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ESIPUHE

Hallitusohjelmassa oli v. 1977 lausuma: "Selvitetddn myohempia toimen-
piteitd varten, mikd8 vaikutus erilaisilla lastenhoitomuodoilla on lap-
sen kehitykseen". Tamd selvitys pdatettiin 1iittaa lasten kotihoidon
tuen kokeilun yhteydessd tehtdvaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion tutkimusosasto yhdessda ldadkintohalli-
tuksen ja sosiaalihallituksen kanssa padatti rahoittaa ja antaa Helsin-
gin yliopiston lastenpsykiatrian klinikan tehtdvaksi ko. tutkimuksen
suorittamisen. Tutkimussuunnitelma tehtiin aluksi O - 2-vuotiaiden
seuraamista ja tutkimista varten. Tarkoituksena on kuitenkin ollut
jatkaa tutkimista mychemmin. Syksylld 1980 tehtiin sopimus, jonka
mukaan Tasten kasvua ja kehitystd seurataan pitkittdistutkimuksena
3-vuotiaaksi saakka. Sen jdlkeen tehddsn mahdollisesti poikkileikkaus-
tutkimuksia esimerkiksi kouluikdisend, murrosikdavaiheessa tai nuorena
aikuisena, mikdli myohemmin niin pddtetadn.

Tutkimuksella on ollut johtoryhmd, jossa ovat olleet puheenjohtajana
sosiaali- ja terveysministerion tutkimusosaston pdallikkd Annikki
Suviranta ja jdsenind tutkimuksen tieteellinen johtaja, Helsingin yli-
opiston lastenpsykiatrian professori Terttu Arajdrvi, tutkimuksen
ohjaaja ja suunnittelija, professori Katri Malmivaara, lddkintoneuvos
osastopadllikko Silja Lihr sosiaalihallituksesta, sihteerind lasten-
psykiatri Pdivi Falkenbach ja hanen jdlkeensd sihteerina lastenpsykiat-
ri Merja-Maaria Turunen.

Tutkimusryhmdan ovat professorien Terttu Arajdrven ja Katri Malmi-
vaaran 1isdksi kuuluneet lddketieteen ja kirurgian tohtori Anja Forssén,
lastenpsykiatri Leif Martelin, lastenpsykiatri Merja-Maaria Turunen,
lastenpsykiatri Paivi Falkenbach ja hdnen jdlkeensd lastenpsykiatri
Kaija Salenius, psykologi Christel Ehrnrooth ja psykologi Terttu Kuvaja.
Kenttdtydssa tutkimustyohon osallistuvat kuntien terveydenhoitajat seka
lasten paivdhoidon edustajat. Heiddt on v. 1978 valittu omien kuntiensa
sosiaa]i—‘ja terveyslautakunnissa. He ovat kdyneet tutkimuksen yhtendis-
tamistd ja jatkuvuutta varten yhteisissd kokouksissa, joihin osallistu-



minen on ollut 100 %. Yhteisid kokouksia on pidetty Helsingin yliopis-
ton lastenpsykiatrian klinikalla kaksi kertaa vuodessa. Kenttatyon tut-
kijat ovat suorittaneet aktiivisesti oman osuutensa perhekdynneistd,
neuvolavastaanotoista ja kaavakkeiden tdytosta. ’

Vuosiraportissa ovat kirjoittajat seuraavat:

Osat I, IIL VIII ja IX Terttu Arajarvi
Osat IV, V2, V4 ja VI Katri Malmivaara
Osat II ja V1 Merja-Maaria Turunen

Osan V 3 Leif Martelin

Osan V 5 Terttu Kuvaja

Osan VII Anja Forssén

Tutkimusaineiston kasittelyn on hoitanut tutkija Riitta Santti sosiaali-
ja terveysministerion tutkimusosastolla.

Paitsi ettd tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa eri pdivdhoito-
muotojen vaikutuksesta lapsen kehitykseen tutkimus palvelee lastenneu-
volatoimintaa ja pdivdhoitotoimintaa siten, ettd tutkimusta tekevien
terveydenhoitajien ja perhepdivdhoidonohjaajien koulutus tutkimustyd-
hon antaa heille kokemusta neuvola- ja pdivahoitokentdn valmiudesta

'ja kapasiteetista tehdd ehkdisevdd mielenterveystyotd perheiden ja
pdivahoitajien auttamiseksi. Tutkimukseen 1iittyy valistustyo, joka
koskee kuntien sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tydntekijgita.
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I TUTKIMUKSEN LRHTUKOHTA

Vuonna 1977 tehtiin sosiaali- ja terveysministerion tutkimusosaston toi-
mesta tutkimussuunnitelma, jota lahdettiin toteuttamaan vuonna 1978.
Tutkimusaineiston muodostavat terveet 0 - 3-vuotiaat lapset, jotka ovat
erilaisissa pdivahoidoissa. Osa lapsista kuuluu valtioneuvoston hyvak-
symdn lasten kotihoidon tukijdrjestelmd kokeiluaineistoon, osa on lapsia,
joiden perheet asuvat samassa kunnassa, mutta lapsi on hoidettavana muual-
la kuin kotona perhe- tai pdivdhoidossa.

Periaatteita tutkimukseen otettavista kunnista ja perheistd, jotka kuulu-
vat kotihoidon tuen kokeiluun, esitetddn seuraavissa kappaleissa. Mikadli
aineistoa ei saatu riittdvdsti kotihoidon tuen kokeiluperheistd, aineis-
toa laajennettiin kunnan muihin perheisiin, joissa oli vastasyntynyt lap-
si. Naissd perheissd, samoin kuin pdivdhoitoperheissd, tadytettiin sosiaa-
1i- ja terveysministerion kotihoidon tukeen 1iitetty peruslomake.

Tutkimuksen aineiston kokoamiseen 1iittyvdt periaatteet:

1. Kotihoidon tuen kokeilussa mukana olevat

Jokaisesta kotihoidon tuen kokeiluvaihtoehdosta tulee mukaan noin
koimasosa perheistd eli I:std 93 perhettd, Il:sta 58 perhettd,
ITI:sta 52 perhettd eli yhteensd 203 perhettd.

2. Pdivdhoidossa oletetaan olevan noin kolmannes kokeiluperheistd eli
I 46 perhettd, II 29 perhettd, III 26 perhettd eli yhteensd
101 perhettd. On odotettavissa, ettd kohdassa I mainituista koti-
hoidontukiperheistd osa siirtyy lapsen pdivahoitoon ennen 2. ikad-
vuoden loppua, jolloin aineistot tasoittuvat tutkimuksen aikana
niin, ettd sekd kotihoidossa ettd pdivdhoidossa on yhtd paljon
lapsia.

3. Jokaiseen kokeiluvaihtoehtoon tulee yksi kaupunki, yksi maalaiskun-
ta sekd erillisend toisessa vaihtoehdossa Helsinki.

4. Kunnat ovat eri lddneista.

5. Mukana on sekd suomen- ettd ruotsinkielisid kuntia.



6. Perheet, sekd koti- ettd paivdhoitoaineistossa valitaan kaikista
eri sosiaaliluokista ja siten, ettd kokeilun piiriin tulee sekad
pa]kanansaitsijoita ettd omaa tyota tekevid.

7. Kotihoidon tukiainéisto kdsittdd ne lapset, joita vanhempi hoitaa
kotona ainakin 2-vuotiaaksi. Pdivahoitoaineiston lapset ovat perhe-
tai pdivdkotihoidossa.

8. Aineistossa tulee olla sekd eheitd ettd yksfnhuo]tajaperheita.

Tutkimuksen aineistona on 336 perhettd kahdeksasta eri kunnasta siten,
ettd I kotihoidon tukivaihtoehdosta ovat mukana Raahe, Rdakkyld, Keuruu,
II kotihoidon tukivaihtoehdosta Helsinki, Naantali ja Virtasalmi seka
IIT kotihoidon tukivaihtoehdosta Loppi ja Tammisaari (taulukot 1 ja 2}.

Lapsen kohdalla seurataan ruumiillista, liikunnallista, alyllistd,
tunne-eldman ja sosiaalista kehitystd. Huomiota kiinnitettiin pdivdhoi-
tomuodon 1isdksi erityisesti perheenjdsenten (vanhemmat ja sisarukset)
valisiin suhteisiin ja niiden vaikutukseen lapsen kehityksessd.
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II TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN

Tiedot tutkimuksessa o1evista'1apsista saadaan lomakkeista, joita ter-
veydenhoitajat tayttdvdt seuratessaan lapsen kehitystd seka neuvolakdyn-
neilléd ettd kotikdynneilla, samoin pdivahoidonohjaajat tdyttavdt vastaa-
via lomakkeita pdivahoidossa olevista lapsista ja vanhemmat sekd pdiva-
hoitajat tayttavat omat lomakkeensa. Lastenpsykiatrit tekevdt perheisiin
kerran vuodessa kotikdynnin, jolloin tarkoituksena on kartoittaa perheen
sisdisid vuorovaikutussyéteemeja, vanhempien taustaa ja persoonallisuut-
ta sekd lapsen kasvaessa seurata lapsen kehitystd. Tutkimuslasten otanta
on tapahtunut aikavdlilld 1.5.1978 - 31.10.1978 ja 1.3.1979 = 30:4.1979.
syntyneistd lapsista. Kaikista tutkimuskunnissa syntyneistd lapsista on
taytetty ns. peruslomake, josta kdy tarkoin selville perheen sosiaalinen
ja taloudellinen tausta (liite 1). Tutkimukseen valituista lapsista
taytettiin tutkimuslomake ja lisdksi terveydenhoitajat ovat tehneet kai-
kista tuona aikana kunnassa syntyneistd lapsista otannan seurantalomak-
keen, josta kdyvdat ilmi tutkimuksesta kieltdytyneet perheet ja jonka
pohjalta on voitu vertailla otantaa koko aineistoon (liite 2.)

Varsinainen tutkimustyo kentdl1d alkoi heindkuussa 1978. Tutkimuslapsen
kolmen ensimmdisen elinkuukauden aikana terveydenhoitaja teki perhee-
seen kotikdynnin, jolloin han taytti alkuvaihelomakkeen (liite 3),
josta kdy ilmi perhetaustaa sekd lapsen varhaiseen ruumiilliseen kehi-
tykseen liittyvid asioita. Seurantalomaketta on tdydennetty tdydennys-
Tomakkeella (1iite 4), josta on pyritty tarkemmin erittelemaan vasta-
syntyneen tarvitsemat pediatriset toimenpiteet ja niiden syyt ja mahdol-
linen sairaalahoito. Samoin kartoitettiin vanhempien didinkieli sekad
isdn mahdollisesti pitamd isyysloma sekd isdan kotonaolo lapsen syntyman
aikoihin. Vanhemmat tayttivdat sosiaali- ja terveysministerion tutkimus-
osaston lomakkeen huoltajan taloudellisesta asemasta (liite 5).

Lapsen tdytettyd 1/2 vuotta diti tdytti 1/2-vuotiaan lapsen @idin/hoita-
jan lomakkeen (1iite 6), jossa mm. seuraavista seikoista pyrittiin kerda-
mddn tietoja: imetykseen Tiittyvdt asiat, miten vanhemmat ovat kokeneet
paivdhoidon jdrjestymisen, vanhempien vdlinen suhde sekd perheen sisdi-
nen roolijako lapsenhoitoon 1iittyvissd asioissa. Samoin pyrittiin
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saamaan didin/hoitajan oma arvio lapsesta. Lomake kartoitti myds van-
hempien kasvatusasenteiden yhtenevdisyyttd.

keen vanhemmat tdyttivdt Chessin ja Thomasin tutkimuksiin pohjautuvan
"Lapsen temperamentti" -lomakkeen (1iite 7), jolla pyrittiin kartoitta-
maan lapsen luontaista tapaa reagoida asioihin. Jos lapsi oli pdivahoi-
dossa, pdivahoitaja tdytti ko. 1lomakkeen. Lisdksi terveydenhoitaja
taytti 9 kk:n ikdisen lapsen lomakkeen (1iite 8), joka pohjautuu psyko-
logi Terttu Kuvajan Jyvdskyldn yliopistossa tekemiin tutkimuksiin lapsen
kognitiivisen ja sosiaalisen kehityksen kehittymisestd pdivdkotimateriaa-
1i1la. Jos lapsi oli pdivahoidossa, pdivdhoidonohjaaja kdvi pdivdhoito-
paikassa ja taytti lomakkeen.

Lapsen ollessa 12 kk:n idssd, tdytettiin lapsesta neuvolakdynnin yhtey-
dessd (pdivahoidonohjaaja kdvi pdivahoitopaikassa) "1-vuotiaan lomake",
Jjota on neljadnlaista: vanhemmille (liite 9), pdivdhoitajalle (1iite 10),
terveydenhoitajalile (1iite 11) sekd paivdhoidonohjaajalle (1iite 12),
kullekin erilainen. Vanhempien lomakkeesta kartoitettiin lapsen pdiva-
hoitojdrjestelyd ja mahdollisia muutoksia siihen, sekd lapsen fyysista
terveyttd jai kehitysta. Vanhemmilta tiedusteltiin perheenjasenten
mahdollisia sairauksia, vanhempien tyShon liittyvid asioita sekd lapsen
kasvatukseen 1iittyvid kysymyksid. Lapseh unitottumuksiin, syomistilan-
teisiin sekd transitionaaliobjekteihin kiinnitettiin huomiota. Paivdhoi-
tajien lomakkeesta kartoitettiin pdivdhoitopaikkaan 1iittyvid asioita

.sekd lapsen reaktiota paivdhoitoon. Samoin pdivdahoitaja arvioi lapsen

kehitystd. Syomistilanteet ja nukkumiseen 1iittyvat asiat pdivdhoito-
paikassa kartoitettiin myds. Terveydenhoitaja puolestaan arvioi lapsen
kehitystd sekd perhetaustaan liittyvid asioita. Paivdhoidonohjaaja ar-
vioi mm. lapsen sopeutumista hoitopaikkaan sekd hoitajan kasvatusasen-
teita.

Lapsen ensimmdisen. elinvuoden aikana lastenpsykiatrit tekivdt ensimmdi-
sen kotikéynnih perheisiin. Haastattelu oli puolistrukturoitu ja vapaa-
seen kerrontaan perustuva. Tdl16in oli tarkoitus selvitelld raskauteen
Jja synnytykseen 1iittyviad kokemuksia ja sitd, miten vanhemmat olivat
kokeneet lapsen tulon perheeseen. Samalla kartoitettiin perheen toiveet
paivahoidon jarjestelyjen suhteen, mikd heistd tuntuisi ihanteelliselta



ja toisaalta kartoitettiin sitd, mistd syystd perhe voi kuitenkin olla
padtynyt toisenlaiseen kdaytdnnon ratkaisuun. Haastattelun yhteydessa
pyrittiin arvioimaan vanhempien vdlistd suhdetta ja perheen ilmapii-
ria. Samalla kdynnilld kiinnitettiin erityista huomiota vanhempien
omaan taustaan, lapsuudenkotiin ja sen kasvatusasenteisiin. Haastatte-
lun kesto oli noin kaksi tuntia. Kdynnin pohjalta tdytettiin "Vanhem-
pien haastattelun muistiinpanot" -lomake (1iite 13). Samoin laadittiin
englantilaisten perheterapeuttien prof. Arnon Bentovimin ja tri Alan
Cooklinin sekd sosiaalityontekijd Anne Eltonin kdyttdma perheen sisdi-
sid vuorovaikutusmalleja kartoittava lomake (liite 14).

Lapsen ollessa 16 kk:n ikdinen terveydenhoitaja tekee kotikaynnin (pdi-
vahoidonohjaaja kdy pdivdhoitopaikassa). Tdal10in tdytetddn lapsen moto-
rista ja sosiaalista ja kielellistd kehitystd kuvaava lomake (liite 15).

Seuraava tutkimuskdynti tapahtuu lapsen ollessa 20 kk:n idssa, jolloin
terveydenhoitaja tekee kotikdynnin (pdivdhoidonohjaaja kdy paivahoito-
paikassa) ja taytetddn 20 kk:n lomake.

Kahden vuoden idssd vanhemmat tayttdvat oman lomakkeensa, jossa kar-
millaisena vanhemmat kokevat lapsensa. Pdivdhoitaja, terveydenhoitaja
Jja paivahoidonohjaaia tayttdvat omat lomakkeensa (liitteet 17 - 20).

Toisen elinvuoden aikana lastenpsykiatrit kdyvdt perheissd toisen
kerran ja tdyttavat vanhempien II haastattelulomakkeen (1liite 21).
Td11d kdaynnilla on tarkoitus kartoittaa vanhempien kokemusta pdivdhoi-
don jarjestymisestd lapsensa kohdalla, perheen eldmantilanteissa tapah-
tuneita muutoksia, perheenjdsenten vdlisia suhteita ja vanhempien kas-
vatusasenteita seka lapsen kehitysta. Léstenpsykiatrit kdyvdt myos haas-
tattelemassa paivahoitajaa pyrkien kartoittamaan pdivdhoitotilantee-
seen liittyvid asioita juuri tutkimuslapsen kohdalta. Jos lapsi on
pdivakodissa lastenpsykiatrit kdyvat katsomassa ja tutustumassa paiva-
kotiryhmdan sekd arvioimaan lapsen oloa sielld. Pdivahoitajan haastat-
telusta tdytetddn lomake "Pdivdhoitajan haastattelu" (liite 22).

128100510H
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Lisdksi on perehdytty tutkimuslasten synnytyskertomuksiin, joista tie-
dot on keratty lomakkeelle "Lapsen alkuvaiheet synnytyskertomuksesta"
(1iite 23).

Lapsen kolmannen elinvuoden aikana vanhemmat, terveydenhoitajat ja
paivdhoidonohjaajat tayttavat jalleen omat lomakkeensa. Lastenpsykiat-
rit kdyvat perheissd kolmannen kerran.

Tutkimuslomakkeet (1iitteet) ovat ndhtdvissd Helsingin yliopiston
lastenpsykiatrian klinikalla.



ITT KIRJALLISUUSKATSAUS

Lasten varhaiskehitykseen ja -kasvatukseen sekd pdivdhoitoon on viimei-

keasti kahteen suureen ryhmdan, ne, jotka kadsittelevdat eri kasvatus-
teorioita ja -tavoitteita tai -suunnitelmia sekd ne, jotka tieteelli-
sind tutkimuksina ovat kohdistuneet lapsiin tai perheisiin.

Virallisesti edellytetddn lasten pdivdhoitoa sovellettaessa samalla
seurantaa, joka puolestaan vaatii jatkuvaa tutkimusta. Mm. lasten pdi-
vahoidon valtakunnallinen suunnitelma puuttuu tdhan, oheisena lainaus
siitd.

VALTAKUNNALLINEN SUUNNITELMA
Lasten pdivdhoidon jarjestamisesta vuosina 1981 - 1985

Pdivahoidon kokeilu- ja tutkimustoiminta

Lasten paivdahoidon kokeilutoiminnan tarkoituksena on kehittdd ja moni-
puolistaa olemassa olevia toimintamuotoja tai kokeilla ja kehittdd uu-
sia toimintamalleja ja menetelmid niin, ettd lasten yksiloiliset, lapsi-
ryhmien, lasten huoltajien ja erilaisten olosuhteiden vaatimat tarpeet
paivdhoidon jdrjestelyssd otetaan huomioon. Tarkoituksena on koota tie-
toa ja kokemuksia pdivdhoidon sisdisen organisaation, toimintaymparis-
ton, tyotapojen sekd yhteistyon kehitté@miseksi pdivahoidon ja kotien,
pdivahoidon ja koulun sekd ympdroivdn yhteiskunnan valilld.

Suunnitelmakaudella on keskeistd pdivahoidon pedagogiikan kehittami-
tutkimusta. Tdmdn 1isdksi tarvitaan monipuolista soveltavaa tutkimusta
Jja kokeilua pdivdahoidon toiminnan ja menetelmien kehittamiseksi. Paiva-
kodin toimintaa lahiyhteiston osana tulee edelleen laajentaa.

Vanhempien kasvatusneuvontaa koskevien kokeiluja kdynnistetdan. Mm.
kehitetddn ns. avoimen pdivakodin toimintamallia sekd leikki- ja toi-
mintavdlinelainaamotoimintaa. Suunnitelmakaudella kokeillaan myds eri-
laisia vaihtoehtoja ns. korttelipdivakotitoiminnan kehittdmiseksi.
Erityistd huomiota kiinnitetdan eri pdivahoitomuotojen keskindisen
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yhteistyon kehittamiseen.

Suunnitelmakaudella tulee kdynnistad myos tutkimusta erityistd hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevien lasten integraatiosta pdivdhoidossa. '

Koululaisten pdivahoidon erilaisia ratkaisumalleja kokeillaan sosiaali-

seen koulun ja pdivdkotien vdlisen yhteistyon monipuolistaminen.

Pdivdhoitoa koskevan kokeilun tulee perustua yksityiskohtaiseen toteut-
tamissuunnitelmaan ja siihen tulee 1iittyd tutkimusta ja seurantaa.

Kuntien pdivahoitosuunnitelmissa 1979 - 1983 on selvitetty yhteenveto-
na paivahoitotilanne v. 1978 paivahoidon kehittdmissuunnitelmat, tarve
ja tarpeentyydytys 1978 - 1983, pdivdhoidon henkilosto ja kustannukset.

