojen vaihteluvilit suurimmasta pienimpéén

Ekokulttuurisen ympériston alue Keskiarvojen vaihteluviili (R)
Uskonto 2.00
Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen 1.25
Yhteniisyys 1.00
Asuinympiristd 1.00
Tiedon hakeminen 0.50
Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut 0.50
Yhteensi (ei sairaala-aika) 0.43
Toimeentulo ja taloudellinen perusta 0.20
Lastenhoito ja kotityot 0.00
Sairaala-aika 0.00

Kuvaus Lehtosen perheen arjesta (VI19). Lehtosen perheen Eemeli-vauva syntyi
hiatisektiolla viisi pidivid yliaikaisena ja painoi syntyessdin 4300 g. Raskausaika &idilté
sujui hyvin, mutta vaatteita ja muita tarvikkeita vauvalle perhe ei uskallettu ostaa ennen
vauvan syntyméi. Vauvan tultua kotiin didilld oli masennusjakso, mutta isén jidminen
isyyslomalle helpotti didin oloa. Aiti kuvasi sen hetkisid tuntemuksiaan: “Mulla oli
semmonen olo, etti mdii en piidse mihinkddn tidltd kotookaan. Mdd aattelin, ettd kun
Eemelikin kasvaa viihéiin isommaks, niin sitten joutuu meneen ton tien yli ja jdd auton alle.
Tuntu niin toivottomalta. Kylld se sitten pikkuhiljaa meni ohi.” (Perhe V19.s. 11, 1. 16-17,
36-38.) Uuden perheenjidsenen myo6téd asunto alkoi tuntua liian pieneltd ja asuinalue
sopimattomalta perheelle, joten he muuttivat omistushuoneistoon kerrostaloon kaupungin
toiseen 14hié6n. Vanhemmat olivat hyvin tyytyviisid asuntoon ja asuinalueeseen. Aiti
kertoi uuden asuinalueen etuna mahdollisuutta paéstd vaunujen kanssa kivelylle: “Tuntu
ettd mdd olin vankilassa. Musta tuntu niin huojentavalta, kun md tddlld pystyin sitten
liihteen pihallekin vaunujen kanssa.” (Perhe V19, diti, s. 12, r. 48-49.) Asunnon lahelld
sijaitsi tavaratalo, josta diti jdi ditiyslomalle. Kdvelymahdollisuudet vaunujen kanssa oli
hyvit. Isoditi asui viereisessi talossa. Lehtosen perheen isd oli ollut viikon tySttoméand. Isd
opiskeli tyon ohessa ja valmistui kuukauden pédstd haastatteluajankohdasta uuteen

ammattiin. Uuden ammatin myotd perhe uskoi isén saavan jatkossa toitd.
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Vanhempainloman jilkeen #iti menisi téihin, jos isi ei saisi uutta tyoti. Aiti mielelldin
jdisi hoitovapaalle.

Isdn tyottdmiksi jadminen vaikutti arkirytmiin. Aamulla vanhemmat
herédsivit Eemeli-vauvan herittyd kahdeksan, yhdeksdn aikaan. Yo6lld Eemeli herési
syoméén kolmen tunnin vélein. Aamulla perhe s6i aamupalan ja perheen koira kéytettiin
ulkona. Piiviruokaa laitettiin, miten vauvanhoidolta ehdittiin. Aiti kuvasi Eemelii
iloiseksi, nauravaksi ja huumorintajuiseksi vauvaksi, joka osasi myds ilmaista
vaatimuksiaan. Pdivilld &iti kévi vaunujen kanssa kdvelylld ulkona. Pdiviunirytmi ei ollut
Eemelilld vield sdédnnollinen, mutta hin nukkui pitempééin ulkona vaunuissa. Paivilla
perhe kévi tarvittaessa kaupassa. Iltapdivistéd paljon oltiin kotona ja leikittiin vauvan
kanssa. Koska Eemeli soi rintaa kahden tunnin vilein, oli diti kokenut hankalaksi vield
ldhted kdlymaén omissa harrastuksissa. Viiden aikaan iltapéivilld Eemeli nukkui pisimmiit
pédivédunet. Illalla vauva nukahti younille kahdeksan aikaan.

Isdn ollessa toissd diti teki kaikki kotityot, mutta isin jdatyd tyottomaksi niitd
tehtiin yhdessd. Lapsenhoidon apuna oli tarvittaessa isoditi. Ystéviltd ei lastenhoidon
mahdollisuuksia uskallettu kysya. Aidin iti oli jo idkis, ja &itid viihin pelotti jéttid Eemeli
isodidille. Lehtisen perheelld ei ollut muita sukulaisia tai tuttuja, joilta he saisivat
lastenhoitoon apua. Perheelld ei ollut paljoa menoja, mihin lastenhoito apua olisi tarvittu.
Kodin ulkopuolella perhe kédvi yhdessd isovanhempien luona ja kaupassa. Lehtiset oli
vasta muuttaneet tdhédn 1dhidon, joten he eivit tunteneet naapuriston lapsiperheitd. Iséd
harrasti musiikkia ja tietokoneita, mutta #idillé ei ollut aikaa k#ydd harrastuksissaan

aerobicissi ja kuntosalilla.

5.2.5 Urasuuntautunut perheteema

Yhden keskoslapsen perheen (K2) perheteema oli urasuuntautunut perheteema.
Urasuuntautuneen perheteeman perheesséd vauva oli hyvin térkedssi asemassa perheen
arjessa - kuten kaikissa muissakin perheteemoissa -, mutta vanhempien tavoitteet
ansiotyossé tulivat selkeisti esille arjen kuvaamisessa. Taulukossa 21 on urasuuntautuneen
perheteeman tyyppipiirteet ja niihin liittyvét esimerkit perheen K2 haastattelusta.

Urasuuntautuneen perheteeman maérittelin seuraavanalaisesti:
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Urasuuntautuneen perheteeman perheessi vanhempien tdmdnhetkiset eldmdn tavoitteet ja
kiinnostuksen kohteet liittyvdt omiin tyouriin. Vauva on vanhemmille tirkedissd asemassa,
mutta hdn ei ole vaikuttanut vanhempien kiinnostukseen kehittyd ja edetd tydeldmdssd.
Vanhemmat kertovat haastatteluissa tyon tirkeydestd itselleen. Perheen diti on aikomassa
palata pian tyohon. Isdn ajasta suurin osa menee tyon parissa. Vanhemmat ovat
Jdrjestdneet aikaa myds omille harrastuksille, joita perhe pitdid téirkednd osana arjen

toimintoja.

TAULUKKO 21. Urasuuntautuneen perheteeman tyyppipiirteet ja esimerkkeji perheen

haastattelusta

Urasuuntautuneen perheteeman

tyyppipiirre

Esimerkki haastattelusta.

Urasuuntautuneen perheteeman
perheessd vanhempien timénhetkiset
eldmin tavoitteet ja kiinnostuksen
kohteet liittyvit omiin tyduriin. Vauva
on vanhemmille tirkedssd asemassa,
mutta hin ei ole vaikuttanut vanhempien
kiinnostukseen kehittyéd ja edetd
tybelamissid. Vanhemmat kertovat
haastatteluissa tyon tirkeydestd itselleen.

Perhe K2, isd, 5. 24, r. 34 - 36: “. . .miikin olen aika paljon pois (tdissd)
Jja Maria ja Minttu on hyvin paljon yhdessd. Toki sitten kun si menet
téihin, sittenhin sekin asia tasoittuisi (lapselle puhuminen
kaksikielisesti perheessd).” (Nimet muutettu.)

Perhe K2, isd, s. 22, r. 23 - 25: “Md ymmdrrdn hyvin Mintulla on
semmonen kyté ja palo téihin takaisin se on ihan selvid ja kaiken
lisciksi kun viihtyy ja siellii on haasteita, mutta sitten ollaan mietitty, etti
malttaako jéttdd niin kuin vuoden ikéisti. . .” (Nimi muutettu.)

Perheen iiti on aikomassa palata pian
tyhon.

Perhe K2, isd, s. 22, r. 31 - 34 (didin tyohdn menosta): “Kompromissi
niin 4 - 5 tuntia pdivdssd (tyon tekoa), mikd on tdysin jdrjestettdvissd ja
kotiin tulee joku nuori tytt tastd tai kuka nyt vaan tavallaan hoitamaan
(vauvaa) stksi aikaan (didin tehdessd téitd), kuitenkin sit siindkin
pystyisi, olisi toinen ihminen joka pitid hinestd huolta ettd itse voi
keskittyd sithen tyohon, mutta silti itse on kummiskin ldsnd.”

Isdn ajasta suurin osa menee tydn
parissa.

Perhe K2, isd, s. 5, r. 6 - 8,: ”. . .just tossa toissa yond olin poissa
kotoonta elikkd tyomatkalla eli sanotaan tyoasioissa matkalla, koko ensi
viikon md olen poissa ja kuukausi sitten olin koko viikon poissa.”

Vanhemmat ovat jirjestdneet aikaa myos
omille harrastuksille, joita perhe pitdi
tdrkednd osana arjen toimintoja.

Perhe K2, diti, s. 6, r. 22: “No aika paljon ollaan oltu vuorotellen
omien harrastusten parissa.”

Perhe K2, isd, 5. 6, r. 26 - 27: “Ma olin just eilen illalla niin tunnin
verran golf-kentdilli ja ldin palloa ja tulin dkkid kotiin ja samalla oven
avauksella Minttu ldhti pelaamaan sulkista.” (Nimi muutettu.)

Akkommodaatioarvot. Koska perheitd oli tdhén perheteemaan liittyen vain yksi ei perheen
K2 akkommodaatioarvoja voi verrata toiseen samaan perheteemaan kuuluvaan perheeseen
(perheen K2 kaikki akkommodaatioarvot on koottu liitteeseen 5). Ekokulttuurisen
ympdiriston alueilla perheiden jirjestelyt oli keskiarvona yhteensd 2.40 (ks.
urasuuntatutuneen perheteeman ekokulttuurisen ympériston keskiarvot kuviosta 8 ja
taulukoista 22-30). Tidhdn ekokulttuurisen alueiden yhteenlaskettuun keskiarvoon ei ole

laskettu sairaala-ajan akkommodaatioita, joihin liittyi perheelld keskiméériistd enemmén
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jérjestelyjd (X = 4.29). Eniten jérjestelyjd perhe K2 oli tehnyt perheen yhtendisyyteen
liittyvissd akkommodaatioissa (X = 4.50). Terveydenhuolto-, kasvatus- ja

opetuspalveluihin (X = 2.80) seki tiedon hakemiseen lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (X
= 1.00) liittyi perheell vihin jirjestelyjd. Urasuuntautuneen perheteeman tyyppipiirteiden
ja akkommodaatioiden osa-alueilla 16ytyi myos yhteyttd. Vanhempien omien
uratavoitteisiin liittyvét jirjestelyt nikyi siind, ettd lapsella ei ollut paljoa vaikutusta didin
tuleviin tyGsuunnitelmiin (A = 1), eiké lapsi vaikuttanut yhtéén isén ansiotydhon (A = 0).
Isin tyopaikka ei myoskiin joustanut lastenhoitoon liittyvissi tilanteissa (A = 0). Aiti
osallistui (A = 5) isd4 (A = 3) enemmén kodin- ja lastenhoitoon. Lapsi ei ole vaikuttanut
vanhempien parisuhteeseen (A = 3), vaan suhde on ollut jo hyvi ennen vauvan syntyméa.
Vanhemmilla on yhteiset periaatteet (A = 6) kodin- ja lastenhoidosta, joihin he kummatkin
ovat tyytyviisid. Vanhemmat kivivit harrastukissa viikoittain, joten omaa aikaa oli seki
isdlld (A = 3) ettd didilld (A = 3). Vauvan sairaala-aikana isén tyopaikka ei ole joustanut
(A = 0). Perhe on saanut sairaala-aikana paljon kodin ulkopuolista tukea (A = 7), kun &idin

4iti on tullut auttamaan kuuden viikon ajaksi perhetti kotitdissd yms.

Kuvaus Niemen perheen arjesta (K2). Niemen perheen Maria-vauvan syntymaé
ennenaikaisena tuli tdytenid ylldtyksend vanhemmille. Iséd oli synnytyksen alkaessa
pelaamassa golfia Espanjassa, josta hén lédhti pikaisesti seuraavalla lennolla Suomeen.
Raskausaikana isd muisteli olleensa hyvin paljon poissa kotoa tyomatkoilla (3.5
kuukauden aikana isi oli kotona kolme viikkoa), joten isiksi valmistautuminen oli ollut
hyvin vihiists. Sairaalassa Maria-vauva oli seitsemén viikkoa. Aidin iti tuli perheen luo
kuudeksi viikoksi auttamaan arjen jdrjestelyissd pian vauvan syntymin jilkeen. Aiti kertoi,
ettd hénelld oli aluksi asennoitumisongelmia, koska vauvanhoidon vuoksi ei ollut enédi niin
paljon omaa aikaa ja lapsenhoito tuntui vievin kaiken ajan.

Niemet asuivat omistusasunnossa uudehkossa ja tilavassa
rivitalohuoneistossa. Isi oli toissd Puolustusvoimilla ja hdnen tyossinsi oli korkeat
ansiotulot. Isin tyopaikalla oli “hirvei tahti”, eikd tyopaikka erityisemmin joustanut
lapsenhoitoon liittyvissi tilanteissa. Vanhemmat kertoivat taloudellisen puolen olevan
oikein hyvid. Vanhempien yhteinen suunnitelma oli ollut, ettd ensin vanhemmat
hankkisivat tydpaikan ja taloudellisen hyvinvoinnin, jonka jdlkeen on lasten aika. Ennen
vauvan syntymas #iti teki my6s paljon toitd media-alalla. Aidin esimies jdrkyttyi hinen

jadmisestd ditiyslomalle ja piti mykkékoulua ennen kuin lopulta leppyi.
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Aamuisin vauva herisi seitsemén ja kahdeksan vililld, ja jatkoi aamusyonnin
jdlkeen vield unia. Marian nukkuessa aamulla 4iti soi itse aamupalaa ja teki kotitoitd. Isd
ldhti tdihin viimeistdin seitsemiltd aamulla. Marian pdivdunirytmi ei ollut vield
sdannollinen. Aiti kuvasi Mariaa tyytyviiseksi ja hyvintuuliseksi. Viimeisen kolmen
viikon aikana Marian mahaa oli véhin kipristellyt, mutta muuten hin oli voinut hyvin.
Vauvalle annettiin vield rautaldikettd, mutta mitdédn terveydellisid ongelmia keskosena
syntyminen ei ollut aiheuttanut. Ulkona Maria ei viihtynyt nukkua, mutta vaunujen kanssa
kiivellessi tyttd rauhoittui unten maille. Toisté isd padsi puoli viiden tai kuuden aikoihin
iltapdivilld. Isdn tultua toistd kotiin iltapaivélld perhe ruokaili, mutta vanhemmat saivat
vain harvoin syddi rauhassa. Isdd ihmetytti, kuinka vauva aina heréisi vanhempien
ruokailuaikaan: “Tehtiin ruokaa itsellemme, hin oli tossa lattialla puolisen tuntia hiljaa,
mutta sitten sai jauhelihan ja makaronin lautaselle niin sitten rupesi kitisemddn. Me just
pdiviteltiin tossa ettd ei ole totta, ettd haistaako tdmdi napero ruuan hajun vai mikd téssd
on?” (Perhe K2, s. 4, r. 40-43.) lllalla vanhemmat kdvivit vuorotellen harrastuksissa tai
olivat koko perhe kotona. Perhehaastattelun edelliseni iltana isd kdvi pelaamassa golfia,
jonka jidlkeen iiti 1dhti pelaamaan sulkapalloa. Iltaisin vauva nukahti kymmenen ja
yhdentoista aikaan. Vauva nukahti hyvin omaan sénkyyn. Iltaisin isé kertoi olevan visynyt
tyon takia ja nautti illalla, kun vauvan nukuttua sai katsoa televisiota ja olla vaimon kanssa
kahdestaan. Perhe oli saanut nukkua yot rauhassa, koska Maria oli jo nukkunut kaksi
kuukautta herdédmattad yolla.

Piivilld vauvan nukkuessa diti joskus siivosi kotona, mutta suuremmat
siivoukset vanhemmat tekivit yhdessi. Aiti laittoi piivittdin ruuan perheelle. Vanhemmat
eivit kdyneet usein vauvan kanssa esimerkiksi kaupassa, koska vauva itki kodin
ulkopuolella herkisti. Perhe on ollut hyvin varovainen vieméén vauvaa kodin ulkopuolelle
sairastumisriskin vuoksi, mutta soitettuaan sairaalaan he saivat rohkaisua, ettd vauvan voi
viedd ulos kotoa. Kerran viikossa Maria vietiin diti-vauvajumppaan, jossa oltiin kéyty jo
yhden kerran. Aidin mukaan jumpassa kidyminen oli hyvé asia, koska silloin padsi pois
kotoa ja niki muita ditejd. Vanhempien ystévid ja tydkavereita perheen kotona oli kidynyt
vihin. Vanhempien kahdenkeskinen aika oli jddnyt nyt vihiin. Isovanhempien luona
kiydessi he kerran ldhtivit viettdmiin iltaa yhdessd kaupungille, mutta muuten yhteisii
menoja ei ole ollut.

Niemen perheessi oli tavoitteena, ettd Mariasta tulisi kaksikielinen. Aiti
puhui vauvalla aluksi nelja kuukautta omaa didinkieltd, joka on eri kuin isén didinkieli.

Kolme viikkoa sitten vanhemmat pééttivit vaihtaa Marian toisen didinkielen
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kansainvilisempéén englantiin. Isd kédytti myos paljon englantia tydssédin, joten lapsen
englannin kielen kidyttd yhdessd suomen kielen kanssa voisi vahvistaa myds hinen
tarvitsemaansa vieraan kielen kielitaitoa.

Isd oli usein kotoa poissa tyomatkojen vuoksi. Toissapdivdnd hidn oli
viimeksi tyomatkalla ja on 1dhddssé ensi viikoksi taas tyomatkalle. Isén diti oli tulossa
didin seuraksi seuraavalla viikolla, kun isi oli tyomatkalla. Isd piti tydtdnsd “maailman
parhaana duunina”. Isén tyopaikassa omaa uraa pystyi suunnittelemaan eteenpiin vuosi
kerrallaan, koska oli mahdollista, ettd tyopaikka siirtyisi toiselle paikkakunnalle. Isdn
tyopaikan mahdollinen vaihtumisessa isdd harmitti didin oma tydura, jota varten diti oli
tehnyt paljon t6itd ja uhrauksia ennen vauvan syntymii. Aiti ajatteli aloittaa tydt osa-
aikajdrjestelyind ditiysloman jilkeen. Isi ymmarsi hyvin didin halun palata pian t6ihin, jota
hin kuvasi seuraavanlaisesti: “. . .kytd ja palo téihin takaisin se on ihan selvdd. . .” (Perhe
K2, isd, s. 22, r. 23-24). Toit4 iiti suunnitteli tekevin kotona esimerkiksi viisi tuntia
piivissi lastenhoitajan hoitaessa silli aikaa vauvaa kotona. Aidin esimies oli suostunut
ldhes mihin tahansa jirjestelyihin, kunhan hin palaisi pian téihin. Aiti piti tyonsi
haasteellisuudesta ja viihtyisyydestd, mutta ei vield halunnut viedd vauvaa kodin

ulkopuolelle hoitoon.

5.2.6 Lapsisuuntautunut perheteema

Tutkimusaineistossa ei ollut yhtdén perhettd, jonka vallitsevana perheteemana olisi ollut
lapsisuuntautunut perheteema. Lapsisuuntautuneessa perheteemassa lapsi on hyvin
merkittivissd asemassa arjen rutiinien organisoimisessa. Seuraavassa tyyppipiirteet

lapsisuuntautuneen perheteeman perheesté:

Lapsisuuntautuneen perheteeman perheessd lapsi on talld hetkelld arjen keskipisteend.
Vanhemmat pyrkiviit jéirjestiimdcin arkeaan lapsen tarpeiden pohjalta. Vanhemmat pyrkiviit
tietoisesti tarjoamaan lapselle parasta mitd voivat ja pyrkivit realistisiin ratkaisuihin
lapsen tarpeet huomioiden. Lapsen kehityksen (ja kuntoutuksen) tukeminen on térkedd

perheelle. Arjessa huomioidaan paljon lasta, mutta myos muilla perheenjdsenien tarpeet

tiedostetaan.
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Lapsisuuntautuneen perheteeman piirteitd oli perheessd K9, jonka
hallitsevana perheteemana oli roolijakautunut perheteema. Perhe ei ollut tyytyviinen
roolijakautuneen perheteeman myoti tehtyihin jérjestelyihin: diti hoitaa viikot kotona lasta
ja isi on toisella paikkakunnalla toissd. Perheessé oli selvisti halua tehdd muutoksia
perheen kannalta toimivampaan suuntaan. Vanhemmille kuitenkin vauvan tarpeiden
huomioiminen ja hinen kehityksen tukeminen oli erittdin tirkeitd asioita. Aiti oli
aktiivisesti ottanut selvii tavoista, jolla hin voisi tukea lapsen kehitystd (virikematto,
hieronta, vauvan késittely). Aiti menisi mielellén toihin vanhempainloman jilkeen, mutta
vauvan nikévamman tuoman erityistarpeiden vuoksi hén piti todennikoisend ratkaisuna
kotiin jddmistd. Vauvan hoitaminen perheessi oli jo lapsen lddkityksen vuoksi tavallista
ty6lddmpéd, ja didin aika péivisin kului vauvanhoidon ympérilld. Vanhemmat tiedostivat

yhteisen ja oman ajan vihdisyyden, mutta vauvan tarpeet menivit niiden edelle.

5.2.7 Perheteemojen vertailua

Perheteemat yhteydessd toisiinsa. Tasa-arvoinen, roolijakautunut, koti- ura- ja
lapsisuuntautunut perheteema kuvaavat perheteeman tyyppipiirteitd, eikd keskos- ja
verrokkiperheet edustaneet “puhtaasti” mitéén néistd teemoista. Kuviossa 7 hahmotan
perheteemojen vilistd yhteyttd. Samassa perheessi voi olla piirteitd myds muista
perheteemoista hallitsevan perheteeman liséksi. Perheen toimintakulttuurissa voi olla
aineksia eri perheteemoista, ja perheen perheteema voi sijoittaa ndiden perusteella kuvion
7 sisdlle. Esimerkiksi perheessd K9 vallitseva perheteema oli roolijakautunut perheteema,
mutta kuviossa 7 perhe sijoittuisi ldhelle lapsisuuntautunutta perheteemaa.
Urasuuntautuneen perheteeman perheessd K2 vallitsevana perheteeman lisidksi vaikutti
tasa-arvoinen perheteema. Perheteemoista roolijakautuneessa perheteemassa oli muihin
perheteemoihin verrattuna perheen hyvinvointia uhkaavia riskitekijoitd, kun kahdessa
perheessi vauva oli etddnnyttinyt vanhempia toisistaan. K10 roolijakautuneen
perheteeman perhe, jonka arjen kuvaus oli luvussa 5.2.3 ei ole my0Oskéin edusta
“puhtaasti” roolijakautunutta perheteemaa. Perheen iséin tyokiireet aiheuttivat sen, ettd
lapsen- ja kodinhoidon tehtévit oli arkipéivisin didin vastuulla. Viikonloppuisin oli arjessa

ndhtivissd pyrkimysti tasa-arvoisen perheteeman kaltaiseen arjen tdiden jakamiseen.
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Perhe vietti paljon aikaa kotona, jolloin perheen yksilollisesséd perheteemassa oli piirteitéd

my0s kotisuuntautuneesta perheteemasta.