Valtakunnallisen ja kuntien suunnitelmien 1isdksi on viime vuosina ollut
useita valtioneuvoston tai sosiaalihallituksen asettamia komiteoita ja
tyoryhmid, joissa on selvitetty lasten pdivdhoitoa ja laadittu mietin-

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivahoitoa on sel-
vittanyt so%jaalihallituksen asettama tyoryhma (1978). Muistiossa on
huomioitu erityispdivdhoidon aikaisemmat vaiheet, tamanhetkinen tilanne,
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten mddrd ja henkilokun-
nan koulutus. Mietinndssd on puututtu sekd etsivdan toimintaan (nelivuo-
tiaiden fyysisen ja psyykkisen terveydentilan ja kehityksen arviointi)
ettd erityispaivahoidon jarjestamiseen, esim. muodostamalla erityisryh-
mid, jarjestdmdl1d lapselle yksilollinen avustaja, antamalla vaikkapa
kiertdvid erityistyontekijdpalveluja, jdrjestamalld perhepdivahoitoa
yms. Henkilokunnan koulutus, ‘myds konsultaatio- ja tyonohjausmahdolli-
suuksien saaminen ndhtiin tarkedna.

Varhaiskasvatuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma erityisesti pdivdhoi-
don ndkdkulmasta, jonka Lasten pdivdhoidon neuvottelukunta on laatinut
v. 1979, on kartoittanut varhaiskasvatuksen asemaa yhteiskunnassa, tut-
kimuksen tilannetta ja rahoitusta sekd tehnyt ehdotuksia varhaiskasva-
tuksen kohteista ja kdytdnnon toimenpiteista.
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Tamd kehittamisohjelma tahtdd laajojen kokonaisuuksien tutkimiseen
kuten varhaiskasvatuksen tehtdvien ja kdytettavissd olevien resurssien
yhteensovittaminen, varhaiskasvatuksen prosessien tutkimus ja varhais-
kasvatusjarjestelman rakenne. Td11d on haluttu hahmottaa alueen tutki-
muskentan laajaa kokonaiskuvaa ja antaa virikkeitd yksityiskohtaisille
tutkimus- ja kehittamisprojektisuunnitelmille. Yhtend yksityisend ehdo-
tuksena on tdssd mietinngssd sivulla 25: Tutkimustehtavid lasten paiva-
hoidon osalta olisi mm. - eri pdivdhoitomuotojen vaikutukset suhteessa
pedagogisiin tarpeisiin ja tdstd nousevat kehitta@mistarpeet ja lisdsel-
vityksend sivulla 24: O0lisi tarkedd riittdvdn laajasti ja monitietei-
sesti tutkia varhaiskasvatuksen rakenteen kehittamistd 1dhtien pedago-
gisista tarpeista tavoitteena Tapsen persoonallisuuden monipuolinen

ja tasapainoinen kehittaminen.

Pdivdhoidon kasvatustavoitekomitean mietinto on ilméstynyt v. 1980.
Siind on monipuolisesti kuvattu aikaisemmat mietinndt ja muistiot,
kasvatustavoitteiden 1dhtokohdat, kodin ja pdivahoidon yhteistyo, pdi-
vihoidon kasvatustavoitteet, tavoitteiden toteuttamisen yleisperiaat-
teet, pdivdhoidon toiminta- ja oppimateriaalin tuottamisen suuntalinjat
sekd tavoitteita koskevat sdadokset. Mietinndssd on lTaajasti otettu
huomioon paivdhoitoa koskevia asioita ja tavoitteita sekd ihmiskdsityk-
sen, yhteiskunnan ettd kulttuurin kannalta.

Vuosina 1976 - 1978 on pidetty lasten pdivdhoitoon 1iittyvia Pohjois-
maisia seminaareja.

Vuonna 1976 pidettiin Helsingissd Pohjoismainen teemaseminaari aiheesta
“Alle 4-vuotiaiden lasten esikoulutoiminta". Tastd seminaarista annet-
tiin julkilausuma, jossa todettiin mm., ettd ensimmaiset ikavuodet ovat
tarkeimpid ihmisen myohemmalle kehitykselle, siksi tulisi investoida
enemman kuin tahdn saakka\siihen, ettd parannetaan lasten ja lapsiper-
heiden asemaa. Seminaarissd otettiin huomioon eri pdivahoitomuodot:
paivdkodit, avoimet esikoulut, perhepdivahoito ja vanhemmat, jotka hoi-
tavat lapsen kotona.

Vuonna 1977 koottiin Pohjoismé@sta tyoryhmien avulla tiedot aiheesta
“"Esikoulu harvaan asutuilla sedpui]]a". Térkeimpié asioita olivat doku-
mentointi ja tiedotustoiminta, kouluku]jetuskysymykset, suhteet 1dhi-
ymparistoon ja paikalliskulttuuriin, vanhempien yhteistoiminta ja opet-
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tajien perus- ja jatkokoulutus.

Vuonna 1978 pidettiin Oslossa vastaava Pohjoismainen seminaari aiheesta
"Paivdhoidon, kodin ja ldhiympariston yhteistyo". Seminaarissa kdsitel-
tiin Yahiympdristosuunnittelua, pdivdkotien toiminnan organisointia,
yhteistydtd vanhempien kanssa, kasvattajan roolia ja koulutusta sekd
paivakodin asemaa yhteisdssd esim. sosiaalisena kohtaamispaikkana tai
yhteistyon ldhtokohtana. Keskeistd on turvallisen ja hyvdn kasvuympd-
riston luominen lapsille.

Eri yliopistojen kasvatustieteellisissd tiedekunnissa on tehty runsaas-
ti erilaisia tutkimuksia esim. varhaiskasvatuksen teorioiden, esikoulun
kasvatuksellisen vaikutuksen, kodin tai yhteiskunnallisten tekijoiden
merkityksen suhteen. Naistd erditd esimerkkeja.

Jyvaskylan yliopistossa (Ruoppila ja Korkiakangas) on vuosina 1973 -
1975 tutkittu esikoulun, lastentarhan ja kodin vaikutusta lasten kehi-
tykseen kuusivuotiaana. Tavoitteena oli kartoittaa esikoulun vaikutuk-
sia Tasten motorisen, kognitiivisen ja sosiaalis-emotionaalisen kehi-
tyksen alueilla. Kognitiivisen kehityksen muuttujissa ei ryhmien (esi-
koulu, lastentarha, koti) vdlilld ollut eroja. Sensijaan ilmeni selvid
eroja luovan toiminnan osalta. Lastentarhalapset ndyttivdt olevan edelld
esikoululaisia ja esikoululaiset edelld kotilapsia luovan toiminnan teh-
tavissa. Motorisen kehityksen edistyminen kytkeytyi vain esikouluihin
verrattuna muihin hoitomuotoihin, samoin todellinen uteliaisuus ja kriit-
tisyys. Sosiaalis-emotionaalisen kehityksen alueella ilmeni useita ryh-
mien valisid eroja, mutta namd erot ja muutokset olivat monimuotoisia
eivdtkd olleet helposti tulkittavissa.

Jyvdksylan yliopiston psykologian laitoksella on tehty laaja tutkimus
"Alle koimivuotiaiden lasten pdivakotien kasvatustyd" (Munter, Kuvaja.
ja Viitanen). Yhteenvedossa huomioidaan mm., ettd 1) lapsiryhmien tulisi
olla kiinteitd ja ryhmdstd vastaa sama kasvatuksesta vastuussa oleva
henkild; 2) paivdkodeissa tulee noudattaa kiintedd pdivdjdrjestystd;

3) pdivakodin toiminta tavoitteiden toteuttamiseksi on suunniteltava
etukdteen; 4) paivikodin henkilokunnan tulee arvioida pdivdkodin toi-
mintaa jatkuvasti kolmella tasolla: miten kukin lapsi kehittyy ja
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miten kasvattajat toimivat; 5) pdivdkodin toiminnan suunnittelu, ar-
viointi ja kehittdminen ede]]yttﬁvﬁt henkilokunnan aktiivista yhteis-
ty6ta ja 6) paivakodin kasvatus- ja opetustydn onnistuminen on riip-
puvainen pdivakodin ja kodin valisestd yhteistyostd. Edelleen tarvi-
taan perustiedon hankintaa ja kenttdkokeiluja kdytanngllisen tiedon
ja toteutuksen saamiseksi.

Vuonna 1973 ovat Hamdld@inen ja Niiranen (Jyvaskyldan yliopisto) koonneet
kirjallisuutta eri maista sekd iddstd ettd ldnnestd (254 julkaisuja,
Joista nelja suomalaista) sekd tehneet niistd yhtendisen esityksen

0 - 3-vuotiaiden 1lasten 1@hinnd kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehi-
tykseen liittyvista teorioista ja oppimismalleista.

Tampereen yliopistossa on ilmestynyt Nummenmaan raportti (1978) "Perheen
tyoaikarakenne ja lapsen kehitysehdot". Han ldhtee ydinkohtana lapsen
ja hdntd hoitavan aikuisen vdliseen kiintymyssuhteeseen rakentuvasta
perusturvallisuudesta sekd hoitosuhteeseen Tiittyvastd riittdvdstd
stimulaatiosta. Naihin vaikuttavat monet tekijdt lapsen kasvuymparis-
tossd. Tutkimus rajoittuu vanhempien tybaikarakenteeseen ja sen merki-
tykseen lapsen kehityksessd. Tutkimus tehtiin pdivakodeissa. Tdrkeiksi
tekijoiksi muodostuivat lapsen kannalta esim. perusrutiineiden saannol-
lisyys, kasvuympdriston vakaisuus, perheen mahdollisuus toimia yhdessa
ja perheen kontaktit ulospdin. Lapsen kehityksen seuranta perustui
toisaalta kehityspsykologisiin tutkimuksiin, joissa pddasiallisesti
kartoitettiin lasten kielellisid ja kommunikaatiovalmiuksia; toisaalta
kehitystietoja saatiin vanhempien haastatteluista ja arvioinneista sekd
lasten toiminfojen havainnoinnista.

Joensuun yliopistossa on ilmestynyt Ojalan (1978) tutkimus "Varhaiskas-
vatus-teoriasta kdytdntoon". Tutkija esittdd eri teoriat ja niiden 18h-
tokohdista johdettujen varhaiskasvatusohjelmien ja -suunnitelmien ar-
viointia. Hin esittdd lukuisia vertailevia tutkimuksia erilaisten var-
haiskasvatusohjelmien vaikutuksista, jolloin on huomioitavissa, etta
eri teoriat korostavat kasvatuksessa eri osa-alueita, kuten kognitii-
vistd, havaintomotorista tai sosiaalis-emotionaalista osa-aluetta, kui-
tenkin vain painopistealueena, rajat eivdt ole jyrkkid. Eri teoreetti-
sista l1dhtokohdista suunniteltujen ohjelmien ja suunnitelmien valilla
ei voitu osoittaa sellaisia lapsen kehittymiseen ja oppimiseen vaikut-
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taneita eroja, joiden perusteella jonkin teoreettisen 1dhttkohdan mu-
tehokkaampana kuin jotain toista. Tdrkeintd on se, miten hyvin kasva-
tuksessa toiminnan tasolla pystytddn toteuttamaan teorian ja kdytannon
vdlinen yhteys.

Joensuun korkeakoulussa on Lauri v. 1977 tehnyt tutkimuksen terveyden-
hoitajista 1 - 2-vuotiaan lapsen hoidon ja kasvatuksen ohjaajana. Yhteen-
vedossa selvida, ettd vanhemmat ovat kokeneet tietonsa lapsen kehityk-
sestd, hoidosta ja kasvatuksesta puutteelliseksi ja ettd mahdollisuus
keskusteluun ajankohtaisista ongelmista auttaa vanhempia heiddn kasva-
tustyossdan.

ta todenndkoisesti auttoi vanhempia tiedon sovellutuksessa kdyté@nnon
hoito- ja kasvatustilanteissa. Tutkija esittdd laajempaa kokeilua ja
tutkimuksia terveydenhoitajien tyon kehittamiseksi, "riskiryhmien"
diagnostisoimiseksi sekd hoito- ja kasvatusneuvonnan mahdollisuuksien

ja vaikutuksienzselvittamiseksi.

Helsingin yliopiston kasvatustieteiden osastossa syksyl1d 1976 kdynnis-
tetyssa ABC-projektissa, jossa varsinaisesti pyritddn seuraamaan poikki-
tieteisesti peruskoulun alkuopetuksen (luokat 1 ~ 2) tavoitteiden toteu-
tumista oppilasyksilon kohdalla, selvitetadn myds oppilaan koulunkdyntid
edeltdvien vaiheiden ja tekijoiden yhteyksia koulunkdynnin alun onnistu-
miseen (Hytdnen 1979). Projektin koulupsykologisella osa-alueella (Kdd-
ridinen 1980) on mm. todettu, ettd mitd ankarampi ja epdajohdonmukaisem-
pi on vanhempien kasvatustyyli sitd suurempia sopeutumisvaikeuksia lap-
sella ilmeni koulun alussa. Sopeutumisen kriteereind kdytettiin ndissd
tarkasteluissa lapsen minakuvaa ja kouluasenteita. Ensimmdisen luokan
alussa suoritetussa kouluvalmiusmittauksessa kdvi ilmi, ettd lahes 90 %
lapsista selviytyi peruskdsitteiden hallinnan kokeesta. Parhaiten ndis-
sd tehtdvissd suoriutuivat ne koulutulokkaat, jotka koulunkdyntid edel-
tavan vuoden olivat saaneet ohjausta esikoulussa (= olleet pdivdkodissa,
jossa kasvatusta toteutettiin kokeiluopetussuunnitelman mukaan).

ABC-projektin kasvatustieteellisen osa-alueen mittauksissa on tarkkail-
tu lasten tuntikdyttaytymistd. Ensimméisen Tuokan syyslukukauden aikana



observoinnin kohteina olivat oppilaan aktiivisuus, lyhytjanteisyys ja
hdirivkdyttdytyminen. Oppilaan tuntikdyttdytymisen ja hanen kotitaus-
tansa vdlisten yhteyksien tarkastelu tukee yl1d esitettyd koulupéyko-
logisen alueen tulosta: kodin kasvatustavoitteiden ristiriidattomuus
sessa yhteydessd aktiivisuuteen ja negatiivisessa hairickayttdytymi-
seen. Lisdksi nayttdd siltd, ettd vanhemmat ennen koulunkdynnin alkua
lapsestaan muodostaman vaikutelman varassa varsin hyvin kykenevdt enna-
koimaan sopeutumisvaikeuksia. Nimenomaan tyttojen kohdalla vanhempien
koulun alussa esitettyyn kyselyyn ilmoittamien lasta koskevien huolten-

Pdivahoitoa koskevat tarkastelut ovat osoittautuneet ongelmallisiksi
(Kamppinen 1979). Lapsen seimessd ja/tai paivdkodissa olon sekd ensim-
mdisen luokan syyslukukaudella ilmenneen hairidkayttaytymisen valille
on poikien aineistossa saatu merkitsevid positiivisia yhteyksid. Mika
on se dynamiikka tai mekanismi, joka ilmion taustalla toimii, ei pro-
Jjektin tdssd vaiheessa ole vield tullut tarkastelujen kohteeksi. Rapor-
toitujen kertoimien pohjalta on siten ennenaikaista tehdd pdivéhoitoa
koskevia kausaalipddtoksid.

Turun yliopistossa Kiviluoto ja Parkkinen (v. 1976) ovat tutkimukses-
saan "Varhaislapsuuden erilaisten kasvuympiaristojen vaikutus lapsen
kehitykseen" selvittdneet sekd kotiditi~, pdivdkoti- ja isoditien hoi-
tamien lasten, toisaalta ehjien ja avioeroperheiden lasten kognitii-
vistd ja sosiaalis-emotionaalista kehitystd, yhtend ryhmand ovat 1lisdk-
si syntymdpoikkeavuuslapset.

Tutkimus on tehty lasten ollessa noin 6-vuotiaita.

Yhteenvedossaan tutkijat ovat tulleet siihen tulokseen, ettd II ja

II1 sosiaaliluokkaan kuuluvissa kodeissa (vain ndaitd oli mukana tutki-
muksessa) ditien ja kodin antama hoito ja kasvatus on kehitysvaiku-
tuksiltaan samantasoista kuin isoditien paivdhoitona ja paivdkodeissa
ammattikasvattajien antama.. Lasten vdliset kognitiivisen ja sosiaalis-
emotionaalisen kehityksen erot olivat kuitenkin suuria ja jokaiseen
tutkittuun ryhmaan kuului sekd kongitiiviselta ettd sosiaalis-emotio-
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naaliselta kehitykseltddn eriasteisia lapsia. Avioerolasten kognitiivi-
sessa kehityksessd, verrattuna ehjien perheiden lapsiin, ei todettu
eroja. Sosiaalis-emotionaalisen kehityksen suhteen avioerolapset sitd
vastoin poikkesivat kaikista ehjissd perheissa kasvaneiden lasten ryh-
mistd. Avioerolasten yleinen sosiaalis-emotionaalinen kehitys ei ollut
sidoksissa diti-lapsi -suhteeseen, vaan enemmdn isa-suhteeseen. Tutki-
kuuluneiden lasten kasvutaustan vertailun. Tamd selvittely osoitti,
ettd todettujen kehityserojen aiheuttajat on 10ydettdvissd perhesuh-
teista, vanhempien kasvatusasenteista, kodin ja vanhempien vaikutuk-
sesta. Taman tutkimuksen mukaan paivdkotihoito ei lisdnnyt lasten
sosiaalis-emotionaalisia hairigitd, mutta ei myoskaan korjannut jo
olemassaolevia hdirigita.

Tutkijat tulivat, tosin varovaisesti arvioiden, myds siihen johtopda-
tokseen, ettd lasten sosiaalis-emotionaalinen kehitysymparisto oli
tarpeettoman usein ankea, lasta kolhiva ja vanhempien kasvatusasenteis-
sa ja kasvatuskdyttdaytymisessd oli korjaamisen varaa. Yhteiskunnan jar-

anneta riittavdsti eikd ehkd mygskdan perille menevin keinpin.

Verrattaessa erilaisen pdivdhoitomuodon vaikutusta lapsen sosiaalis-
emotionaaliseen kehitykseen tutkijat totesivat,. etteivat ne selittd-
neet Tasten todettua eritasoista kehitystd. Kasvutaustojen vertailu
sita vastoin osoitti, ettd kehityserojen aiheuttajat on 10ydettdvissa
perhesuhteista, vanhempien kasvatusasenteista ja kasvatuskayttaytymi-
sestd, kodin ja vanhempien vaikutuksesta. Vanhempiin vaikuttamisen
tulisi alkaa jo ditiysneuvolavaiheessa ja isdt olisi saatava entistd
kiinteammin mukaan perheeksi kasvamiseen.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton seminaarista "Terveys varhaiskasva-
tuksen tavoitteena" 1978 on tehty moniste Lapsiraportti B 28, jossa
yhteenvedossa todetaan, ettd alle kouluikdisten terveyskasvatuksesta
huolehtivilta institutioilta puuttuvat yhtendiset tavoitteet ja niin
ollen myos yhtendiset toimenperiaatteet. Terveyskasvatukseen 1iitty-
vd tutkimus ndhtiin perustana ja valttdmdttomdnd edellytyksend ter-
veyskasvatuksen kdytdnndlliselle kehittamistydlle. Kolmen tutkimus-
alueen, 1) paivdkoteihin soveltuvien terveyskasvatusmenetelmien kehit-
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tely ja kokeilu, .2) pdivakotiympdriston ja lasten infektiosairauksien
vilisten yhteyksien ja ko. sairauksien ennakoltaehkdisyn mahdollisuuk-
sien selvittaminen sekd 3) alle kouluikdisten lasten optimaalisen
pdivarytmin ja erilaisten toimintojen kuormittavuuden selvittaminen,
osalta korostettiin lddketieteellisen asiantuntemuksen v&dlttamattomyyt-
td. Sekd paivakodeissa ettd neuvoloissa katsottiin voimavarojen puut-
teen asettavan esteitd toiminnan kehittdmiselle.

Lahti-Kotilainen (1979) on Mannerheimin Lastensuojeluliiton teettdmas-
sd tutkimuksessaan kodin ja pdivakodin yhteistyon kehittamisedellytyk-
sistd selvittanyt paivakodin tydyhteison ilmapiirid ja tyontekijoiden
keskindistd yhteistyotd. Koehenkiloind olivat sekd lasten vanhemmat
ettd tyontekijat. Tulokset osoittivat mm., ettd suurissa pdivdkodeissa
oli tyoyhteisdn vuorovaikutus vaikeampaa kuin pienissd ja suurissa
paivdkodeissa oli mySskin yhteistyshalukkuus vahdisempda.

Rauhalan selvityksessd tanskalaisen Arne Sjglundin tutkimuksesta v.
1970 "Lastentarhan ja lastenseimen merkitys lapsen kehitykselie" on
kerdtty runsaasti tietoa koko siitd laajasta ongelmakentdstd, joka
1iittyy lastentarha- ja lastenseimi -tutkimuksiin, yhteensd 1 200 l&ahde-
viitettd. Tdssda tietomateriaalissa on otettu huomioon lasten fyysinen,
terveydellinen, motorinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys. Alyl-
lisestd kehityksestd selvitetddn sekd yleistd kielellistd ettd kuvit-
teellisuutta ettd Tuovaa lahjakkuutta. Erikseen selvitetddn kouluun
valmistamista. Lastentarhan merkitys erikoisasemassa oleville lapsi-
ryhmiile kuten kulttuurikoyhdasta ymparistostd tulevat, fyysisesti vam-
maiset, heikkolahjaiset ja psyykkisesti poikkeavat saa oman selvityk-
sensd, samoin tyossakdyvien ditien lapset. Sjdlundin raportissa puhu-
taan lisdksi lasten kasvatuksellisista kokemuksista, lastentarhan ra-
kenteesta ja kasvatuksellisesta ilmapiiristd. Joistakin erityispiir-
teistd, joita on tutkittu, voi mainita riippuvuuden ja itsendisyyden,
aggression ja konfliktit sekd turhautuneen kdyttdytymisen. Raportissa
on paljon tietoa, joka on osittain ristiriitaistakin, mutta raportti

on tietolahteend erittdin tdrked.

Arajdrven ja Thunebergin tutkimus v. 1968, joka kasitti yhteensd 742
koulun ensiluokkaista, selvittad pdivahoitopaikan vaikutusta koulun
alkamisen yhteydessd esiintyviin sopeutumisvaikeuksiin. Tutkimuksessa
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ei saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa verrattaessa koulun alkaes-
sa esiintyvdd sopeutumisvaikeutta lapsilla, jotka olivat olleet pdiva-
hoidossa lastentarhassa tai koko pdivdn kotona. Poikkeavalla perhera-
kenteella, lapsen runsaalla poissaololla koulusta ja mahdollisella Hlylli-
liselld kypsymattomyydelld yhdessa paivahoitopaikan kanssa oli tilas-
tollisesti merkitsevdd vaikutusta. Kotona didin hoitamilla pojilla

ja toisaalta lastentarhassa hoidetuilla tytoilld ndytti esiintyvén eni-
ten koulusopeutumattomuutta, joka ilmeni 1&hinnd arkuutena ja ditiin
takertumisena. Huomioitaessa tyttdjen ja poikien tdssd idssa tapahtu-
va erilainen psyykkinen kehitys aiti-isa-lapsi -suhteessa tulee edelld
mainittu asia ymmdrrettavaksi. Koulusopeutumattomuuteen tuntui vaikut-
tavan eniten lapsen psyykkisen kehityksen taso, itsendistymisen aste

ja kodin mielenterveydellinen tilanne.

Englantilainen Nagera on vuonna 1974 selvittdnyt lasten tilannetta
pdivdhoidossa tai kotona. Hdnen mielestddn suurimman riskiryhman lapsen
psyykkistd kehitystd ajatellen, muodostavat muutaman viikon - puolen-
toista vuoden ikdiset lapset, jos he ovat kotoa poissa.

Selvdsti vahemman alttiita vaurioille ovat 1 1/2 - 3-vuotiaat lapset.
Han perustaa kasityksensd siihen, ettd kestda noin 1 1/2 - 2 vuotta,
ennenkuin ihmislapsen aivot ovat kehittyneet sille tasolle, jolla mui-
den nisékkdiden aivot ovat poikasten syntyessd ja ihmislapsen aivojen
paino koIlminkertaistuu kahden ensimmé@isen vuoden aikana. Siten ensim-
mdisten vuosien virikkeet, tavallisesti d@iti-lapsi-suhteen puitteissa,
joka suhde silloin pysyy vakiona, ovat erittdin tarkeitd. Toisaalta

on perheitd, jotka eivdt pysty antamaan lapselle sitd aikaa ja huomiota,
Jjota tdmd valttamattd tarvitsee. Tdmd asettaa pdivahoidolle suuret
vaatimukset.

Lahikainen ja Sundqvist ovat tutkineet kolmivuotiaiden ja sitd nuo~
rempien lasten reaktioita padivihoitoon (1979). Heiddn tutkimuksensa
mukaan erovaikeudet didistd pdivahoidon alkaessa olivat samat kuin
yleensd erotilanteissa, jotka Bowlby on kuvannut. John Bolwbyn teorias-
sa kiinnitetddn erikoista huomiota pienen lapsen kiintymyskdyttdytymi-
sen kehitykseen. Tutkimuksen mukaan alle kaksivuotiaat protestoivat
eniten, kun heidat jatettiin pdivdhoitoon ja vaativat runsaasti vanhem-

pien huomiota kotiin palattuaan, jopa takertuivat vanhempiinsa. Toisaalta
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protestireaktioiden voimakkuus pdivakodissa osoittaa kiintymyssuhteen

ddt, heilld oli myds syytoskdyttaytymistd. Tdmd edellyttdd kykyd enna-
koida tapahtumia, jonka lapsi saavuttaa vasta 2 - 3-vuotiaana. Lapsen
asenne paivakotiin riippuu hdnen aikaisemmista kokemuksistaan. Jos
lapsi on ollut didin hoidossa katkeamatta kahteen ikdvuoteen saakka,
esimerkiksi perhehoidossa, jolloin lapsi hakee turvaa helpommin myds
paivdkodin hoitajasta. Tosin eroprosessi on aina vaikein ensimmdisessd
erossa vanhemmista.

Alle 2-vuotiaat perhepdivahoidossa olleet ovat ilmeisesti kuitenkin
voineet paremmin kuin suoraan kotoa pdivahoitoon siirtyneet jatkaa
kiintymyssuhteen kehitystd myos vanhempiinsa. Pdivdhoito-organisaatio
ei aina ole kykenevd ottamaan vastaan lapsen tuska- tai kiukkureaktioi-
ta, samoin kdy kotona vanhempien, jotka eivdt ymmarrd lapsen tilannet-
ta. Huomion tarve silloin, kun sitd ei tyydytetd, muuttuu esim. syomis-
tai nukkumisvaikeudeksi.

Jos lapsen ensimmainen eroreaktio on ollut vaikea, se toistuu myohem-
missd eroissa, vaikkakin ehkd toisin muodoin. Namd vaikeudet ihmissuh-
teissa voivat jatkua aikuisuuteen saakka, yhtend mahdollisuutena itse-
luottamuksen puute nuorena, joka vaikuttaa myos sosiaalisuuden kehitty-
miseen. Lapsen kodista eroamisvaikeuden ymmdrtaminen sekd pdivahoito-
henkildkunnan ettd vanhempien kohdalla olisi tdrkedtd.

Vuonna 1977 on Arajdrvi tyOryhmansd kanssa julkaissut esiselostuksen
tutkimuksesta, joka tehdaan viiden vuoden perheneuvontana suoraan kotei-
hin. Tdhdnastisten tulosten mukaan (perhekuvaus julkaistu v. 1979)
perheneuvonta tuottaa tuloksia, silld on arvioitu padstavan ainakin
tieteelliset tulokset eivdt vield ole saatavissa, koska neuvonta- ja
kontrolliperheiden tutkimus ja vertailu on suorittamatta.
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Torma, Kuittinen ja Niinivaara ovat tutkimuksessaan (1980) selvittd-
neet pdivdkotien erityisryhmissd hoidettujen lasten hoitotuloksia.
Lapset (aineistona 74 lasta) olivat tutkimusvaiheessa kolmannella

tai neljannelld luokalla koulussa, hoitoaika erityisryhmdssd ennen
kouluikda vaihteli puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Seurantatutki-
muksessa todettiin huomattavaa paranemista tai merkkeja siita 46 %:11a
Ja jonkin verran paranemista 40 %:11a. Arvokkaaksi tekee tutkimuksen
se, ettd sen mukaan erityispdivdkotien kautta voidaan hoitaa myds nii-
den perheiden lapsia, joiden vanhemmat eivdt ole motivoituneet hake-
maan apua lapsilleen. Siten saadaan psykiatrisen hoidon piiriin ne
vdestoryhmat, useimmiten alimmasta sosiaaliluokasta, joita ei muuten
saavuteta neuvonnan, tuen, ‘tutkimuksen tai hoidon avulla.

Stadhlberg on vditoskirjassaan v. 1980 todennut, ettd 69:n alle 3-vuo-
tiaan lapsen aineistossa, josta 1/3 ol1i paivdkotihoidossa, 1/3 pérhe-
paivdhoidossa ja 1/3 kotona, ettd hengitystieinfektioiden esiintymi-
sessa 017 merkittavd ero. Lapset, jotka olivat pdivdkotihoidossa, sai-
rastivat useampia pdivid ja kertoja nuhaa, yskdd, kuumetta ja saivat
doissa ja kotona hoidetuissa lapsiryhmissd olivat pienet. Vditoskirjas-
sa on esitetty myos toinen osa, 257 lasta, joiden kohdalla kyselykaavak-
keiden avulla kartoitettiin samaa ongelmaa. Tulos oli sama, joten yh-
teenvetona tutkija sanoo: "Mitda enemmdan kontakteja, sita enemman on
myos infektioita alle 3-vuotiailla lapsilla. Lddketieteellisesti on
suositettava voimakkaasti, ettd alle 3-vuotiaiden pdivahoito jarjeste-
tddn tapahtuvaksi pienissd erillisissd perheryhmissa mieluummin kuin
suurissa paivahoitokeskuksissa".

Yhteenvetona aikaisemmin julkaistuista mietinndistd ja tutkimusjulkai-
suista voisi sanoa, ettd ne perustuvat paljolti eri kasvatusteorioihin
tai regressiivisiin tutkimuksiin ja toisaalta kyselykaavakemetodeihin,
jotkut tyontekijoiden haastatteluihin. Hyvin vahan on toistaiseksi lah-
detty tutkimaan yksilolliseltd lapsi- ja perhetasolta lapsen varhais-
vuosia tai lasta syntymastd saakka progressiivisena tutkimuksena. Toi-
saalta viimeiset tutkimukset (esim. Kiviluoto ja Parkkinen 1976 sekd
Lahikainen ja Sundgvist 1979) korostavat lapsen ja vanhempien vdlistd
vuorovaikutusta ensimmaisten 0-1-2-3 ijkdvuosien aikana. Tdhan liittyy
pdivahoidon eri muotojen merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen, olipa
lapsen ikd pdivdhoitoon siirtyessd mikd tahansa.



IV TUTKIMUSSUUNNITELMA JA KYSYMYSTEN ASETTELUT

pdivdhoitomuotojen vaikutuksesta lapsen sosiaalis-emotionaaliseen seka
kognitiivis-motoriseen kehitykseen. Tutkimusaika on rajoitettu lapsen
kolmeksi ensimmdiseksi ikdvuodeksi ja padttyvaksi vuoden 1982 Toppuun
mennessd. Ndin ollen tietoa voidaan saada vain varhaisimpien elinvuo-
sien aikaisen erityyppisen paivahoidon vaikutuksista kehitykseen ja
kartoittaa niitd eroja, jotka jo tdman ajan kuluessa ovat havaittavis-
sa. Seuraavilla tutkimuksilla myohemmissd ikdvaiheissa voidaan selvit-
tdd syntyneiden erojen pysyvyyttd lapsen kehitystasossa ja mielenter-
veydessa. Talldin luonnollisesti myohemmdt vaikuttajat tulevat mukaan
kuvaan, jolloin niiden osuutta voidaan arvioida kartoittamalla lapsen
mychemman esikouluian hoitovaiheet.

Tutkimuksessa on koottu hyvin moninaista tietoa perheistd ja tutkimuk-
sen kohteena olevasta lapsesta. Ndistd asioista saadut tilastotiedot
antavat kuvaa erilaisten tekijoiden yleisyydestd kaupunki- ja maaseutu-
kunnissa eldvien ihmisten elamdssd.

Kuva kognitiivis-motorisesta kehityksestd on saatavissa suoraan kerd-
tyistd tutkimustiedoista tilastollisen kdsittelyn kautta.

Sosiaalis-emotionaalisen kehityksen kartoittaminen taméan aineiston
puitteissa on monimutkaisempi asia. Kyseisessd idssa lapsilta ei vield
edellytetd paljoakaan sopeutumista, havaitut pienet hdiriGoireet voivat
olla reaktiivisia ja ohimenevid. Ndin ollen Tapsen tilan arvioiminen
hdnen kdyttaytymisensd pohjalta on erittdin epdvarmaa, mikdli lainkaan
mahdollista. Sen sijaan tietty arvio voidaan tehdd ottamalla huomioon
lapsen henkiloympdristo kaikkine moninaisine tekijoineen.

Kuitenkin tieddmme, ettd lapsessa itsessddn voi olla primaareja omi-
naisuuksia tai vammoja, jotka altistavat hanet myGhemmdssd elamankulus-
sa sosiaalis-emotinaalisen kehityksen héirigille.

Tdllaisia ovat eriasteiset aivo-orgaaniset muutokset sekd muut syntymd-
poikkeavuudet ja lapsuuden aikana puhjenneet sairaudet. Sellainen on
myos myotisyntyinen psyykkinen luontovarustus, ns. temperamentti.
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Ymparistotekijoistd taas lapsen kehitykseen vaikuttaa vanhempien van-
hemmuuden Taatu, aviosuhde ja kodin ilmapiiri. Edelleen suhde kysei-
seen lapseen ja kasvatusasenteet, samoin hoitaneitten henkildiden luku-

psykopatologia perheessd ja tdmankaltainen sukurasitus on myos tdrked
huomioonotettava tekijd.

Eri pdivdhoitomuotojen vaikutusta ei ndin ollen voi tutkia huomioi-
matta muita kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Tdstd syystd tutkimus-
ryhmd on padtynyt kartoittamaan mielenterveydellisen prognoosin tutki-
musaineistossa kahta eri tietd:

1 vastauslomakkeille lapsen alkuvaiheissa, 1/2-vuotiaana
ja 1-vuotiaana annetut tiedot, tiedonantajina vanhemmat,
terveydenhoitajat, pdivahoitajat ja paivdhoidonohjaajat
ja

2 lddkdareiden kotikdaynneilld suorittamien haastattelujen
antamat tiedot.

Nditd tietoja verrataan keskenddn ja ne kootaan lapsesta ikdvuosittain
erikseen ja sen jalkeen niistd muodostetaan yhteinen mielenterveys-
prognoosiarvio. Tutkitaan myds temperamenttikuvauksen antamien tieto-
jen suhdetta ndin saatuun mielenterveysarvioon.

Lapsen varhaisvuosien osalta tutkimus antaa siis vastauksen kysymyk-
seen: Milld tavoin eri hoitomuotoihin valikoituneiden lasten mielen-
terveydellinen prognoosi jakautuu? On mahdollista - jopa todennakdis-
td - ettda yhteiskunnan ylldpitamiin paivdhoitoihin valikoituu enemmdn
sellaisia lapsia, joiden mielenterveydelliset lahtokodat ovat alun
Dletettavasti kuitenkin tulokset eroavat toisistaan asuinpaikan mu-
kaan.

Muita tdassd tutkimuksessa selvitettdvid kysymyksia:
1 vanhempien toiveet lapsen pdivdhoidon jdrjestymisestd ja

tamdn toiveen toteutuminen huomioiden vanhempien sosiaalis-
ekonomisen ja ammatillisen statuksen,
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paivdhoitomuoto ja "hermostolliset herkkyysoireet" varhais-
lapsuudessa,

pdivahoitomuoto ja fyysinen sairastavuus,

paivahoitomuoto ja lapsen motoris-kognitiivisen kehityksen
poikkeamat.
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V. KERTYNYT AINEISTO ENSIMMAISELTA IKAVUODELTA
V 1 VANHEMPIEN TAUSTATIEDOT JA SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Lasten kehitystutkimuksen aineiston muodostavat terveet 0 - 3-vuotiaat
lapset, jotka ovat erilaisissa pdivdhoidoissa. Jokaisesta kahdeksasta
tutkimuskunnasta on kaynnissd kotihoidon tuen kokeilu, jonka peruslomak-
keista saatiin normaa]ijakaumat‘otannah eri kriteerien suhteen. Perus-
lomakkeen ovat tayttdneet tutkimuskunnissa kaikki ne perheet, joihin on
syntynyt lapsi 1.5.1978 - 3].4. 1979 vdlisend aikana.

Lasten kehitystutkimuksen otanta tapahtui 1.5. - 31.10.1978, jolloin
valittiin 2/3 aineistosta ja 1.2. - 30.4.1979, jolloin valittiin loput
1/3. Virtasalmella otanta jatkui 30.12.1978 saakka odotettua pienemmdn
syntyvyyden vuoksi. Terveydenhoitajat poimivat kaikista kunnassa otannan
aikana syntyneistd lapsista tutkimukseen joka toisen tai joka kolmannen
syntymdajan perusteella riippuen tutkimuskiintigsta. Kun 2/3 otoksesta
tarkastettiin, todettiin kaupunkien olevan yliedustettuna ja Raahen las-
kettua kiintiota pienennettiin ottamalla 1979 otantaan Keuruu uutena
kuntana tutkimukseen. Otannan peruslomake, otannan seurantalomake ja
tdydennyslomake sekd tutkimukseen osallistuvien nerheiden tutkimusloma-
ke ovat otannan tarkastelun pohjana. Tarkastelussa kunnat on ryhmitetty
seuraavasti: ‘

1. Helsinki (edustaa suurkaupunkia)
2. Muut kaupungit (Naantali, Tammisaari, Raahe) ja

3. Muut kunnat (Keuruu, Loppi, Virtasalmi sekd Radkkyld).

Tutkimukseen on valittu 336 lasta, kuten kdy ilmi Tiitteend olevasta
taulukosta 3.

Taulukko 3. Lapsen syntymdvuosi kuntamuodon mukaan

Lapsen syntymd- { Kuntamuoto Kaikki
vuosi ‘{ Helsinki Muut kaupungit | Muut kunnat ' )
luku % “Tuku % Tuku % Tuku %
1978 30 57,7 144 69,2 39 51,3 213 63,4
1979 22 42,3 64 30,8 37 48,7 123 36,6
Yhteensd 52 100,0 208 100,0 76 100,0 336 100,01
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-ryhmdssd taas enemmdn kuin perusaineistossa. Tarkasteltaessa lasten
syntymipainoja ei tutkimus- ja perusaineiston vdlilld tule esiin merkit-
tdvid eroja. Muut kunnat -ryhmdssd on kuitenkin selvdsti enemmdn yli
4000 g painavia poikia kuin muissa kaupungeissa tai Helsingissd. Tamd
ero nikyy sekd tutkimusaineistossa ettd perusaineistossa. Tyttojen
syntymdpainon suhteen ei tdllaista eroa ole ndhtdvissa. ’

Tutkimusaineiston perheistd 82 % on 2 - 4 henked kdsittavid ja tarkas-
teltaessa kuntamuotojen sisdisid eroja nakyy, ettd Helsingissd on yli
viisihenkisid perheitd vahemmdan (4,1 %) kuin muissa kaupungeissa (14,9 %)
suhteen ei tutkimusaineistossa ja perusaineistossa ole eroa. Tutkimus-
perheistd 75,3 % on perheitd, joissa on vain yksi alle kolmevuotias

lapsi, eniten tdllaisia perheitd on Helsingissd (83,7 %). Perheitd,

joissa on kolme tai enemmdn O - 15-vuotiaita lapsia, on koko tutkimus-
aineistossa 15,9 %, vahiten Helsingissd, 4,1 %, eikd nditten helsinki-
ldisperheitten joukossa ole yhtdan, jossa olisi enemman kuin kolme 0 - 15-
vuotiasta lasta.

Vanhempien ikdjakauman suhteen ei tutkimus- ja perusaineiston vdlilla
isistd on alle 35-vuotiaita. Helsingissd on alle 25-vuotiaita diteja ja
isid sekd tutkimus- ettd perusaineistossa selvdsti vdhemman kuin muissa
kuntaryhmissd. Y1i 35-vuotiaita ditejd ja isid taas on eniten muut kunnat
-ryhmassa.

Aid{n siviilisddadyn suhteen ei perusaineiston ja tutkimusaineiston va-
1i114 ole merkittdvid eroja. Tutkimusaineiston dideistd 88,6 % on avio-
liitossa, muut kaupungit -ryhmdssd on au-ditejd ja avoliittoja hieman
enemmdn kuin muissa kuntaryhmissd.

Tutkimusaineistossa on ruotsinkielisid ditejd enemmdn kuin perusaineis-
tossa ja ero syntyy muiden kaupunkien ryhmassd, jossa tutkimusaineistos-
sa on 20,9 % dideistd ruotsinkielisid ja perusaineistossa vain 13,1 %.
Muissa kaupungeissa on tutkimusaineistossa myds enemmdn ruotsinkielisia
isid (20,8 %) perusaineistoon (12,9 %) verrattuna, mikd ero ndkyy myds
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koko aineistoa verrattaessa. Kaksikielisten perheiden didit puhuvat lap-
selle ruotsia tai sekd ruotsia ettd suomea useammin tutkimusaineistossa
kuin perusaineistossa. Isien kohdalla ei ole eroja tutkimus- Jja perus-
aineiston vé]j]]é. Keskendan vanhemmat puhuvat ruotsia 47,1 %:ssa tutki-
musaineiston kaksikielisistd perheistd, mikd on enenmdn kuin perusaineis-
tossa. Kuntamuotojen vdlisend erona nakyy se, ettd muissa kaupungeissa
kaksikielisten perheiden vanhemmat puhuvat useammin ruotsia keskeniin
sekd tutkimus- ettd perusaineistossa kuin muissa kuntaryhmissa.