Tasa-arvoinen perheteema

Urasuuntautunut perheteema Kotisuuntautunut
perheteema
Roolijakautunut perheteema Lapsisuuntautunut perheteema

KUVIO 7.Perheteemat ja niiden yhteys toisiinsa

Akkommodaatiot ekokulttuurisen ympdriston alueilla. Ekokulttuurisen ympériston 30 osa-
alueella (sairaala-aika ei laskuissa mukana) perheet olivat perheteemoina tarkasteltuna
tehneet arjen jérjestelyjd samansuuntaisesti. Kuviossa 8 on nihtivissé eri perheteemojen
keskiarvoista muodostuvat viivaprofiilit ekokulttuurisen ympariston alueilla (tiedot

keskiarvoista taulukoissa 22-30).
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—&— Tasa-arvoinen perheteema  -——@— Roolijakautunut perheteema

~—a— Kotisuuntautunut perheteema —j— Urasuuntautunut perheteema

Keskiarvo

KUVIO 8. Perheiden (n = 14) ekokulttuurisen ympériston alueiden akkommodaatioiden

keskiarvot eri perheteemoissa

Roolijakautuneen perheteeman perheet olivat tehneet eniten jirjestelyjd (X

= 2.89) ja kotisuuntautuneen perheteeman perheet vihiten jérjestelyjd (X = 2.32). Tasa-

arvoisen perheteeman perheilld kaikkien osa-alueiden jérjestelyjen keskiarvo oli 2.67 ja

urasuuntautuneen perheen keskiarvo oli 2.40. Kotisuuntautuneen perheteeman perheet

olivat tehneet vihiten jirjestelyitd seitsemilld alueella: sairaala-aika (X = 3.29),
terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut (X = 0.50), lastenhoito ja kotity6t (X =
1.88), perheen yhteniisyys (X = 4.00) seki sosiaaliset suhteet ja osallistuminen (X =

1.88). Kotisuuntautuneen perheteeman perheen sairaala-ajan (X = 3.29) vihdisemmit
arjen jirjestelyt verrattuna muiden perheteemojen keskiarvoihin séilyivit pienempiné arjen

jarjestelyind myds useilla alueilla vauvan oltua kotona yhden kuukauden ajan. Sairaala-



99

ajan jirjestelyissi tasa-arvoisen (X = 4.14), roolijakautuneen (X = 4.05) ja
urasuuntautuneen (X = 4.29) perheteeman perheet olivat tehneet hyvin samansuuruisia
arjen jirjestelyjd.

Toimeentulon ja taloudellisen perustan akkommddaatioalueilla perheteemat
jakautuivat kahteen arjen jirjestelyjen arvoilta toisia ldhelld oleviin ryhmiin: (1) tasa-
arvoisen (X = 3.53) ja roolijakautuneen (X = 3.48) perheteeman perheet seki (2) koti- (X
= 2.90) ja urasuuntautuneen (X = 2.80) perheteeman perheet. Terveydenhuolto-, kasvatus-

ja opetuspalveluihin liittyen perheteemojen vélilld oli vaihtelua. Eniten jirjestelyji

terveydenhuoltopalveluihin yms. liittyen oli tehnyt roolijakautuneen perheteeman perheet
(X =2.00) (urasuuntautuneet X = 1.50, tasa-arvoiset X = 1.04 ja kotisuuntautuneet X =
0.50 perheteeman perheet). Kotisuuntautuneeseen perheteemaan perheet olivat tehneet
muita perheteemoja enemmin jirjestelyjd asuinympéristossi (X = 4.75), kun taas muiden
perheteemojen jirjestelyt olivat ldhempénd toisiaan (roolijakautunut X = 3.75, tasa-
arvoinen X = 3.38 ja urasuuntautunut X = 3.25 perheteema). Lastenhoidossa ja kotitdissd
oli roolijakautuneen perheteeman perheet (X = 2.65) tehneet muita enemmaén arjen
jirjestelyjd. Perheen yhteniisyys oli akkommodaatiopisteiltd korkeinta tasa-arvoisen
perheteeman perheissid (X = 5.42), mutta my6s muiden perheteemojen pisteytykset tadlld
alueella oli suuria (roolijakautunut X = 4.80, urasuuntautunut X = 4.50 ja kotisuuntautunut

X = 4.00 perheteema. Tasa-arvoisen perheteeman perheet (X = 3.04) olivat my6s tehneet
eniten jirjestelyjd sosiaalisissa suhteissa ja osallistumisessa. Roolijakautuneen

perheteeman perheet olivat hakeneet eniten tietoa lastenhoidosta ja kasvatuksesta (X =

2.70) (tasa-arvoinen X = 1.58, kotisuuntautunut X = 1.25 ja urasuuntautunut X = 1.00

perheteema). (Ks. uskonnon alueen akkommodaatiokeskiarvojen erot kappaleotsikossa

“Uskonto”.)

Toimeentulo ja taloudellinen perusta. Perheteemoittain tarkasteltuna perheilld oli hyva
taloudellinen tilanne ja tyytyviisyys taloudelliseen hyvinvointiin (ks. taulukko 22).
Kotisuuntautuneen perheteeman perheiden taloudellinen tilanne (x = 3.50) ja tyytyvéisyys
taloudelliseen hyvinvointiin (x = 3.00) oli keskiarvoilla tarkasteltuna perheteemoista
alhaisinta, kun urasuuntautuneen perheteeman perheelld taloudellinen tilanne (x = 6.00)

ja tyytyviisyys (x = 6.00) oli hyvin korkeata. Kotisuuntautuneen perheteeman perheilld



100

toisella (K17) oli epdvarmuutta isén tyon jatkumisesta ja toisessa perheessd (K19) isd on
jadnyt tyottoméksi. Roolijakautuneen perheteeman perheissé vauvalla oli keskiméaraistd
enemmin vaikutusta didin tuleviin tyosuunnitelmiin (x = 4.60), kun urasuuntautuneen
perheteeman perheessd vauvalla oli didin tysuunnitelmiin vahédn vaikutusta (x = 1.00).
Roolijakautuneen perheteeman kuulu perhe K9, jossa vauvan nikdvamman vuoksi iiti ei
mene mahdollisesti vanhempainloman jélkeen toihin (A = 7). Tasa-arvoisen perheteeman
perheissd lapsi vaikutti eniten isdn ansiotyohodn (x = 1.67), mutta koti- ja
urasuuntautuneissa perheteemoissa lapsella ei ollut mitdédn vaikutusta isédn tyoeldméén.
Roolijakautuneen (x = 4.00) ja kotisuuntautuneen (x = 5.00) perheteeman perheissi lapsi
vaikutti perheen taloudellisiin menoihin enemméin kuin tasa-arvoisen (x = 2.83) tai
urasuuntautuneen (x = 1.00) perheteeman perheissd. Kotisuuntautuneen perheteeman
perheet K17 ja V19 ovat muuttaneet ldhiaikoina uuteen asuntoon. Asunnon vaihtoon on

vaikuttanut vauvan syntyminen perheeseen.

TAULUKKO 22. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat toimeentulon ja taloudellisen

perustan osa-alueilla

Toimeentulo Tasa-arvoinen | Roolijakautunut | Kotisuuntautunut Urasuuntautunut
ja perheteema perheteema perheteema perheteema
taloudellinen perusta (n=6) n=5) n=2) (n=1)

X S X S X S X S

3.53 055 | 348 115 290 0.14 2.80 0.00
1. Perheen taloudellinen 4.50 1.52 | 3.60 134 350 071 6.00 0.00
tilanne.

2. Perheen tyytyviisyys

ralondelliseen 567 082 480 084 3.00  0.00 6.00  0.00
hyvinvointiinsa.

3. Lapsen vaikutus d@idin | 5 504 Vug0 182 3.00  2.83 100 0.00
tuleviin tyo- tai

opiskelusuunnitelmiin.

4. Lapsen vaikutus isan 167 163 | 040 055 0.00  0.00 0.00  0.00

ansiotyéhon.

5. Lapsen vaikutus
vanhempien taloudellisiin 2.83 223 | 400 2.55 500 2.83 1.00  0.00
menoihin tai suunnitteilla
oleviin hankintoihin.

Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut. Tasa-arvoisessa (x = 1.67) ja

kotisuuntautuneen (x = 2.00) perheteeman perheissd lapsenhoitoon kiytettiin
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terveydenhuoltopalveluja vihién ja roolijakautuneen (x = 3.40) ja urasuuntautuneen (X =
3.00) perheteeman perheissid jonkin verran (ks. taulukko 23). Kotisuuntautuneen
perheteeman perheissé isét eivit osallistuneet vauvan terveydenhuoltopalveluihin (x =
0.00), koska isilld on ollut neuvolakdyntien aikana tyotéd (perhe K17). Lastenhoidon
opastukseen, vanhempainryhmiin yms. osallistuivat vain roolijakautuneen perheteeman
perheet. Vauvan harrastustoimintaan osallistuminen (mm. vauvauinti, diti-lapsijumppa)
oli perheissd suunnitelmissa lukuun ottamatta kotisuuntautuneen perheteeman perheit,

joissa vauvan harrastustoimintaan osallistumista ei edes suunniteltu (x = 0.00).

TAULUKKO 23. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat terveydenhuolto-, kasvatus- ja

opetuspalvelujen osa-alueilla

Terveydenhuolto-, Tasa-arvoinen Roolijakautu- Kotisuuntautunut | Urasuuntautu-
kasvatus- ja perheteema nut perheteema | perheteema nut perheteema
opetuspalvelut (n = 6) (n=5) n=2) (n=1

X S X S X S X S

1.05 0.62 2.00 1.06 | 0.50 0.35 1.50 0.00
6. Lapsenhoitoon kiytettivit 1.67 1.03 3.40 1.95 2.00 1.41 3.00 0.00

terveydenhuoltopalvelut.

7. Isén osallistuminen lapsen
terveydenhuoltopalveluihin. 1.33 1.86 1.00 1.41 0.00 0.00 2.00 0.00

8. Vanhempien osallistuminen
lastenhoidon opastukseen,

vanhempainryhmiin, 0.00 0.00 2.40 2.51 0.00 0.00 0.00 0.00
sopeutumisvalmennukseen

yms.

9. Lapsen osallistuminen tai 1.17 041 1.20 1.10 0.00 0.00 1.00  0.00

suunniteltu osallistuminen
virike- tai harrastustoimintaan.

Asuinympdristo. Koti- (x = 6.50) ja urasuuntautuneen (x = 6.00) perheteeman perheissd
asunnot oli hyvin soveltuvia ja toimivia perheille, mutta myds tasa-arvoisen (x = 4.67) ja
roolijakautuneen (% = 4.80) perheteeman perheisséd asunnon toimivuus ja soveltuvuus oli
keskitasoa parempi (ks. taulukko 24). Kotisuuntautuneen perheteeman perheissi asunnon
vaihto ldhiaikoina oli lisdnnyt perheiden tyytyvédisyyttd asumiseen. Kotisuuntautuneen
perheteeman perheissd lapsi oli vaikuttanut hyvin paljon perheen asunnon valintaan (x =
6.50), mutta muissa perheteemoissa lapsella oli ollut vihédn vaikutusta asunnon

hankintaan tai remontoimiseen. Tasa-arvoisen perheteeman perheet (x = 3.83) kiyttivit



102

eniten ja roolijakautuneen perheteeman perheet (x = 2.80) vihiten asuinympériston

palveluja ja paikkoja.

TAULUKKO 24. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat asuinympériston osa-alueilla

Asuinympiiristo Tasa-arvoinen Roolijakautu- Kotisuuntautunut | Urasuuntautu-
perheteema nut perheteema | perheteema nut perheteema
(n=6) (n=5) (n=2) (n=1)
X s X s X S X S
3.38 0.41 3.75 0.90 4.75 0.71 3.25 0.00
10. Asuinympdriston 433 1.51 4.80 1.64 3.00 0.00 4.00 0.00

turvallisuus ja lapsiystéavillisyys.

11. Asunnon toimivuus ja 4.67 1.63 4.80 1.30 6.50 071 6.00  0.00
soveltuvuus perheelle.

12. Asuinympériston palvelujen | 393 194 280 164 [300 141 300 0.00
ja paikkojen kayttd perheissi.

13. Lapsen vaikutus perheen
asunnon valintaan tai
remontoimiseen.

0.67 1.63 2.60 2.19 6.50 0.71 0.00 0.00

Lapsenhoito ja kotityét. Lapsenhoito oli melko haastavaa roolijakautuneen (x = 3.60) ja
urasuuntautuneen (x = 3.00) perheteeman perheisséd (ks. taulukko 25). Vihén
lapsenhoitoon liittyi haasteita tasa-arvoisen (x = 1.17) ja kotisuuntautuneen (% = 2.00)
perheteeman perheissd. Yhden vidhén haasteita lapsenhoidossa olevan perheen (K17,
kotikeskeinen perheteema) vauvalle annettiin péivittdin keuhkosairauden vuoksi
ladkitystd, mutta vanhemmat eivét kuvaa sen hankaloittavan perheen arkea. Kotona
lapsenhoitoon liittyvid tehostusohjelmia (esim. hieronta, jumppa) tehtiin tasa-arvoisen (%
= 0.83) ja roolijakautuneen (x = 2.40) perheteeman perheissi. Lapsi vaikutti eniten
perheen kotitoihin liittyviin jdrjestelyihin roolijakautuneen perheteeman perheissd (x =
2.60), mutta muissa perheteemoissa lapsen vaikutus kotitdiden jérjestelyihin oli véhéisti.
Roolijakautuneen perheteeman perheissd vanhemmat olivat muun muassa vdhenténeet
kodin siivousta arkipdivind ja keskittényt sitd viikonloppuihin (K9). Roolijakautuneessa
perheteemassa iiti osallistui eniten (x = 5.40) ja isd osallistui véhiten (x = 2.80) verrattuna
muihin perheteemojen keskiarvoihin lastenhoitoon ja kotitdihin. Tasapuolisemmin
lastenhoitoon ja kotitoihin osallistui tasa-arvoisen perheteeman aidit (x =4.17) ja isét (x
=4.00). Isdn tyopaikka jousti lastenhoitoon liittyvissi tilanteissa vdhén lukuun ottamatta

tasa-arvoisen perheteeman perheitd, joissa tydpaikka jousti keskiarvona tarkasteltuna
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jonkin verran (% = 3.33). Urasuuntautuneen perheteeman perheessi isin tyopaikka ei
joustanut lastenhoidon tarpeissa (x = 0.00). Kodin ulkopuolista apua lastenhoitoon ja
kotitoihin olivat hakeneet urasuuntautuneen perheteeman perhe (x = 4.00). Lapsen
suojeleminen kodin ulkopuolilta uhkatekijoiltd oli vdhiistd kaikissa perheisséd, mutta

kaikkein vihiisintd tasa-arvoisen perheteeman perheissi (x = 0.50).

TAULUKKO 25. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat lastenhoidon ja kotitéiden osa-

alueilla

Lastenhoito Tasa-arvoinen Roolijakautunut | Kotisuuntautunut | Urasuuntautu-
ja perheteema perheteema perheteema nut perheteema
kotityot n=6) n=5) n=2) n=1)

X s X S X S X S

2.13 0.56 | 2.65 0.89 1.88 0 225 0.00
14. Lapsenhoidon 1.17 041 | 3.60 2.30 2.00 0.00 3.00 0.00
haastavuus.
15. Lapsenhoitoon liittyvien | ) g4 117 | 240 251 |o000 000 0.00  0.00
tehostusmenetelmien kiytto.
16. Lapsen vaikutus perheen
kotit6ihin liittyviin 0.33 0.52 | 2.60 1.14 0.00 0.00 .00 0.00
jérjestelyihin.
17. Aidin osallistuminen 4.17 041 [540 114 |500  0.00 500 0.00
lastenhoitoon ja kotit6ihin.
18. Isén osallistuminen
lastenhoitoon ja kotit6ihin. 4.00 0.63 | 2.80 0.84 3.50 0.71 3.00 0.00
19. Isén tybpaikan
joustavuus lastenhoitoon 3.33 207 | 1.00 141 050 071 0.00 0.00
littyvissé tilanteissa.
20. Ulkopuolisten avun
hakeminen lastenhoidossa ja | 2.67 1.86 | 2.00 1.41 3.00 0.00 400 0.00
kotitdissa.
21. .Lapsen squ'ellemiﬂen 0.50 0.84 | 1.40 1.67 1.00 0.00 2.00 0.00
kodin ulkopuolisilta
uhkatekijoilta.

Yhtendisyys. Yhdenmukaisuus kodin- ja lastenhoidossa oli korkeata kaikissa
perheteemoissa (ks. taulukko 26). Vanhempien vilisessd yhdenmukaisuudessa kodin- ja
lastenhoidosta oli suurimmat jérjestelyt tehnyt tasa-arvoisen perheteeman perheet (x =
6.67), ja muihin perheteemoihin verrattuna vihiten jédrjestelyjd oli tehnyt
kotisuuntautuneen perheteeman perheet (% = 5.50). Tasa-arvoisen perheteeman perheissi

kodin- ja lastenhoidosta ja perheen patoksistd oli sovittu yhdessd, ja vanhemmat olivat
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tyytyvdisid tekemiinsi jérjestelyihin. Lapsi oli eniten lihentéinyt vanhempien parisuhdetta
tasa-arvoisen perheteeman perheissid (x = 4.17), mutta etddnnyttinyt vanhempia
kotisuuntautuneen perheteeman perheissi (x = 2.50). Kotisuuntautuneen perheteeman
kahdesta perheessi toisessa (K17, A = 2) vauvanhoidon my&td vanhemmilla oli jddnyt
parisuhteeseen liittyvid asioita kédsittelemittd, ja vanhempien vilinen ilmapiiri oli
kiristynyt. Toisessa kotisuuntautuneen perheteeman perheessd V19 vauva ei ollut

vaikuttanut parisuhteeseen (A = 3).

TAULUKKO 26. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat perheen yhtendisyyden osa-

alueilla

Yhtendisyys Tasa-arvoinen Roolijakautunut Kotisuuntautunut Urasuuntautunut
perheteema perheteema perheteema perheteema
(n=6) (n=35) n=2) (n=1)
X S X S X S X S
542 0.86 4.80 1.64 4.00 0.71 450  0.00

22. Yhdenmukaisuus 6.67 0.52 5.80 1.30 5.50 0.71 6.00  0.00

kodin-

ja lastenhoidossa.

23. Lapsen vaikutus 4.17 1.47 3.80 2.05 2.50 0.71 3.00 0.00

vanhempien

parisuhteeseen.

Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen. Perheteemaryhmisti eniten yhteydenpitoa
sukulaisiin ja ystdviin oli tasa-arvoisen perheteeman perheilld (x = 5.33) ja vihiten
urasuuntautuneen perheteeman perhe (% = 3.00) (ks. taulukko 27). Sekd &idilld (x = 0.50)
ettd isilld (x = 1.00) oli védhiten omaa aikaa kotisuuntautuneen perheteeman perheissa.
Aitien (x = 1.60) ja isien (x = 3.00) oman ajan kdytossi eniten eroja oli roolijakautuneen
perheteeman perheissd. Urasuuntautuneessa ja tasa-arvoisessa perheteemassa sekd dideilld

ja isilld oli suhteessa toisiin samansuuntaisesti omaa aikaa.
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TAULUKKO 27. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat sosiaalisten suhteiden ja

osallistumisen osa-alueilla

Sosiaaliset suhteet ja Tasa-arvoinen Roolijakautunut | Kotisnuntautunut | Urasuuntautu-
osallistuminen perheteema perheteema perheteema nut perheteema
(n=6) (n=95) n=2) (n=1)
X S X S X S X S
3.04 1.25 | 2.15 0.89 | 1.88 0.88 2.50 0.00
24. Perheen yhteydenpito 5.33 225 | 3.20 1.10 | 4.50 2.12 3.00 0.00
sukulaisiin ja ystdviin,
. 3.00 1.26 | 1.60 1.34 ] 0.50 0.71 3.00 0.00
25. Aidin oma aika.
- . 2.50 1.38 | 3.00 2.83 | 1.00 0.00 3.00 0.00
26. Iséin oma aika.
27. Vanhempien yhteinen aika. | 133 1.03 | 0.80 0.84 | 1.50 212|100  0.00

Tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta. Eniten tietoa lapsen hoidosta (x =

3.80) ja kasvatuksesta (x = 1.60) haki roolijakautuneen perheteeman perheet (ks. taulukko

28). Koti- ja urasuuntautuneen perheteeman perheet eivit kertoneet haastatteluissa

hakeneensa tietoa lapsen kasvatukseen ja kehitykseen liittyen.

TAULUKKO 28. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat tiedon hakemisen lapsenhoidosta

ja kasvatuksesta osa-alueilla

Tiedon hakeminen Tasa-arvoinen Roolijakautunut Kotisuuntautunut | Urasuuntautunut
lapsenhoidosta ja perheteema perheteema perheteema perheteema
kasvatuksesta (n=6) n=5) n=2) n=1)

X S X S X S X s

1.58 0.86 2.70 1.68 1.25 0.35 1.00  0.00
28. Perheen hakema tieto 2.67 1.37 3.80 1.30 2.50 0.71 2.00 0.00
lapsenhoidosta.
29. Perheen hakematieto [ 55 g4 |160 230 |000 000 0.00  0.00
lapsen kasvatuksesta ja
kehityksesta.

Uskonto. Uskonnon asema perheissé oli vdhdistd. Urasuuntautuneen perheteeman

perheelle uskonnolla ei ollut mitdin asemaa arjessa (x = 0.00). Suurin merkitys

uskonnolla oli tasa-arvoisen perheteeman perheissé (x = 1.67) (ks. taulukko 29).
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TAULUKKO 29. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat uskonnon osa-alueella

Uskonto Tasa-arvoinen Roolijakautunut | Kotisuuntautunut | Urasuuntautunut
perheteema perheteema perheteema perheteema
n=6) n=5) n=2) n=1)

X S X S X . S X s

30. Uskonnon asema 1.67 1.63 1.40 0.89 1.00 1.41 0.00 0.00

perheen arkitoiminnoissa.

Sairaala-aika. Jokaisessa perheteemassa oli keskoslasten perheitd. Koti- ja
urasuuntautuneessa perheteemassa oli kummassakin yksi keskosperhe. Koti- ja
urasuuntautuneen perheteeman perheissé ei tehty mitdén jdrjestelyjd ennen vauvan
sairaala-aikaa (x = 0.00) (ks. taulukko 30). Urasuuntautuneen perheteeman isid kuvaa

valmistautumattomuutta vauvan syntymaén seuraavanlaisesti:

“Mii olin (paikkakunnan nimi jétetty pois) virkaurakursseilla ja olin sotaharjoituksissa ja
ndin. Md en oikein ehtinyt ettd se oli munkin isdksi tulemisen valmistuminen oli semmoista,
ettd vitkonloppuna aamulla herdttydni véihin taputtelin massukkaa, ettd mitenkds meilld

menee.” (Perhe K2, 5. 15, r. 20-23.)