Tarkasteltaessa ditien peruskoulutusta kuntamuodon mukaan ndkyy sel-
vasti, ettd Helsingissd on sekd tutkimus- ettd perusaineistossa enem-
mdn ylioppilastutkinnon suorittaneita diteja kuin muissa kuntamuodois-
sa. Tutkimusaineistossa on Helsingissd kansakoulu peruskoulutuksena

34,7 %:11a, muissa kaupungeissa 52,4 %:11a ja muut kunnat -ryhmdssd
perdti 72 %:11a. Kokonaisuudessaan tutkimusaineistossa on kansakoulu
peruskoulutuksena 54,2 %:11a dideistd verrattuna perusaineiston 49,2 %:n.
Toisaalta perusaineistossa on taas hieman enemmdn keskikoulupohjaisia
ditejd kaikissa kuntamuodoissa tutkimusaineistoon verrattuna. Isien
peruskoulutuksen suhteen ei tutkimus- ja perusaineiston vdlilld ole koko-
naisuudessaan eroja. Kansakoulu on perustufkintona tutkimusaineiston
isil1d Helsingissd 44,9 %:11a ja muut kunnat -ryhmdssd 75,7 %:11a, .
mikd on useammin kuin perusaineiston vastaavien ryhmien isilld. Ero

ei kuitenkaan tule merkittavaksi koko aineiston kohdalla. Huomiota kiin-
nittdd, ettd kaikissa kuntamuodoissa on keskikoulu- tai ylioppilastut-
kinto peruskoulutuksena dideilld useammin kuin isilld sekd tutkimus-
ettd perusaineistossa. ’

Tutkimus- ja perusaineiston vdlilld ei ole eroja didin ja isdn ammatti-
koulutuksen suhteen (taulukét 4 ja 5). Helsingissd sekd didit ettd isat
ovat korkeammin koulutettuja kuin muissa kuntamuodoissa. Esimerkiksi
jsistd on tutkimusaineistossa Helsingissd 36,7 % suorittanut opiston
tai yliopisto- tai korkeakoululoppututkinnon, muissa kaupungeissa

17,9 % ja muut kunnat -ryhmdssd 10,9 %. Ammattikoulun suorittaneita
isia on eniten muissa kaupungeissa ja ilman ammattikoulutusta on eniten
muut kunnat -ryhmin isistd, 31,5 % tutkimusaineistossa. Aitien ammatti-
koulutuksen suhteen nikyvidt samat suuntaviivat, kuntien vdlisend erona
nakyy muissa kaupungeissa se, gtté sielld didit ovat suorittaneet joko
opiston tai yliopisto- tai korkeakoululoppututkinnon useammin (22,6 %)
kuin isdt (17,9 %), mikd ero on mygs ndhtdvissd perusaineistoésa.
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Ammattikoulutus Kuntamuotd Kaikki
Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
Ei ammattikoulutusta| 11 22,4 59 28,4 19 25,3 | 89 26,8
Alle 1/2 vuoden :
ammattikurssi 7 14,3 21 10,1 14 18,7 | 42 12,71
Y1i 1/2 vuoden
ammattikurssi 10 20,4 25 12,0 18 24,0 | 53 16,0
Ammattikoulu 4 8,2 35 16,8 15 20,0 | 54 16,2
Kauppakoulu, tekn. : _
koulu tai muu vast. 2 4,1 21 10,1 1 1,3 | 24 7,2
Kauppaopisto tai
tekn. opisto tai
muu vastaava 7 14,3 31 14,9 7 9,4 | 45 13,6
Loppututkinto yli- ’
opistossa tai kor-
keakoulussa 8 16,3 16 7,7 1 1,31 25 7,5
Yhteensd ! 49 100,0 208 100,0 75 100,0 332 100,0
Ei tietoa 4
Taulukko 5. Isdn ammattikoulutus kuntamuodon mukaan J
Ammattikoulutus l Kuntamuoto Kaikki
Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
Ei ammattikoulutusta 8 16,3 56 27,8 23 31,5 87 26,9
Alle 1/2 vuoden
ammattikurssi 5 10,2 17 8,5 10 13,71 32 9,9
Y1i 1/2 vuoden
ammattikurssi 4 8,2 18 9,0 13 17,8 | 35 10,8
Ammattikoulu N 22,5 53 26,4 17 23,3 | 8] 25,1
Kauppakoulu, tekn.
koulu tai muu vast. 3 6,1 21 10,4 2 2,71 26 8,1
Kauppaopisto tai
tekn. opisto tai l ,
muu vastaava 8 16,3 20 9,9 6 8,3 34 10,5
Loppututkinto yli- '
opistossa tai kor-
keakoulussa 10 20,4 16 8,0 2 2,7 28 8,7
Yhteensd 49 100,0 201 100,0 73 100,0 323 100,0

Ei tietoa 13
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Tutkimusaineiston dideistd Helsingissd oli ennen ditiyslomaa ansiotyds-
sd 91,8 %, mikd on selvdsti enemmdn kuin muissa kuntamuodoissa ja jonkin
verran enemmdn kuin perusaineiston helsinkildisilld dideilla (84,2 %).
Kuntamuotojen sisdisind eroina tulee ymmarrettdvdsti esiin myds maa-
talousvaltaisen muut kunnat -ryhmdn ditien joukossa suuri yrittdjien/
avustavien perheenjasenten osuus. Kokonaisuudessaan ei tutkimus- ja
perusaineiston vdalilld ole merkittavid eroja. Isan ansjotyﬁssﬁ olon
suhteen eivat kuntien vdliset erot ole yhtd suuria. Kokonaisuudessaan
86,2 % tutkimusaineiston isistd oli ansiotydssd ja 9,5 % joko itsendi-
sia yrittdjid tai avustavia perheenjdsenia.

Tarkasteltaessa ditien kdteenjddvan kuukausipalkan tai muun rahatulon
suuruutta on tutkimusaineistossa Helsingissa eniten y1i 1 500 mk/kk
ansaitsevia ditejd (71,5 %), muissa kaupungeissa 27,3 % ja muut kunnat
-ryhmassa 20,9 %. Hitien keskimddrdiset tulot kdyvdt ilmi taulukosta 6,
suurimmat ne ovat Helsingissd, 1 688,25 mk, pienimmdt muut kunnat -ryh-
mdssa, 1 050,90 mk. Isien kateenjdavan kuukausipalkan tai muun raha-
tulon suhteen kuntien vdliset erot ovat samansuuntaiset (taulukot 6

ja 7): Helsingissd keskimadarin 2 339,12 mk ja muut kunnat -ryhmdssd

1 703,52 mk, mikd sekin on enemmdn kuin tutkimusaineiston ditien keski-
maardinen tulo suurimmillaan Helsingissd. Keskimddrdisesti tutkimusai-
neiston ditien ja isien tulcero oli 916 mk/kk.

Vanhempien suunnitelmat lapsen syntymahetkelld lapsen hoidon jarjestd-
miseksi ditiysloman jalkeen ndkyvdt taulukosta 8. Sekd tutkimus- ettd
nittelevia vanhempia, toiseksi eniten muissa kaupungeissa ja vdhiten
Helsingissd. Kokonaisuudessaan tutkimusaineistossa ovat joko didin tai

sa 45,5 %.

Tutkimusaineiston ja perusaineiston vdlilld ei ole eroja isyysloman
pitamisen suhteen muualla kuin Helsingissd, jossa tutkimusatneiston
isdat olivat isyyslomalla perusaineiston helsinkildisid isid useammin.

“Isa oli kotona vauvan syntyman aikoihin tutkimusaineistossa 46,3 %:ssa

ja perusaineistossa 37,4 %:ssa. Ero oli selvd kaikissa kuntamuodoissa.
Kun tarkastellaan ldhemmin, millaisin jdrjestelyin isa oli kotona,
ei tutkimus- ja perusaineiston vdlilld tule esiin merkittdvid eroja.
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Taulukko 6. HAidin keskimddardiset tulot mk/kk kuntamuodon mukaan

Kuntamuoto Keskim. tulot, mk/kk| Perheiden luku
Helsinki 1 688,25 49
Muut kaupungit 1 027,29 198
Muut kunnat 1 050,90 67
Kaikki 1 135,47 314

Ei tietoa 22

Taulukko 7. 1Isdn keskimdardiset tulot mk/kk kuntamuodon mukaan

Keskim. tulot, mk/kK

Kuntamuoto Perheiden luku
Helsinki 2 339,12 49
Muqt kaupungit 2 047;24 195
Muut kunnat 1 703,52 65
Kaikki 2 052,13 309

Ei tietoa 27



86,8 % tutkimusaineiston isistd oli aktiivisesti jarjestényt itselleen
loman joko isyysloman, vuosiloman tai virkavapauden yms. avulla. Tdl-
10in ei ole huomioitu tyottomid, eldkkeelld eikd sairaslomalla olevia
tai kotona tyotd tekevid isid. Isdn roolin merkityksen kasvua kuvaa
se, ettd 35,8 % tutkimusaineiston isistd oli kotona vauvan syntymdn
aikoihin yli 8 vrk.

Taulukko 8. Vanhempien suunnitelmat lapsen syntymahetkellid lapsen
hoidon jdarjestdmiseksi d@itiysloman jé&lkeen kuntamuodon
mukaan, prosentteina

Lapsen hoito Kuntamuoto Kaikki

HeTsinki |[Muut kaupungit | Muut kunnat
"V P v P v P ) P

Aiti menee tgihin| 48,1 52,3} 40,9 38,2 30,3 33,9 39,6 39,5

Aiti tai isd jdd

Ly

kotiin 40,4 32,2} 50,4 49,4 | 56,6 44,8} 50,3 45,5

Ei tiedd 11,5 15,5 8,7 12,4 13,1 21,3| 10,1 15,0

Yhteensa 100,0 100,0{ 100,0 100,0 }100,0 100,0|100,0 100,0

Luku 52 174" 208 623 | 76 248 336 1 045
= tutkimusaineisto

P = perusaineisto

Tutkimusaineiston ditien sosioekonominen asema kdy ilmi taulukosta 9.
Siind ndkyy, ettd eniten ditejd on alemmat toimihenkilot -ryhmdssd,
Helsingissd perdti 71,4 %, muissa kaupungeissa 48,3 % ja muut kunnat
-ryhmidssd 36 %. Ylempid toimihenkilgitd on tutkimusaineiston #ideis-

td Helsingissd eniten 12,2 ¥. Muut kunnat -ryhmdssd on taas eniten
yrittija-diteja, 17,3 %, kun heitd esimerkiksi Helsingissd ei ole yh-
tdan. Tamd selittynee silld, ettd muut kunnat -ryhmdssd on maanviljeli-
jdperheitd enemmdn kuin muissa ryhmissa. Kokonaisuudessaan ei tutkimus-

Tutkimusaineiston isien sosioekonominen asema kuntamuodon mukaan nakyy
taulukosta 10. Isien kohdalla jakauma on tasaisempi ylempien ja alem-
pien toimihenkiloiden sekd ammattitaitoisten tyontekijoiden kesken
kuin ditien kohdalla. Helsingissd on kuntaryhmistd eniten ylempid toi-
mihenkilogitd (30,6 %), muut kunnat -ryhmdssa eniten yrittdjid (28,4 %).
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Taulukko 9. Hidin sosioekonominen asema kuntamuodon mukaan

Sosioekonominen asema' Kuntamuoto Kaikki
Helsinki  Muut kaupungit Muut kunnat
Tuku % Tuku ¥ Tuku % Tuku %
Yrittajdt - - 2 1,0 13 17,3 15 4,5
Ylemm. toimihenkilst 6 12,2 13 6,3 2 2,7 21 6,3
Alemm. toimihenkilot | 35 71,4 100 48,3 27 36,0 ; 162 49,0
Ammattitaitoiset
tyontekijat 4 8,2 32 15,5 14 18,7 50 15,1
Ammattitaidottomat
tyontekijdt - - 21 10,1 7 9,3 28 8,5
Opiskelijat 2 4,1 6 2,9 1 1,3 9 2,7
Muut 2 4,1 33 15,9 n 14,7 46 13,9
Yhteensd : 49 100,0 207 100,0 75 100,0 | 331 100,0
Ei tietoa 5

Taulukko 10. Isan sosioekonominen asema kuntamuodon mukaan
Sosioekonominen asemaj Kuntamuoto Kaikki

I Helsinki  Muut kaupunqit Muut kunnat

Muki % Tuku % Tuku % |luku %

)
Yrittdjat { 1 2,0 5 2,5 21 28,4 27 8,3
Ylemm. toimihenkilot E 15 30,6 25 12,4 4 5,4 44 13,6
Alemm. toimihenkilot ; 15 30,6 49 24,4 16 21,6 80 24,7
pnmattitaitoiset |
tyontekijdt 217 34,8 112 55,7 30 40,5 | 159 49,0

i
Ammattitaidottomat !
tyontekijat ; 1 2,0 4 2,0 2 2,7 7 2,2
Opiskelijat - - 6 3,0 - - 6 1,9
Muut P - - - - 1 1.4 1 1 0,3
Yhteensa f 49 100,0 201 100,0 74 100,0 | 324 100,0

Ei tietoa 12



36

Tutkimusaineiston isissd on hieman vihemmdn ylempid toimihenkilgitd
kuin perusaineiston isissd. Tdmd ero muodostuu muissa kaupungeissa
Jja muut kunnat -ryhmdssd, silld Helsingissa tutkimusaineisto talta
osin vastaa perusaineistoa. Kokonaisuudessaan ei tutkimus- ja perus-
aineiston vdlilld ole merkittdvid eroja.

Kun tarkastellaan hoitopaikan ja didin sosioekonomisen aseman suhdet-
ta (taulukko 11), on todettava, ettd tdssa tutkimuksen vaiheessa valta-
osa lapsista oli vield kotona hoidettavana. Ne lapset, joiden didit
olivat yrittdjia, ammattitaidottomia tyontekijoitd tai kuuluivat ryh-
maan "muu", hoidettiin muita useammin kotona. Kodin ulkopuolella hoi-
dossa olevista lapsista suurin osa oli kunnallisessa pdaivdhoidossa,
yksityisessd valvotussa perhepaivdhoidossa tai kunnallisessa pdivako-
dissa, kuten kay ilmi taulukoista 11 ja 12. Kunnallisessa pdivdkodis-
sa tai perhepdivdhoidossa ol1 eniten alempien toimihenkilGiden ja am-
mattitaitoisten tyontekijoiden lapsia.

Hoitopaikan ja isdn sosioekonomisen aseman suhteen ndkyy taulukosta

12, etta ne lapset, joiden isdt olivat joko yrittdjid tai toisaalta
ammattitaidottomia tyontekijoitd, hoidettiin muita useammin kotona.
Kodin ulkopuolella hoidettujen lasten hoitopaikat jakaantuivat siten,
ettd eniten lapsia oli hoidossa kunnallisessa perhepdivdhoidossa, sit-
ten yksityisessa valvotussa perhepdivdhoidossa ja kolmanneksi eniten
lapsia oli kunnallisessa pdivdkodissa. Koﬁin ulkopuolella hoidetuista
Japsista olivat alemmat toimihenkilot ja'gmmattitaitoiset tyontekijdt
saaneet suhteessa eniten lapsia kunnallisiin hoitomuotoihin. Hoitopai-
kan ja didin tai isan sosioekonomisen aseman kuntamuodon mukaiseen tar-

tdssd vaihessa vield liian pieni.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kokonaisuudessaan otanta on edustava
perusaineistoon ndhden. Eroina nousevat esiin ruotsinkielisten ditien
suurempi osuus tutkimusaineistossa ja namd didit puhuvat myds lapselleen
ruotsia tai sekd ruotsia ettd suomea perusaineiston ruotsinkielisid di-
teja useammin. Tutkimusaineiston isdt olivat perusaineiston isia useam-
min kotona vauvan syntymdn aikoihin ja samoin tutkimusperheissd diti

tai isd suunnitteli useammin jddvdnsa kotiin hoitamaan lasta kuin perus-
aineistossa. Kuntien keskindisistd eroista nousee esille se, ettd tutki-
musperheiden koulutus- ja tulotasoc on selvdsti korkein Helsingissd ja
matalin muut kunnat -ryhmassa.
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V 2 LASTEN FYYSINEN TERVEYS

Lapsen yleinen terveydentila on vastauslomaketietojen mukaan ollut hyvd
81 %:11a (vaihteluvali 84,4 - 96,7).

Somaattisia alkuhankaluuksia on jonkin verran esiintynyt 32,9 %:11a
(vaihteluvdli 16,7 - 45 %). Runsaasti alkuhankaluuksia on ollut 8,2 %:11a
(vaihteluvdli 3,3 - 14,6 %). Runsaasti alkuhankaluuksia on eri kunnissa
kuitenkin yleensd ollut vain muutamalla.

Lapsen Apgar-pisteissd 1, 5, 10 minuutin kuluttua syntymdsts ei ole mer-
daan sanoa vastasyntyneen pediatristen toimenpiteiden keskimddrdisestd
yleisyydestd.

Samalla kun lomaketiedoista tehtiin mielenterveyden arvio huomioitiin
lapsen somaattinen sairastaminen seuraavasti: Oliko ollut infektioita,
allergioita, kehitysvammaisuutta, aistiviallisuutta, muuta. Infektiot
huomioitiin, mikdli oli ilmoitettu useampi kuin kaksi infektiota ensim-
mdiselld ikdvuodella tai kyseessd oli ollut komplisoitunut tapaus, esi-
merkiksi kouristuksia tai joutuminen sairaalahoitoon. Sairaalahoidossa
oleminen muiden syiden kuin infektioiden vuoksi huomioitiin erikseen.

2.1. Infektiot

Useampia kuin kaksi kotona sairastettua infektiota oli 79:11d 315:sta
vastanneesta (koko aineisto 332). Ndiden 1isdksi joutui infektion vuok-
si sairaalaan tai sai kuumekouristuksen 22 lasta. Allergisia manifestaa-
tioita oli raportoitu 12:11a lapsella. Aistiviallisuutta ei tullut
esille.

2.2. Muut sairaudet ja vammat

ko. ikd@isten pediatrisista sairauksista.

Syntymddn liittyvdd: keskosuus ja myohemmin siihen liittyvd kehitys-
hdirio, asfyksia, facialis-pareesi.
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Synnynndisia hdirioita ja vammoja: kasvuhdirion epdily, coxaluxatio,
lonkkajdykkyys, torticollis, kitahalkio, tyrd (leikattiin), cranioste-
nosis (kaksi tapausta).

Keskushermostollista: velttous, absence-kohtauksia, hypsarytmia, hydro-
cephalus, M. Down.

Veri: trombocytopenia

Onnettomuuksia: syonyt tupakkaa, palovamma, impressio crani (pahoin-
pitely?)
Thottuma

Mahavaiva

Kaikkiaan infektion ja allergian lisdksi somaattisia vaivoja ja sai-
rauksia oli 70:11d lapsella, joista sairaalahoitoa vaatineita 31. Useil-
la Tapsiila oli kahden edelld luetellun kategorian oireita tai sairauk-
sia (infektio + allergia, infektio + muu).
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V 3 PERHEHAASTATTELUT KOTIKAYNNEILLA

Tutkimussuunnitelman mukaan suoritetaan jokaisen tutkimuslapsen per-
heelle haastattelu lastenpsykiatrin toimesta kerran vuodessa. Perhe-
haastattelut tehdddn kotikayntien.yhteydessﬁ. Seuraavassa esitettdvat
tulokset ja arviot pohjautuvat perheille suoritettuihin ensimmdisiin
haastatteluihin, jotka on tehty tutkimuslasten ensimmaisen elinvuoden
aikana.

3.1. Haastattelijat kunnittain

Tyonjako tutkijoiden kesken on ensimmdisten perhehaastattelujen osal-
ta ollut seuraava:

Psykologi Christel Ehrnroot 17 haastattelua Helsingissa, Lopella ja
Tammisaaressa, LL Paivi Falkenbach 93 haastattelua Keuruulla, Naanta-
lissa, Raahessa ja Raakkyldassd, LKT Anja Forssén 20 haastattelua Raa-
hessa ja Virtasalmella, LL Leif Martelin 103 haastattelua Helsingissd,
Raahessa ja Tammisaaressa sekd LL Merja-Maaria Turunen 93 haastafte-
Tua Helsingissd, Keuruulla, Lopella ja Raahessa. Yhteensd on haastat-
teluja siis tehty 329 lapsen perheelle.

3.2. Tutkimuslasten ikd haastatteluhetkelld

Ensimmdiset perhehaastattelut on suurimmaksi osaksi tehty tutkimus-
lasten oliessa alle puolen vuoden ikdisia. 75,9 ¥ lapsista on haastat-
teluhetkel1d ollut 5 - 24 viikon jkdisid. Alle 5 viikon ikdisid lapset
ovat olleet 11,3 %:ssa, yli 32 viikon ikdisid vain 5 tapauksessa (1,5 %).
Yhden tutkimuslapsen idstd haastatteluhetkelld puuttuu tieto.

3.3. Perheenjdsenten osallistuminen ja suhtautuminen haastatteluun

Haastattelu oli sovittu perheiden kanssa joko paikkakunnan terveyden-
hoitajan vdlitykselld tai haastattelijan itsensd toimesta (lahinnd
Helsingissd). Haastatteluaikaa sovittaessa oli esitetty toivomuksena,
ettd molemmat vanhemmat olisivat haastattelussa mukana sekd painotettu
tdmdn seikan tarkeyttd tutkimuksen kannalta.
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Tutkimuslasten didit olivat koko tai osan aikaa 1dsnd haastatteluissa
yhtd tapausta lukuunottamatta (tiedot osanotosta yhden perhehaastat-
telun kohdalla puuttuvat). Isdtkin osallistuivat ilahduttavan runsas-
lukuisesti. 89,3 % isistd osallistui haastatteluun koko ajan tai osan
aikaa (koko ajan 62,8 %). Isdt eivat olleet 1dsnd 35 tapauksessa.
Muitten perheenjdsenten ldsndoloa haastattelutilanteessa ei oltu pyy-
detty. Tutkimuslapsista olivat 1dsnd ainakin osan ajasta 79,3 %. Sisa-
ruksia oli 56,1 %:ssa perheistd. Sisaruksetkin osallistuivat perhehaas-
tatteluihin varsin runsaasti, vain 10,3 %:ssa niistd perheistd, jois-
sa oli vanhempia Yapsia, kukaan sisaruksista ei ollut ollenkaan l&snd.
Muita perheenjdsenid oli vain 7 %:ssa tutkimuslasten perheistd eli

23 perheessd. Muut perheenjdsenet olivat useimmiten osan aikaa lasnd
haastattelussa (18 tapauksessa) ja vain yhdessd@ tapauksessa he eivdt
osallistuneet ollenkaan. Vieraita henkilgitd oli haastattelussa ldsnd
19 perheen kohdalla (5,8 %) ja vain 5 tapauksessa oli vieras lasnd
koko haastattelun ajan. (Kahden lapsen kohdalla ei ole tietoa vierai-
den ldsndolosta.)