Sairaala-aikaan liittyi paljon haasteita kotisuuntautuneen perheteeman perheessi (K17, %
= 6.00) ja melko paljon haasteita roolijakautuneen perheteeman perheissd (K9, K10 ja
K13, x = 5.67). Kaikkein vihiten haastavuutta perheteemoista haastatteluissa kuvasivat
tasa-arvoisen perheteeman perheet (K8 ja K12, x = 3.00). Urasuuntautuneen perheteeman
perhe (K2) oli saanut paljon kodin ulkopuolisilta tukea sairaala-aikana (x = 7.00) ja
vihiten tukea olivat saaneet tasa-arvoisen perheteeman perheet (x = 2.50). Tasa-arvoisen
perheteeman perheissi didit (x = 5.00) ja isdt (x = 5.50) osallistuivat suhteessa toisiin yhti
paljon lapsenhoitoon ja lisndoloon sairaala-aikana. Roolijakautuneen perheteeman
perheissi didit (x = 5.00) osallistuivat lapsenhoitoon ja ldsndoloon enemmén kuin isit (%
= 3.67). Roolijakautuneen perheteeman vanhempien vilisen osallistumisen mérin ero oli
suurin verrattuna muiden perheteemojen vanhempien véliseen osallistumiseen. Sairaala-
aika ei vaikuttanut koti- ja urasuuntautuneen perheteeman perheiden isdn tyohon, mutta
tasa-arvoisen perheteeman perheiden isien tychon keskimédrdistd enemmin (x = 5.00).
Tasa-arvoiseen perheteemaan kuuluvan perheen K8 isédn mukaan tydeldmi sai jidda

sivuasiaksi vauvan sairaala-aikana:
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“Kylld pystyin (Joustiko tyd, ettd isd pystyi kiydd sairaalassa?). Jos en pysty niin sitten

saa tyot olla. Kylli téimd on niin tirked tapaus meiddn perheelle.” (Perhe K8, isd, s. 6, r.

11-12.)

Kaikki perheet olivat saaneet paljon tukea sairaalan henkil6kunnalta.

Erityisesti tasa-arvoisen (% = 6.00) ja urasuuntautuneen (x = 6.00) perheteeman perheet

olivat saaneet haastattelun pohjalta paljon tukea ja opastusta sairaalan henkilokunnalta.

TAULUKKO 30. Perheteemojen keskiarvot ja -hajonnat keskosperheiden osalta sairaala-

ajan osa-alueilla

Valmistautuminen
vauvanhoitoon kotona.

Keskosperheiden Tasa-arvoinen Roolijakautunut Kotisuuntautunut Urasuuntautu-
sairaala-aika perheteema perheteema perheteema nut perheteema
(n=2) (n=3) (n=1) n=1)
X S X S X S X s
4.14 0.40 | 4.05 0.79 3.29 0.00 429 0.00
31. Ennen sairaala-aikaa 2.00 2.83 2.33 3.21 0.00 0.00 0.00 0.00
tehdyt valmistelut vauvan
syntymisté varten.
haastavuus perheelle.
33. Kodin ulkopuolisten
henkiléiden tuki sairaala- 2.50 2.12 3.67 2.08 2.00 0.00 7.00 0.00
aikana.
34. Aidin osallistuminen | 50 509 f500 300 [600 000 700 0.00
vauvanhoitoon ja lihelld
oloon sairaala-aikana.
35. Isén osallistuminen 550 071 |[367 058 500 0.0 6.00 0.00
vauvanhoitoon ja ldhelld
oloon sairaala-aikana.
36. Sairaala-ajan vaikutus 500 141 2.33 1.53 0.00 0.00 0.00  0.00
isén ansiotychon.
37. Vanhempien opastus,
neuvonta ja tuki sairaalassa. | 6.00 0.00 5.67 1.15 4.00 0.00 6.00 0.00
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdi ja vertailla ennen- ja tdysiaikaisena syntyneiden
lasten perheiden arjen rutiinien akkommodaatioita ja perheteemoja. Vauvaperheiden arjen
jirjestelyt ekokulttuurisen ympiriston alueilla olivat hyvin samansuuntaisia keskos- ja
verrokkiperheissi, kun vauvan kotiutumisesta oli aikaa noin yksi kuukausi. Perheiden
arjessa perheteemat muodostivat ikddn kuin kehykset, jonka puitteissa perheet
muokkasivat ja rakensivat paivittidisid rutiineja (vrt. Gallimore ym. 1989, 226). Perheiden
arjen rakentumista ohjaavina teemoina tutkimuksessa tuli esille tasa-arvoinen,
roolijakautunut, koti-, ura- ja lapsikeskeinen perheteema. Tissd luvussa tarkastelen
tutkimustehtdvin toteutumista ja pohdin tuloksia aikaisempien tutkimusten yhteydessé.
Pohdin myds Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén kéytt6d tutkimus- ja
interventiovilineend. Padtdn luvun jatkotutkimusehdotuksiin.

Keskeisten tulosten tarkastelua. Sairaala-aikaan liittyi keskosperheilld paljon
arjen rutiinien organisoimista. Vauvan kotiintulon jilkeen perheiden arjen rakentumisessa
ei endi ollut sairaala-aikaan liittyvid keskosperheitd yhdistévid samanlaisuuksia, vaan
perheiden yksildlliset erot akkommodaatioiden laaduissa tuli esille. Ekokulttuurisen
ympiriston alueilla keskosperheet tekivit enemmaén jérjestelyjd terveydenhuolto-,
kasvatus- ja opetuspalvelujen kiytosséd sekd lapsenhoidossa ja kotitdissd. Myos
Gallimoren ym. (1989, 220) tutkimuksessa kehityksessddn viividstyneiden lasten
perheiden arjen kertomuksissa puheen aiheet liittyivit paljon terveydenhuoltoon ja
opetuspalveluihin seki kodinhoitoon. Yleensi perheet tekiviit ekokulttuurisen ympériston
alueilla vidhin tai jonkin verran jirjestelyjd (akkommodaatioarvot vililtd 2-4).
Nikoévammaisen keskoslapsen perhe oli tehnyt muita perheitd suurempia jirjestelyj.
Myés aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu vammaisen lapsen perhe-
eldmidin liittyvin lisddntynyttéd tyotd arjen toiminnoissa (Miéki & Rusanen 1991,
Virpiranta-Salo 1992). Ekokulttuurisen ymparistén alueiden ja osa-alueiden
samansuuntaisista akkommodaatioista huolimatta, tutkimus antaa viitettd siihen, ettd
lapsen vammaisuus voi johtaa tavallista suurempiin arjen mukauttamisprosesseihin.

Yhdenmukaisuudessa - milld tdssd tutkimuksessa tarkoitettiin vanhempien
yhdenmukaisuutta kodin- ja lastenhoidosta ja lapsen vaikutusta parisuhteeseen - perheet

tekivit muita alueita enemmin akkommodaatioita. Yksikddn verrokkiperhe ei kertonut
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vauvan ldhenténeen vanhempien parisuhdetta, mutta neljdssi keskosperheessé vauva oli
ldhentédnyt vanhempien parisuhdetta. Perheet, jotka olivat tehneet paljon jérjestelyjd
lapsenhoidossa ja kotidisséd kidyttivdt, muita enemman terveydenhuoltopalveluja.
Perheiden korkea toimeentulo ja taloudellinen perusta olivat yhteydessd vanhempien
tiiviiseen yhtendisyyteen kodin- ja lapsenhoidossa ja parisuhteessa. Taloudellisen
hyvinvointi ndytti lisddvin perheen yhtendisyyttd. Perheissé, joissa lapsenhoitoon ja
kotit6ihin liittyen oltiin tehty paljon jirjestelyjd, haettiin myds muita perheitd enemmén
tietoa lapsenhoidosta.

Akkommodaatioarvojen samansuuntaisuudesta huolimatta tutkimuksessa
16ytyi myds eroja keskos- ja verrokkiperheiden vélilla. Ekokulttuurisen ympériston osa-
alueilla keskosperheet kidyttivit verrokkiperheitd enemmain terveydenhuoltopalveluja,
lapsenhoito koettiin perheissd haastavammaksi ja vauvaa suojeltiin verrokkeja enemmén
kodin ulkopuolisilta uhkatekijoiltd. Tdysiaikaisena syntyneiden lasten vanhemmilla oli
keskosvanhempia suuremmissa maérin yhteistd aikaa, ja perheet kiyttivit runsaammin
asuinalueensa palveluja ja paikkoja.

Tdnd piivdand perheyhteisossd eldd ikddn kuin rinnakkain perheyhteistd
korostava, familistinen perhekisitys ja yksilollisyyttd korostava individualistinen
perhekisitys (Jallinoja 1993, 25-26). Keskos- ja verrokkiperheilld on ollut ennen vauvan
syntyméi aikaa yksilollisyyteen ja parisuhteeseen, mutta esikoisen syntymisen myoté he
ovat sitoutumassa enemman perheeseen. Keskosperheiden sairaala-aikaan liittyvistd arjen
jdrjestelyjen haasteista ja vanhemmuuteen liittyvisti stressitekijoitd huolimatta, ei heiddn
perheteemansa eronnut verrokkiperheistd vauvan kotiintulon jilkeen. Esikoisvauvan
kotiintulon myo6td lapsenhoidon tehtidvit jaettiin ja yhdistettiin arjen toimintoihin
perheteeman puitteissa. Perheet jérjestivit arkeaan hyvin yksilollisesti. Perheteemojen
sisilld jokaisella perheelld oli omat uskomukset, toimintakulttuurinsa ja perhetyyppinsi,
jossa vaikutti vallitsevan perheteeman lisdksi myds muiden perheteemojen piirteet.

Perheteemat heijastivat arkeen liittyvid uskomuksia eli arkieldimin
tiedonkdsittelyn aineksia ja tuloksia (Virtanen 1994, 10). Nykyaikana vanhemmat ovat
periaatteessa vapaita toteuttamaan omia tavoitteitaan ja pddmiéridén, ja tekemédin néin
oman eldminsi. Kulttuurisessa perinnossi sédilyneet mallit ja vallitseva historiallinen
tilanne kuitenkin ehdollistaa yksiléiden tapaa ajatella, tuntea ja toimia. (Karkama 1998,
19.) Tyon ja perheen yhteen sovittaminen on nykyéén suuri haaste vanhemmille
(Kinnunen & Mauno 2002, 99). Myos tdmén tutkimuksen eri perheteemat heijastivat

vanhempien erilaisia nikemyksii tyon ja perheen yhdistdmisestd. Perheteemat toivat esille
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my®6s erilaisia uskomuksia, mielikuvia ja k#sityksid vanhemmuudesta - ditiydestd ja
isyydestid. Perheiden arjen kuvauksista ditiys ja isyys tuli esille lapsenhoitoon liittyvin
tyonjaon, sitoutumisen, ajankdyton sekd muun arjen toimintojen kautta. Perheiden arjessa
yleisimmin vallitsevia perheteemoja olivat tasa-arvoinen ja roolijakautunut perheteema.

Tasa-arvoisen perheteeman perheiden arjessa huomioitiin tyon, kodin- ja
lastenhoidon seki vapaa-ajan kokonaisuus. Arjessa oltiin sitoutuneita sekd tychon ettd
perhe-eldmiin. Vanhempien vililld oli pyrkimys tasa-arvoiseen arjen vastuun jakamiseen.
Tasa-arvoisen perheteeman perheissé pyrittiin muita perheteemoja enemmin jaettuun
vanhemmuuteen ja uuteen, Huttusen (1993, 10; 1998, 58-59) sanoin generatiiviseen
isyyteen. Silld hin tarkoittaa vanhemmuuteen sitoutunutta ja ldsndolevaa isyyttd, johon
kuuluu vanhempien yhtéldinen vastuu kotitoistd seki lastenhoidosta ja kasvatuksesta.
Seuraamuksena uudesta isyydestid on se, ettd kumpikin vanhempi ei voi saada
vanhemmuudesta ammattia, elinik#istd tdysipdiviistd tyotd, vaan molempien on oltava
yhti lailla valmiita seki kotonaoloon ettd ansiotyohon ja muihin kodin ulkopuolisiin
toimintoihin (Huttunen 1993, 10). Tasa-arvoisen perheteeman perheissé didit antoivat
isille vastuuta vauvanhoidosta, ja isét halusivat sitoutua ja osallistua lapsen- ja
kodinhoitoon. Nykyajan vanhemmat korostavat aikaisempia sukupolvia enemmén
perheen yhdessidoloa ja yhdessd tekemistd (Katvala 2001, 100). Tasa-arvoisen
perheteemaan kuului eniten perheitd (6 perhettd), miké osoittaa ditien ja isien roolien
moninaistumisesta ja monipuolistumisesta (ks. mm. Bock 2001, 121; Katvala 2001, 101-
104).

Roolijakautuneen perheteeman perheissdé vanhemmat jakoivat arjen
toimintoja vanhempien kesken, jolloin isd keskittyi tyohon ja diti kodin- ja lastenhoitoon.
Roolijakautuneen perheteeman perheissé ditiys ja isyys olivat selkeimmin
roolijakautuneina toimintamalleina, ja ndissd perheissd oli nidhtévisséd ns. perinteistd
vanhemmuutta (ks. Huttunen 1998, 42). My6s Book (2001, 121) on tutkimuksessaan
todennut perinteisen vanhemmuuden vaikuttavan yhé paljon kulttuurissamme.
Tyontdyteisti ja ahkeruutta kuvaava puhe on kulttuurisesti tyypillistd suomalaisille
dideille (Katvala 2001, 99). Book (2001, 120) liittdd "hyveellinen &iti*-diskurssiin
perinteisen ditiyden, johon kuuluu olennaisena osana &didin oleminen kotona ja puhe
tyotelidisyydestd. Keskos- ja verrokki perheiden dideilld korostui puhe vauvanhoitoon
liittyvistéd vastuusta ja tyotehtidvien mésristd, mutta kotitoihin liittyvid haasteita ei yleensd

korostettu.
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Kotisuuntautuneen perheteeman perheissé arjen toiminnot pyorivit kodin
ympdérilld, niin ettd harrastusten viettdminen kodin ulkopuolella ja sosiaalinen eldma jii
vihemmadlle. Kinnunen ja Mauno (2002, 101) tutkimuksessaan 10ysivit
kotisuuntautunutta perheteemaa lahelld olevan miéritelmén “Kotikissoiksi” nimitetyistd
puolisoista, jotka viihtyivit paljon keskenddn kotona. Kotisuuntautuneessa perheteemassa
vanhemmat olivat sitoutuneempia perhe-eliméin kuin tyohon. Urasuuntautuneessa
perheteemassa vanhempien tavoitteet liittyivit paljon omaan tydeldméién, jonka
vastapainona paneuduttiin myos perheen yhteisiin ja perheenjédsenten omiin harrastuksiin.
Koti- ja urasuuntautuneissa perheissd vanhemmuudessa oli perheesti riippuen jaettavaa
tai roolijakautunutta vanhemmuutta.

Yhteiskunta on muuttunut sukupolvien aikana ja samalla yhteiskunnan ja V
kulttuurin tukemat kisitykset ja uskomukset ajasta ja sen kéytdstd. Nykyisen sukupolven
ditien puheeseen on tullut ndkyvini piirteend puhuminen ajasta ja sen kéytostd. Aikapuhe
on tyypillisti erityisesti dideille. Aidin tulee olla lapsen kanssa ja viettii hinen kanssa
aikaa.(Katvala 2001, 100.) Ajan jaksottaminen lapsenhoitoon, kotitoihin, tydaikaan,
sosiaalisten suhteiden ylldpitimiseen, vapaa-aikaan ja vanhempien kahdenkeskiseen
aikaan my0s nékyivét perheiden arjen kuvauksissa.

Vallitsevana perheteemana ei perheissd ollut lapsisuuntautunutta
perheteemaa, mutta se vaikutti osassa perheitd. Lapsisuuntautuneessa perheteemassa arjen
rutiineja organisoitiin ensisijaisesti lapsen tarpeet huomioiden. Lapsen huomioiminen oli
hyvin tietoista, mutta realistisesti pyrittiin huomioimaan myos kaikkien perheenjdsenten
hyvinvointi. Gallimoren ym. (1989, 222) méiritteli lapseen suuntautuvan , “pommittavan”
(bombarding) perheteeman, jossa keskitytédin tarjoamaan lapselle paljon kehitysti tukevia
interventioita. Tédsséd perheteemassa kuten tdmin tutkimuksen lapsisuuntautuneessa
perheteemassa pyritddn tarjoamaan lapsen kehitysti tukevaa toimintaa. Gallimoren ym.
(1989) “pommittavassa” perheteemassa on perheen arki rakennettu enemmén lapsen
kuntoutustoiminnan ympdrille, kun taas tdimén tutkimuksen lapsisuuntautunut perheteema
kuvaa yleisemmilld tasolla lapsen tarpeiden huomioimiseen keskittynyttd perheen arkea.
CHILD -tutkijaryhmin kehityksesséddn viivdstyneiden lasten perheille tehdyssd
tutkimuksessa perheiden arjessa vaikutti perheen yhtendisyyttd ja tasa-arvoa seké
vanhempien urakehitysti korostavat perheteemat. Ndmi perheteemat ovat samantyylisid
tamén tutkimuksen tasa-arvoisen ja urasuuntautuneen perheteeman kanssa. Tdmin
tutkimuksen perheteemoissa ei ole piirteitd uskonnon tai heikon taloudellisen tilanteen

arkea ohjaavista perheteemoista. (Gallimore ym. 1989, 224.)
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Ekokulttuurinen perhehaastattelu metodisena tydvdlineend.. Ekokulttuurinen
perhehaastattelu (EFI) on tarkoitettu tyovalineeksi tutkijoille, opettajille, psykiatreille,
ladkdreille, perheille ja muille tahoille, jotka ovat kiinnostuneita ymmértdméén perheiden
pdivittiisid rutiineja. Markku Leskisen ohjaamassa Keskosesta perheenjidseneksi -
projektissa yhteni tavoitteena on muokata suomalaisille vauvaperheille soveltuva
Ekokulttuurinen perhehaastattelu -menetelméd (EPM), joka koostuu
Taustatietolomakkeesta, Perhehaastattelusta ja Kuvausmenetelméstéd. Tutkimuksen
tavoitteena on ollut kehittdd suomalaisille vauvaperheille soveltuva Ekokulttuurisen
perhehaastattelu -menetelmin Kuvausmenetelmd Tédmén tutkimuksen my6td EPM on
ensimmaéisen kerran kokonaisuutena valmis perhe-eldimin aloitusvaiheessa oleville
esikoisvauvan perheille, mutta menetelmin tarkistusta, muokkausta ja kehittdmistyotd
edelleen tarvitaan.

EPM:n Taustatietolomake toimi hyvin puhelinhaastattelun kautta ja helpotti
myo6s vanhempia pienen vauvan tyontéyteisen arjen keskelld vastaamaan kysymyksiin
sovitulla ajalla. Vaihtoehtoisesti puhelinhaastattelun ohella voisi tarjota mahdollisuutta
perheen itse tidyttdd Taustatietolomake, jos se on perheelle paremmin soveltuva ratkaisu.
Perhehaastatteluissa voitiin perheen taustatiedot tuntien keskittyéd perheen sen hetkiseen
arkeen. Perhehaastattelujen litteroituja haastatteluja lukiessa ja nauhoitteita kuunnellessa
huomasin, ettd osalle perheistd olisi ollut tirked tehdd tarkentavia kysymyksid
ekokulttuurisen ympiriston alueisiin ja osa-alueisiin liittyen. Tassd tutkimuksessa
mdiiriteltyjen ekokulttuurisen ympériston alueiden ja osa-alueiden pohjalta olisi
mahdollista muokata haastattelijalle perhehaastattelua ohjaavat teemakortit, jotka olisivat
perheen ja haastattelijan nahtivilld. Teemakortit helpottaisivat muistamaan perheen arjen
rutiinien ymmartdmisen kannalta akkommodaatioihin, voimavaroihin, rajoitteisiin ja
tavoitteisiin liittyvid eri tekijoitd, jolloin keskustelu ohjautuisi perheiden ekokulttuurisen
ympériston monipuoliseen selvittdmiseen (ks. Ecocultural Scale Project 1997, 67-70).

Perheiden erilaiset tyylit kertoa omasta arjesta olisi tirked huomioida
haastattelutilanteissa. Osa perheistid kertoi vihdn vanhempien parisuhteesta,
asuinympiristostd, vapaa-ajasta tai uskonnon asemasta arjessa. Haastattelijoiden tapa
ohjata keskustelua péivén tapahtumien mukaisesti - aamusta iltaan - vaikutti hyvin
toimivalta. Se antoi vanhemmille selke#n kisityksen mistd asioista heidédn perheessi oltiin
kiinnostuneita, ja johdatti heitd kuvaaman arjen eri toimintoja. Haastattelun aiheiden
ohjaaminen perheen arkipéivin toimintojen kautta vaikutti my®os siihen, etteivét

vanhemmat keskittyneet kertomaan yksipuolisesti jostain arjen asiasta tai kuvanneet
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monimutkaisesti pdivin tapahtumia. Osa perheistd kuvasi arkeaan hyvin lyhytsanaisesti,
jolloin haastattelijan ohjatut kysymykset nousivat merkityksellisiksi perheen arjen
rutiinien ymmértdmisessa.

Ekokulttuurisen ympériston Kuvausmenetelmén ja siihen littyvien
ekokulttuuristen alueiden ja osa-alueiden muodostaminen, vaati teorian ja aineiston
tuntemuksen lisdksi reflektiivistd pohdintaa suomalaisesta kulttuurista, yhteiskunnallisista
asioita sekd perhe-eldmin toimintatavoista. Yhdysvalloissa kehitetty ekokulttuurisen
ympiriston Kuvausmenetelmi on suunnattu maan yhteiskunnan ja kulttuuriset piirteet
huomioiden, eiki soveltunut sellaisenaan suomalaiseen kulttuuriin (Ecocultural Scale
Project 1997.) Jatkossa Kuvausmenetelmid kehiteltdessd vanhempien lasten perheiden
arkeen soveltuvaksi on huomioitava muun muassa Suomen ja Yhdysvaltojen
yhteiskunnalliset erot pdivihoidon ja opetuspalvelujen seké terveydenhuollon ja
kuntoutustoiminnan jérjestelyissda. Myos perheiden taloudellisessa tukijérjestelméssé on
eroavuuksia. Esimerkiksi yhdysvaltalaiset perheet saavat yhteiskunnalta taloudellista
tukea vauvanhoitoon kolmen kuukauden ajan, kun Suomessa hoitovapaalla voi olla lapsen
kolmanteen ikidvuoteen asti. Tdhén tutkimukseen osallistuneissa Perheissd didit olivat
jddneet hoitamaan vauvaa, isit jdivit isyyslomalle ansiotyosti.

Jatkossa olisi tdrkedd, ettd Perhehaastattelun jidlkeen tehtdisiin
muistiinpanoja perheen asuinympiristostd. Koska tédssé tutkimuksessa haastattelija ja
tutkija olivat eri ihmisi4, oli tutkijalla vaikeata saada kokonaiskuvaa perheiden
asuinympéristostd haastattelujen ja haastattelijan Iyhyiden kuvausten perusteella.
Perheiden ekokulttuurisen ympéristén osa-alueiden arvioiminen olisi jatkossa myds hyvd
tehdd mahdollisimman pian haastattelujen jdlkeen. Perhehaastattelujen déininauhoitus on
hyvin merkittdvi apu perheiden akkommodaatioiden arvioimisessa. EPM:n kiyttdmisessi
tutkimuksissa olisi erittdin suotavaa, ettd perheet antaisivat luvan haastattelujen
nauhoittamiseen. Akkommodaatioiden arvioiminen ja perheteemojen ymmnértdminen
edellyttdd kokonaiskuvan saamista Perhehaastatteluista, jolloin d4ninauhat tai litteroidut
haastattelut mahdollistaa tietojen muistista palauttamisen ja perheen arjen kuvausten
luotettavan tarkastelun.

Tavoitteena on, etti Kuvausmenetelmddn liittyvit arvioinnin perustelut
mahdollistaisivat vauvaperheiden arjen akkommodaatioiden pisteyttdmisen
samansuuntaisesti, vaikka arvioitsijana olisi eri ihminen. Akkommodaatioiden arviointien
perusteluja on edelleen tirked muokata ja tarkistaa, jotta perusteluissa tulisi huomioitua

mahdollisimman erilaisten perheiden tilanteet. Kuvausmenetelmi muodostuu
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akkommodaatioiden, perheen voimavarojen, tavoitteiden ja rajoitteiden arvioinnin lisiksi
perheteemojen ymmaértidmiseen ohjaavista pohdinta osioista. Perheteemojen
ymmaértdmistd voisi jatkossa pohtia myos yhdessd perheen kanssa. Tdmi voisi olla
hedelmaéllistd sekd perheiden oman arjen ymmairtdmisen kannalta, mutta myos
perheteemojen tutkimuksellisen ymmaértdmisen kehittdmisen kannalta. Myos
perheteemoja olisi hyvé ldhted pohtimaan mahdollisimman pian Perhehaastattelun jélkeen

jakirjoittaa ylos perheeseen liittyvét havainnot.

Perheiden arki ldhtokohtana varhaisvuosien interventioissa ja jatkotutkimusehdotukset.
Suomalaisen yhteiskunnan palvelujirjestelmén painottaessa yhd enemmaén
asiakasndkokulmaa, merkitsee timi kasvatuksen instituutiossa seki lasten ettid
vanhempien aktiivista mukaanottoa kasvatus- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen ja
kasvatusinstituution kehittimiseen (Maattd 1996, 501, 507). Siitd huolimatta, ettd
tuloksissa perheité tarkasteltiin ryhminé ja numeeristen tunnuslukujen perusteella, on
tutkimus kuitenkin osoittanut, etti EPM:n perusteella voi saada perheen arjesta hyvin
monipuolisen kuvan. EPM:n avulla on ammatti-ihmisten mahdollisuus ymmértii arkea
perheiden nidkodkulmasta. Perheiden arjen rakentumisen ymmirtdminen on edellytys
perhekeskeiselle yhteistyolle ja lapsen kehityksen toimivalle tukemiselle hinelle
tarkeimmassi kehityskontekstissa - perheen arjessa (ks. mm. Gallimore ym. 1993b, 186).
Perhekeskeisessd mallissa perheen arkea pyritdin ymmartdmain, eikd tarjota kodin
ulkopuolisen nidkemyksii ja toimintatapoja osaksi perheen toimintatapoja. Ammatti-
ihmisen on tidrkeénd osaamisenalueena olla tietoinen omista arvoista ja tavasta kohdata
perhe. (Rosenthal, Cohen & Simeonsson 2001, 149.)

Ekokulttuurisessa ldhestymistavassa perheiden kohtaaminen ja haastattelu
ovat oleellinen osa perheiden arjen ymmirtimiseen tihtddvéda tyotd, mutta
Kuvausmenetelmén kayttd auttaa kodin ulkopuolista pohtimaan perheen arkea
monipuolisesti. Kuvausmenetelmi pysdyttdd ammatti-ihmisen miettiméén perhetti eri
arjen alueiden nidkokulmista, antaa mahdollisuuden keskittyd huomaamaan perheen
kertomusten taustalla vaikuttavia uskomuksia ja perheen toimintakulttuuria. Perheiden
akkommodaatioiden koodaus johdattaa huomaamaan ja muistamaan perheestid
luotettavammin asioita, kuin jos pohjaisi nikemyksenséd perheestd vain
haastattelukokemukseen. Ekokulttuurisen perhehaastattelun tilanteet ja
Kuvausmenetelmilld koottu tieto auttavat myds vanhempia ymmirtdmaidn arkea

objektiivisemmin ja uudesta ndkokulmasta. Perhehaastatteluissa keskustelu pohjautui
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perheen voimavaroihin ja merkityksellisiin rutiineihin, eikd ensi sijassa ongelmien
selvittdmiseen (Ecocultural Scale Project 1997, 9).

Ekokulttuurisen ympdariston Kuvausmenetelmén kautta saa yleiskuvan
perheen toimintatavoista, uskomuksista, arvoista, voimavaroista ja tavoitteista, jotka on
mahdollista yhdistd4 laajempaa perheteemaan kuuluvaksi (Ecocultural Scale Project 1997,
8). Perheteeman ymmartdminen selkiyttdd kodin ulkopuoliselle perheen tapaa rakentaa
arjen rutiineja. Ekokulttuurisessa perhehaastattelu tarjoaa myds terapeuttisia
ldhestymistapoja perheiden ongelmien ratkaisemiseen. Ekokulttuurisen perhehaastattelun
avulla perhettd on mahdollisuus pyrkid kohtaamaan huomioiden heidén arjen voimavarat
ja keskustelukulttuuri. (Gallimore ym. 1989, 222-223.) Kun l4htkohtana ei ole perheiden
ongelmien selvittiminen ammatti-ihmisten omien olettamusten ja teoriatiedon valossa,
niin jd4 Furmanin ja Aholan mukaan (1998, 91-93) tilaa ymmartai vanhempien kuvaamia
ongelmien kausaalisia selityksid. Perheen ndkokulman ymmirtdmistd voi kadyttdd
strategisesti hyviksi motivoitaessa perhettd muutoksen mahdollistaviin ratkaisuihin.

Keskosena syntymiseen liittyy fysiologisia ja kehityksellisid riskitekijoitd,
jérjestelyihin (ks. Miles 1989, 71). Tutkimuksen keskosperheiden vanhemmista osa oli
kokenut syyllisyyttd vauvan enneaikaisesta syntymisestéd, mutta sen hetkisessi arjessa
korostui vauvanhoidon ja muun arjen toimintojen yhdistdminen toimivaksi
kokonaisuudeksi. Perheteemojen selvittdmisen yhteydessd huomasin osalla perheistd
epityytyviisyyttd sen hetkistd vallitsevaa perheteemaa kohtaan, mutta muutoksia
perheelle toimivamman arjen rakentamiseen ei oltu lihdetty tekemidén. Arjen
akkommodaatioprosessiin liittyvit ongelmat eivit kuitenkaan olleet sen tasoisia, ettd
perhe olisi toivonut saavansa niihin ammatti-ihmisten apua. Mutta jos vanhemmat
hakisivat apua esimerkiksi terveydenhoitajalta, 14dkérilté tai perheneuvolasta,
Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmin voisi kodin ulkopuolinen yhdessé perheen
kanssa selvittidi ratkaisuja, jotka olisivat toteuttamiskelpoisia, ja ldhtisivét perheen
voimavaroista ja jo olemassa olevista selviytymisstrategioista (Ecocultural Scale Project
1997, 8-9).

Lapsen varhaisvuosia tutkivissa tieteenaloissa (muun muassa
erityispedagogiikka, varhaiskasvatus ja psykologia) korostetaan lapsen kehityksen
tukemista ja mahdollisten eritystarpeiden huomioimista mahdollisimman varhaisista
vuosista ldhtien. Tissi tutkimuksessa EPM suuntautui pienen vauvan perhe-eldmin

ymmirtimiseen. Pienelld vauvalla vammasta tai kehityksellistd viivdstymisté johtuva
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kuntoutus hoidollisine ja kasvatuksellisine tavoitteineen olisi tdrkedd suunnitella osana
kodin arkipdivdd (Als 1992, 359; Gallimore ym. 1989, 226). Pienen lapsen vanhemmat
voivat olla huolestuneita ja epdvarmoja siitd, miten kasvattaa ja edistdd lapsen kehitysté
parhaimmalla tavalla. Asiantuntijoiden ja vanhempien toimintaa voi ohjata kasvatukseen
pohjalta. Kehityksessd on omat kriittiset vaiheet, mutta vanhempien arkiset
vuorovaikutukselliset toiminnot lapsen kanssa ovat kehityksen kannalta oleellisia.
Oppiminen ja kognitiivinen kehittyminen on kuitenkin elinién jatkuva prosessi. (Bruer
1999, 20, 208-209.)

Perhekeskeisessi tydskentelymallissa vanhempien rooli muuttuu suhteessa
nykyiseen ammattikdytdntdon. Vanhemmat saavat tasavertaisemman aseman tyoryhmissé,
ovathan he ekologisen arvioinnin asiantuntijoita. Heidén arviointinsa lapsen kehityksestd
ja perheen tarpeista on keskeistd, kun lasta koskevia ratkaisuja tehddén. (Maattd 1995, 9;
1999, 136.) Interventioiden yhdistiminen osaksi perheiden omaa arkea mahdollistaa
perheiden tdysivaltaisen osallistumisen ja selviytymiskokemuksen itselle tidrkeisiin
asioihin. Perheen on mahdollista kokea olevansa oman arjen ja lapsen tukemisen paras
asiantuntija, kun vastuu ja tavoitteisiin ohjaavat toimintatavat on asiantuntijoiden
yhteistyon myoti luovutettu heille. Perhekeskeisen ndkokulman mukaisesti perheen ja
asiantuntijoiden vilisestd suhteesta on mahdollisuus kehittyd yhteistyoti, jota luonnehtii
toisten kunnioitus, vastuun jakaminen ja asiantuntijuuden vastavuoroinen jakaminen.
(Bailey ym. 1992, 298-299.) |

Keskosesta perheenjdseneksi -projektissa keskos- ja verrokkiperheiden arkea
tutkitaan seurantatutkimuksena lapsen ensimmadisen ikdvuoden ajan kiyttdmailld eri
aineistonkeruun menetelmii, kuten haastattelua, kyselylomakkeita, pdivikirjaa ja
videointia. Tarkoituksena on kehittdd ja muokata edelleen Ekokulttuurisen
perhehaastattelu -menetelmaid ja siihen liittyvdd Kuvausmenetelmid perheiden arkeen
soveltuvaksi lapsen ensimmdiiseni ikdvuotena. Projektin tavoitteena on saada uutta tietoa
vanhempien tuntemuksista ja ajatuksista sekd perhe-eldmén alkamisesta, kun vauva on
syntynyt enneaikaisena. Projektin my6td myos tehddan mahdolliseksi ekokulttuurisen
nidkokulman tuotteistaminen ammattilaisten tyovilineeksi.

Keskosesta perheenjaseneksi -projektiin valitut perheet edustivat
keskiméirdisid jarjestelyjd tekevid perheitd, eikd déripditd edustavia perheité ollut mukana
projektissa. Perheiden kanssa tyoskentelevit ammatti-ihmiset kohtaavat hyvin erilaisia

perheiti, joten vastaavaa tutkimusta olisi tiarked jatkaa eri perhetyypeissd. Esimerkiksi
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yksinhuoltajat ja uusperheet ovat hyvin yleisid suomalaisessa yhteiskunnassa, joten néiiden
perheiden arjen ja perheteemojen ymmaértimiseksi olisi myos tirked ldhestyéd
Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén nakokulmasta. Talloin olisi tidrked
pilottitutkimuksessa tarkistaa ja muokata eri videstdryhmiin soveltuvat ekokulttuurisen
ympdriston alueet ja osa-alueet, joiden pohjalta voisi 1dhted kehittdéméin EPM:44 eri
perheryhmille sopivaksi.

Perheiden arjen rutiinien akkommodaatioprosessia voisi selvittdd
seurantatutkimuksen avulla, jolloin saisi kokonaisvaltaisemman kuvan
muutosprosesseista. Tutkimukseen osallistuvien perheiden perheteemojen rakentumiseen
vaikutti pddasiassa vanhemmat. Jatkotutkimuksissa voisi selvittdd vanhempien lasten
merkitystd perheteeman muotoutumiselle, tai tehdé seurantatutkimus perheteemojen
rakentumiselle ja muotoutumiselle pitkilld aikavililld. Tapaustutkimuksella voisi vield
tarkemmin selvittdd perheissi vallitsevia yksilollisid perheteemoja ja niiden yhteyttd
tutkimuksessa esitettyihin perheteemojen luokituksiin. Myos keskittyminen yhden tai
muutaman perheen arjen rutiineihin, voimavaroihin, tavoitteisiin, rajoitteisiin ja
ekokulttuurisen ympériston akkommodaatioihin liittyviin kokonaisuuksiin voisi syventii
ja selkeyttdd kiytdannon esimerkkien avulla akkommodaatioprosessia.

Vauvaperheiden sairaala-ajan arjen jérjestelyjd tutkittiin nyt vain
keskosperheiden osalta, joten sairaala-ajan akkommodaatioalueiden muokkaaminen
tdysiaikaisena syntyneille vauvaperheille mahdollistaisi myds keskos- ja verrokkiryhmien
vertailun heti vauvan syntymin jdlkeen. Tutkimukseen osallistunut perhe, jonka vauvalla
on nikovamma, teki muita perheitd enemman jérjestelyjd arjessa. Jatkotutkimuksissa olisi
tarked myos tutkia eritystd tukea tarvitsevien lasten perheiden arkea ekokulttuurisesta
nikdkulmasta, jonka myotd perheiden kanssa tehtidvissd yhteistydssd perheiden
ekokulttuurinen ympéristo olisi 1dhtokohtana lapsen kuntoutuksessa ja perheen
tukemisessa.

Perheiden nykyinen monimuotoisuus ja perhedynamiikka ovat tuoneet omat
haasteensa neuvolatoiminnalle. Pelkosen ja Lothman-Kilpeldisen (2000, 60) mukaan
neuvolatoiminnassa pitdisi kehittdd perhekeskeisié toimintatapoja, jotka lisdévit perheen
osallistumista itsedin koskevaan keskusteluun ja pédiatoksentekoon. Ekokulttuurisen
perhehaastattelun ja Kuvausmenetelmén kehittdminen neuvolatyhon sopivaksi voisi
tukea perhekeskeisen yhteistyon tavoitetta ja terveydenhoitajien valmiuksia perheiden
tukemisessa. Timén edellytykseni olisi kenttdtutkimus, joissa kehitettdisiin

Ekokulttuurisen perhehaastattelu -menetelmén soveltuvuutta neuvolatydhon.
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Pienen lapsen perheet kohtaavat hyvin eri alojen ammattilaisia.
Ekokulttuuriseen teoriaan pohjautuvan perhekeskeisen tydtavan kidyttoonotto eri
ammattiryhmissé on suuri haaste (ks. Bailey ym. 1992, 299). Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdédanngssi ei velvoiteta ammatti-ihmisid perhekeskeiseen
yhteistyohon eikd perhettd mainita keskeisend lapsen kuntoutuksen kontekstina.
Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien tekeminen on tehtdvi yhteistyossd vanhempien
kanssa (So 306, 5 § & So 215, 2 §). (Sosiaali- ja terveydenhuolto-lainséddintd 1996.) Sen
sijaan Yhdysvalloissa laki velvoittaa ammatti-ihmisid perhekeskeiseen yhteistython ja
moniammatillisen interventiojérjestelmén toteuttamiseen (P.L. 99-457, P.L. 102-119)
(McGonigel & Johnson 1995, 1). Ammatti-ihmisten alkaessa ndhdd vanhemmat
ensisijaisesti tavallisina vanhempina, joilla on haastava kasvatustehtéivé edessdén, voidaan
ammattikdytannoissi siirtyd kohti kumppanuuden ja vanhempien tdysivaltaistumisen
aikaa (Mdittd 1995, 9-10). Perheiden arjen ymmairtdminen perhekeskeisestid ja
ekokulttuurisesta nikdkulmasta edellyttdd monitieteistd tutkimusta, jotta tutkimustiedot
siirtyisivit osaksi eri asiantuntijoiden tyota. Télloin voitaisiin saavuttaa moniammatillista
yhteisty6td perheiden kanssa, jossa jokainen ammattiryhmid ymmartéisi perheen aseman
tiysivaltaisena asiantuntijatyéryhmén jdsenend, ja perheen arjen lapsen kehityksen ja

kuntoutuksen tirkeimpéni kontekstina.
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Liite 1

METODINEN KEHITTELY

Tutkimuksen keskeiseni tavoitteena oli kehittdd ja toteuttaa suomalaisille vauvaperheille
soveltuvaa Ekokulttuurisen perhehaastattelun Kuvausmenetelmi. Lihtokohtana
Kuvausmenetelmin kehittelyssi oli yhdysvaltalaisessa CHILD -projektissa kehityksessain
viivistyneiden lasten perheille kehitetty the Ecocultural Family Interview (Ecocultural
Scale Project 995; Ecocultural Scale Project 1997; Ecocultural Scale Project
Questtionnaire 1995; Ecocultural Scale Project Codebook 1995). Tutkimuksen metodiseen
kehittelyyn liittyi muun muassa seuraavien kysymysten selvittdiminen: Misté alueista ja
osa-alueista koostuu keskos- ja verrokkiperheiden ekokulttuurinen ympéristo? Milld
perusteilla voisi arvioida perheiden tekemid akkommodaatioita?

Yhteenveto metodisesta kehittelysti osana tutkimusprosessia

Ekokulttuurisen ympériston alueiden ja osa-alueiden teoreettinen késitteellistiminen sekd
Kuvausmenetelmin kehittely muodostuivat pitkdaikaisen ja monivaiheinen tydskentelyn
kautta. Prosessissa yhdistyi teorian ja perhehaastattelujen lukeminen, perheiden
akkommodaatioiden arvioiminen, aineiston kvalitatiivinen analysointi, luotettavuuden
pohdinta ja reflektiiviset muistiinpanot, raportointi seké tutkimuksen ohjaajan Markku
Leskisen prosessia eteenpdin ohjaava palaute ja ideointi. Taulukossa 31 hahmotan
metodisen kehittelyn eri pdédvaiheita yhdistettynd koko tutkimusprosessiin. Selvitdn
metodisen kehittelyn vaiheita tarkemmin seuraavissa luvuissa.



TAULUKKO 31. Tutkimusprosessin ja metodisen kehittelyn vaiheet
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I ORIENTOITUMINEN

- haastattelujen lukeminen ja aineistosta nousseiden teemojen, ajatusten, kysymysten kirjoittaminen
memoihin

- viitekehyksen lukemista

- perheiden valinta Keskosesta perheenjasencksi -projektiin osallistuneista perheista teoreettisella otannalla
perheiden taustatietojen samanlaisuuden perusteella :

I EKOKULTTUURISEN YMPARISTON ALUEET JA OSA-ALUEET

a) - Gallimoren ym. (1989) ekokulttuuristen alueiden kddnnostyd

- Perhehaastattelujen lukeminen ja aineiston koodaus Gallimoren ym. (1989) ekokulttuuristen alueiden
pohjalta

- aineistosta nousee kaksi uutta ekokulttuurisen ympériston aluetta: vanhempien kisitykset lapsesta ja
raskaus- ja sairaala-aika

- Perhehaastatteluaineiston kokoaminen 14 ekokulttuurisen ympériston alueen mukaan (14 tiedostoa, 309
sivua (rivivili 1, fonttikoko 12)

b) - Taustatietolomakkeiden ja Perhehaastattelujen lukeminen (14 tiedostoa) ja aineiston vertailu
Gallimoren ym. (1989) ekokulttuurisen ympiriston alueisiin

=¥ ekokulttuuristen alueiden méirittely

- Perhehaastattelujen lukeminen ja osa-alueiden koodaus marginaaleihin

¢) Osa-alueiden 1. muokkaus

- Perhehaastattelujen lukeminen ja ekokulttuurisen ympériston alueisiin liittyvien haastatteluotteiden
koodaus osa-alueisiin

- raskaus- ja sairaala-aikaan en mdiritellyt osa-alueita

Osa-alueiden 2. muokkaus

- osa-alueet viittimien muotoon

- Perhehaastattelujen lukeminen ja akkommodaatioiden kartoittaminen (perhe on tai ei ole tehnyt
akkommodaatiota)

- jétin pois lapseen vaikuttavat kulttuuriset tekijét -alueen, koska aineistoa sithen vihin

Osa-aluetden 3. muokkaus

- muodostuneiden ekokulttuurisen ympiriston alueiden ja osa-alueiden vertaileminen EFI:n sisdltimain
vastaavaan Kuvausmenetelmiin (Ecocultural Scale Project 1997)

=» muodostuu 7. ekokulttuurisen ympiristn aluetta osa-alueineen LUOTETTA-
N VUUDEN
I AKKOMMODAATIOIDEN PISTEYTTAMINEN ARVIOINTIA

a) - perhehaastattelujen lukeminen ja arvioiminen onko akkommodaatio ollut pieni (x), keskisuuri (xx) vai
suuri (xxx), aineiston koodaus arvion pohjalta

Osa-alueiden 4. muokkaus

- akkommodaatioviittdmien poistaminen ja osa-alueiden nimedminen uudestaan, asenteita arvioivat
viittdmait pois

- tarkistaminen, ettd ekokulttuurinen alue ja osa-alue littyvit toisiinsa

b) - koodausmenetelmin asteikon (0-8) muokkaaminen lahtokohtana yhdysvaltalaisen EFl:n
koodausmenetelmad ja pisteytysten perustelujen kirjoittaminen akkommodaatioille (ks. Ecocultural Scale
Project may daft 1995)

- akkommodaatioiden arvioiminen ja koodaus yhdelle perheelle

- osa-alueiden 5. muokkaus, uskonto-alueen lisddminen

=¥ 8 ckokulttuurisen ympiristén aluetta osa-alueineen

¢) - Perhehaastattelujen kuunteleminen kasetilta, lukeminen ja alleviivaus

- kaavakkeen laatiminen ekokulttuurisen Perhehaastattelujen tietojen kokoamista varten (kaavake rakentuu
ekokulttuurisen ympériston alueiden pohjalta)

- perheiden tietojen siirtiminen kaavakkeelle, perheiden akkommodaatioiden pisteyttiminen, perustelujen
kirjoittaminen Kuvausmenetelmén pohjalta kaavakkeeseen

=»kokonaiskuva perheistd, perhetiivistelmien kirjoittaminen, tiivistelmin kirjoittaminen perhekohtaisista
perheteemoista, perheteemojen yleisluokittelua

d) - kaavakkeisiin koottujen tietojen lukemista, perheiden pisteyttimisen vertailua ja pisteytyksen
tarkistusta, Ekokulttuurisen perhehaastattelun Kuvausmenetelmén muokkausta

¢) - sairaala-aika ekokulttuurisen ympiéristn alueeksi ja sithen liittyvien osa-atueiden méarittely

- keskosperheiden haastattelujen lukeminen ja sairaala-aikaan liittyvien osa-alueiden akkommodaatioiden
pisteyttiminen ja perustelujen kirjoitus perhekohtaisiin kaavakkeisiin, Kuvausmenetelmin muokkausta

f) - Kuvausmenetelmin muokkausta, perheiden pisteyttdmisen vertailua ja tarkistusta

IV ANALYSOINTI JA RAPORTOINNIN MUOKKAUSTA
- kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen analyysi, tulosten ja raportin kirjoittaminen.
- Ekokulttuurisen perhehaastattelun Kuvausmenetelmén muokkaus

RAPORTOINTI

MEMOT

OHJAAJAN
PALAUTE

VITEKEHYK-
SEN
LUKEMINEN

KVALITA-
TIIVINEN
ANALYSOIN-TI

Ekokulttuurisen ympiiriston alueet ja osa-alueet

Taustatietolomakkeet ja Perhehaastattelut luin enstmmaisen kerran lédpi jo ennen kuin
tutustuin ekokulttuuriseen teoriaan syvéllisemmin. Samalla sain yleiskuvan tutkittavista
perheistd ja sain alustavaa tietoa aineistosta, josta ldhtisin perheiden ekokulttuurisen
ympdriston alueita ja osa-alueita analysoimaan. Kirjoitin heti ensimmaéisen lukukerran
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jilkeen ylos aineistosta nousseita ajatuksia ja mahdollisia kiinnostavia teema-alueita.
Ennen haastatteluaineiston seuraavaa lukukertaa pyrin perehtymiin ekokulttuuriseen
teoriaan ja keskosuuteen liittyviin tutkimuksiin mahdollisimman syvillisesti, koska
tutkimuksen teoreettisella viitekehykselld on keskeinen asema metodisessa kehittelyssa.
Ekokulttuurisen ympériston alueiden alkuperdisen teoreettisen méairittelyn tekivit Weisner
(1984) ja Gallimore, Weisner, Kaufman ja Bernheimer (1989) (ks. myos Gallimore,
Weisner, Bernheimer, Guthrie & Nihira 1993; Bernheimer & Keogh 1995). Luin
uudelleen jokaisen Perhehaastattelun ja merkitsin haastattelujen marginaaleihin
kirjainkoodeina, mitd ekokulttuurisen ympériston aluetta perheiden haastattelun eri kohdat
kuvasivat. Suomalaisten vauvaperheiden ekokulttuurisen ympéristdon alueiden
selvittimisessd kdytin pohjana ekokulttuurisen teorian 12 aluetta (Weisner 1984;
Gallimore ym. 1989, 228-230), mutta aineistosta nousi liséksi kaksi perheiden
ekokulttuurisen ympiristéon soveltuvaa aluetta: vanhempien késitykset lapsesta ja perheen
odotus- ja sairaalassaoloaika. Taulukossa 32 on ensimmaéiset méérittelyt perheiden
ekokulttuurisista alueista ja niihin liittyvit koodilyhenteet. Sama haastattelun kohta saattoi
antaa tietoa useammalle alueelle. Kokosin perheiden haastattelujen pohjalta
ekokulttuurisen ympiriston alueista 14:sta tiedostoa, jotka muodostivat yhteensd 309
sivua.