Perheenjdsenten suhtautuminen perhehaastatteluihin on yleisesti ottaen
ollut varsin mybnteinen. Tdtd osoittavat sekd runsas osallistuminen -
monen isdn kohdalla erityisid tydaikajarjestelyjd - ettd haastattelu-
jen jdlkeen tehdyt arviot ldsndolevien suhtautumisesta. Myonteisesti
tai keskiarvoisesti suhtautuivat dideistd 82,3 % (myonteisesti 51,9 %),
isistd 73,2 ¥ (myonteisesti 40,5 %). Ahdistuneena tai varautuneena
koettiin didin suhtautuminen 14,6 %:ssa ja isdn suhtautuminen 11,8 %:ssa
perheistd. Vdlinpitdmattomasti suhtautuivat didit vain 7 tapauksessa
(2,2 %) ja isdt 8 tapauksessa (2,5 %) sekd torjuvasti didit 2 tapauk-
sessa (0,6 %) ja isdt 6 tapauksessa (1,6 %). Seitsemdn perheen kohdal-
la ei ole tietoa vanhempien suhtautumisesta. Esimerkkind erityisen
myonteisesta suhtautumisesta mainittakoon diti, joka haastattelijan
nusta" eli kidvi ajatuksissaan 1dpi koko seuraavan vuoden ennen haastat-
telijan seuraavaa kdyntid. Pdinvastaista suhtautumista edustaa toinen
vanhempi, joka ei voinut uskoa tietojen luottamuksellisuuteen, ei sii-
hen, ettd tutkimuksella voitaisiin saada mitddan hyodyllistd aikaan ja
lisdksi moitti ankarasti etukdteen saadun informaation laatua. Tdmd
perhe jdi pois tutkimuksesta 45 minuutin keskustelun jdlkeen.
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Tutkimuslapsen sisarukset suhtautuivat myonteisesti tai keskiarvoi-
sesti haastatteluun 65,2 %:ssa niistd perheistd, joissa yleensd oli
tutkimuslapsen Tisdksi muita lapsia (myonteisesti 35,3 %). Ahdistu-
neesti tai varautuneesti suhtautuivat sisarukset tai joku sisaruksista
9,6 %:ssa perheistd. Valinpitamdton oli haastattelun suhteen yksi
(0,5%) ja torjuva samoin yksi sisaruksista. 26 tapaukseséa ei ole
tietoa sisarusten suhtautumisesta. Muita perheenjdsenid kuin vanhem-
mat ja lapset oli vain 23 perheessd. Myonteisesti tai keskiarvoises-
ti haastatteluun suhtautuivat ndmd 10 tapauksessa (myonteisesti 4:ssa).
Ahdistuneesti tai varautuneesti suhtautui ainakin joku muista perheen-
jdsenistd neljassd tapauksessa, valinpitamattomdsti kolmessa ja torju-
vasti kahdessa tapauksessa. Neljdssd tapauksessa puuttuu tieto suhtau-
tumisesta.

3.4. Perhehaastattelu

Perhehaastattelut on suoritettu perheiden kodeissa. Haastattelujen
kestoaika on ollut noin 1 1/2 - 2 tuntia. Haastatte]uf ovat olleet puo-
listrukturoituneita. Niissd ei ole pidetty poytakirjaa, vaan tiedot

" ja arviot on jdlkeenpdin haastattelijan toimesta tdytetty haastatte-
Tulomakkeisiin. Haastatteluissa on pyritty rohkaisemaan perheenjdsenid
vapaaseen kertomiseen ja vdltetty suoria kysymyksid. Ndin on haluttu
luoda rento ja avoin ilmapiiri, jossa perheen tunneilmasto ja vuoro-
vaikutussuhteet mahdollisimman oikein vdlittyvdt haastattelijalle.

Ennen ensimmdistd perhehaastattelua haastattelijoilla ei ollut mitddn
taustatietoja perheestd (ei esim. tietoa perheen kokoonpanosta tai
sosioekonomisesta tilanteesta eikd aikaisemmista tutkimuslomakkeista
peraisin olevia tietoja perheen osalta), jotta taustatiedot eivat
vaikuttaisi arviointeihin. Ensimmaisen haastattelun alussa on perheil-
le kerrottu tutkimustavoitteista ja suoritustavoista. Tdstd oli ilmoi-
tettu perheille jo heti heiddn tullessaan mukaan tutkimukseen, mutta
osoittautui, ettd useimpien perheiden kohdalla oli vield epdselvyyttd
ndissd kysymyksissd. Tutkimuslapsen olemus ja ominaisuudet, lapsen
myotd syntynyt uusi tilanne perheessﬁrvanhempien ja sisarusten kan-
nalta samoin kuin odotusaikaan ja synnytykseen 1iittyvdt kokemukset
olivat aiheita, joista pienen vauvan vanhempien yleensd oli luonnollis-
ta ja helppoa kertoa. Usein saattoi huomata suoranaisen tarpeen puhua
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ndistd samoin kuin muista oman perheen nykytilanteeseen liittyvistd
seikoista. Puhumisen tarve saattoi olla erityisen suuri silloin,

kun lapseen, synnytykseen tai muuten perheeseen liittyi jokin ongelma
tai trauma.

Kysymys pdivdhoidon jdrjestamisestd oli tdrked keskustelunaihe. Vanhem-
milla oli useimmiten varma kdsitys siitd, miten he toivoisivat pdiva-
hoidon jirjestyvdn. Sen sijaan oli monille vield epavarmaa, miten pdi-
vahoitokysymys kidytanndssd ditiysloman jdlkeen ratkeaisi. Keskustelussa
vanhempien ajatuksista tai suunnitelmista lapsen kasvattamisen suhteen
ilmeni, ettd jotkut vanhemmat olivat hyvin syvdilisesti miettineet tatd

asiaa ja keskenddn keskustelleet siitd. Monille nuorille, juuri ensimmdi-

sen lapsensa saaneille vanhemmille kysymys saattoi olla aivan uusi ja
vieras, joidenkin mohi1apsisten perheiden vanhemmille taas turvallisen
tuttu ja selvd.

Ensimmdisessd perhehaastattelussa pyrittiin saamaan tietoa ja kuvaa
perheen tamanhetkisestd eldmdntilanteesta samoin kuin perheenjdsenten
aikaisemmista eldmdnvaiheista ja kokemuksista. Vanhempia pyydettiin
kertomaan omasta ja lasten terveydestd, tydstdan ja koulutuksestaan,
sosiaalisista kontakteistaan, kuten yhteyksistd ystdviin ja sukulaisiin
ja taloudellisesta tilanteestaan. Tdssd keskustelussa tuli joittenkin
perheiden kohdalla esille vaikeus solmia uusia ihmiskontakteja vieraal-
le paikkakunnalle tapahtuneen muuton jadlkeen, ehkd kauas sukulaisten

Jja ystdvien luota. Tatd sopeutumista saattoivat vield olla vaikeutta-
massa kieliongelmat muuton tapahduttua paikkakunnalle, jossa enemmistdn
kieli oli muu kuin oma didinkieli.

Tyottomyyden aiheuttama hyddyttomyyden tunne ja siihen 1iittyvd isku
itsetunnolle taloudellisten huolien ohella saattoi joidenkin vanhem-
pien kohtaamisen kautta. antaa haastattelijalle riipaisevan tuntuman
erddseen yhteiskuntamme synkkdan ilmioon. Rohkaisevaa ja ilahduttavaa
sen sijaan oli nédhdd, miten jotkut ihmiset suurista ulkonaisista vai-

elamanasenteensa, joka heijastui myos kodin ilmapiiriin ja lapsiin.

Vanhempien aikaisemmista, varhaisistakin elamankokemuksista pyrittiin
saamaan kuvaa pyytamdlld heitd kertomaan omasta lapsuus- ja nuoruus-
ajastaan. Tdssd kiinnitettiin mm. huomiota vanhempien kokemuksiin
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omilta vanhemmiltaan saamastaan kasvatuksesta ja yhdistettiin nama
kokemukset heiddan omiin kasvatusasenteisiinsa lapsia kohtaan. Kysyt-
tiin my0s suvussa esiintyneistd vakavista sairauksista tai kuoleman-
tapauksista.

Jotkut vanhemmat saattoivat haastattelun yhteydessd esittda esim.
kasvatukseen liittyvid kysymyksid. Esitettyihin kysymyksiin on annet-
tu vastauksia, mutta oma-aloitteisesti ei ole menty antamaan neuvoja.
Muutamissa tapauksissa, joissa on ollut havaittavissa selvdd hairiin-
tymistd jonkin vanhemman lapsen kohdalla, on neuvottu hakeutumaan kas-
vatusneuvolaan tai vastaavaan hoitoyksikkoon. Ensimmdisessd perhehaas-
tattelussa syntyi suurimmassa osassa tapauksista luottavainen ja avoin
ilmapiiri, joka mahdollisti varsin luotettavat ja syvdllisetkin arviot
perheistd. Haastattelijat ovat arvioineet saamiensa tietojen ja kdsi-
tysten luotettavuutta seuraavasti: Luotettavilta ovat tiedot tuntuneet
keskimadrin 68,9 %:ssa tapauksista, jonkin verran epdvarmoilta 28,3 %:ssa
Jja epdvarmoilta 2,8 %:ssa. Perhesysteemin arvioinnin luotettavuutta on
pidetty jonkin verran huonompana kuin muiden tietojen (vastaavat Tuvut:
57,6 %, 35,0 % ja 7,4 %).

3.5. Vanhempien pdivdhoitotoiveet

R
Vanhempien toiveet ja suunniie]mat tutkimuslasten paivdhoitojarjeste-
lyjen suhteen on perhehaastatteluissa tutkittu selvittdmi11d vanhempien,
yleensd ditien, aikomuksia jdadd kotiin hoitamaan lasta tai menna tyo-
hon lapsen ensimmdisen elinvuoden aikana sekd heidan perustelunsa suun-
nittelemalleen ratkaisulle. Edelleen kysyttiin vanhemmilta, kuinka
kauan diti tai isd toivoisi voivansa itse hoitaa lasta pdivisin kotona.

vénsd kotiin ainakin vuodeksi lasta hoitamaan. Kahdeksan perheen kohdal-
Ta ei ole tietoa suunnitellusta ratkaisusta tai suunnitelmaa ei vield
ollut. Tdrkeimpand syynd (40,3 %:ssa kaikista perheistd) aikomukselle
itse hoitaa lasta ja seurata lapsen kehitystd (16 perheen kohdalla ei

" ole perusteluista tietoa). Tyo kotona oli seuraavaksi tdrkein kotiin

oleva perustelu kuin kaupungeissa.
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tomyys 10 tapauksessa (5,8 % ja 3,2 %#). Yksittdisissd tapauksissa mai-
nittiin syynd taloudelliset seikat ja eldkkeelld oleminen.

Tarkeimmat syyt aikomukselle ldhted tyohon lapsen ensimmaisen elinvuo-
den aikana olivat taloudelliset sekd ammatilliset seikat. Keskimadrin
20,5 %:ssa kaikista perheistd suunnittelivat molemmat vanhemmat tyo-
hon 1&htod lapsen ensimmdisen vuoden aikana taloudellisista syista.
Toiseksi tdrkeimmdt syyt tyohon 1ihdolle, ammatilliset syyt, ilmoitet-
tiin keskimddrin 9,3 %:ssa perheistd. Tyovuorojen takia olisi molempien
vanhempien mahdollista kdydd ilman paivdhoitopaikan tarvetta seitsemis-
sd tapauksessa (2,2 %). Yksittdisissd tapauksissa ilmoitettiin, ettd

" opiskelun takia vanhempi ei voi jdddd kotiin lasta hoitamaan pdivisin.

Vain kolmessa tapauksessa vanhemmat katsoivat, etti lapsen edun takia

yksivuotiaaksi asti. 17 perheen kohdalla puuttuu tieto perustelusta.

Vastauksista kysymykseen, minkd ikdiseksi diti tai isd toivoisi itse
rin 64,8 %:ssa perheistd toivottiin, ettd hoito kotona vanhemman toi-
mesta voisi jatkua ainakin kolmevuotiaaksi asti; Maalaiskunnissa toi-
vottiin kegkimaﬁrin pitempdan jatkuvaa hoitoa kuin kaupungeissa. Aikui-
seksi asti ilmoittivat vanhemmat haluavansa hoitaa lasta itse kotona
keskimadrin 11,0 %:ssa perheistd ja alle 1—vuotQaaksi keskimadrin

7,8 %#:ssa. Alle 6 kuukauden ikdiseksi asti halusﬁvat vanhemmat itse
hoitaa lasta kotona vain kahdessa tapauksessa. Vanhemmilla keskendan
eri kisitys tdssda kysymyksessd kirjattiin 20 tapayksessa (6,3 %) ja
tiedot puuttuvat 11 perheen kohdalla. Y

3.6. Kotiolosuhteet. Ekonomia

Perhehaastattelujen yhteydessd on arvioitu, miten hyvin hoidettu koti

on. Tavallisesti tai erittdin hyvin hoidettu koti on ollut valtaosassa
tapauksista.96,7 %:ssa, tavallisesti hoidettu 73,4 %:ssa, erittdin hy-
vin 23,3 %:ssa. Hoitamattomaksi koti on arvioitu yhteensd vain 12 tapauk-
sessa eri paikkakunnilla (3,3 %).
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kdsitykset omasta taloudellisesta tilanteestaan. Taloudellisen tilan-
teensa piti hyvand 16,4 % perheistd, kohtalaisena 73,6 % ja heikkona
10,0 %. Maalajskunta- ja kaupunkiperheiden valisessd vertailussa ei
ollut mainittavia eroja tavassa kokea taloudellinen tilanteensa.

3.7. Perheen interaktio- ja kommunikaatiotapahtuma. Roolijakaumat

den sisdisten vuorovaikutussuhteiden ja perheiden tunneilmaston ar-
viointi. Haastattelija on sekd puhutun ettd ei-puhutun viestinndn pe-
rusteella (eleet, 1iikkeet, danenpainot, katseet yms.) pyrkinyt ar-
vioimaan eri perheenjdsenten suhtautumisen tutkimuslapseen, vanhempien
suhtautumisen perheen muihin lapsiin, vanhempien keskindisen suhteen
laadun ja perheen yleisilmapiirin. On myﬁé kdytetty englantilaisten
nostiikkaa varten laadittua perhesysteemin arviointikaaviota. Tdssd
kiinnitetddn huomiota perheen kommunikaatiotapahtumaan kuten mm. viéstien
sanallisten ja ei-sanallisten viestien yhdenmukaisuusasteeseen. Edel-
leen arvioidaan tdmdn kaavion mukaan mm. perheen ilmapiiri, perheessd
mahdollisesti esiintyvat liittoutumat ja nditten jdykkyys tai 1iikku-
vuus, erilaisten tunteiden ilmaisemisen mahdollisuus perheessd sekd
perheen roolijakauma, esim. kuka tai ketkd perheessd ovat lapsen.itai
vanhemman roolissa ja rajafunktio, esim. miten jdykdt tai diffuusit
ovat sukupolvien valiset rajat.

Vanhempien suhtautuminen tutkimuslapseen on arvioitu lampimdksi, nor-
maaliksi noin 3/4:ssa perheistd (didit 72,0 %, isdt 76,4 %), jonkin
verran poikkeaviksi noin 1/4:ssa perheistd (didit 25,2 %, isdat 19,5 %)
ja selvdsti poikkeaviksi vain 9 tapauksessa ditien ja 12 tapauksessa
isien kohdalla (2,8 % ja 4,1 %). Neljdn didin ja 36 isdn suhtautumises-
ta puuttuu tieto.

Hieman myonteisempi suhtautuminen isien kohdalla d@iteihin verrattuna
saattaa selittyd silliad, ettd isdn suhtautuminen on usein ollut mahdol-
lista arvioida vain silloin, kun isd on ollut haastattelussa ldsnd.
Lasndolevien isien joukossa saattaa olla suhteellisesti enemmdn lampi-
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mdsti lapseen suhtautuvia. Tavallisin poikkeavan suhtautumisen muoto
oli ditien kohdalla epavarma ja avuton suhtautuminen (11,1 %), ahdis-
tunut, ylihuolehtiva, ailahteleva tai torjuva, vilinpitdmdton suhtau-
tuminen oli 2,8 % - 4,0 % tapauksista. Isienkin kohdalla oli epdvarma,
avuton suhtautuminen tavallisin poikkeavan suhtautumisen muoto (7,5 %),
torjuva tai vdlinpitdmaton, ankara tai vaativa ja ailahteleva oli
suhtautuminen 2,4 % - 6,1 %:ssa.

Haastattelussa kartoitettiin mygs ditien ja lasten psyykkisten “"alku-
hankaluuksien" esiintyminen synnytyksen jdTkeen sekd isien sopeutumi-

_nen lapseen aivan alkuvaiheessa. On mielenkiintoista todeta, ettd pro-

sentuaaliset jakaumat nditten muuttujien kohdalla ovat hyvin samankal-
taiset kuin edelld mainitut jakaumat vanhempien suhtautumisessa tutki-
muslapseen ensimmdisissd haastatteluissa arvioituna. (Aidit: 70,8 %

ei "alkuhankaluuksia", 26,4 % jonkin verran niitd, 2,8 % runsaasti.
Isat: 79,1 % sopeutui lapseen hyvin, 19,3 % jonkin verran vaikeuksia,
1,6 % runsaasti vaikeuksia sopeutumisessa.) Tieto puuttuu neljan didin
ja 23 isdn osalta.

Sisarustenkin suhtautumisessa tutkimuslapseen oli samankaltainen jakau-
ma kuin vanhempien suhtautumisessa: 76,6 %:ssa niistd perheistd, joissa
oli tutkimuslapsen 1isdksi muita lapsia, kaijkki sisarukset suhtautui-
vat normaalisti (tieto puuttuu 14 perheen osalta). Selvdsti poikkeavas-
ti suhtautuivat kaikki tai osa sisaruksista vain 6 tapauksessa (3,6 %).
Poikkeavan suhtautumisen muoto oli sisarusten kohdalla suurimmassa osas-
sa tapauksista normaalia voimakkaampi mustasukkaisuus.

Vanhempien suhtautuminen perheen vanhempiin lapsiin on arvioitu normaa-
1iksi jonkin verran harvemmin kuin heidan suhtautumisensa pieneen tut-
kimuslapseen. Normaalisti @idit ovat suhtautuneet perheen muihin Tap-
siin 64,4 %:ssa niistd perheistd, joissa on useampia lapsia. Jonkin
verran poikkeava on suhtautuminen ollut 32,2 %:ssa ja selvdsti poikkea-
va vain 3,3 %:ssa tapauksista (kuudessa tapauksessa). Isien kohdalla
vastaavat luvut ovat: 68,5 %, 27,2 % ja 4,3 % (seitsemén tapausta).
Tieto puuttuu kuudessa tapauksessa ditien kohdalla ja 25 tapauksessa
isien kohdalla.



Vanhempien keskindinen suhde on arvioitu 1dhinnd normaaliksi 67,0 %:ssa
perheistd, jonkin verran poikkeaviksi 23,2 %:ssa ja selvdasti poikkea-
vaksi 9,8 %:ssa perheistd. Tavallisin poikkeavuuden muoto on ollut
etdisyys keskindisessd suhteessa (10,0 %). Vaikeita konflikteja sekad
isan tai d@idin dominointia on havaittu 4,5 % - 6,1 %:ssa perheistd.
Tieto puuttuu 14 perheen osalta.

Perheen yleisilmapiiri on haastatteluissa koettu 1dhinnd normaalina
55,8 %:ssa, jonkin verran poikkeavana 34,1 %:ssa ja selvasti poikkeava-
na 10,1 %:ssa perheistd. Selvdd poikkeavuutta ilmapiirissd on samaa
suuruusluokkaa kuin vanhempien keskindisen suhteen selvd poikkeavuus.

Perheiden vuorovaikutussuhteista Bentovim'in, Cooklin'in ja Elton'in
esittdmdn kaavion pohjalta arvioituna saadaan keskimddrin (21 muuttu-
jan prosenttijakauman keskiarvot) samankaltainen jakauma kuin edelld
esitettiin vanhempien keskindisen suhteen osalta: vuorovaikutus lahin-
nd normaali 65,3 %:ssa, lievdsti poikkeava 21,6 %:ssa ja selvésti poik-
keava 13,1 %:ssa perheista. On kuitenkin todettava, ettd melko suuret
puuttuvaa tietoa edustavat luvut (joita ei ole laskettu mukaan prosent-
tijakaumaan) saattavat aiheuttaa vinoutumaa 13hinna siten, ettd tdssd
arviossa voisi esiintyd suhteellisesti enemmdn lievdd poikkeavuutta
edustavia perheitd, jolloin jakauma olisi 1dhelld perheen yleisilma-
piirid kuvaavaa jakaumaa.