Taulukko 32. Perhehaastattelujen ekokulttuurisen ympériston alueet ja niiden
koodilyhenteet

Perhehaastattelujen kisittelyssi kiiytetyt koodit ja niiti vastaavat luokat:
. Perheen toimeentulo ja taloudellinen perusta ATAL

. Terveydenhuolto, kasvatus- ja opetuspalvelut APAL

. Asuinympiriston viihtyvyys ja turvallisuus AYMP

. Kotity6t ja niiden tyonjako perheessd AKOT

. Lastenhoito ALAPH

. Lasten ystéviit ja leikkiminen ALAPYST

. Vanhempien roolit parisuhteessa AVANH

. Sosiaalinen aktiivisuus ASOS

9. Isiin ja didin roolit lastenhoidossa AISA

10. Lapseen vaikuttavat kulttuuriset tekijit AKULT

11. Vanhempien tiedonlihteet ja kasvatukselliset tavoitteet ATIETO
12. Yhteiskunnan ja ympiriston epayhteniisyys AEPA

13. Vanhempien kisityksen lapsesta AKAS

14. Vauvan odotus- ja sairaalassaoloaika ASAIR

o0~ ON AW =

Luin aluksi ldpi ekokulttuurisen ympériston 14:sta aluetta kuvaavat
Perhehaastattelujen osiot, joiden pohjalta muodostin jokaiseen alueeseen liittyvét osa-
alueet. Pyrin tissi vaiheessa jakamaan alueita hyvin yksityiskohtaisesti ja kaikkien tekstin
antamien aihealueiden perusteella. Lihtokohtana ekokulttuuristen piirteiden osa-alueiden
médrittamiselle oli yhdysvaltalaisen Ecocultural Family Interview -menetelméién
kuuluvassa Kuvausmenetelmissé esitetyt ekokulttuurisen ympéristdon osa-alueet
(Ecocultural Scale Project 1995; Ecocultural Scale Project 1997; Ecocultural Scale Project
Codebook 1995). EFI:n Kuvausmenetelmi koostui 51:std osa-alueesta. Osa-alueiden
maddrittelyn pohjalla oli Gallimoren ym. (1989, 228-230) miérittelemien ekokulttuurisen
ympiriston osa-alueet. Merkitsin osa-alueeseen liittyvit Perhehaastattelujen kohdat
vasempaan marginaaliin osa-aluetta kuvaavalla numerolla tai kirjaimella. Luin osa-
alueisiin liittdmit haastatteluosiot lédpi ja tarkensin osa-alueiden médrittelyd. Tdssd
vaiheessa en miiritellyt raskaus- ja sairaala-aikaan osa-alueita Muodostin osa-alueisiin
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sopivia viittdmid. Viittimien asettamisen pohjalla oli haastattelujen antama yleiskuva
kaikista perheistd. Luin ldpi kaikki haastattelut ja merkitsin perhekohtaisesti, mitki
vdittdmét sopivat kuvaamaan perheen arkea (perhe on/ei ole tehnyt osa-alueeseen liittyvid
akkommodaatioita). Aineisto ei tuonut tutkimuksen kannalta riittdvasti tietoa kahteen
Gallimoren ym. (1989) méérittdmain ekokulttuurisen ympériston alueeseen: “lapseen
vaikuttavat kulttuuriset tekijét” ja “yhteiskunnan ja ympériston epdyhtendisyys”.

Muokkasin uudelleen perheiden akkommodaatioita kuvaavia ekokulttuurisen
ympiriston alueita ja osa-alueita. Vertasin alueita ja osa-alueita yhdysvaltaltalaiseen EFI
-menetelmin Kuvausmenetelméin esittdmiin vastaaviin alueisiin (ks. mm. Ecocultural
Scale Project 1997). Ekokulttuurisen ympdériston alueita muodostui uudelleen
muokkauksessa seitsemén: (1) perheen toimeentulo ja taloudellinen perusta, (2)
terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut, (3) asuinympdérist, (4) lastenhoito ja
kotityot, (5) perheen yhtendisyys, (6) sosiaaliset suhteet ja osallistuminen sekd (7)
vanhempien tiedonldhteet ja kasvatukselliset tavoitteet. Yhdistin ekokulttuurisissa
padalueissa kodin- ja lastenhoidon, koska kodinhoitoon liittyviéd osa-alueita ei ollut paljoa,
ja ne oli luonteva yhdistii lastenhoitotehtéviin. Jétin edellisestd ekokulttuuristen alueiden
versiosta pois ekokulttuurisen ympériston alueet “parisuhde”, “lasten ystidvit ja
leikkiminen” ja “vanhempien roolit lastenhoidossa”. Lasten ystiviin ja leikkimiseen
liittyvédn alueeseen ei 16ytynyt tarpeeksi aineistoa, eiké vertaisleikkiminen ole keskeisessé
asemassa vauvaperheiden arjessa. Gallimoren (1989, 228-230) ekokulttuurisen ympiriston
alueissa oli yhtenid luokkana vanhempien parisuhde. Tédssi tutkimuksessa ldhestyin
parisuhdetta perheen yhteniisyyden nédkdkulmasta, jolloin tarkastelin parisuhteen lisdksi
vanhempien yhtendisyyttd kodin- ja lastenhoidon jirjestdmisessd. “Vanhempien roolit
lastenhoidossa” yhdistin osaksi lastenhoito ja kotityot -aluetta.

Tutkimusprosessi eteni aineiston késittelyvaiheesta perheiden arjen
jarjestelyjen koodausmenetelmén kehittelyyn ja pisteyttdmiseen (tdstéd tarkemmin luvussa
1.2). Akkommodaatioiden arvieoinnin yhteydessi luin perhehaastatteluja vield useaan
kertaan ldpi ja muokkasin ekokulttuurisen ympdériston alueita ja osa-alueita. Lisdsin myos
ekokulttuurisen ympériston alueisiin “uskonnon”, “keskosperheiden sairaala-ajan” seki
jdtin pois alueen “vanhempien tiedonléhteet ja kasvatukselliset tavoitteet”, ja muodostin
“tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta”. Sairaala-aikaa tarkastelin vain
ennenaikaisesti syntyneiden lapsiperheiden osalta. Verrokkiperheiden kanssa sairaala-
ajasta oli haastatteluissa keskusteltu vain vihédn. Uskontoon liittyviin ekokulttuuriseen
piirteeseen yhdistin aluksi my6s muut eliménkatsomukset, mutta tissé tutkimuksessa olen
otsikoinut “uskonto”, koska aineistossa puhuttiin vain uskonnon asemasta perheiden
arjessa.

Gallimoren ym. (1989, 228-230) ekokulttuuristen ympériston alueiden
kanssa samansuuntaisia alueita suomalaisilla vauvaperheilld muodostui viisi: (1) perheen
toimeentulo ja taloudellinen perusta, (2) terveydenhuolto, kasvatus- ja opetuspalvelut, (3)
asuinympiristd, (4) sosiaaliset suhteen ja osallistuminen seki (5) vanhempien hakema
tieto. Lopulta ekokulttuurisen ympériston alueita oli yhdeksén, jotka muodostuivat
yhteensi 37:std osa-alueesta. Ekokulttuuriseen ympdériston alueet olivat: (1) toimeentulo ja
taloudellinen perusta, (2) terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut, (3)
asuinympdristd, (4) lapsenhoito ja kotityot, (5) yhtendisyys, (6) sosiaaliset suhteen ja
osallistuminen, (7) tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta, (8) uskonto seki (9)
keskosperheiden sairaala-aika.

Kaksitoista vauvaperheiden ekokulttuurisen ympdériston osa-aluetta oli
muokattuna hyvin samanlaisia kuin yhdysvaltalaisille kehityksessdin viivéstyneiden lasten
perheille teoreettisesti operoidut osa-alueet (Ecocultural Scale Project 1995; Ecocultural
Scale Project 1997, 50-55). Niitd osa-alueita olivat: perheen taloudellinen tilanne,



136

tyytyvdisyys taloudelliseen tilanteeseen, lapsen vaikutus didin tuleviin ty6- tai
opiskelusuunnitelmiin, lapsenhoitoon kiytettivit terveydenhuoltopalvelut,
asuinympdriston turvallisuus ja lapsiystivillisyys, asuinympériston palvelujen ja paikkojen
kdytts, lapsenhoidon haastavuus, isédn osallistuminen lapsenhoitoon ja kotit6ihin,
ulkopuolisten tuki lapsenhoidossa ja kotitdissd, isén tyopaikan joustavuus lapsenhoitoon
liittyvissd tilanteissa, yhdenmukaisuus kodin- ja lapsenhoidossa seké lapsen vaikutus
vanhempien parisuhteeseen. Vauvaperheiden ekokulttuurisen ympériston osa-alueista 25
muotoutuivat ainoastaan keskos- ja verrokkiperheiden haastatteluaineiston pohjalta.
Ekokulttuurisen ympériston osa-alueista eniten arjen jérjestelyjéd kuvaavia alueita 16ytyi
lapsenhoito ja kotityd -alueeseen, joita oli yhteenséd kahdeksan. My6s keskosperheiden
osalta vauvan sairaala-aikaan liittyi paljon jéirjestelyjd (7 osa-aluetta). Uskonnon
merkitystéd perheissé kuvasi vain yksi arjen rutiinien organisointia kuvaava osa-alue. Olen
koonnut keskos- ja verrokkiperheiden ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-alueet
taulukkoon 33. Taulukossa 34 on vertailun pohjana yhdysvaltailaisessa EFI -menetelmissi
médritetyt ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-alueet ( Ecocultural Scale Project
1997, 50-55).

TAULUKKO 33. Ekokulttuurisen ympéristdon alueet ja osa-alueet keskos- ja
tidysiaikaisena syntyneiden lasten perheissd vauvan oltua kotona noin yhden kuukauden
ajan

Toimeentulo ja taloudellinen perusta

1. Perheen taloudellinen tilanne.

2. Perheen tyytyviisyys taloudelliseen hyvinvointiinsa.

3. Lapsen vaikutus didin tuleviin ty6-, tai opiskelusuunnitelmiin.

4. Lapsen vaikutus isén ansiotyohon.

5. Lapsen vaikutus vanhempien taloudellisiin menoihin tai suunnitteilla oleviin hankintoihin.

Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut

6. Lapsenhoitoon kéytettdvit terveydenhuoltopalvelut.

7. Isén osallistuminen lapsen terveydenhuoltopalveluihin.

8. Vanhempien osallistuminen lastenhoidon opastukseen, vanhempainryhmiin tai sopeutumisvalmennukseen tms.
9. Lapsen osallistuminen tai suunniteltavien osallistumisten méaré virike- tai harrastustoimintaan.

Asuinympiiristo

10. Asuinympdériston turvallisuus ja lapsiystavallisyys.

11. Asunnon toimivuus ja soveltuvuus perheelle.

12. Asuinympériston palvelujen ja paikkojen kéytto perheessa.

13. Lapsen vaikutus perheen asunnon valintaan tai remontoimiseen.

Lastenhoito ja kotityot

14. Lapsenhoidon haastavuus.

15. Lapsenhoitoon liittyvien tehostusohjelmien kaytto (hieronta, jumppa tms.)
16. Lapsen vaikutus perheen kotitéihin.

17. Aidin osallistaminen lapsenhoitoon ja kotitoihin.

18. Isdn osallistuminen lapsenhoitoon ja kotitoihin.

19. Isén tyspaikan joustavuus lapsenhoitoon liittyvissi tilanteissa.

20. Ulkopuolisten tuki lapsenhoidossa ja kotitdissa.

21. Lapsen suojeleminen kodin ulkopuolisilta uhkatekijoilta.

Yhteniisyys
22. Yhdenmukaisuus kodin- ja lapsenhoidossa.
23. Lapsen vaikutus vanhempien parisuhteeseen.

Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen

24. Perheen yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin.
25. Aidin oma aika.

26. Isén oma aika.

27. Vanhempien yhteinen aika.

(jatkuu)
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Tiedon hakeminen Tapsenhoidosta ja kasvatuksesta
28. Tiedon hakeminen lapsenhoidosta.
29. Tiedon hakeminen lapsen kasvatuksesta, kehityksesta.

Uskonto
30. Uskonnon tai elaminkatsomuksen asema arkitoiminnoissa.

Sairaala-aika

31. Ennen synnytysti tehdyt valmistelut vauvan syntymisti varten

32. Sairaala-ajan haastavuus perheelle.

33. Sosiaalinen tuki sairaala-aikana (epévirallinen).

34. Aidin osallistuminen vauvanhoitoon ja lihell4 oloon sairaala-aikana.

35. Isin osallistuminen vauvanhoitoon ja lihella oloon sairaala-aikana.

36. Sairaala-ajan vaikutus isén tyshon.

37. Asiantuntijoiden (lagkirit, kitilot yms.) tuki, ohjaus ja tiedostus. Valmistautuminen vauvan kotihoitoon.

TAULUKKO 34. Ekokulttuurisen ympériston alueet ja osa-alueet kehityksessdin
viivistyneiden lasten perheisséd (Ecocultural Scale Project 1997)

RESILIENCE OF SUBSISTENCE BASE

1. Overall resilience of subsistence base.

2. Overall satisfaction with current subsistence base.

3. Effect of child on father's work arrangements and career decisions.
4. Effect of child on mother's work arrengements and career decisions.

SERVICE USAGE

Multiple Service Involvement

5. Level of family activity currently fiocused on getting and using special services for child.

6. Amount of parent contact with hospitals, mental helath clinics, Regional Centers, etc. (excluding schools).
7. Amount of recent parent actions in response to their child's diagnosis and present level of functioning (e.g.,
shopping for a diagnosis or a new diagnosis, hiring a tutor, further testing, checking birth records).
Resources for services

8. Can family afford all the services they want for their child?

9. Extent to which child’s health care, therapies, and equipment costs are currently covered by insurance.

10. Extent to which health care costs for other family members are currently covered by insurance.
School/home linkages

11. Current involvement of either or both parents in school and classroom activities.

12. Family works on a daily basis on school work.

STRUCTURING OF THE HOME ENVIRONMENT

Attempts to structure environment

13. Level of family activity currently focused on constructing or changing home and yard for convenience or
safety of child.

Safety and convenience

14. Safety of neighborhood for children, appropriate to the age of child.

15. Use of neighborhood places and services by child, appropriate to the age of the child.
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FAMILY INVOLVEMENT AND ASSISTANCE IN CHILDCARE AND DOMESTIC WORKLOAD
Childcare workload '

16. Level of family activity currently focused on arranging childcare for child. (Number of tasks; number of
helpers; time or effort expended.)

17. Family arranges family time or schedules around the child.

18. How difficult is it to care for this child?

Childcare and domestic workload

19. Overall childcare tasks regarding siblings of child with special needs.

20. Current degree of complexity/elaborateness of mother"s childcare workload and schedule.

21. Current degree of complexity/elaborateness of domestic workload and schedule.

Mother and father availability - Time availibility of parents for domestic and childcare workload

22. Flexibility of father"s current work or school schedule.

23. Time availability of father for child.

24. Flexibility of mother's current work or school schedule.

25. Time availability of mother fot child.

26. Father participation in childcare and domestic tasks and activities (e.g., babysitting; childcare tasks; domestic
workload; transportation of child).

Childcare workload help

27. Amount of help mother receives with childcare from father, siblings, or other relatives living in the home.
28. Amount of help mother receives with childcare from relatives living outside the home or nonrelatives.
Domestic workload help

29. Amount of help mother receives with domestic workload from father, siblings, or other relatives living in the
home.

30. Amount of help mother receives for domestic workload from relatives living outside the home or nonrelatives.

Overall hel
31. Family currently relies on help from family and kin.

CONNECTEDNESS OF FAMILY

Concordance

32. Connected Family (i.e., closeknit family with feelings of togerherness, support, and shared participation in
activities and decision making).

33. Overall agreement and consistency between parents regarding childcare, household tasks, acceptance of child
and child status.

34. Couple has grown closer because of the child.

Feelings about family involvement with child

35. Evidence that parent believes that child is a burden, is a bad luck, versus belief that child is an opportunity or
positive development in their lives.

Siblings

36. Current differential treatment of child compared to his or her siblings other than that appropriate to the age
differences among children in the family.

37. Current amount of child care responsibilities of siblings.

38. Parents current level of concern regarding child care responsibilities of siblings.

39.Current concern over future responsibilities of siblings.

INVOLVEMENT OF CHILD IN NONDISABLED NETWORKS

Social Integration

40. Current extent to which child is integrated into typical, everyday world.

41. Current evidence that it is the family's goal for child to be integrated into typical, everyday world.

42. Level of family activity currently focused on getting along with nondisabled children and participation in peer
groups.

INVOLVEMENT OF CHILD IN DISABILITY NETWORKS
Child involvement
43. Overall involvement in disability groups/activities for child recently or in recent past.

Family involvement
44. Current family involvement with child disability organizations and groups.

Social protection

45. Recent evidence that parents believe child needs protection from failure, ostracism and/or negative social
attitudes.

46. Evidence that family is concerned over child's sexuality.

DIVERSITY OF CULTURAL INFLUENCES
Diversity of family social network

47. Evidence of diversity in the family's social network.
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VARIETY AND AMOUNT OF FORMAL AND INSTRUMENTAL HELP
Religious and professional support

48. Current parental and child commitment to religion, spirituality, and worship.
49. Religion currently gives meaning to having a child with special needs.

USE OF INFORMATION FROM PROFESSIONALS

Use of information from professionals

50. Amount of information recently received from professionals regarding child's diagnosis and/or level of
functioning.

51. Level of family activity currently focused on accessing sources of information to help the child (e.g., books;
lectures; training; courses; conferences; parent groups).

Akkommodaatioiden pisteyttiiminen

Ekokulttuurisen ympériston alueiden ja osa-alueiden médrittelyn jilkeen luin perheiden
perhehaastattelut 14pi ja arvioin akkommodaatioiden suuruutta. Arviointi liittyi perheiden
tekemien arjen jérjestelyjen miérdén tai asemaan arjessa. Médrittelin arvioinnin kolmen eri
tason mukaan: X = pieni jdrjestely, XX = keskisuuri jirjestely ja XXX = merkittdavé
jarjestely. Kokosin niistd osa-alueisiin liittyvistd viittdmistd ja perheiden jérjestelyjen
arvioinnista taulukon. Yhdysvaltalaiseen EFI -menetelméén siséltyvin Kuvausmenetelméin
pohjalta ldhdin muokkaamaan ja tekemidn suomalaisille vauvaperheille soveltuvaa arjen
jérjestelyjen pisteytystd perusteluineen (Ecocultural Scale Project 1995). Arjen jérjestelyt
pisteytin jérjestelyn laajuuden ja merkityksen perusteella asteikolla 0-8. Arvot 1-2
kuvaavat osa-alueeseen liittyvid vihdisid jarjestelyjé, 3 - 5 jonkin verran tai keskimé&érdisté
enemmain jérjestelyjd ja 6 - 8 paljon osa-alueeseen liittyvid jirjestelyjd. Arviointiasteikolla
0 tarkoittaa, ettei osa-alueeseen liity yhtddn jirjestelyjd.. Kirjoitin méaaritelmét
arviointiasteikon pisteytyksille samalla, kun luin perheiden haastatteluja ldpi useaan
kertaan (ks. Ekokulttuurisen perhehaastattelun Kuvausmenetelmai liite 4). Jokaisen
perheen haastattelun ldapikdytyd kdvin Perhehaastattelut taas kertaalleen ldpi. Otin
Perhehaastattelujen Iukemiseen lisidksi mukaan haastattelujen nauhoitusten kuuntelemisen.
Tekstin kuunteleminen nauhalta antoi minulle syvemmén tiedon perheistd, kuin mitd
pelkkd Perhehaastattelujen lukeminen. Kasetteja kuuntelemalla diinenpainotukset toivat
esille sanojen painotuksia, jolloin sanat saivat korostuneempia merkityksid, kuin mité
tekstin lukeminen vélittdd. Perhehaastatteluja kuuntelemalla sain myos ldheisemmén
tuntuisen kokonaiskuvan perheisté.

Perhehaastattelujen tietoihin yhdistin myos Taustatietolomakkeiden tiedot.
Annoin pisteet perheen arjen jérjestelyille, ja kirjoitin ylos perustelut antamilleni pisteille
sitd varten tekemdlle kaavakkeelle. Kaavake muodostui ekokulttuurisen ympériston
alueiden mukaisesti. Tarkistin vield kerran Kuvausmenetelmin siséltdd ja kirjoitin
esimerkkeji perusteluille Perhehaastatteluista ja yleensd suomalaisille vauvaperheille
mahdollisista jidrjestelyistd. Tutkimukseen osallistuneet perheet edustivat usein
jarjestelyjen pisteytyksissd asteikon keskimmadisiéd lukuja, joten asteikon diripédiden
perustelut oli pohjattava kuviteltuihin mahdollisiin jérjestelyihin. Lisdsin lopuksi
keskosperheiden sairaala-ajan ekokulttuuriseksi alueeksi. Pisteytin sairaala-aikaan liittyvit
akkommodaatiot keskosperheiden osalta. Kokosin perheiden akkommodaatioiden
pisteytykset taulukkoon. Jos aineiston perusteella akkommodaatiota ei voinut pisteyttid,
jétin sen kohdan perheen osalta tyhjéksi. Ennen kvantitatiivista analysointia tarkistin
perhekohtaisesti akkommodaatioiden pisteyttdmisen ja muokkasin Kuvausmenetelmén
perusteita. Perheiden arjen jirjestelyjen vertailu toisiin, auttoi suhteuttamaan
akkommodaatioarvoja keskeniédn. Aineiston analysoinnissa on huomioitava, ettd perheet,
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joiden akkommodaatiota ei pisteytetty on saanut SPSS tilasto-ohjelmassa arvon 0.
Liitteessd 5 on nihtidvissid kokonaisuudessa jokaisen keskos- ja verrokkiperheen arjen
jarjestelyiden akkommodaatioarvot.
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Liite 3 Perhehaastattelu 144
KESKOSPERHEET VERROKKIPERHEET
Mitd kuuluu? Miti kuuluu?

KOTITYOT (tyypillinen piivarutiini)

- millainen on tavallinen aamupédiva

- millainen on tavallinen iltapaivi

- millainen on tavallinen ilta (Onko jotain erityistd
iltarutiinia?)

- kuka tekee kotity6t? ajoitus? tydnjako?

- saako lisdapua muilta

- is#in rooli

LAPSENHOITO

- ketkd hoitavat lasta ja miten paljon

- kenen vastuulla kotiy6t ja lapsen hoito
- lapsen rytmi ja luonne

- toisen lapsen hoito

LAPSENHOIDON PERIAATTEET
- missé méirin tietoinen virikkeiden tarjoamisesta

LAPSEN JA VANHEMPIEN TOIMET YHDESSA
- mihin mennién kodin ulkopuoleila

- millaiset yhteydet muihin lapsiperheisiin

- harrastukset

VANHEMPIEN SUHDE
- miten yhteiselo sujuu
- pditoksenteko tavat, vastuunjako

PERHEEN TALOUS

- tyShistoria ja turvallisuus?

- tyaika ja joustavuus hétitilanteissa
- suhde omaan tyshon

- taloudellinen tilanne

TERVEYDENHUOLTO PALVELUT

- neuvola: etdisyys ja pidsy sinne

- ditiysneuvolan toiminta

- palvelujen joustavuus

- isd mukana

- tyytyviinen vai tyytyméton palveluihin

TILANNE KUN LAPSI SYNTYIJA OLI SAIRAALASSA
- mité tapahtui?

- syytulkinta, omat ajatukset?

- miten isd oli mukana?

- miten vierailut sujuivat?

- miten toisen lapsen hoito oli jarjestetty?

TILANNE KUN LAPSI TULI KOTIIN
- miti silloin mielessa?

- kuinka yhteiseldmé 14hti liikkeelle?

- isén rooli?

- miten toinen lapsi suhtautui vauvaan?

VANHEMPIEN TIEDONLAHTEET
- kirjat, lehdet

- asiantuntevuus tuttavapiirissé

- uskonto

VERKOSTOT

- onko perhe mukana virallisissa ryhmissi, politiikka,
yhdistykset?

- sukulaiset

KOTIYMPARISTO JA NAAPURISTON HENKI
- turvallisuus ja sopivuus, tehdyt muutosty6t

- asunnon rakenteellinen sopivuus lapsen hoitoon
- alueen lapsiystivillisyys

- perheen viihtyvyys

- lihiympdriston palvelut

Onko mitdén lisdttivid edellisiin kysymyksiin tai
haluaako kertoa jotain tirkedd lisda?

KOTITYOT (tyypillinen paivirutiini)

- millainen on tavallinen aamupéiva

- millainen on tavallinen iltapdivd

- millainen on tavallinen ilta (Onko jotain erityist4 iltarutiinia?)
- kuka tekee kotity6t? ajoitus? tyénjako?

- saako lisdapua muilta

- isén rooli

LAPSENHOITO

- ketki hoitavat lasta ja miten paljon

- kenen vastuulla kotiy6t ja lapsen hoito
- lapsen rytmi ja luonne

- toisen lapsen hoito

- etsik® ohjeita kirjoista yms.

LAPSENHOIDON PERIAATTEET
- missd méirin tietoinen virikkeiden tarjoamisesta

LAPSEN JA VANHEMPIEN TOIMET YHDESSA
- mihin mennién kodin ulkopuolella

- millaiset yhteydet muihin lapsiperheisiin

- harrastukset

VANHEMPIEN SUHDE
- miten yhteiselo sujuu
- paitoksenteko tavat, vastuunjako

PERHEEN TALOUS

- tyShistoria ja turvallisuus?

- tydaika ja joustavuus hitdtilanteissa
- suhde omaan tychon

- taloudellinen tilanne

TERVEYDENHUOLTO PALVELUT

- neuvola: etiisyys ja pésisy sinne

- gitiysneuvolan toiminta

- palvelujen joustavuus

- isd mukana

- tyytyviinen vai tyytyméton palveluihin

LAPSEN ODOTUSAIKA

- miten odotus sujui?

- varusteiden hankinta

- ns. “huono onni”

- miti jirjestelyjd tehtiin ennakkoon?
- kenelle ilmoitettiin ensin?

TILANNE KUN LAPSI SYNTYIJA OLI SAIRAALASSA
- miti tapahtui?

- miten isd oli mukana?

- miten toisen lapsen hoito oli jarjestetty?

TILANNE KUN LAPSI TULI KOTIIN
- mitd silloin mielessi?

- kuinka yhteiseldmad lahti liikkkeelle?

- isén rooli?

- miten toinen lapsi suhtautui vauvaan?

VERKOSTO

- onko perhe mukana virallisissa ryhmissé, politiikka,
yhdistykset?

- sukulaiset

KOTIYMPARISTO JA NAAPURUSTON HENKI
- turvallisuus ja sopivuus, tehdyt muutostyGt

- asunnon rakenteellinen sopivuus lapsen hoitoon
- alueen lapsiystavillisyys

- perheen viihtyvyys

- ldhiympériston palvelut

Onko mitiin lisittdvid edellisiin kysymyksiin tai haluaako
kertoa jotain tirkedd lisda?
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Liite 4 EKOKULTTUURISEN PERHEHAASTATTELUN
KUVAUSMENETELMA
I Ekokulttuurisen ympériston alueiden ja osa-alueiden

akkommodaatioiden pisteyttiminen

Akkommodaatioarvojen yleinen mé#ritelmé

0 = Ei jérjestelyjd

1 ja 2 = Vihin jérjestelyjd

3,4 tai 5 = Jonkin verran jérjestelyjé

6, 7, tai 8 = Paljon jirjestelyji

(9 = Perheessi ei ole isdd tai ditid, vanhempi on yksinhuoltaja)

TOIMEENTULO JA TALOUDELLINEN PERUSTA

1. Perheen taloudellinen tilanne.

0, 1 tai 2 = Matala. (Esimerkiksi perheen taloudellinen tilanne ei ole kovin hyva.
Vanhempien tulot ovat pienet, perhe asuu vuokralla tai sukulaisten luona, laskujen
maksamiseen on liittynyt vaikeuksia ja tarvitsevat taloudelliseen hyvinvointiin
sosiaalitukea. Kaikkia vauvanhoidon tarvikkeita ei olla voitu hankkia. Vanhemmat ovat
opiskelijoita tai tyottomid.)

3, 4 tai 5 = Keskisuuri. (Esimerkiksi perheen taloudellinen tilanne on keskimééréisen
hyvi. Palkkatulot on yhteiskunnallisesti keskiluokkaa. Perheelld on oma koti, josta he
lyhentévit velkaa. Sdédnnollisistd tuloista on mahdollista jiddé sdéstoon rahaa. Vauvalle on
ostettu tarvittavat hoitotarvikkeet kotia. Perheelld ei ole vaikeuksia maksujen
maksamisessa. Vanhemmat kuvaavat taloudeliista tilannetta hyvéksi, eiké perheelld ole
suurempia huolia talouteen liittyen.)

6, 7 tai 8 = Korkea. (Esimerkiksi perhe kuvaa talouttaan vakaaksi ja korkeaksi.
Tyossakdyvilld vanhemmalla on korkeat tulot (ks. puhelinhaastattelun tiedot), perhe asuu
omistusasunnossa, heilld on s#éstdjd ja mahdollisuus ostaa korkeahintaisia tuotteita.
Yllattavit taloudelliset menot eivit tuota perheelle ongelmia. Kaikki lapsenhoitoon
tarvittavat tuotteet on ostettu ja on mahdollisuus ostaa myos “luksusta” lapselle ja
vanhemmille. Perheelld on varaa paljon rahaa vieviin harrastuksiin (golf, laskettu) ja heilld
on oma kesdmokki.) “8" tarkoittaa, ettd perheen taloudellinen tilanne on erittiin hyvé.
Kummallakin vanhemmalla on korkeatuloinen ansiotyd ja perhe on saavuttanut
taloudellisesti tarvittavan hyvinvoinnin (oma asunto, harrastukset, kesdmokki yms.
Perheelld ei ole velkaa).

2. Perheen tyytyviisyys taloudelliseen hyvinvointiinsa (Perheen talouden joustavuus
arjen tilanteissa (yllattiivit menot, kodin hankinnat).

0, 1 tai 2 = Tyytyviisyys vihdistd. (Esimerkiksi vanhemmat eiviit ole tyytyvéisid perheen
taloudelliseen tilanteeseen. Taloudellinen niukkuus vaikuttaa hyvin paljon perustarpeiden
hankkimiseen.) “0" tarkoittaa, ettd perhe on tdysin tyytymiton taloudelliseen
hyvinvointiinsa.

3, 4 tai 5 = Tyytyviisyys keskitasoa. (Esimerkiksi perhe ilmoittaa jonkin verran
tyytyvéisyyttéd taloudelliseen tilanteeseensa. Perhe ei tuo haastattelussa esille
tyytymittomyytti taloudelliseen tilanteeseen, eikd perheelld ole ongelmia talouteen
liittyvissi asioissa.)

6, 7 tai 8 = Erittidin tyytyviisid. (Esimerkiksi perhe kertoo olevansa tyytyviinen
taloudelliseen tilanteeseen ja he ovat saavuttaneet itselleen asettamat taloudelliset
tavoitteet.) “8" tarkoittaa, ettd perhe on tédysin tyytyviinen taloudelliseen hyvinvointiinsa.
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3. Lapsen vaikutus &didin tyo- tai opiskelusuunnitelmiin.

0, 1 tai 2 = Viahin vaikutusta. (Esimerkiksi lapsella on hyvin véhén vaikutusta siihen,
atkooko diti menna a1t1ysloman jilkeen toihin. Aiti on ajatellut jatkaa tyotidnsé ja sithen
liittyvdd sitoutumista aivan samalla tavalla kuin ennen lapsen syntymadi hénelld oli tapana.
Aidin on taloudellisista syisti mentivé tdihin, koska isd on jddnyt tyottomaks1 Aiti on
menossa ditiysloman jilkeen osa-aikaiseen tyohon. Isd jai hoitamaan vauvaa ja diti palaa
t6ihin.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Esimerkiksi didin &itiysloman jilkeiseen tyohon
menoon vaikuttaa lapsen jonkin verran yhdessi muiden #idille tirkeiden asioiden kanssa.
Lapsi vaikuttaa didin tuleviin padtoksiin merkittivisti. Aidin on vaikea vield padttas
ratkaisua, koska hin haluaa ottaa huomioon myés lapsen sen hetkisen tilan.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Esimerkiksi &didin tyohonmenoon ditiysloman jélkeen
vaikuttaa lapsi erittiin paljon. Aiti esimerkiksi ei aio menni toihin, koska kokee lapsen
tarvitsevan hinen hoitoaan. Aiti olisi ehkd muuten mennyt tdihin, mutta lapsen
erityistarpeiden vuoksi hén haluaa jadda hoitamaan lasta kotiinsa.)

4. Lapsen vaikutus isin ansiotyohon (tyoaika, -jirjestelyt ja -tehtivit).

0, 1 tai 2 = Vihin vaikutusta. (Esimerkiksi vauvalla on hyvin vihén vaikutusta isén
tyohon. Isi tyoskentelee samalla tavalla kuin ennen lapsen syntymi, eiké lapsi ole
vaikuttanut tyojérjestelyihin (tyoaika, sitoutuminen tyohon). Isd on saattanut ylitdisté,
mutta tydajat ovat samanlaiset kuin ennen lapsen syntyméi.) “0" tarkoittaa, ettéd lapsi ei ole
vaikuttanut mitenk&én isén ansiotyohon.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Esimerkiksi lapsi on vaikuttanut iséin tyéhon jonkin
verran. Isin tydaika on lyhentynyt tai jaksottunut erilailla kuin ennen vauvan syntymii.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Esimerkiksi isd on vaihtanut tai aikoo vaihtaa tyopaikkaa,
jotta hin voisi olla enemmin perheen kanssa. Isd huomioi lapsen kanssa olemisen
mahdollisimman paljon tydjérjestelyjé tehtdessd. Hinen tydjdrjestelyt ovat muuttuneet
paljon lapsen syntymin jilkeen, jotta isd voisi huomioida enemmin lapsen tarpeet. Isd
tydajat kokopdivitdistd osa-aikatyohon tai etdtyohon.) “8" vaihtoehtoon voisi liittyd isén
poisjddminen toistd, jotta hin voisi olla enemmén lapsensa kanssa.

5. Lapsen vaikutus vanhempien taloudellisiin menoihin tai suunnitteilla oleviin
hankintoihin.

0, 1 tai 2 = Vihin vaikutusta. (Esimerkiksi perheen taloudelliset hankinnat ovat liittyneet
hyvin vdhin lapseen, eiki niitd tehdessi olla ajateltu lapsen tarpeita. Suunnitteilla olevat
hankinnat keskittyvit paljon vanhempien omiin tarpeisiin. Asunnon valintaan ei ole
vaikuttanut lapsi ollenkaan. Perheelld on ostettu kaikki tarvittava lapselle ja tulevat menot
liittyvit lapsen vaatteisiin, harrastuksiin.) “0" tarkoittaa, ettei perheen taloudelliset menot
liittyy ollenkaan lapseen (Esimerkiksi perheelld voi olla kaikki tarpeellinen hankittuna,
eivitkd he ole suunnitelleet mitddn hankintoja lasta varten.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Esimerkiksi vauvan syntymén myotd on ostettu
vauvaa varten tarpeellisia tavaroita ja vaatteita, joiden taloudellisista menoista perhe
kertoo haastattelussa. Perhe on vieméssid vauvaa useampaan kalliiseen harrastustoimintaan
kuten vauvauintiin ja -musiikkileikkikouluun. Asuntoa ostettaessa on vihin ajateltu lapsen
mahdollisia tarpeita, mutta se on pédasiallisesti hankittu vanhempien senhetkisten
tarpeiden pohjalta. Perhe on vauvan vuoksi hankkinut suuremman ja kalliimman vuokra-
asunnon.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Esimerkiksi perhe on juuri ostanut tai aikoo ostaa asunnon
ldhiaikoina, jotta asunto vastaisi enemmén lapsen tarpeita.)
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TERVEYDENHUOLTO-, KASVATUS- JA OPETUSPALVELUT

6. Lapsenhoitoon kiytettivit terveydenhuoltopalvelut (neuvola, sairaalakiynnit,
terapiapalvelut, myos kotikidynnit).

0, 1 tai 2 = Vihin palvelujen kiyttod. (Esimerkiksi perhe kily neuvolan suosittelemissa
tarkastuksissa. Terveyskeskuksen tai sairaalan palveluja ei ole tarvittu kédyttdd vauvan
kotiintulon jilkeen tai niitd on kdytetty yhden kerran.) O = perhe ei kdytd mitdén
terveydenhuoltopalveluja.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran palvelujen kdyttoa. (Esimerkiksi lasta on kéytetty terveydellisistéd
syistd myds paikkakunnan 14ddkérilld. Perhe on kdynyt lapsen ennenaikaiseen syntymiseen
liittyvéssd sairaalaseurannassa.)

6, 7 tai 8 = Paljon kiytettdviid palveluja. (Esimerkiksi lasta kiytettdsin neuvolatarkastusten
lisdksi sairaalassa tarkastuksissa, ja lapsi on tarvinnut sairauteen tai vammaan liittyen
ladkinnéllisid toimenpiteitd. Lapsenhoitoon liittyy my0s terapiapalveluja. Perheen kotona
kéy useita terveydenhuollon asiantuntijoita.) 8 = lasta hoidetaan paljon sairaalassa lapsen
terveydellisistd syistd johtuen.

7. Iséin osallistuminen lapsen terveydenhuoltopalveluihin

0, 1 tai 2 = Osallistuu vihin. (Esimerkiksi iséd osallistuu vain satunnaisesti lapsen
terveydenhuoltopalveluihin. Vauvaa on kéytetty muutaman kerran neuvolatarkastuksessa,
joissa isd on ollut toisella mukana.) “0" tarkoittaa, etti isd ei ole ollut mukana missdén
terveydenhuoltopalveluissa, joissa vauvaa on kiytetty kotiintulon jélkeen.

3, 4 tai 5 = Osallistuu jonkin verran. (Esimerkiksi isd osallistuu tarvittaessa
terveydenhuoltopalveluihin. Perheen isd on osallistunut kaikkiin neuvolakiynteihin ja
pyrkii osallistumaan jatkossa. Vauva ei tarvitse neuvola ja keskosuudesta johtuvien
sairaalatarkastusten lisdksi muita terveydenhuollon palveluita.)

6, 7 tai 8 = Osallistuu paljon. (Esimerkiksi isd pitd4 erittdin tirkedni sité, ettd hdn on
mukana lapsen terveydenhuoltopalveluissa. Isd “vaatii olla mukana” ja haluaa saada myos
itse kuulla ammatti-ihmisten ndkemykset.) “8" tarkoittaa, ettd lapsi on joutunut
kdyttimadn paljon terveydenhuoltopalveluja, joissa kaikissa isd on ollut mukana. Isd
viettdd paljon aikaa lapsen kuntoutus- tai sairaalapalveluissa, ja on tehnyt jirjestelyjd my6s
omiin ansiotydjérjestelyihin.

9 = lapsella ei ole isdi tai hédn ei ole 14sné lapsen eldmaéssé.

8. Vanhempien osallistuminen vanhemmille suunnattuihin ohjaustilaisuuksiin kuten
vanhempainryhmiin, sopeutumisvalmennukseen yms. ’vanhempainkoulutuksiin® (ei
sis. neuvolapalvelut).

0, 1 tai 2 = Osallistuvat vihin. (Vanhempi kéy lapsen kanssa kerhossa, jossa hin tapaa
muita vanhempia ja lapsia.) “0" tarkoittaa, ettd perheet eivit ole osallistuneet mihink#in
vanhempienryhméin yms. ohjattuihin vanhemmille suunnattuihin toimintoihin.

3, 4 tai 5 = Osallistuvat jonkin verran. (Vanhemmat ovat aikomassa ovat osallistuneet tai
aikomassa osallistua sairaalan jédrjestimédin ohjaustilaisuuteen vanhemmille..)

6, 7 tai 8 = Osallistuvat paljon. (Vanhemmat osallistuvat tai odottavat pddsevén
osallistumaan vauvan erityistarpeiden johdosta sopeutumisvalmennuskurssille. Lisédksi
vanhempi on saanut tai tulee saamaan ammattilaisilta ohjausta vauvan kehityksen
tukemiseen esimerkiksi ohjausta vauvahierontaan tai lapsen motoriikan kehityksen
tukemiseen. Vanhemmat osallistuvat aktiivisesti vanhempainryhmiin ja saavat paljon
opastusta terveydenhuoltopalveluista lapsen hoitoon liittyen.)

9. Lapsen osallistuminen kodin ulkopuolella jirjestettyyn virike- ja
harrastustoimintaan.

0, 1 tai 2 = Perheelld on suunnitelmat vauvan harrastustoiminnasta tai on aloittanut
harrastuksen #skettidin. (Esimerkiksi vauva ei vield osallistu harrastustoimintaan, mutta
perheelld on suunnitelmia vauvan harrastustoimintaa varten. Vauva on osallistunut
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muutaman kerran jirjestettyyn harrastustoimintaan.) “0" tarkoittaa, ettd perheen lapsi ei
osallistu eikd perhe suunnittele hinen osallistuvan mihink&én viriketoimintaan.

3, 4 tai 5 = Osallistuu jonkin verran. (Esimerkiksi perhe osallistuu kerran viikossa &iti-
lapsikerhoon ja suunnittelee lisiksi osallistuvan viikoittain kerran johonkin lapselle
suunnattuun harrastukseen.)

6, 7 tai 8 = Osallistuu paljon. (Vauva osallistuu useampaan harrastustoimintaan
viikoittain.)

ASUINYMPARISTO

10. Asuinympiériston turvallisuus ja lapsiystivillisyys.

0, 1 tai 2 = Asuinympdristossi on turvallisuutta ja lapsiystdvillisyyttd uhkaavia tekijoita.
(Esimerkiksi asuinympiristossd on turvallisuutta ja lapsiystavéllisyyttid vihentédvid tekijoitd
kuten: lapsen turvallisuutta uhkaavia aikuisia, likkenne on vaarallinen, ympéristossi ei ole
lasten leikkid varten suunniteltuja paikkoja, lastenneuvolaan on asunnolta pitkd matka,
1dhistolld asuu hyvin vidhdn muita lapsia tai piivikotiin ja kouluun on pitkd matka)

3, 4 tai 5 = Asuinympiristé turvallinen ja lapsiystdvillinen. (Esimerkiksi,
asuinympiristossi on oma piha-alue ja liikenne selvisti erilldin, lapsille on omia
rakennettuja leikkiympiristojd, asuinympéristosséd asuu lapsiperheitd, pdivikoti ja koulu
sijaitsee melko ldhelld kotia.)

6, 7 tai 8 = Asuinympiristd erityisen turvallinen ja lapsiystévillinen. (Esimerkiksi, perheen
asunnon lihelld on oma turvallinen piha, jossa lapsella hyvit leikkimahdollisuudet,
14hist61ld asuu paljon lapsia, 1dhistolld on leikkipuisto, pdivikoti, koulu, asuinympéristossid
ei ole tiettdvisti mitdédn erityisid lapsia uhkaavia tekijoitd, kuten huonosti kayttaytyvid
aikuisia, nuorisojengeji, asunnon lahelld on luontoa, eikéd ldhist6lléd ole vaarallisia teitd.)

11. Asunnon toimivuus ja soveltuvuus perheelle.

0, 1 tai 2 = Asunnon toimivuus ja soveltuvuus vilttivi. (Esimerkiksi perhe on tyytyméton
asuntoonsa. He mainitsevat useita asioita, jotka haittaavat asunnon soveltuvuutta
perheelle.) O = Perheen mielestd asunto ei sovellu heidin kdytt6on.

3, 4 tai 5 = Asunnon toimivuus ja soveltuvuus keskitasoa. (Esimerkiksi perhe on melko
tyytyviinen asuntoonsa. He 16ytévit asunnosta toimivuutta ja soveltuvuutta parantavia
tekijoitd esimerkiksi asunto on pinta-alaltaan pieni. Perheelle vield paremmin soveltuvan
asunnon hankinta ei ole tilld hetkelld ajankohtaista.)