Tarkasteltaessa perhesysteemin arviointikaavion muuttujia yksitellen

on ldhelld kaikkien perhesysteemimuuttujien keskiarvoa. Roolijakauma
sen sijaan on valtaosassa perheistd adekvaatti (96,6 %:sesti ja

90,9 %:sesti ei ole poikkeavasti perheenjdasenid vanhempien ja lasten
rooleissa). Tunne-eldman alueella perheissd arvioitiin olevan enemman
vaikeuksia kuin keskimadrin: tunteiden ndyttamisessd ja jakamisessa
tilanne oli hyvd 44,3 %:ssa, selvid vaikeuksia 15,8 %:ssa ja tunteiden
ilmaisemisen mahdol1lisuus hyvd 45,0 %:ssa, selvid vaikeuksia 14,0 %:ssa
perheistd. My0s perheenjdsenten valisissd suhteissa tilanne oli jonkin
verran huonompi kuin keskimddarin: ristiriitojen ratkaisussa hyvd tilan-
ne 49,8 %:ssa,.selvia vaikeuksia 24,9 %:ssa ja keskindisen empaatti-
suuden tunteminen: hyvd tilanne 47,6 %:ssa, selvid vaikeuksia 14,1 %:ssa
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perheistd. Siten perhesysteemin arviointikaavion esiintuoma suurempi
luku (13,1 %) poikkeavia perheita johtuu ns. pehmeiden faktojen, ku-
ten perheenjasenten keskindisten tunnesuhteiden tarkemmasta mukaan-
tulosta tai kuten edelld on mainittu, melko suurista puuttuvaa tietoa
edustavista Tuvuista. Jatkotutkimus selvittdnee asiaa.

3.8. Vanhempien lapsuus ja nuoruusiké

Vanhempien omien lapsuuden ja nuoruusian kokemusten ja elamdnolosuh-
teiden selvittdmisen taustalla on ollut ajatus, ettd ihminen aikuisena
omassa perheessdan ja suhteessa omiin lapsiin pitkdlle toimii omien
aikaisempien, usein juuri lapsuudenaikaisten kokemustensa pohjalta.
Tavallisena tai hyvana kuvasi lapsuutensa dideista 52,2 %, isistd

60,2 % (dideistd puuttuu tieto 14 tapauksessa, isistd 30 tapauksessa).
Suuria vaikeuksia olivat dideistd kokeneet 15,9 %, isistd 13,7 %, Lap-
suudenaikaista perhe-elamdansd piti d@ideistd normaalina 63,9 %, isis-

td 70,6 % (puuttuva tieto: didit 30 tapausta, isdt 47 tapausta). Taval-
lisimmat perhe-elamdn hdiriot tai poikkeavuudet olivat sekd ditien

ettd isien kohdalla runsaat riidat kotona (aidit 12,4 %, isdt 8,5 %)

ja hajonnut tai ulkonaisesti poikkeava perhe (#idit 11,0 %, isdt 13,8 %).
Lapsuudenkodissa saadun kasvatuksen kuvasi normaalina dideistd 62,5 %,
isistd 69,7 %. Selvasti poikkeavaksi on vanhempien saama kasvatus luo-
kiteltu noin 10 %:ssa (didit 10,3 %, isdt 10,8 %). Tiedot puuttuvat

17 didin ja 32 isan kohdalla. Poikkeavan kasvatuksen muodoista on taval-
Tisin ollut liian ankara kasvatus (didit 23,4 %, isit 19,8 %). Liian
vapaa tai epajohdonmukainen on kasvatus ollut aitien kohdalla 6,7 %:ssa
ja 6,1 %:ssa, isien kohdalla 5,4 %:ssa ja 5,0 %:ssa.

Nuoruusian sopeutumisvaikeuksia vanhemmilia on tullut esille haastatte-
luissa varsin vdhdan. Kideistd 88,9 % ja isistd 91,0 % ei ole ilmoitta-
nut mainittavia vaikeuksia (tieto puuttuu 14 didin ja 39 isdn kohdalla).
Kohtalaisia, ohimenevid vaikeuksia on tullut esille ditien kohdalla 28
tapauksessa (8,9 %) ja suuria sopeutumisvaikeuksia, kuten esim. koulun

Vastaavat luwut isien kohdalla ovat 17 tapausta (5,9 %) ja 9 tapausta
(3,1 %). Todenndkoistd lienee, ettd luvut ovat, ainakin kohtalaisten
sopeutumisvaikeuksien osalta 1iian pienet, mikd viittaisi siihen, ettd



nuoruusidn vaikeuksista on ollut haastattelutilanteessa vaikea avoimes-
ti puhua.

3.9. Vanhempien koulutus. Suhde ammattiin ja tydhon

Perhehaastatteluissa on vanhempien koulutuksen osalta pyritty selvitta-
mddn opintojen menestyksellisyyttd ajatellen t@man seikan merkitystd
itsetunnon kannalta. Sekd ditien ettd isien kohdalla prosenttijakauma
on ldhes samanlainen opintojen hyvdn, kohtalaisen sekd puutteellisen
sujumisen kesken. Opintojen sujuminen on arvioitu hyvdksi noin 20 %:ssa
tapauksista, (d@idit 19,5 %, isdt 20,4 %) kohtalaiseksi noin 70 %:ssa
(didit 68,7 %, isdt 68,8 %) ja puutteelliseksi (opinnot jdaneet kes-
ken) noin 10 %:ssa tapauksista (didit 11,8 %, isdt 10,8 %). Tieto
puuttuu kuuden didin ja 25 isdn kohdalla.

Ammatin ja tyon suhteen yritettiin haastatteluissa selvittdd vanhem-
pien tyytyvdisyyttd tai tyytymdttomyyttd omaan ammattiinsa ja tyohonsd
(ditien kohdalla ennen ditiyslomaa). Ammattiinsa olivat erittdin tyyty-
viisid dideistd 12,2 %, isistd 18,1 %. Tyytyvdisid olivat dideistd

75,6 % ja isistd 71,4 %, ja tyytymattomii ammattiinsa dideistd 12,2 %
ja isistd 10,5 %. Tieto puuttuu kahdeksan didin ja 25 isan osalta.
Tyytyvadisyys ja tyytymattomyys nykyiseen tyohon jakautuu hyvin saman-
kaltaisella tavalla (vastaavat prosentit ditien kohdaila: 14,2 %,

71,6 ¥ ja 14,2 %, isien kohdalla: 17,1 %, 67,1 % ja 15,8 %). 12 &didin
ja 19 isan kohdalla ei ole tietoa.

3.10. Fyysinen terveys perheessd

Fyysinen terveys on tutkimusperheissd useimmissa tapauksissa hyvd,
niinkuin voi odottaa tutkimusaineiston koostuessa pikkulasten perheis-
td normaalivdestossd. Fyysinen terveys on haastatteluissa saatujen tie-
tojen perusteella hyvd noin 90 %:11a vanhemmista (dideilld 90,5 %,
isilla 92,2 %) ja 89 %:11a tutkimuslapsista. Perheiden muitten lasten
kohdalla fyysinen terveys on hyvd 85,2 %:ssa niistd perheistd, joissa
on tutkimuslapsen Tisdksi muita Tapsia. Heikoksi on terveys kaikissa
perheenjdsenryhmissd ilmoitettu vain yksittdistapauksia (didit 0 %,
isat kahdessa tapauksessa (0,6 %), tutkimuslapset kolmessa tapaukses-
sa (0,9 %) ja muut lapset neljdssd perheessd (2,2 %).Tieto fyysisestd
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terveydestd puuttuu kahden didin, kahdeksan isdn, yhden tutkimuslapsen
ja kolmen perheen kohdalla muitten lasten suhteen.

Vanhempien osalta on myds selvitetty aikaisempi fyysinen terveys.
Jakaumat hyvdn, kohtalaisen ja heikon terveyden kesken ercavat keski-
mista terveyden ollessa sekd ditien ettd isien kohdalla nyt hieman
aikaisempaa parempi.

3.11. Psyykkinen terveys perheessd

Perheenjdsenten psyykkinen terveys on arvioitu haastattelussa synty-
neen kuvan perusteella. Tutkimuslasten sisarusten kohdalla arviointi
on pohjautunut myds vanhempien antamiin tietoihin, erityisesti sil-
loin, kun sisarukset eivdt ole olleet haastattelussa 1dsnd ja vanhem-

milta saatu informaatio on antanut tarpeeksi luotettavan kuvan. Lisak-

si on arvioitu koko perheen psyykkistd tilannetta. Myds vanhempien
aikaisempi psyykkinen terveys on haastattelussa esille tulleen infor-
maation perusteella todettu.

Ritien persoonallisuus on arvioitu suhteellisen terveeksi 68,0 %:ssa

ja isien 72,2 %:ssa tapauksista. Ero saattaa pohjautua isien suurempaan
osallistumattomuuteen perheHaastatte]uihin; lasndolevien ryhmdssd, jos-
ta arviointi on tehty, saattavat persoonallisuudeltaan terveet isdt olla
yliedustettuina. (Tieto puuttuu 7 didin ja 48 isdn kohdalla.) Selvdsti neu-
roottisiksi on dideistd arvioitu 29,2 %, isistd 22,1 %. Neuroosia vai-
keammin sairaita oli arvioinnin mukaan 2,2 % dideistd ja 5,0 % isistd

ja psykoottisia dideistd vain 2 (0,6 %) ja isistd samoin 2 (0,6 %).
Vanhempien kertomuksiin perustuvat tiedot heidén aikaisemmasta psyyk-
kisestd terveydestddn antavat seuraavat prosenttijakaumat: d@itien ai-
kaisempi psyykkinen terveys on ollut hyvd 86,4 %:ssa, kohtalainen

10,8 %:ssa ja heikko 1,9 %:ssa tapauksista. Lisdksi on kolme ditid
ilmoittanut olleensa psykiatrisessa hoidossa (0,9 %). Isien kohdalla
vastaavat luvut ovat 89,7 % ja 2,1 %, hoidossa olleita kolme (1,0).
Tieto puuttuu 13 didin ja 37 isdn kohdalla.

Verrattaessa naitd aikaisempaa psyykkistd terveyttd kuvaavia lukuja



edel1d esitettyihin haastattelun pohjalta tehtyihin vanhempien tdmdn
hetken psyykkistd terveyttd kuvaaviin arvioihin, on todettavissa,
ettd luvut ovat keskimddrin noin 15 % - 20 % korkeammat aikaisemman
kuin nykyisen hyvdan psyykkisen terveyden kohdalla ja vastaavasti pie-
nemmdt aikaisemman kohtalaisen terveyden kuin nykyisen selvdn neuroot-
tisuuden kohdalla. Namé erot Tienevdt arviointiperusteiden eroista
johtuvia (aikaisempi terveys - vanhempien ilmoitus, nykyinen terveys -
haastattelijan arviointi) eivatka merkitse terveyden huononemista van-
hemmilla.

Tutkimuslasten sisarusten psyykkinen terveys noudattaa samankaltaista
jakaumaa kuin ditien: sisarusten psyykkinen terveys hyva 68,4 %:ssa
niistd perheistd, joissa on tutkimuslapsen lisdksi muita lapsia, ter-
veys kohtalainen 28,8 %:ssa ja heikko 2,8 %:ssa ndistd perheistd.
Tieto puuttuu 9 perheen osalta.

Koko perheen psyykkisen tilanteen kohdalla on arvioitu poikkeavuutta
enemman kuin yhdenkddn perheenjasenryhman yksilollisen psyykkisen ter-
veydentilanteen kohdalla. Lahinnid normaaliksi on perheen psyykkinen
tilanne arvioitu 51,3 %:ssa, lievdsti poikkeavaksi 32,9 %:ssa ja sel-
visti poikkeavaksi 15,8 %:ssa perheistd (seitsemdn perheen kohdalla

ei ole tietoa). Tadma jakauma on 13helld perheen vuorovaikutuksen yh-
teydessd esitettyd perheiden yleisilmapiirid kuvaavaa jakaumaa.

3.12. Isovanhemmat, suku, ystdvat

Perhehaastatteluissa on pyritty saamaan kuvaa myds perheiden sukutaus-
tasta ja sosiaalisista kontakteista. Tdssd mielessd kysyttiin 1dhisuku-
laisten mahdollisista vaikeista sairauksista ja dskettdin tapahtuneista
kuolemantapauksista suvussa, samoin psyykkisistd sairauksista vanhem-
pien suvuissa.

Isovanhempien elossaoloa kartoitettiin. Edelleen pyydettiin vanhempia
kertomaan suhteistaan ja kontakteistaan ystdviin ja sukulaisiin.

Lihiomaisen taj sukulaisen vaikea sairaus tai dskettdin tapahtunut kuo-
lema todettiin 42,8 %:ssa perheistd. Tieto puuttuu 16 perheen kohdalla.
Isovanhemmista didindidit olivat vield elossa 92,3 %:ssa perheistd,
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didinisat 80,7 %:ssa, isandidit 91,6 %:ssa ja isdnisdt 73,5 %:ssa
perheistd. Tieto puuttuu 12 perheen osalta. Isodidit olivat kaikil-
la tutkimuspaikkakunnilla useammin elossa kuin isoisdt, ero on kes-
kimadrin noin 15 %. Verrattaessa tutkimusperheiden ditien ja isien
vanhempien elossaoloa on todettavissa, ettd ditien vanhemmat ovat
keskimddrin hieman useammin elossa kuin isien (86,5 % ja 82,6 %).

Psyykkisid sairauksia d@idin suvussa tuli haastatteluissa esille
20,7 %:ssaAperheista. Tietoa ei ole 25 didin ja 47 isdn suvun kohdal-
la.

Eniten on ilmoitettu psyykkisid sairauksia vanhempien omien vanhem-
pien kohdalla (&didit 12,0 %, isdt 4,6 %). Vanhempien sisaruksilla il-
moitettu esiintyminen on 2 - 3 %:n luokkaa ja heidan isovanhemmillaan
noin 0,5 - 1 %:n Tuokkaa (nelja tapausta). Useimmiten ilmoitetut suku-
laisen psyykkisen sairauden laadut didin suvussa ovat alkoholismi

(6,4 %) ja ahdistuneisuus, levottomuus (6,1 %). Skitsofreniaa tai
muuta psykoosia on ilmoitettu 2,7 %:ssa. Vastaavat luvut isdn suvussa
ovat 4,0 %4, 3,3 % ja 1,4 %.

Perheiden suhteet ystdviin ja sukulaisiin ovat haastatteluissa esille
tulleen informaation perusteella hyvdt 73,2 %:ssa ja kohtalaiset

21,9 %:ssa perheistd. Kontaktien puuttumista on todettu 3,1 %:ssa.
Tieto puuttuu viiden perheen osalta. Haastattelijat ovat myds arvioi-
neet perheiden suhteet ulkomaailmaan yleensa. Lahinnd normaaleiksi
suhteet on arvioitu 73,3 %:ssa perheistd. Jonkin verran hdiridgitd on
ollut havaittavissa 21,2 %:ssa ja vaikea hdirio (esim. vaikea pelok-
kuus tai paranoia) 4,3 %:ssa perheistda. Tietoa ei ole neljan perheen
kohdalla.

3.13. Kasvatus

Vanhempien ajatukset, suunnitelmat ja tavoitteet lasten kasvatuksen
suhteen muodostivat erddn tdrkedn huomioinnin kohteen ensimmdisissd

_perhehaastatteluissa. Haastattelussa arvioitiin vanhempien kasvatus-

suunnitelmat tai kun perheessd oli jo vanhempia lapsia, kasvatusperi-
aatteet ja -menetelmdt. Aitien kohdalla kasvatusasenteita pidettiin
1dhinnd normaaleina 78,3 %:ssa, jonkin verran poikkeavina 17,5 %:ssa
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ja selvdsti poikkeavina 4,2 %:ssa perheistd. Vastaavat luvut isien
kohdalla olivat 76,1 %, 18,9 % ja 5,0 %. Tieto puuttuu 20 &idin ja

49 isdn kohdalla. Vanhempien yhteiset kasvatusasenteet arvioitiin
1dhinnd normaaleiksi 74,9 %:ssa, jonkin verran poikkeaviksi 19,9 %:ssa
ja selvasti poikkeaviksi 5,2 %:ssa perheistd. 37 perheen osalta puuttuu
tieto. Tavallisimmin havaittavissa oleva poikkeavien kasvatusasentei-
den muoto oli seka ditien ettd isien kohdalla liian salliva, vailla
rajoja oleva kasvatus ("lapsi saa tehdd oman tahtonsa mukaan"). Tamd
asenne todettiin 10,8 %:11a dideistd ja 11, 2 %:11a isistd. Liian anka-
raa kasvatusasennetta ("lapsen on toteltava heti, kysymdttd") esittivat
didit 4,6 %:ssa ja isdt 6,9 %:ssa perheistd. Samaa suuruusluokkaa oli
..epdjohdonmukainen kasvatusasenne (didit 5,5 %, isdt 4,0 %). Vanhempien
yhteisid kasvatusasenteita tarkasteltaessa on todettavissa epdjohdon-
mukaisuus tavallisimmaksi poikkeavan kasvatussuhtautumisen muodoksi
(13,4 %). Prosentti on siis selvdsti suurempi kuin sekd ditien ettd
isien kohdalla erikseen, mikd luonnollisesti heijastaa erisuuntaisia
keskendan ristiriidassa olevia kasvatusasenteita erdiden perheiden
vanhemmilla. Ylisalliva suhtautuminen oli havaittavissa vanhempien
yhteisenda kasvatusasenteena 6,7 %:ssa ja liian ankara suhtautuminen

3,5 %:ssa perheista.

Verrattaessa tutkimuslasten vanhempien kasvatusasenteita vanhempien
lapsena saamaansa kasvatukseen (vanhempien oman kokemuksen haastatte-
luissa annetun kuvan perusteella), on huomattavin ero "liian ankaran"
ja "liian vapaan" tai "ylisallivan" kasvatuksen valisessd suhteessa.
Liian ankaran kasvatuksen oli haastattelun perusteella saanut 21,6 %
vanhemmista, liian vapaan kasvatuksen 6,1 %. Nyt todettiin vain 5,7 %:11a
vanhemmista 1iian ankara kasvatusasenne ja ylisalliva 11,0 %:11a. Ver-
tailu.. heijastanee huomattavista epdvarmuustekijoistd huolimatta
(vanhempien subjektiivinen kuva omasta kasvatuksestaan lapsena - monil-
le ensimmdisen lapsensa juuri saaneille vanhemmille kasvatuskysymys
melko tuntematon tai ajatukset siitd melko teoreettiset) yhteiskunnas-
samme yhden sukupolven aikana tapahtunutta muutosta kasvatusasenteissa:
ankaraan kuriin perustuva kasvatus, joka vield yksi sukupolvi sitten
0oli melko yleisesti kdytossd, on antanut tilaa vapaammalle, lapsen yk-
si1611isyyttd enemmdn kunnioittavalle kasvatusasenteelle. Samalla on
kuitenkin tapahtunut huolestuttavaa yleistymistd 1iian sallivan ja
perdksi antavan kasvatusasenteen soveltamisessa, jolioin turvallisen
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V 4 LAPSEN MIELENTERVEYSPROGNOOSI VASTAUSLOMAKETIETOJEN POHJALTA

Tamd arvio suoritettiin lukemalla ldpi vastaukset lapsen alkuvaiheis-
ta, 1/2 vuotta ja 1 vuotta koskevista lomakkeista. Alkuvaiheen tiedot
ovat terveydenhoitajan, 1/2-vuotiaan vanhempien antamia ja 1-vuotias-
ta koskevat vanhempien 1isaksi terveydenhoitajilta, pdivahoitajilta

ja paivdahoidonohjaajilta saatuja. Lomakkeista antoisin on 1/2-vuotiaan
lomake, josta arvioinnin kohteeksi otettiin seuraavat: didin mieli-
pide lapsesta, didin reagointi lapseen ja puolisoiden vdlinen suhde.
Alkuvaiheiden ja 1-vuotiaan lomakkeiden tiedot useimmiten vain tdy-
densivat 1/2-vuotiaan lomakkeista saatuja tietoja ja vahvistivat

siitd saatua kasitystad.

tamdn jalkeen tarkeimpand tietojen antajana on terveydenhoitajien
ryhmd, jolta voi tulla vanhempien antamaan kuvaan monesti tdrkeatakin
lisdtietoa. Sen sijaan pdivdhoitajien antamat tiedot ovat varsin niu-
kat. Heiddan on ilmeisesti asemansa vuoksi vaikeata kertoa kaikkea tie-

luviin. Tdmdn 1isdksi heilld ei ole samanlaisia koulutuksellisiakaan
edellytyksid havaita lapsen kannalta haitallisia seikkoja niin kuin
on terveydenhoitajilla ja pdivdhoidonohjaajilla, joista kuitenkin vii-

4.1. Yleisid huomioita

Yleisend havaintona todettakoon, ettd inhimillinen el&md kaikessa moni-
naisuudessaan ja traagisuudessaankin jo tdstdkin aineistosta tulee vas-
taan. Perheen tunneilmasto on vastauksista usein viitteellisesti tunnet-
tavissa jo ennen kuin mitdan faktoja tulee esille (esim. perheessd,
josta aikaisempi lapsi on kuollut). Tamd voi ilmetd pidattyvyytend vas-
tauksissa, kunnes jossain mychemmdssd kaavakkeessa tulee esille tieto,
joka on konkreettisena vahvistuksena aikaisemmin vaistotulle ongelmalle.