6, 7 tai 8 = Asunnon toimivuus ja soveltuvuus hyvd. (Esimerkiksi perhe on hyvin
tyytyvidinen asuntoonsa. Siind on tarpeeksi tilaa kaikille perheenjésenille ja on
pohjaratkaisultaan hyvin toimiva.)

12. Asuinympiriston palvelujen ja paikkojen kéytto perheessi (kaupat, neuvola,
paiviakoti yms. seka harrastukset lihiympéristossi).

0, 1 tai 2 = Vihin kdyttod. (Esimerkiksi asuinympdiristo ei tarjoa perheelle paljoakaan
palveluja ja perheen tarpeisiin tarvittavia paikkoja, jossa he viettdisivit aikaa. Perhe
kéyttdd asuinympériston joitakin palveluja, mutta asioi sddnnollisesti toisella asuinalueella.
Asuinalueella perhe kiyttdd vihidn palveluja ja paikkoja; perhe kidy tarvittaessa
lihikaupassa ja ulkoilee pdivisin pihalla. Perheen harrastuspaikat ja ystivét ovat
padasiallisesti asuinalueen ulkopuolella.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran kiyttod. (Esimerkiksi asuinympiristo tarjoaa perheelle useita
paikkoja (kaupat, neuvola, harrastusmahdollisuudet, ystivien tai sukulaisten kodit), joita
perhe kéyttid. Kerran viikossa perhe ldhtee ostoksille asuinaluetta kauempana sijaitsevaan
ostoskeskukseen tai automarkettiin. Asuinympdéristd tarjoaa myds useita
harrastusmahdollisuuksia.)

6, 7 tai 8 = Paljon kidyttod. (Esimerkiksi perhe kéyttdd hyvin aktiivisesti pdivittdin
ldhiympériston tarjoamia palveluja ja harrastusmahdollisuuksia. Perheen tarpeisiin liittyvét
palvelut ja paikat 16ytyvit kodin 1dhistoltd.)
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13. Lapsen vaikutus perheen asunnon valintaan tai remontoimiseen (muutto,
tulevaisuuden suunnitelmat muutosta, asunnon osto).

0, 1 tai 2 = Vihin vaikutusta. (Esimerkiksi perhe on tehnyt hyvin vihidisid muutostoitd
kotona kuten lisinnyt boordin huoneeseen. Perheelld on suunnitteilla suuria remonttitditd
asunnossa, jotta asunto olisi lapselle soveltuvampi. Esimerkiksi perhe aikoo muuttaa
kaksion kolmioksi viliseinin avulla.) “0" tarkoittaa, ettei perhe ole tehnyt muutoksia
asumisessa lapsen takia.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Asunnossa on tehty osaremontteja lapsen vuoksi
Esimerkiksi perhe on tehnyt piitoksen muuttaa ldhitulevaisuudessa lapsiperheelle
paremmin sopivampaan asuntoon. Vauva on vaikuttanut asunnon vaihtoon liittyvien
suunnitelmien toteuttamisen nopeutumiseen.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Perhe on muuttanut lapsen takia uuteen asuntoon, joka
paremmin soveltuu lapsiperheen tarpeisiin. Lapsen takia talo on remontoitu hyvin
perusteellisesti.)

LAPSENHOITO JA KOTITYOT

14. Lapsenhoidon haastavuus (esim. koliikki, lé#kitys, lapsenhoidon jidrjestiiminen,
uni- ja ruokailurytmi, vauvan luonteenpiirteet, sairastelut).

0, 1 tai 2 = Helppoa. (Esimerkiksi, lapsi on hyvin helppohoitoinen ja tyytyviinen, vauvan
hoitoon ei liity tavallista flunssaa yms. véliaikaista sairastelua enempéé ladkinnallistd
hoitoa, vauvalla ei ole koliikkia, vanhempien ja lapsen suhde on hyvin toimiva, eikéd
suurempia ongelmia ole ollut. Lapselle annetaan ladkinnillistd hoitoa, mutta vanhemmat
eivit koe sitd kovin suurena haasteena.) 0 = Vauvanhoito on sujuu hyvin, eiké siihen liity
mité#n erityisid haasteita. Vauva on terve, uni- ja ruokailurytmi on 16ytynyt ja lapsenhoito
on jirjestetty toimivaksi.

3, 4 tai 5 = Melko haastavaa. (Esimerkiksi lapsella on ollut mahavaivoja. Y6- ja
péivirytmi ei ole vield aivan 10ytynyt, miké aiheuttaa didille valvomista yolld. Vauvan
ruokintaan voi liittyd hankaluuksia. Matkustaminen tai kaupassa kdynti vauvan kanssa on
vaikeaa, koska vauva itkee herkisti kodin ulkopuolisilla paikoilla. Vauvalla on
keskosuuteen liittyvi pdivittdin 1ddkitystd vaativa keuhkosairaus, mutta muuten
lapsenhoidossa ei ole suurempia haasteita.)

6, 7 tai 8 = Haastavaa. (Esimerkiksi, vauvanhoitoon liittyy paljon vanhempien
voimavaroja vievid asioita ja perhe-eldmi pyorii korostuneesti vauvan ympirilld. Vauvan
yo- ja pdividrytmi ei ole vield 16ytynyt, vauvalla on koliikkivaivoja, vanhemmat ovat
kokeneet visymysti lapsenhoidossa, vauvan lddkinnéllinen hoito on hyvin sééinnollistd ja
vanhemmat kokevat sen tydlddksi. Vauva tarvitsee erityisid hoitomuotoja esimerkiksi
motorisia harjoituksia kehityksen tukemiseksi.)

15. Lapsenhoitoon liittyvit viriketoiminnat ja kuntoutus kotona (ns.
tehostusohjelmien kiytto, kuten mm. hieronta, jumppa, motorinen kuntoutus yms).
0, 1 tai 2 = Vihin. Erityismenetelmii kiytetdén vihin, eikd sddnnollisesti. (Esimerkiksi,
perheen #iti kdyttdd osana lastenhoitoa vauvahierontaa, jota on oppinut ystdvéltdén.) “0"
tarkoittaa, ettd lapsenhoitoon ei liity mitddn viriketoimintaa tai kuntoutusta kotona.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran. Lapsenhoidossa pyritddn séddnnollisesti kdyttdmdédn
erityismenetelmii, joihin vanhemmat ovat perehtyneet tarkemmin. (Esimerkiksi vauvalle
annetaan siznnollisesti vauvahierontaa. Aiti pyrkii tukemaan vauvan motorista kehitystd
esimerkiksi siihen tarkoitettuja jumppalaitteita tarjoamalla ja jumppaliikkeitd tekemilld.)
6,7 tai 8 = Paljon. Lapsenhoitoon liittyy kiintedni osana erilaisia kuntoutusmuotoja,
jotka toteutetaan sdénnéllisesti ammatti-ihmisten ohjeiden mukaan. (Esimerkiksi
perheessd kidy fysioterapeutti ja vanhemmat toteuttavat aktiivisesti
kotikuntoutusmenetelmii kotona. Aiti on suunnitellut hankkivan tai tekevén virikematon
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nikovammaiselle lapselle yms. kehitystd tukevia leikkivélineitd lapselle. Lapsen
kisittelyyn ja sylissd pitoon liittyy kuntoutuksellisesti tavoitteellisia pddmaééria.)

16. Lapsen vaikutus perheen kotitoihin.

0, 1 tai 2 = Vihin vaikutusta. (Esimerkiksi perheen kotitéiden tekemiseen ei ole vauvan
kotiintulo paljoakaan vaikuttanut. Kotitoiden tekemisen rutiinit ovat perheessi hyvin
paljon muotoutuneet ennen vauvan syntymiéd. Vanhemmat eivit koe vauvan vaikuttaneen
paljon kotitiden tekemiseen.) “0" tarkoittaa, ettéd lapsella ei ole ollut vaikutusta perheen
kotit6ihin liittyviin jérjestelyihin.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Esimerkiksi vanhemmat ovat joutuneet ajoittamaan
kotitdiden tekemistd uudelleen vauvan kotiintulon my6té, johon sisdltyvistd muutoksista
vanhemmat kertovat haastattelussa. Muutoksia jirjestelyissd on tapahtunut ja ne ovat
jonkin verran muuttaneet perheen kotitdiden tekemiseen liittyvid rutiineja.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Esimerkiksi vauvan kotiintulon myo6ti kotitdiden
tekemisessi on tapahtunut paljon muutoksia. Perhe on joutunut luopumaan péivittidisestd
siivouksesta, miki on aiheuttanut myds tyytymittomyyttd vanhemmissa. Kotitdiden
tekeminen on jéidnyt vauvanhoitoon liittyen taustalle, eikd perheelld ole siihen enié paljoa
aikaa.)

17. Aitiyslomalla olevan iidin osallistuminen lapsenhoitoon ja kotitoihin.

0, 1 tai 2 = Osallistuu vihin. (Esimerkiksi diti keskittyy pédasiallisesti tybhon tai muihin
omiin asioihinsa ja perheen is#lli (tai joku muu) on suurin vastuu lapsenhoidosta ja
kotitdistd.) O = Aiti ei hoida lasta piivisin, vaikka on &itiyslomalla.

3, 4 tai 5 = Osallistuu. (Esimerkiksi iti hoitaa lasta pdivisin, mutta myds iséd osallistuu
aktiivisesti lapsenhoitoon p#ivisin tai iltaisin. Vanhemmat vuorotteleva lapsen hoidossa ja
lapsen hoitoon ja kotit6ihin liittyvid vastuutehtéivid on jaettu vanhempien kesken.)

6, 7 tai 8 = Osallistuu paljon. (Esimerkiksi #idilld on suurin vastuu perheen lapsenhoidosta
ja kotitdistd, joista hin vastaa pdivittdin usein yksin. Isd osallistuu hyvin vihin ja
satunnaisesti kotitdiden tekemiseen. Isd on viikot tdissé toisella paikkakunnalla ja
osallistuu lapsenhoitoon ja kotitdihin vain viikonloppuisin.)

18. Isidn osallistuminen lapsenhoitoon ja kotitoihin.

0, 1 tai 2 = Osallistuu vihin. (Esimerkiksi isd osallistuu vain satunnaisesti lastenhoitoon
ja kotitoihin tai hoitaa vain pienen osan néistd tehtdvistd. Isd on viikot tdissé toisella
paikkakunnalla, joten voi osallistua lastenhoitoon ja kotitdihin vain viikonloppuisin.
Arkipdivisin isé tekee vihin kotitditd (esim. vie roskat), mutta viikonloppuisin tekee
enemmain kotitditd ja osallistuu enemmén lapsenhoitoon.

3, 4 tai 5 = Osallistuu jonkin verran. (Esimerkiksi isd pyrkii osallistumaan lapsenhoitoon
ja kotitdiden tekemiseen jakaakseen puolison kanssa kodin tyotehtdvid. Pédivisin isd on
toissd, mutta hinelld on useita vastuualueita lapsenhoidossa ja kotitdiden tekemisestd,
kuten vauvan kylvetys ja nukuttaminen seki pihatyot ja mattojen tamppaus.)

6, 7 tai 8 = Osallistuu paljon. (Esimerkiksi isdn vastuulla on suurin osa perheen kotitoistd. )
“8" tarkoittaa, ettd isd hoitaa lasta ja kotitoitd paivittdin usein yksin ja hénelld on perheessd
suurin vastuu naisti tehtivisti.

19. Isin tyopaikan joustavuus lapsenhoitoon liittyvissi tilanteissa.

0, 1 tai 2 = Vidhin joustavuutta. (Esimerkiksi isdn tyopaikka ei ole tullut
tydaikajirjestelyissi paljoa vastaan perheen lapsenhoitoon liittyvissé tarpeissa. Isdn on
mahdollista olla pois, jos hakee lapsen sairastumiseen liittyen hoitovapaata. Perhe ei ole
tarvinnut erityistd joustoa lapsenhoitoon liittyen.) “0" isén tydpaikka ei jousta
lapsenhoitoon liittyvissé tilanteissa.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran joustavuutta. (Esimerkiksi isd on saanut sovittua
tyaikajérjestelyistd, mutta joutuu ajoittain olemaan ylitdissd vaikkei se ole eduksi perheen
lapsenhoitojérjestelyille. Isi voi suunnitella tyStuntien ajoituksen piivésséd, mutta tekee
silti yhtd paljon tydtunteja kuin ennen vauvan syntymad. Lapsen ékillisen sairastumisen tai
ladkérille viennin vuoksi isdn on mahdollista 1dhted toistd kesken péivén.)
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6, 7 tai 8 = Paljon joustavuutta. (Esimerkiksi isdlld on oma perheyritys, joten hén pystyy
olemana péivisin paljon kotona ja jérjestelemiin tybaikoja lapsenhoidollisia tarpeita
vastaavaksi.)

20. Kodin ulkopuolisten henkiléiden antama tuki lapsenhoidossa ja kotitoissi.

0, 1 tai 2 = Vihin (Esimerkiksi perhe on saanut hyvin vihén tukea ja apua kodin
ulkopuolelta lapsenhoitoon ja kotitdiden tekemiseen. Perheelld ei asu ldhelld ystévid tai
naapureita, joita he olisivat voineet pyytdd apuun tarvittaessa. Vanhemmat kokevat, ettd
voivat hoitaa yhdessi perheen lapsenhoidon ja kotitydt. Perhe pitdd yhteyttd ystiviin ja
sukulaisiin, joilta he ovat saaneet neuvoja ja henkisté tukea.) “0" tarkoittaa, ettei perhe ole
saanut ollenkaan apua lapsenhoidossa ja kotitdissa.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran (Esimerkiksi vauvan sairastelun yhteydessd vanhemmat ovat
saaneet tukea kodin ulkopuolisilta lapsenhoidossa ja kotitdissd. Perheen sukulaiset ja
ystivit ovat tarjonneet apua, ja perheen on mahdollista pyytédd heitd tulemaan apuun.
Kodin ulkopuoliset henkilot hoitavat vauvaa muutaman tunnin viikossa, jolloin
vanhemmat voivat kdydd omilla asioilla (harrastukset). Sukulaisiin ja ystdviin pidetdéin
yhteytté ja he ovat voimavara perheen arjessa.)

6, 7 tai 8 = Paljon (Esimerkiksi perhe saa sdannollisesti kdytdnnon apua lapsenhoitoon ja
kotitoiden tekemiseen perheen ulkopuolisilta ihmisiltd. Perheen luona kiy péivittdin
kodinhoitaja auttamassa vanhempia kodin- ja lapsenhoidossa.)

21. Lapsen suojeleminen kodin ulkopuolisilta uhkatekijoilti (esimerkiksi
infektioiden tarttuminen).

0, 1 tai 2 = Vihin (Esimerkiksi perhe ei ole kovin huolestunut siité, ettd vauvaa uhkaisi
kodin ulkopuolella olevat asiat. Perhe on rajoittanut vierailuja vain heti lapsen kotiin tulon
jalkeen, mutta kdy nykyisin vieraissa huolestumatta paljoakaan lapsen
sairastumismahdollisuudesta.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran (Esimerkiksi perhe rajoittaa vierailuilla tai kyldssd kdyvii
vieraita, silla pelkdd vauvan sairastuvan flunssaan. Kyldilemassé perhe ei edelleenkién
kily, koska pelkdd lapsen sairastuvan)

6, 7 tai 8 = Paljon (Esimerkiksi perhe on miettinyt hyvin tarkkaan, ettd voisi vilttdd lasta
uhkaavia tekijoitd. Perhe pyrkii tietoisesti valttiméain lapsen turvallisuutta ja terveyttd
uhkaavia tekijoitd. Aiti pohtii lapsen myShemmissi eldméssd huomioonotettavia asioita,
jotka saattavat olla uhkana lapselle.)

YHTENAISYYS

22. Yhdenmukaisuus kodin- ja lapsenhoidossa.

0, 1 tai 2 = Vihén yhdenmukaisuutta. (Esimerkiksi perheelld on vaikeuksia saada perheen
kodin- ja lapsenhoidon arki toimimaan. Vanhemmilla eridvid nakokulmia kodin- ja
lapsenhoidosta.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran yhdenmukaisuutta. (Esimerkiksi vanhemmilla yhteisid
nikemyksii kodin- ja lapsenhoidosta, mutta kaikista asioista ei olla voitu keskustella.
Toinen vanhenmmista tuntee arjen jérjestelyissd muutoksen tarvetta.)

6, 7 tai 8 = Paljon yhdenmukaisuutta. (Esimerkiksi vanhemmat pystyvit hyvin yhdessd
piittimain ja sopimaan kodin- ja lapsenhoitoon liittyvistd asioista, vanhemmat ovat
tyytyviisid tehtyihin jérjestelyihin, jotka ovat kaikkien perheenjdsenten kannalta toimivia.)

23. Lapsen vaikutus vanhempien parisuhteeseen.

0, 1 tai 2 = Vanhemmat ovat etdintyneet toisistaan. (Esimerkiksi vanhemmat ovat
keskustelleet eron mahdollisuudesta, joka osittain johtuu vauvan kotiintulon myotd
tapahtuneista atjen jérjestelyistd. Lapsen- ja kodinhoidossa on syntynyt vanhempien vélille
ristiriitoja.) “0" tarkoittaa, ettd vanhemmat ovat eronneet tai asumuserossa syistd, jotka
suuremmaksi osaksi liittyvit lapsen tarpeiden huomioimiseen.
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3, 4 tai 5 = Lapsella on vihin tai ajoittaista vaikutusta vanhempien parisuhteeseen. (3 =
lapsi ei ole vaikuttanut vanhempien parisuhteeseen. Esimerkiksi vanhemmat kuvaavat
parisuhdetta melko samanlaiseksi kuin ennen vauvan syntymii. Vanhemmilla on saattanut
olla erimielisyyttd lapsenhoitoon liittyen, mutta ne on voitu ratkaista kaikkia tyydyttévélld
tavalla. Vanhemmat ovat kokeneet vauvan ajoittain ldhentineen tai etdénnyttivin
vanhempien parisuhdetta.) '

6, 7 tai 8 = Lapsi on ldhentidnyt vanhempien parisuhdetta. (Esimerkiksi vanhemmat
kokevat vauvan ldhentineen ja vahvistaneen vanhempien suhdetta. ) “8" tarkoittaa, ettéd
lapsi on vaikuttanut vanhempien parisuhteeseen, niin ettd hin esti olemassaolollaan
vanhempien eroamisen.

9 = yksinhuoltaja

SOSTAALISET SUHTEET JA OSALLISTUMINEN

24. Perheen yhteydenpito sukulaisiin ja ystiviin

0, 1 tai 2 = Vihin yhteydenpitoa. (Esimerkiksi perhe pitdd hyvin satunnaisesti yhteyttd
sukulaisiin ja ystiviin ja viettid pddasiallisesti aikaa oman perheen kanssa. Perhe ei saa
paljoakaan sosiaalista tukea (ystdvyys, ohjeet) sukulaisiltaan ja ystéiviltdén) “0" tarkoittaa,
ettd perhe ei ole pitdnyt yhteyttd sukulaisiin ja ystéviin.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran yhteydenpitoa. (Esimerkiksi perhe tapaa ystdvidin ja
sukulaisiaan jonkin verran. Perhe saa ystdviltd ja sukulaisilta jonkin verran sosiaalista
tukea. Toisen vanhemman sukulaisiin pidetédin paljon yhteyttd, mutta toisen vanhemman
sukulaiset asuu kauempana ja yhteydenpito on huomattavasti vihdisempéé. Perhe voi
tarvittaessa viedd vauvan hoitoon ystivien tai sukulaisten luokse.)

6, 7 tai 8 = Paljon yhteydenpitoa. (Perhe on viikoittain ja jopa péivittdin useaan kertaan
yhteydessi sukulaisiin ja ystiviin. He kéyvit vastavuoroisesti toistensa luona kyldssd.
Tuttavaperheiden kanssa perhe tekee matkoja. Yhteydenpito ystiviin ja sukulaisiin ja
heilti saatu sosiaalinen tuki on hyvin tidrkedd molemmille vanhemmille.)

25. Aidin oma aika (ystiivien tapaaminen kodin ulkopuolella, harrastukset yms.).

0, 1 tai 2 = Omaa aikaa vihin. (Esimerkiksi didilld on mahdollisuus hyvin harvoin viettdd
aikaa perheen ja kodin ulkopuolella yhdess ystévien kanssa. Aidille jid omaa aikaa hyvin
vihin koti- ja lastent6iden ohessa, eikd sitd erityisemmin pyritd didille jérjestiméin.)

3, 4 tai 5 = Omaa aikaa jonkin verran. (Esimerkiksi didilld on ajoittain mahdollisuus
kdyd4 harrastuksessa tai ystivid tapaamassa. Aiti voi kdydi péivittdin urheilulenkeilld.)
6, 7 tai 8 = Omaa aikaa paljon. (Esimerkiksi perhe pyrkii siihen, ettd &idilld jad péivittdin
aikaa itselleen, jota hin voi viettdd haluamallaan tavalla ystévien tai harrastustensa parissa.
Perheen arkeen oleellisesti kuulu se, ettd vanhemmilla on mahdollisuus viettdd aikaa omiin
tarpeisiinsa.)

26. Isin oma aika (ystidvien tapaaminen kodin ulkopuolella, harrastukset yms.).

0, 1 tai 2 = Omaa aikaa vdhin. (Esimerkiksi isd viettdd aikansa paiasiallisesti perheen ja
tyonparissa. Ystivid hin tapaa satunnaisesti ja harrastuksiin hin osallistuu my&s harvoin.
Isdn harrastaa kotona tietokoneella tygskentelyd ja musiikin kuuntelua.)

3, 4 tai 5 = Omaa aikaa jonkin verran. (Esimerkiksi isd osallistuu sdéinndllisesti
harrastuksiin ja viettdd vililld aikaa kodin ulkopuolella. Perheen arkeen kuuluu se, ettéd
vanhemmille jirjestetisn vililld omaa aikaa. Esimerkiksi 5 = Isd kidy ldhes péivittdin
kuntosalilla, mutta haastattelussa ei tule ilmi miten muuten hén viettdi aikaa ystévien
kanssa tai kodin ulkopuolella.)

6, 7 tai 8 = Omaa aikaa paljon. (Esimerkiksi isd harrastaa viikoittain monena pdivdnd
jotain harrastusta ja viettdd aikaa ystdvien kanssa. Isd asuu arkipdivit toisella
paikkakunnalla, joten hinelld on suhteessa perheeseensi iltaisin paljon omaa aikaa
kiytettavissi.)
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27. Vanhempien yhteinen aika.

0, 1 tai 2 = Yhteisti aikaa vihin. (Esimerkiksi vanhemmat jirjestdvit hyvin harvoin
kahdenkeskistd aikaa. Timin hetkisessid eldmintilanteessa vanhemmat pitdvit
ymmirrettivini, ettd yhteistid aikaa ei paljoa jai. Yhteinen aika 16ytyy arjessa iltaisin
vauvan nukahdettua tai sukulaisten hoitaessa vauvaa vanhempien kidydesséd yhdessi
saunassa.) “0" tarkoittaa, ettd vanhemmilla ei ole kahdenkeskist4 aikaa.

3, 4 tai 5 = Yhteisti aikaa jonkin verran. (Esimerkiksi vanhemmat pyrkivét jarjestimédin
kahdenkeskisti aikaa vililld. Vauva on ollut hoidossa sukulaisilla vanhempien kadydessi
asioilla yhdessd. Vanhemmat kayvit yhdessd esimerkiksi syomaéssi tai juhlissa lapsen
ollessa hoidossa.)

6, 7 tai 8 = Yhteisti aikaa paljon. (Esimerkiksi vanhemmat jérjestdvit viikoittain ja jopa
paivittdin kahdenkeskistd aikaa, jota he pitdvit tirkeéind oman suhteen yllapitimisessd ja
osana perheen arkea.)

TIEDON HAKEMINEN LAPSENHOIDOSTA JA KASVATUKSESTA

28. Perheen tiedon hakeminen lapsenhoidosta (kirjallisuus, artikkelit yms. kirjallinen
materiaali, ystivilti ja asiantuntijoilta kysytyt neuvot).

0, 1 tai 2 = Tietoa haetaan vihin. (Esimerkiksi perhe on saanut hyvin niukasti tietoa lapsen
terveyteen ja hoitoon liittyen terveydenhuollon asiantuntijoilta. Vanhemmat olisivat
toivoneet saaneensa enemmén tietoa. Perhe on lukenut vihén lapsenhoitoon liittyvéa
kirjallisuutta.)

3, 4 tai 5 = Tietoa haetaan jonkin verran. (Esimerkiksi perhe on saanut tietoa
terveydenhuollon asiantuntijoilta, sukulaisilta tai ystéviltd lapsenhoitoon liittyen. Perheen
diti on lukenut vauvalehtid. Perhe on lukenut lapsenhoitoon liittyvéi kirjallisuutta jonkin
verran.)

6, 7 tai 8 = Tietoa haetaan paljon. (Esimerkiksi perhe on kokenut saavansa paljon tietoa
terveydenhuollon asiantuntijoilta, joka on auttanut heitd vauvanhoidossa ja hdnen
terveydentilan ymmirtdmisessi. Perhe on my0s itse aktiivisesti kysynyt itselle tirkeistd
asioista asiantuntijoilta. Perhe on saanut henkilokohtaista ohjausta vauvahieronnasta.
Vanhemmat ovat lukeneet paljon kirjallisuutta ja artikkeleita lastenhoidosta.)

29. Perheen tiedon hakeminen lapsen kasvatuksesta ja kehityksesti (kirjallisuus,
artikkelit yms. kirjallinen materiaali, ystévilta ja asiantuntijoilta kysytyt neuvot).
0, 1 tai 2 = Tietoa haetaan vihin. (Esimerkiksi perhe on hakenut vihin tietoa. Tiedon
haku on liittynyt 14hinni neuvolakéynteihin, keskusteluihin toisten vanhempien kanssa ja
lehtiartikkelien lukemiseen.)

3, 4 tai 5 = Tietoa haetaan jonkin verran. (Esimerkiksi perhe on pyrkinyt hakemaan tietoa
lastenkasvatuksessa itsedén kiinnostavaiin asioihin eri kanavien kautta. Vanhemmat ovat
lukeneet kirjoja ja kidyneet kasvatukseen ja hoitoon liittyvid keskusteluja muiden
vanhempien kanssa. Vanhemmat tuovat haastattelussa esille omia kasvatusajatuksiaan ja
pyrkivit tietoisesti tukemaan lapsen kehitysti.)

6, 7 tai 8 = Tietoa haetaan paljon. (Esimerkiksi perhe on hyvin aktiivinen etsiméén

ja hakemaan tietoa lapsenhoitoon - ja kasvatukseen liittyen. Vanhemmat lukevat
kirjallisuutta ja osallistuvat vanhemmille suunnattuihin kerhoihin. Perhe ottaa tarvittaessa
yhteytti terveydenhoidon asiantuntijoihin, jotta saisivat tarvitsemiaan tietoja. Vanhemmat
arvostavat tiedon etsintid ja saamista. Vanhemmat pohtivat paljon kasvatusperiaatteitaan
ja kasvatustietdmystiin ystdvien kanssa.)
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USKONTO

30. Uskonnon asema perheen arkitoiminnoissa.

0, 1 tai 2 = Vihin merkitysti. (Esimerkiksi uskonto antaa perheelle véhin tai jonkin verran
tukea arkielimissi. Perheen arkipdivissd timi ei erityisemmin ndy ulkopuolisille.
Uskonto on antanut perheen didille puhelinhaastattelun tietojen pohjalta jonkin verran
tukea tai melko paljon tukea, mutta kotihaastattelussa uskonnon asema ei tule esille.)

3, 4 tai 5 = Merkityksellinen. (Esimerkiksi uskonnolla on ajoittainen ndkyvi asema
perheen arjessa. Perhe on saanut paljon tukea uskonnolta. Puhelinhaastattelussa diti kertoi
uskonnon antaneen hinelle erittédin paljon tukea, mutta kotihaastattelussa uskonnosta ei ole
puhetta.)

6, 7 ja 8 = Paljon merkitystd. (Esimerkiksi perheelle uskonto on tirked voimavara ja tuki.
Uskonto on selkeidisti nikyvidnid osana perheen arkea. Perhe kiy viikoittain
seurakunnantilaisuuksissa ja uskontoon liittyvit tavat ovat osa perheen arkipdivii, kuten
rukoileminen.)

KESKOSLASTEN PERHEIDEN SAIRAALA-AIKA

31. Ennen sairaala-aikaa tehdyt valmistelut vauvan syntymisti varten (esim.
hoitotarvikkeiden ja vaatteiden hankkiminen, synnytysvalmennus, kodin
jirjestiminen vauvaa varten yms.).

0, 1 tai 2 = Vihin valmistautumista. (Esimerkiksi perhe on hankkinut vihén tarvikkeita
valmiiksi vauvaa varten. Valmistautuminen on ollut 1ihinni vauvan odotusta, vidhéin
konkreettisia hankintoja. Vanhemmat ovat lukeneet odotusaikana vihén kirjallisuutta
lapsen syntymdin ja hoitoon liittyen.) O = Perhe ei ollut tehnyt valmisteluja ennen vauvan
ennenaikaista syntymaié tai perhehaastattelussa ei tule esille, miten perhe valmistautui
vauvan syntyméén.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran valmistautumista. (Esimerkiksi perhe on hankkinut suuren osan
vauvan tarvitsemista hoitotarvikkeista. Raskausaika on ollut vaikeaa ja diti on pitényt
mahdollisena, ettd vauva syntyisi ennen laskettua aikaa.)

6, 7 tai 8 = Paljon valmisteluja. (Esimerkiksi kaikki vauvan hoitotarvikkeet on hankittu.
Vanhemmat ovat kiyneet synnytysvalmennuksessa ja valmistautuneet vanhemmuuteen jo
ennalta esim. lukemalla alan kirjallisuutta. Perhe on ostanut uuden kodin
valmistautuessaan vauvan tuloa varten.)

32. Sairaala-ajan haastavuus perheelle. (Vanhempien muun arkielimin osuus
vauvan ollessa sairaalassa, vauvalle annettava hoito ja mahdolliset sairaudet,
sairaala-ajan pituus.)

0, 1 tai 2 = Vihin haastavaa. (Esimerkiksi vauva on terve, eikd hinelle ole tarvittu antaa
erityisid hoitoja. Sairaalassaoloaika ei ole viikkoa enempéi. Vauva ei ole tarvinnut pitkdé
ladkinnallistd hoitoa sairaalassa.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran haastavuutta. (Esimerkiksi vauva on tarvinnut tehohoitoa ja
ladkitystd. Sairaalassa oloaika on useita viikkoja. Kasvu ja kehitys on ldhtenyt lopulta
hyvin liikkeelle.)

6, 7 tai 8 = Paljon haastavuutta. (Esimerkiksi vauva on ollut pitkdin tehohoidossa ja
sairaalassa. Vauva tarvitsee piivittdin liskitystid, jonka antamisen opettelun vanhemmat
aloittivat jo sairaalassa. Vauvalla on keskossairauksia tai muita sairauksia. Sairaala-aikana
vauvan terveydessi on tapahtunut muutoksia.)

33. Kodin ulkopuolisten henkiléiltd saatu tuki sairaala-aikana (ns. “epivirallinen
tuki”: sukulaiset, ystivit, naapurit, muut keskosperheet yms).

0, 1 tai 2 = Vihiin tukea. (Esimerkiksi vanhemmat eivit ole saaneet aina tarvitsemaansa
tukea. Perheelld on ollut yksittéisid tukijoita. Perhetti ei ole autettu kotitdisséd tms.)
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3, 4 tai 5 = Jonkin verran tukea. (Esimerkiksi useammat perheen ulkopuoliset henkilt
ovat tukeneet vanhempia. Perhettd on autettu kotitdissi.)

6, 7 tai 8 = Paljon tukea. (Esimerkiksi perhe on saanut paljon tukea ja voimia ystaviltdin,
sukulaisiltaan yms. Perhettd on autettu heidin tarvitsemissaan kotitoissid tms.
Isovanhemmat ovat tulleet auttamaan perhettid kotona vauvan sairaala-aikana. Sairaalassa
vanhemmat ovat kokoontuneet ryhmini keskustelemaan tilanteistaan ja perhe on saanut
paljon tukea ystévilti.)

34. Aidin osallistuminen lapsenhoitoon ja lihelli oloon sairaala-aikana.

0, 1 tai 2 = Vihin. (Esimerkiksi diti ja vauva ovat péédsseet pian synnytyksen jélkeen
kotiin.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran. (Esimerkiksi diti on pyrkinyt olemaan mahdollisimman paljon
vauvan luona sairaalassa, mutta pitkdn matkan takia hénelld ei ole aina ollut mahdollisuus
lihted kdyméin sairaalassa. Aiti on osallistunut lapsenhoitoon ja lddkitykseen sairaalassa.)
6, 7 tai 8 = Paljon. (Esimerkiksi vauva ja #iti on viettdnyt pitkén ajan sairaalassa. {'.%iti on
hoitanut vauvaa aktiivisesti kunhan se on tehohoidon jélkeen ollut mahdollista. Aiti on
kdynyt pdivittdin sairaalassa. Hdan on opetellut hoitamaan, lddkitseméin vauvaa seka
opetellut vauvahierontaa sairaalassa.)

35. Isén osallistuminen lapsenhoitoon ja lihelli oloon sairaala-aikana.

0, 1 tai 2 = Vihin. (Esimerkiksi isd on kdynyt harvoin sairaalassa, eiké hénelld ole ollut
mahdollisuutta hoitaa vauvaa.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran. (Esimerkiksi isd on kdynyt muutamaan kertaan viikossa, jolloin
hén pyrkii hoitamaan vauvaa mahdollisuuksien mukaan.)

6, 7 tai 8 = Paljon. (Esimerkiksi isd on ottanut toistd lomaa ja viettdd suurimman osan
ajasta sairaalassa. Isd osallistuu aktiivisesti lapsenhoitoon sairaalassa.)

36. Sairaala-ajan vaikutus isin ansioty6hon.

0, 1 tai 2 = Vihin vaikutusta. (Esimerkiksi isidn tyopaikalla tyajat on pysyneet melkein
samoina.) “0" tarkoittaa ettd isd on jatkanut toitd kuten ennenkin. Vauvan syntyminen ei
ole tuonut muutoksia isén ansiotyohon.

3, 4 tai 5 = Jonkin verran vaikutusta. (Esimerkiksi isdn tyoaikoja on voinut sovitella
perheen tarpeiden mukaan. Isd on tehnyt aamuvuoroja, jotta perhe péisisi iltaisin kdyméin
sairaalassa.)

6, 7 tai 8 = Paljon vaikutusta. (Esimerkiksi isd on ottanut lomaa toistd pitemmaéksi aikaa.
Tyopaikka tukee ja joustaa paljon, ettd iséllda on mahdollisuus olla perheensi kanssa.)

37. Vanhempien opastus, tuki ja tiedottaminen vauvan tilasta ja hoidosta
sairaalassaoloaikana. Valmistautuminen vauvan kotona hoitamiseen. (ns. virallinen
ammatillinen tuki)

0, 1 tai 2 = Vihén. (Esimerkiksi vanhemmat kokevat, ettei heille olla tarjottu paljoa
opastusta vauvan hoidosta ja tietoa vauvan terveydentilasta.)

3, 4 tai 5 = Jonkin verran. (Esimerkiksi vanhemmat ovat saaneet vauvan hoitoon opastusta
ja tietoa vaivan terveydentilasta. Vanhemmat ovat saaneet paljon tarvitsemaansa ohjausta,
mutta eivét ole tyytyvéisid kaikesta saamastaan tuesta ja ohjauksesta.)

6, 7 tai 8 = Paljon. (Esimerkiksi vanhemmat ovat saaneet tarvitsemansa médrin tietoa
vauvan tilasta ja mahdollisista sairauksista. Perhe on tyytyviinen henkilokunnan antamaan
tukeen. Vanhemmat ovat osallistuneen sairaalan tarjoamiin vanhemmille tarjottaviin
ohjaustilaisuuksiin. Vauvanhoitoa varten vanhemmille on opetettu erityismenetelmien
kayttdd esim. hierontaa.)
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I Kokonaiskuva arjen rutiineista ja niitd ohjaavasta perheteemasta

YHTEENVETO

Ekokulttuurisen perhehaastattelun tietojen pohjalta on tavoitteena saada kokonaiskuva
seuraavista aiheista:

tavoitteille.

2) Rutiinien soveltuvuus arjen vastoinkdymisten ja haasteiden kohtaamisessa. Perheen
kiyttdmat tukipalvelut ja muut voimavarat rutiinien ylldpidossa.

3) Yhteneviisyys arjen toimintojen ja perheenjédsenten tarpeiden vélilla.

PERHETEEMAA VALOTTAVAT AIHEET

Tee yhteenveto Taustatietolomakkeen ja Perhehaastattelun pohjalta perheelle téirkeistd ja
vihemmain merkityksellisistd arjen asioita. Mitkd asiat vaikuttivat eniten perheen arjen
rakentumiseen?

1. Toimeentulo ja taloudellinen perusta. Tidma3 sisédltid perheen taloudellisen
hyvinvoinnin, tyytyviisyyden talouteen ja lapsen vaikutuksen &idin tydsuunnitelmiin, isin
ansiotyohon ja perheen taloudellisiin menoihin.

2. Terveydenhuolto-, kasvatus- ja opetuspalvelut. Tdmi siséltdd lapsenhoitoon
kiytettivit terveydenhuoltopalvelut ja kodin ulkopuolinen viriketoiminta. Liséksi
alueeseen kuuluu isén osallistuminen terveydenhuoltopalveluihin ja vanhempien
osallistuminen vanhempainryhmiin yms. palveluihin.

3. Asuinympaéristo. Timi sisdltdd asuinympériston olosuhteet (turvallisuus,
lapsiystivillisyys) ja palvelujen ja paikkojen kiyton sekéd asunnon soveltuvuuden ja lapsen
vaikutuksen perheen asunnon muutoksiin (asunnon vaihto, remontoiminen).

4. Lapsenhoito ja kotityot. Tdma siséltdd lapsenhoidon haastavuuden, tehostusohjelmien
kdyton, lapsen vaikutuksen kotitdihin, vanhempien osallistumisen lapsenhoitoon ja
kotitoihin, isén tyopaikan joustavuuden lapsenhoitoon liittyvissd tilanteissa, ulkopuolisten
tuen lapsenhoidossa ja kotitoissé sekd lapsen suojelemisen uhkatekijoilti.

5. Perheen yhteniisyys. Tdm4 sisidltid vanhempien yhdenmukaisuuden kodin- ja
lastenhoidossa seki lapsen vaikutuksen vanhempien parisuhteeseen.

6. Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen. Tama siséltdd sosiaalisen kanssakdymisen,
vanhempien oman ja yhteisen ajan.

7. Tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja kasvatuksesta. Tamai siséltid tiedon hakemisen
lapsenhoidosta, kasvatuksesta ja kehityksestd ammatti-ihmisiltd, ystdviltd, kirjallisuudesta
yms.

8. Uskonto. Uskonnon tai muun eldaménkatsomuksen asema perheen arjen rutiineissa.
9. Sairaala-aika. Tdmai sisiltdd vauvan syntymié ennen tehdyt valmistelut, sairaala-ajan

haastavuuden ja sosiaalisen tuen saamisen sekéd vanhempien osallistuminen lapsenhoitoon
sairaala-aikana sekd sairaala-ajan vaikutuksen isén ansiotydhon.
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Akkommodaatioarvot
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Keskos- (n = 7) ja verrokkiperheiden (n = 7) ekokulttuurisen ympériston jérjestelyjen

pisteytykset

Keskos - (K) ja verrokkiperheiden (V)
akkommeodaatioarvot ekokulttuurisen
ympiiristin osa-alueilla.

K
2

K
8

K
9

QHN

0 =

K
1
3

=R

o

——

-

L]

O

=

K/
v

o

Toimeentulo ja taloudellinen perusta

1. Perheen taloudellinen tilanne.

4 |7

2. Perheen tyytyviisyys taloudelliseen
hyvinvointiinsa.

S ym

3. Lapsen vaikutus didin tuleviin ty6-, tai
opiskelusuunnitelmiin.

3|

4. Lapsen vaikutus isén ansiotychon.

3 176

5. Lapsen vaikutus vanhempien
taloudellisiin menoihin tai suunnitteilla
oleviin hankintoihin.

1 1777

Terveydenhuolto-, kasvatus- ja
opetuspalvelut

6. Lapsenhoitoon kiytettivit
terveydenhuoltopalvelut

1|77

7. Iséin osallistuminen lapsen
terveydenhuoltopalveluihin.

1 | 5/6

8. Vanhempien osallistuminen lapsenhoidon
opastukseen, vanhempainryhmiin tai
sopeutumisvalmennukseen tms.

o177

9. Lapsen osallistuminen tai snunniteltavien
osallistumisten méird virike- tai
harrastustoimintaan.

1 |77

Asuinympiiristo

10. Asuinympiiriston turvallisuus ja
lapsiystavillisyys.

511

11. Asunnon toimivuus ja soveltuvuus
perheelle.

6 | 717

12. Asuinympiiristén palvelujen ja paikkojen
kéyttd perheessd.

4 |17

13. Lapsen vaikutus perheen asunnon
valintaan tai remontoimiseen.

o |

Lapsenhoito ja kotityot

14. Lapsenhoidon haastavuus.

1|77

15. Lapsenhoitoon liittyvien
tehoitusohjelmien kaytto (hieronta, jumppa
tms.

3|7

16. Lapsen vaikutus perheen kotitoihin.

1 |77

17. Aidin osallistuminen lapsenhoitoon ja
kotitoihin.

4 |17

18. Iséin osallistuminen lapsenhoitoon ja
kotit6ihin

4 |17

19. Isén tygpaikan joustavuus lapsenhoitoon
liittyvissa tilanteissa.

3 176

20. Ulkopuolisten tuki lapsenhoidossa ja
kotitdissa.

4 7T

(jatkuu)
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21. Lapsen suojeleminen kodin
ulkopuolisilta uhkatekijoilts,

17

Perheen yhtendisyys

22. Yhdenmukaisuus kodin- ja
lapsenhoidossa.

m

23. Lapsen vaikutus vanhempien
parisuhteeseen.

11

Sosiaaliset suhteet ja osallistuminen

24. Perheen yhteydenpito sukulaisiin ja
ystdviin.

717

25. Aidin oma aika.

17

26. Iséin oma aika.

i

27. Vanhempien yhteinen aika.

17

Tiedon hakeminen lapsenhoidosta ja
kasvatuksesta

28. Perheen tiedon hakeminen
lapsenhoidosta.

11

29. Perheen tiedon hakeminen lapsen
kasvatuksesta, kehityksesti.

7

Uskonto

30. Uskonnon / eldminkatsomuksen asema
arkitoiminnoissa.

17

Sairaala-aika

31. Ennen synnytysti tehdyt valmistelut
vauvan syntymistd varten

4/0

32. Sairaala-ajan haastavuus perheelle.

7/0

33. Sosiaalinen tuki sairaala-aikana
(epévirallinen).

7/0

34. Aidin osallistuminen vauvanhoitoon ja
lihelld oloon sairaala-aikana.

7/0

35. Isiin osallistuminen vauvanhoitoon ja
lahelld oloon sairaala-aikana.

7/0

36. Sairaala-ajan vaikutus isdn tyohon.

6/0

37. Asiantuntijoiden (ladkérit, k#til6t yms.)
tuki, ohjaus ja tiedostus. Valmistautuminen
vauvan kotona hoitamiseen.

7/0
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Liite 6 Kotisuuntautuneen perheteeman perheiden akkommodaatioarvojen erot

Kotisuuntautuneen perheteeman perheiden K17 ja V19 ekokulttuurisen ympériston osa-

alueiden akkommodaatioarvojen erot

Ekokulttuurisen ympiiristén osa-alue Akkommodaatioarvo Akkommodaatioarvojen ero
K17 V19
1. Perheen taloudellinen tilanne. 3 4 +1
2. Perheen tyytyviisyys taloudelliseen hyvinvointiin. 3 3 +0
3. Lapsen vaikutus &idin tuleviin tyo- tai 5 1 +4
opiskelusuunnitelmiin.
4. Lapsen vaikutus isén ansiotyohon. 0 0 +0
S. Lapsen vaikutus vanhempien taloudellisiin menoihin tai 3 7 +4
suunnitteilla oleviin hankintoihin.
6. Lapsenhoitoon kéytettiviit terveydenhuoltopalvelut. 3 1 +2
7. Iséin osallistumninen lapsen terveydenhuoltopalveluihin. 0 0 +0
8. Vanhempien osallistuminen lastenhoidon opastukseen, 0 0 +0
vanhempainryhmiin tai sopeuturnisvalmennukseen tms.
9. Lapsen osallistuminen tai suunniteltavien osallistumisten 0 0 +0
médré virike- tai harrastustoimintaan.
10. Asuinympiiriston turvallisuus ja lapsiystivillisyys. 3 3 +0
11. Asunnon toimivuus ja soveltuvuus perheelle. 6 7 +1
12. Asuinympiriston palvelujen ja paikkojen kéyttd perheessa. 2 4 +2
13. Lapsen vaikutus perheen asunnon valintaan tai 6 7 +1
remontoimiseen.
14. Lapsenhoidon haastavuus. 2 2 +0
15. Lapsenhoitoon liittyvien tehostusohjelmien kiytto 0 0 +0
(hieronta, jumppa tms.)
16. Lapsen vaikutus perheen kotitdihin. 0 0 +0
17. Aidin osallistuminen lapsenhoitoon ja kotitsihin. 5 5 +0
18. Iséin osallistuminen lapsenhoitoon ja kotitéihin 3 4 +1
19. Isdn tyGpaikan joustavuus lapsenhoitoon liittyvissa 1 0 +1
tilanteissa.
20. Ulkopuolisten tuki lapsenhoidossa ja kotitoissa. 3 3 +0
21. Lapsen suojeleminen kodin ulkopuolisilta uhkatekijoiltd. 1 1 +0
22. Yhdenmukaisuus kodin- ja lapsenhoidossa. 5 6 +1
23. Lapsen vaikutus vanhempien parisuhteeseen. 2 3 +1
24. Perheen yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin. 3 6 +3
25. Aidin oma aika. 1 0 +1
26. Iséin oma aika. 1 1 +0
27. Vanhempien yhteinen aika. 0 3 +2
28. Tiedon hakeminen lapsen hoidosta. 2 3 +1
29. Tiedon hakeminen lapsen kasvatuksesta, kehityksesta. 0 0 +0
30. Uskonnon asema arkitoiminnoissa. 0 2 +2