Muutamat vastaukset toistuvat jokseenkin samanlaisina lahes kaikilla.
Lapsestaan didit 1dhes poikkeuksetta antavat erittdin positiivisen luon-
nehdinnan, hyvin harvoin onvalittu mikddn negatiivinen vaihtoehto.
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4.2. Jakaumat

Mielenterveysprognoosin suhteen arviossa kaytettiin kolmijakoa: hyvi,
keskinkertainen, huono. Ensiksi mainittuun kuuluvat ne, joista kaikki

noimpaan ryhmadn kuulumisen edellytyksend on taas useiden kielteisten
tekijoiden kasaantuminen samaan perheeseen. Edel1d mainituissa osa-
arvioissa edellytettiin 4 - 7 huonoa kehitystd ennustavan havainnon

kohtaisesti.)

Jakauma mielenterveysprognoosiryhmdan nahdadn seuraavasta taulukosta:

Mt-prognoosi

hyvd 67 20 %
keskinkertainen 207 62 %
huono 41 12 %
puuttuvat tiedot 21 6 %

Yht. 336 100 %

Huonon prognoosin ryhmdstd erottuu vield 4 perhettd (1 %), joissa mie-
lenterveysprognoosi tuntuu huolestuttavalta.

Tastd jakaumasta on katsottava "hyvd" -ryhmd epdluotettavimmaksi, koska

tettavasti tapahtuu siirtymdd keskiryhmdd kohti seuraavina vuosina.

Vertailua perusryhmien (kotona hoidetut - ensimmé@isen ikdvuoden lopul-
la pdivdhoidossa olleet) vdlilld ei vield kannata suorittaa pdivdhoito-
ajan lyhyyden vuoksi.
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V 5 LASTEN MOTORISKOGNITIIVINEN KEHITYS

Lasten kehityksen seuranta tapahtuu tutkimussuunnitelman mukaan lapsen
tdytettyd 9 kk, 16 kk, 20 kk ja 30 kk. Terveydenhoitaja tdyttdd lapsen
kehityslomakkeen kotikdynnilld. Jos lapsi on pdivdhoidossa perhepdiva-
hoidon ohjaaja suorittaa 1isdksi lapsen kehityksen seurannan paivdhoito-
paikassa. Esitettdvdt tulokset pohjautuvat terveydenhoitajien suoritta-
maan 9 kuukauden ikdaisten lasten kehityksen arviointiin.

5.1. Kehityksen seurantamenetelmi

Tutkimuksessa kaytetddn Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitoksella
kehitettyd alle kolmevuotiaiden lasten kehityksen seurantamenetelmaa
(Kuvaja 1977). Menetelma on alunperin suunniteltu pdivakotien henkilo-
kunnan kayttoon. Pienin lisdyksinmenetelmd muokattiin myos lapsen koti-
tilanteeseen sopivaksi. Menetelmdn tarkoituksena on antaa perustietoa .
alle kolmevuotiaiden lasten kdyttaytymisestd luonnollisissa toiminta-
tilanteissa. Menetelmd jakautuu viiteen kehityksen osa-alueeseen:

Liikkeiden kehitys

Ymparistoon tutustuminen ja puheen kehitys
Leikki

Sosiaalinen vuorovaikutus

N H W NN -
P

Omatoimisuus

Lapsen suoriutuminen tehtdvistd arvioidaan skaalalla suoriutuu - ei suo-
riudu.

5.2. Tuloskisittely

Lasten yleinen suoriutuminen tehtavdalueittain esitetadn prosentteina
kunkin tehtdvdalueen kaikista osioista. Yksittdisten lasten suoriutumi-
nen esitetdan suoritettujen osioiden madrdnd osioiden yhteisestd sum-

masta niin, ettd kunkin tehtdvdalueen osiosta on saanut yhden pisteen.

Ryhmien vdlisia eroja on selvitetty Khin neliglld.



5.3. Lasten ikdjakautuma

Lapsista 86,8 % (278) oli lomakkeen tdyttamishetkelld 81/2 - 91/2 kuu-
kauden ikdisid. Alle 81/2 kuukautta vanhoja lapsia koko aineistosta oli
1,3 % ja yli 91/2 kuukautta vanhoja lapsia oli 11,9 %. Ikaryhman sisdl-
1d olevat ddripdat ovat sovitun kahden kuukauden rajan sisdlld, joten
tulosten analysointi katsottiin voitavan suorittaa koko aineistosta.

5.4. Lasten suoriutuminen eri paikkakunnilla

Kun tarkastellaan lasten suoriutumista paikkakunnittain muodostettiin
kolme vertailuryhmda siten, ettd Helsinki muodostaa yhden ryhman, Naan-
tali, Raahe ja Tammisaari e1i muut kaupungit toisen, ja maaseutukunnat
koTmannen vertailuryhman. A

Taulukko 13. Lasten suoriutumisprosentit tehtdvdalueittain kuntamuodon

mukaan

Tehtdvdalue Helsinki {Muut kaupungit| Muut kunnat
% % %

Liikkeiden kehitys 73,2 74,9 73,6

Ymparistoon tutustuminen

ja puheen kehitys ) 76,4 71,2 73,1

Leikki 69,3 69,9 71,3

Sosiaalinen vuorovaikutus 80,7 85,3 85,5

Omatoimisuus 55,5 38,5 47,5

Tulos osoittaa lasten suoriutumisen eri paikkakunnilla olevan melko
samanlainen lukuunottamatta tehtavdaluetta “omatoimisuus".

128100510H
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Taulukko 14. Lasten keskimddrdiset suoriutumispisteet tehtdvidalueittain
kuntamuodon mukaan

Tehtdvdalue (osioi- Helsinki  Muut kau- Muut kun- X2 P
den madrd) pungit nhat
ka ka ka

Liikkeiden kehitys 1,0 11,3 11,1 25,24 n.s.

(15) (df12)

Ymparistoon tutus- '

tuminen ja puheen 12,9 12,2 12,4 10,76 n.s.

kehitys (17) (df12)

Leikki (8) 5,5 5,6 5,7 9,63 n.s.
(df6)

Sosiaalinen vuoro-

. 12,1 n,7 12.0 6,74 n.s.

.va1kutus (14) (df8)

Omatoimisuus (8) 4,4 3,0 3,8 37,9 HH
(df6)

Tarkasteltaessa paikkakuntaryhmittdain lasten saamia keskimddraisid piste-

ta tehtdvdalueista paitsi tehtavdalueesta "omatoimisuus". Td11d tehtdvd-
alueella lasten suoriutumisessa on ndhtdvissd selvid eroja. Saatu X2 arvo
on tilastollisesti erittdin merkitsevd.

Taulukko 15. Lasten suoriutumisprosentit tehtavdalueittain kaupungeissa
ja maaseudulla

Tehtdvdalue Kaup;ngit Muut ;unnat
Liikkeiden kehitys 74,6 73,6
Ymparistoon tutustuminen

ja puheen kehitys 72,3 73,1
Leikki 69,8 71,3
Sosiaalinen vuorovaikutus 84,3 85,5
Omatoimisuus 42,0 47,5

Tulos osoittaa lasten suoriutuvan kaupungeissa ja maaseudulla hyvin
samantasoisesti. Prosentuaalisesti tarkasteltuna selvin ero on tehtdvi-
alueella "omatoimisuus", niin, ettd maaseudulla asuvat lapset suorit-
tivat 47,5 % tehtdvistd ja kaupungeissa asuvat lapset 42,0 %.



Taulukko 16. Lasten keskimddrdiset suoriutumispisteet kaupungeissa ja

maaseudulla
Tehtédvdalue Kaupungit Muut kunnat X2 P
ka ka
Liikkeiden kehitys 1,2 11,1 14,0 n.s.
(df12)
Ymparistoon tutus=
tuminen ja puheen 12,3 12,4 6,3 n.s.
kehitys (df11)
Leikki 5,6 5,7 4,6 n.s.
(df6)
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus 11,8 12,0 6,9 n.s.
. (df9)
Gmatoimisuus 3,3 3,8 11,7 n.s.
. (df7)

ovat hyvin samanlaiset. Tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien valil-
Te ei milldan tehtdvaalueella saatu.

5.5. .Tyttojen ja.poikien. suoriutuminen

Taulukko 17. Tyttdjen ja poikien suoriutumisprosentit tehtavdalueittan

Tehtdvdalue Tytot Pojat
% %

Liikkeiden kehitys 75,0 . 73,3

Ympari§t66n tutustu-

Leikki 70,7 69,6

Sosiaalinen vuorovai-

kutus 85,0 83,9

Omatoimisuus 42,8 43,7

Tulos osoittaa, ettd koko aineiston tyttdjen ja poikien prosentuaali-
nen suoriutuminen tehtdvistd ei oleellisesti eroa toisistaan. Pienid
eroja esiintyy tehtdvdalueilla "sosiaalinen vuorovaikutus" ja "oma-
toimisuus".
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Taulukko 18. Tyttojen ja poikien keskimdardiset suoriutumispisteet

tehtdvdalueittain
Tehtdvaalue Tytot . Pojat X2 P
ka ka

Liikkeiden kehitys 11,3 11,1 3,78 n.s.
(df6)

Ymparistoon tutus-

tuminen ja puheen 12,5 12,2 6,38 n.s.

kehitys ' (df6)

Leikki 5,7 5,5 0,97 n.s.
(df3)

Sosiaalinen vuoro- 11,9 11,8 0,91 n.s.

vaikutus (df4)

Omatoimisuus 3,4 3,5 0,89 n.s.
(df3)

Tulos osoittaa tyttojen ja poikien suoriutuvan samalla tavalla. Tilas-
tollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélilld ei esiinny.

5.6. Tulosten tarkastelua

Analysoidut tulokset perustuvat terveydenhoitajien suorittamiin 9 kuu-
kauden ikdisten lasten kadyttdytymisen seurantaan kotitilanteissa. Paik-
kakunnittain muodostettiin kolme ryhmdd, jotta saataisiin vertailukel-

tdssd vaiheessa niin pieni, ettd vertailukelpoista ryhmdd siitd ei tulos-
kdasittelyyn saatu.

Aineiston analyysi osoitti, ettd lapset suoriutuivat tehtdvistd keski-
mddrin samantasoisesti. Tehtdvdalue "omatoimisuus" oli ainoa kayttayty-
misen osa-alue, jossa selvia ryhmien valisia eroja oli nakyvissa. Ver-
rattaessa lasten suoriutumista kolmella eri paikkakunnalla saatiin ryh-
mien vdlille tilastollisesti erittdin merkitsevida eroja. Tehtdvdalueella
"sosiaalinen vuorovaikutus" oli havaittavissa 1dpi aineiston pienid ei-
tilastollisesti merkitsevid eroja. Namd alueet ovat yleensd herkkia
tarkkailijavaikutuksille, joten pienet erot saattavat johtua tdstd.
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Toisaalta erot saattavat selittya jo tdssa vaiheessa perheiden lapsille
antamista erilaisista toimintamahdollisuuksista tai vanhempien ja las-
ten erilaisista vuorovaikutussuhteista. Tehtavdalueella "omatoimisuus"

tysta.

Verrattaessa tyttdjen ja poikien suoriutumista tilastollisesti merkitse-
vid eroja ryhmien valille ei ole saatu. Tulokset osoittavat, ettd oleel-
lisia eroja lasten kehittymisessd ensimmdisten elinkuukausien aikana ei
esiinny.
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- VI YHTEENVETO

asetettujen arviointien suorittamiseen toisaalta tutkittavien nuoren
idn vuoksi, toisaalta siksi, ettd ensimmdisen ikdvuoden aikana oli pdi-
viahoidossa oloaika 1iian lyhyt sen vaikutusten tutkimiseen.

Odotusten mukaisesti lapsen motoriskognitiivisen kehityksen virstanpyl-

vddt olivat keskimddrin samat verrattaessa keskenddn aineiston perusryh-
mid, samoin kuin eri paikkakuntien lapsia, lukuunottamatta omatoimisuu-

dessa esiintyvid eroja. Kehitysfunktiot ovat valtaosaltaan vahvasti

Sosiaalis-emotionaaliseen kehitykseen vaikuttavien faktorien monipuoli-
seen arviointiin ovat kotikdyntihaastattelut tuottaneet runsaasti aineis-
toa. Nimd arviot sisdltdviat monia ns. "pehmeitd faktoja", joiden tiede-
tdan merkitsevdn paljon lapsen persoonallisuuden kehitykselle ja yksi-
1g11isten ongelmien muotoutumiselle, mutta joiden kartoittamista vain
harvoissa tutkimuksissa on tehty. Ensimmdisel1d ikdvuodella voidaan ar-
vioida lapsen sosiaalis-emotionaalisen kehityksen prognoosia hdnen hen-
kiloymparistostdan: vanhempien mielenterveydestd, kodin ilmapiiristd,
perheenjdsenten vuorovaikutussuhteista jne. Yksittdisten faktorien kes-
kindinen riippuvuus on luonnollisesti suuri ja nakyy korkeissa korrelaa-
tioluvuissa. Jakaumat "normaaleihin", jonkin verran poikkeaviin Jja sel-
vasti poikkeaviin eri osafaktorien kohdalla ovat - edellisestd seuraten -

samaa suuruusluokkaa.

Vanhempien mielenterveysarvio antaa tdssd tutkimuksen vaiheessa keski-
mddraisesti jonkin verran huonomman tuloksen kuin Vdisdsen suunnilleen
samanikaistd (kuin tutkittavien lasten vanhemmat) aikuisvdestod koske-
vat luvut. Tdssid tutkimuksessa on neuroottisia enemmdn, neurcosia vaikeam-

min sairaita saman verran kuin Vaisaselld.
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Vdisdnen Kehitystutkimus
(15 - 24-vuotiaat)

‘Terveet 48 %
Neuroottisia piirteitd 40 % 70,0 %
Neuroottiset 9 % 25,9 %
Luonnehdiriot
Rajatilat 4% 4,1 %

100 % 100,0 %

Tdmd selittynee osaksi silld, ettd kotihaastattelu on paljastavampi kuin
toimistossa tapahtunut. Kenties myos se, ettd tdssd arvioinnissa pyrit-
tiin huomioimaan nimenomaan vanhemmuuden laatua, johti rekistergimaan
asioita, joille ei panna yhtd paljon painoa silloin, kun 1dhinna on
kyseessd aikuisen oma selviytyminen tydeldmassd ja ihmissuhteissa. Ero
Vdisdsen lukuihin saattaa johtua myds siitd, ettd kyseessd on vanhempien
erityinen eldmdnvaihe.

Haastattelutiedoista voidaan yhdistdmd11d saada myds mielenterveysprog-
noosiarvio ja verrata sitd lomaketietojen antamaan. Vanhempien, tervey-
denhoitajien ja pdivahoitoviranomaisten lomakevastauksista tehty mielen-
terveysarviointi on samansuuntainen kuin haastattelutietojen antama.
Yksilokohtaista vertailua eri arviointitavoilla saaduista tuloksista ei
ole tehty tdstd ensimmdisen vuoden aineistosta.

Lasten fyysisen sairastamisen ja toisaalta "hermostollisten herkkyysoi-
reiden" (uni, ruokahalu, levottomuus) esiintymistd eri perusryhmissd on
mielekdstd kartoittaa vasta kun koko tutkimusaineisto kolmelta vuodelta
on koossa.

Aineiston analysointia jatketaan seuraavana tutkimusvuonna. Lisdmateriaa-

daan toiselta ja koIlmannelta ikdvuodelta. Viimeksi mainitun yhteydessid
tehddan koko tutkimuksen yhteenveto ja tulosten arviointi.
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VII SELVITYS TUTKIMUKSEEN LIITTYNEISTA VALISTUS- JA KOULUTUSTILAISUUK-
SISTA

Lasten kehitystutkimuksen yhteydessd on pidetty erilaisia opetus- ja
valistustilaisuuksia. Helsingissd on pidetty kaksi kertaa vuodessa
koulutus- ja informaatiotilaisuudet kaikille tutkimuksessa mukana ole-
ville tyontekijoille. Ndissd tilaisuuksissa on ollut mukana myds tut-
kimuksen johtoryhmd. Kaikki osapuolet ovat kokeneet ndmd tilaisuudet
monipuolista tietoa vdlittavind ja tutkimusta edistdvind kontaktin
luomisfoorumeina. Pidetyissd esityksissd on kdsitelty sekd tutkimuk-
seen liittyvid ajankohtaisia aiheita ettd lapsen varhaiskehityksen eri
puolia. Runsaasti on varattu aikaa my0s yhteiselle keskustelulle ja
"kentdn" ndkdkulmien esille tuomiselle.

Paikkakunnat, joista tutkimusmateriaalia kootaan, ovat toivoneet mah-
dollisimman runsaasti koulutustilaisuuksia, joissa tutkimukseen osal-
listuvat lastenpsykiatrit kasittelisivdt yhdessd avokentdn tydntekijoi-
den kanssa kyseiselle alueelle tyypillisid lasten ja perheiden arkield-
man pulmia, joilla on osoittautunut olevan yhteyttd perheiden sairasta-
vuuteen. Tdllaisia koulutustilaisuuksia on pidetty seuraavasti:

- Lokakuussa 1978 Raahessa:
“Lasten kotihoidon tuen kokeiluun liittyvdstd tutkimuksesta",
LL Pdivi Falkenbach

"Miten Tasten kehitystutkimus voi palvella lastenhoidon tydnteki-
joiden tydn kehittymistd", LKT Anja Forssén

- Marraskuussa 1979 Raahessa:

"Kasvatusneuvonnan kriiseistd", LL Merja-Maaria Turunen
"Perheen kriiseistd”, LL Kaija Salenius

- Tammikuussa 1980 Radkkylassd:
“Perheen kriiseistd", LL Kaija Salenius

- Toukokuussa 1980 Raahessa: .
"Rajoista lastenkasvatuksessa", LL Leif Martelin

Esimerkkind tutkimuskunnissa pidettyjen koulutustilaisuuksien kulusta
on Raahessa 27.10.1978 pidetty koulutustilaisuus. Siind LL Paivi Falken-
bach piti alustuksen "lasten kotihoidon tuen kokeiluun 1iittyvdstd tutki-



muksesta" ja LKT Anja Forssén piti alustuksen sekd ohjasi keskustelua
siitd, miten tdmd lasten kehitystutkimus voisi jo tutkimusvaiheessa
palvella siihen osallistuvia ja lasten hoidon kenttad laajemminkin.

Alustuksessaan Anja Forssén kokosi muutamia ndkokulmia, jotka olivat
tulleet esille yhteistyossd paivahoidon henkilokunnan ja terveydenhoi-
tajien kanssa: Sekd pdivdhoitohenkilokunnan ettd terveydenhoitajien
pdivittdisessd ja viikottaisessa toiminnassa lapsiperheiden kanssa on
monia sellaisia puolia, joita ei tiedetd arvostaa ja joille ei ehkd
osata mydskddn tydnantajien puolelta varata riittdvdsti aikaa, koska
nditd puolia tydsta on vaikeaa kirjata suoritteiden luetteloon. Tallai-
sia ovat esimerkiksi "ensikaden" kontaktit perheiden mielenterveyskysy-
myksiin. Usein pdivdhoidon henkildkunta ja terveydenhoitajat ovat ne
ymp&rﬁiv&n yhteison tyontekijdt, joille perheet ensimmdisend ja luonte-

Jos edelld mainituilla tyontekijoilld olisi - omissa luontevissa yh-
teyksissddn perheiden kanssa - enemmdn aikaa ottaa vastaan niitd lapsi-
perheiden arkipdivdn huolia, joista heille halutaan kertoa, niin tdmd
auttaisi entistd selkedmmdn porrastuksen muodostumista haettaessa sel-
vyyttd mielenterveyttd koskeviin kysymyksiin: osa kivuista osoittautui-
si osaksi luonnoliista kasvua. Osa vaivoista voitaisiin auttaa tervéys-
keskuksen voimin. Taman seulan jalkeen varsinaisiin mielenterveyshoito-
pisteisiin tulisivat ldhetetyiksi vain ne, jotka valttamattd tarvitse-
vat asiantuntija-apua. Lisdksi lahimman "kenttatyontekijan" kanssa kdy-
dyissd keskusteluissa, jos ndihin on ollut aikaa, on jo perheelle itsel-
leen alkanut hahmottua, minkdalaajuisesta ja minkdsyvyisestd ongelmasta
on kysymys. Tdmdn myotd heille itselleen on alkanut selvitd, minkdlais-
ta apua he tarvitsevat. Kun perhe itse alkaa tajuta oman avun tarpeen-
sa, ei endd ole suurta kynnystd 1dhted yhteistydhon sen yhteiskunnan
palvelupisteen kanssa, josta juuri heiddn tarvitsemaansa apua annetaan.
Ndin 1dhin tyontekija on tehnyt paitsi perheelle myds seuraavalle pal-
velupisteelle suuren edesauttavan tyon; han on motivoinut ja ohjannut
perhettd siihen hoitomuotoon, jota kyseinen perhe tarvitsee. Kun perhe
on motivoitunut hoitoa aloitettaessa, se on suuri ajan, voiman ja rahan
sddsto kaikille osapuolille.
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Alustuksen jdlkeen virisi vilkas keskustelu. Siina tuli esille mm. seu-
raavanlaisia seikkoja:

- Tutkimukseen liittyvdt yhteiset keskustelu- ja informaatiotilaisuu-
det terveydenhoitohenkilokunnan ja sosiaalitoimistojen sekd kunnalli-
sen pdivahoidon edustajien valilld on koettu antoisaksi ja ammatil-
lisesti avartavaksi.

- Tutkimuksen kysymyksenasettelut ja muutenkin sen esiintuomat kysymyk-
set ovat nostaneet hedelmallistd keskustelua saman paikkakunnan eri
ammattikuntien valilla.

- Tutkimuksen kyselykaavakkeet ja lapsen kehityksen seurantakaavakkeet
on laadittu niin, ettd ne ovat auttaneet entistd monipuolisempaan
lapsen kehityksen tarkkaamiseen sekd lapsen ja hd@nen hoitajiensa va-
lisen vuorovaikutussuhteen huomioimiseen. Tamd on koettu muidenkin
lasten kohdalla eikd ainoastaan tutkimuksessa mukana olevien.

- Tyopaikkojen muutkin tyontekijdt - eivdtkd ainoastaan tutkimuksessa
mukana olevat - ovat tutustuneet tutkimuksessa kdytettdviin lomakkei-
siin ja kokeneet niissd esiintyvdn asioiden ldhestymistavan hyvand
koulutusmateriaalina.

- Pdivdhoidon henkilokunta ja terveydenhoitajat tuovat eri yhteyksissa
esille samankaltaisia seikkoja, joista Anja Forssénin alustuksessa
on mainittu, miten perheet odottavat ndiltd tyontekijoiltd jatkuvas-
ti yha enemman aikaa mielenterveys- ja ihmissuhdekysymyksiin. Tyon-
tekijat kokevat tdmdn mielekkdaksi ja tuloksia tuottavaksi osaksi

koko ajan kasvaessa.

- Terveyskeskushenkilokunta on kokenut neuvottelutilaisuudet ja lyhyem-
matkin keskustelut tutkimukseen osallistuvien lastenpsykiatrien kans-
sa tyotdan rikastuttavina koulutustapahtumina.

- Terveydenhoitajat toivovat, ettd heidan osallistumisensa tahdan tutki-
mustyohtn voisi palvella informaation antajana myos siihen suuntaan,



ettd terveydenhoitajien tamdnhetkisestd tyoskentelystd ja siihen
kohdistetuista odotuksista perheiden parissa vdlittyisi tuore kuva

Opetus- ja valistustilaisuuksiin eri kunnissa ovat osallistuneet pdiva-
hoidon henkilokunta kuten lastentarhanopettajat, lastenhoitajat, perhe-
hoidon tyonohjaajat jne. sekd toisaalta terveyskeskuksen henkildkunta,
mm. ldakarit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, puheterapeutit, 1dd-
kintdvoimistelijat sekd joskus koulukuraattori, kasvatusneuvolan henki-
1okunta jne. Edelld esimerkkind kerrotussa Raahen tilaisuudessa olivat
edustettuina seuraavat ammattiryhmiat, yhteensd 54 henked: lasten pdiva-
hoidosta vastaavia sosiaalihallinnon edustajia sekd terveyskeskuksen
puolelta apuhoitajat, hammashoitajat, johtava hoitaja, kanslisti, koti-
sairaanhoitajat, koulukuraattori, kuntohoitajat, laboratorionhoitajat,
lddkintdvoimistelijat, puheterapeutit, sairaanhoitajat, terveydenhoita-
jat, toimistoapulaiset, tk-avustajat, ylihoitaja, ylildakiri.

Kautta linjan koulutus- ja informaatiotilaisuuksissa on kdaynyt ilmi,
miten sekd nopeasti teollistuvissa kaupungeissa ettd tyhjentyvdlld maa-
seudulla on paljon uusia kysymyksid, joita ei voida sivuuttaa sen enem-
pdd lasten pdivahoitajien kuin terveyskeskuksenkaan tydssa. Varsinkin
nuorten lapsiperheiden sopeutumisongelmat ovat tulleet toistuvasti
esille. Ndiden sopeutumiskamppailujen on ndhty heijastuvan sekd elimel-
lisend sairastamisena ettd niissd ongelmissa, joita vanhemmat valitta-
vat suhteissaan lapsiinsa ja joita he kokevat suhteissa toinen toisiin-
sa.

69



70

VIIT SELVITYS TUTKIMUKSEN VAIKUTUKSESTA PERHEISIIN JA TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUVIEN TYONTEKIJUIDEN YHTEISTYUHUN

Tutkimustyon kuluessa on monelta taholta tullut havaintoja siitd, kuin-
ka lapsi, joka kuuluu tutkimusaineistoon, hyGtyy tdstd. Lapselle anne-
taan enemmdn arvoa, hanet huomioidaan paremmin, hanen kehitystaian seu-
rataan, lapsen kanssa ollaan. ITmeisesti seka didit ettd isdt antavat
enemmdn sekd aikaa ettd energiaa ja lampod lapselleen. Tdmd kdy iTmi
mm. lastenpsykiatrien ja terveydenhoitajien haastattelulomakkeista,
usein vanhempien oma-aloitteisesti kertomana.

Saman havainnon, tutkimuksen myonteisen vaikutuksen, saa tutkimustyohon.
osallistuneilta terveydenhoitajilta ja varsinkin pdividhoitajilta tai
-ohjaajilta. He ovat kertoneet suullisesti ja kirjallisesti, kuinka tyd-
hon on tullut enemmdn sisd1tod, kuinka on eri tavalla kuin ennen alka-
nut huomioida lapsia ja tukea heitd kehittymisessd ja kasvussa. Tervey-
denhoitajat ovat ndhneet tutkimuksen hyodyn mm. siind, ettd heiddn sil-
mdnsd ovat avautuneet ndkemddn, kuinka erilaisia samanikdiset lapset
voivat olla normaalisuuden rajoissa. Perhepdivdhoidon puolelta kerro-
taan, kuinka haastattelujen mydtd on tullut keskusteltua sekd lasten
paivdhoitajien ettda vanhempien kanssa lasten kehityksestd ja muista
lapsiin 1iittyvistd asioista huomattavasti tarkemmin kuin "normaaliolois-
sa". Lasten vanhemmat ovat suhtautuneet yleensd tutkimukseen myGnteises-
ti. Tutkimuksen vaikutus vanhempiin on ollut se, ettd he ovat olleet
lapsestaan kiinnostuneempia kuin muut, he seuraavat lapsen kehitystd
tarkemmin ja toimivat lapsen kanssa enemmdn. Tutkimustyon yhteydessa
saatu tieto ja tyonohjaus on vdlillisesti tydntekijoiden kautta autta-
nut monia lapsia.

Toinen merkittava havainto on se, ettd tutkimustyo on auttanut eri hal-
linnonalojen tydntekijoiden yhteistyotd sekd estdnyt pddllekkdistyotd.
teiden perusteelia, mutta kaupungeissa on tutkimustydlld ollut selvidsti
eri hallinnonaloilla tyotd tekevien yhteistyotd edistdvd vaikutus.
Sosiaalijohtajien taholta on pidetty tutkimustyotd hyvand. Koska sosiaa-
litoimen piirissd on lapsen kehitykseen suuntautuvia tieteellisid tutki-
muksia tehty sangen rajoitetusti, on tdmd tutkimus jo tybvaiheessa edes-
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auttanut huomion kiinnittamistd kasvatuksellisiin seikkoihin. Rapor-
teista toivotaan arvokasta tietoa sovellettavaksi sosiaalitoimen nii-
hin sektoreihin, joissa kdsitellddn lasten kehitykseen 1iittyvid
asioita.

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien tydntekijoiden taholta on tullut
toive tutkimuksen jatkumisesta esimerkiksi lasten kouluikddn saakka.
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delta 1971 péHpiirteissiiin Ja Saksan
Liittotasavallan hallituksen esitys
uudekei myStépdltiéintélaiksei, 35 s,

Erkki Asikainen:
Huoltoavun kehittéminen ja siihen vai-
kuttavat tekijit iteendisessd Suomessa,
113 8. + 1liitt,

Annikkil Suvirantas
Sosiaalioppean saama vestaanotto, 2 8.
+ 11itt,

Marjatta Lario:

Espoossa alle koululkidisten lasten koti-
hoidon tukea saaneet perheet, 81 8. +
1iitt.

Harri Sintonen:
Vanhukset avo- ja laitoshuollossa. 279 s,

Sirkka Potila:
Kodinhoitajat ja kotlavustajat vanhusten
huollossa, 86 s, + liitt,

Mari Sillantaka:

Kodinhoitoaputoiminnan kehitys §uomessa
ja kodinhoitoavun tarkoituksenmukaisuus
sitli seaneiden perheiden jJa kuntien ar-
vioimana, 100 8., + 1iitt,

Martti Lihteinen:
Plenyrittijien asema autiotuvalla maaseu-
dulla, 188 s, + 1liitt,

Aino Tarjanne:

Pesu- )8 puhdistusaineiden aiheuttamat am-
mettitaudit ja tybtapaturmat vuonna 1968,
G6 8, + 1liitt,



u/72

12/12

1973
1/73

2/73

3/73

4/73

5/73

6/13

ST1/T3

8/13

9/73

10/73

11/73

Riitta-Liisa Holm: 12/13
Lakisdlteisen kuntoutuksen tiet.
36 a,

Timo Kienanen: 13/13
Merenkulkijoiden tydtapaturmat Suo-

messa vuosina 1968-1969. 13 s,

M74

Jubani Teuriainen: 1/74
Maaseudun viesttkato Jja maaseudun ra-

kenteelliset muutokset. 175 s,

Juhani Tauriainen:
Perhelden olot ja ongelmat measeudun
viestkatoalueilla, 237 e,

2/74

Samuli Koivula:

¥easeudun viestikato jJa kuntien toi~
minnan ja telouden muutokeet. 170 s,
+ 11itt,

3/74

Juhani Tauriainen: 4/174
Maaseudulta muuttaminen Ja sosiasali-
nen kohoaminen, 48 s,

Keri Grdhn: 5/74
Tytn individuaalinen ja sosiaalinen
merkitys. 137 s,

Markku Lehto: 6/74
Sosiaalihuollon valtionosuus- je
-avustus jirjestelmidn kehittdmisen
ylelsistd perusteista. 62 s, 1/14
Kari Grthn:

Tythdn kohdistuvat arvot ja agenteet.
198 s, 8/74
Hanonele Lehto:

Payykkisten sairauksien alueellinen
levinneisyys Suomessa, 87 s.

9/74

Risto Suominen - Risto Rinne:
Ferhekustannuaten tasaus Suomessa
vv, 1936-1971. 61 9, + 1liit¢,

10/74

Lena HeikkilH:

Synnyttijien raskaudenaikaiseen &n-
slotytsel kiyntiin liittyvisti te-
kij6isti seki lapsen syntymin per-
heelle aiheuttamieta kustannuksista,
86 8, + liitt,

11/74

12/74

Eliel Sbderlund:

Yritysdemokratian ylimmiéin johdon Ja
valvonnan valtionhallinnollinen Jir-
jestely erdissH maissa, 23 s,

Markku Lehto:
NHik8kohtia kuntoutustoiminnan kehit-
timisen perusteieta, 29 s,

Markku Lehto:
Kodinhoitotoiminnan painottuminen kun-
nisea, 13 8, + 1liitt,

Tuulikki Juusela - Ritva Fagerstrtm -
Pirkko EKarjalainen:

Vieymystd klesitteleviHd kirjallisuutta,
55 8,

Risto Suominen:
Tulonsiirtoprosessin vaikutuksista e-
riissi maissa, 31 s,

Risto Suominen:
Lapsiperheille annetun tuen kasaantumi-—
nen, 67 8.

Matti Oivukkamiiki:
Huumausaineiden kdytt8 varusmiesten kes-
kuudessa syksylld 1973, 37 s,

Timo Paskkanen:
Tybtapaturmat erityyppisilli talonraken-
nustybmailla, 92 s. + 1liitt,

Ilkka Pesonen:
Hakkuutyld ja tyttapaturmat, 92 s, + liitt,

Pirkko Karjalainen:
Tybneuvoston mytntHmit naisten ydtyblu-
vat huhtikuu-joulukuu 1973, 46 s,

Pirkko Karjalainen:
Yétybest kiyvidt naiset, 45 s. + liitt,

Annikki Suviranta - Jorma Pajunen:
Sosiaalisen Aikakauskirjan lukijatutki-
mue, 32 s, + liitt,

‘Liisa TennilHi:

Ruokakuntien asumistasosta ja siihen
valkuttavista tekijblsti elinvaiheittain,
115 s, '

Xalevi Pennanen:
Suojatytssli menestyvat tybtntekijdt. 77 s,

Esa Ellala:

Sosiaalisen toiminnan nettokustannukset
Ja rehoitus vuonna 1972 sekf ennakkotie-
dot vuodelle 1973. 17 s, + 1iitt,



13/74

14/74

15/74

1973
1/15

2/15

3/75

" 4/75

5/75

6/15

/75

8/15

9/75

Risto Suominen - Klaus Halla - Kari
Laapottis
Terveydenhuoltokustannusten tasaus
Suomessa vv, 1920-1972, 94 s, +
111tt,

Ese Ellala:
Piiviikotitoiminnan kansantaloudelli~
nen analyysi, 44 e, + 1liitt,

Pirkko Karjalainen:

Kotiapulaiset ja heidén tytnantajan-
sa, Ennakkotietoja vuoden 1974 tutki-
muksesta, 21 8,

Risto Suominen - Martti Kallio:
Eriden sosiaaliturvaetuuksien kehi-
tys Suomessa, 65 s,

Hannu MikelHdinen - Urho Rauhalas
Er#it¥ nHk¥kohtia vuoden 1936 lasten-
suojelulain ympHrilli kiydystd kes-
kustelusta, 31 a,

Pirkko Karjalainen:
Raisten poikkeusluvanalainen y8tyd
v. 1974. 20 s,

Veikko Korpela:

Maailman terveysjirjestin toiminnan
painopisteet Suomen nidk¥kulmasta,
46 8,

Kydsti Suonoja:
Kansainviilisen sosiaalipolitiikan
kehityssuunta, 36 s,

Veikko Korpelat

Yhdistyneiden Kansakuntien Talous-
ja asosisalineuvoston sosisalipoliit-
tinen toiminta Suomen Kannalta tar-
kasteltuna, 48 s,

Veli-Jukka Leppiinen - Harri Sintonen:
Vanhustenhuolto resurssiniktkulmasta/
Kehityskulku ja nykytila. 105 s,
Euroopan yhteismarkkinoiden (EEC) so-
slaalinen toimintaohjelma, 62 s,

Risto Suominen ~ Juhani Talonen:
Sosiaalipoliittiset aspektit verolain-
alifdinntessd, 161 8,

10/75

11/15

12/75

13/75

14/75

15/75

10, KansainvHlinen Gerontologian Kong-
ressi Jerusalemissa 22.-27.6,1975,
44 8,

Eea Ellala - Maija-Liisa Kotiranta:
Sosiaalisen toiminnan nettokustannukset
ja rahoitus vuonna 1973 sek# ennakkotie-
dot vuodelle 1974, 38 8, + liitt,

¥atte Dumells
Vihimmiispalkkaongelma Kansainviilisen
tybjlirjestsn raporttien valossa, 119 s,

Esa Ellala:
Sosiaalisen toiminnan menokehitys wuo-
teen 1985, 22 s, + 1liitt,

Raisten poikkeusluvanalaisesta yttyls-
td vuodelta 1975, 62 s,

Veikko Korpela:
Pienyrittijien lomaraha v, 1975, 79 a,

JULEAISUJA (Moniste)

1976
1/176

2/76

3/76

4/76

5/76

Risto Suominen:
Tulonsiirtoprosessin tarkastelumahdolli-~
suuksia, 80 s,

Risto Suominen:

Tybnantajan sosiaaliturvamaksun ja
yritysveron siirtymHi Suomesse vv,
1961-1972, 61 8,

Klaus Halla:

Pienituloiset kotitaloudet Suomessa
vuonna 1971, 116 8.

Low Income Households in Finland, 1971,
116 p. Summary 15 p.

Risto Suominen - Esa Ellala - Martti
Eallio - Veli-Jukka LeppHnen = Juhani
Talonens

Sosiaalisten tuloneiirtojen kohtaanto
Osa: Tiivistelmi ennakkotiedoista, 177 s.

Risto Suominen - Xartti Kalldo:

Sosiaalisten tulonsiirtojen kohtaanto

Ose: Eriiden sosiasliturvaetuuksien
kohtaanto, 88 s,

The Incidence of Social Transfers

Part: The Incidence of certain Social
Security Benefits., 88 p, Summary
8 p.



6/76

7/76

8/76

9/76

10/76

11/76

12/76

13/76

Risto Suominen - Veli-Jukka LeppHnen:

Sosiaalisten tulonsiirtojen kohtaanto

Osa: Yhteiskunnallisten hybdykkeiden
kohtaanto, 96 s,

The Incidence of Social Transfers

Part: The Incidence of Social Goods,
96 p. Summary 13 p.

Pirkko Karjalainen:

Tysneuvoston mydntimdt lisdylitytlu-
vat ja niiden kdytt¥ vuonna 1975,

41 8.

Risto Suominen:

Sosiaalisten tulomsiirtojen kohtaanto

0Osa: Perhepoliittisten tulonsiirtojen
kohtaanto, 78 8.

The Incidence of Social Transfers

Part: The Incidence of Family Policy
Transfers, 78 p. Summary 4 p.

Risto Suominen:
Sosiaalisten tulonsiirtojer kohtaanto
Osa; Terveydenhuoltoon liittyvien tu-
lonsiirtojen kohtaanto. 65 8.
The Incidence of Social Transfers
Part: The Incidence of Transfers
concected with Health Care,
65 p. Summary 3 p.

Risto Suominen - Juhani Taloneng

Sosiaalisten tulomsiirtojen kohtaanto

Osa: Vilittdmien verojen kohtaanto,
29 8,

The Incidence of Social Transfers

Part: The Incidence of Direct Texes,
29 p. In Finrish only.

Risto Suominen -~ Juhani Talonen:
Sosiaalisten tulonsiirtojen kohtaanto
Osa: Vdlillisten verojen kohtaanto.
11 s,
The Incidence of Social Transfers
Part: The Incidence of Indirect Taxes.
77 p. In Finnish only. 9

0l1l1li Haris
Yomajat ja asuntolat v, 1974, 53 s=.

Esa Ellala -~ Maija-Liisa Kotiranta:
Sosiaalimenot vuonna. 1974 sekd ennakko-
tiedot vuodelle 1975. 87 8.
Socialutgifterna Ar 1974 samt flrhands-
uppgifter om 1975 Ars socialutgifter.
78 s, Senmandrag 18 s,

1971
/711

2/17

3/11

4/71

S/77

6/17

/11

8/11

9/77

1978
1/18

2/18

3/78

Klaus Halla:
Alkoholihaittojen kustannukset vuonna
1974, 44 s,

Esa Ellala - Timo KikiHs:

Eldkelldisten tulo- ja kulutusrakenne.
196 s,

Income and Consumption Structure of Pen-
sioners, 196 p, Summary 6 p. '

Sosiaali- ja terveyssektorin valtion-
osuuse Jirjestelmien kohdentumisesta, 14 s,
+ liite,

Veli-Jukke LeppHdnens
Toimintatutkimuksesta sosiaalisektorilla,
44 o,

Rajittiuslautakuntien jJHsenet v, 1977,
88 s,

Pirkko Karjalainen:
Ennakkotietoja vanhusten oloista syksyl-
14 1976, 69 s.

Martti Lidhteinen:

VAliraporttli eri ikidisten teollisuuden
tydntekijiin ongelmia kartoittavasta
tutkimuksesta. 133 s,

Naisten poikkeusluvanalaisesta yStybtetd
v. 1977. 29 8,

Klaus Halla:

Plhdyttiévien ainelden vHHrinkiyttt
huoltoavuntarpeen syynii kolmessa kun-
nassa, 36 8.

Tiedustelu pientenlasten Hideille, 28 s,
+ liite,

FYrfrigan till spidbarnmsmtdrar, 28 s,

+ bilaga., Sammandrag 2 s.

TyBehtosopimusten sisHltlinkit sqslaaliset
etuudet, 16 s,

Pirkko Karjalainen:
Rintamveteraanien kuntoutuskckeilu vuon-~
ne 1977. 36 s.



4/18

5/18

6/78

1/18

8/78

9/78

1979
1/79

2/79

3/79

4/79

5/79

6/79

Eila Kilpib:
Kotona tehdyn palkattoman tybn arvon
selvittimisentd, 113 s,

Lasten~ ja nuorisokotien hoidon vai-
kutuksesta, 42 e,

Klaus Hallas
Eannakkotietoja elatusvelvollisista.
38 s,

Harri Sintonen: .
Selvitys pitkiaikaissairaiden vanhua-
ten hoidon tilasta, 94 s,

Utredning Yver vArdlliget av ldngtida-
sjuka A4ldringar. 94 s, Sammandrag 6 s,

Esa Ellalag
Raportti sosiaalimenojen laskentamal-
lista, 89 B8,

Péividkotitoiminnan kansantaloudelli-~
nen analyysi v, 1978, 50 s,

Kotitaloustytntekl joiden tyBsuhteesta,
57 s.

Pirkko Karjalainen:
Rintamaveteraanien kuntoutuskokeilu.
vuonna 1978, 34 s,

Lasten kotihoidon tuki jirjestelmiin
kokeilu vuonna 1978, 64 a,

Erityisryhmitutkimus
Forskning av specialgrupper

Klaus Balla:

Osa: Yksinhuoltajat. 121 s,
Del: Ensamfdrsdrjare 121 s,
drag 10 s.

Samman-

Esa Ellalas
Sosiaalisten tulongiirtojen kohtaanto
Osa: ElH#keturvan kohtganto. 124 8,

Erityisryhmitutkimus
Forskning av specilalgrupper

Pirkko Karjalainen - Kari Ropanen:
Osat: Sotavammaiset, Sotavetersanit,
155 s.

Delar: Krigsskadade, Krigsfeteraner.
155 s, Sammandrag 2 s,

/19

8/79

9/79.

10/79

11/79

12/79

.13/79

1£/79

Annikki Suviranta - Arto Mynttinen:
Nuorten perheiden asunto-olot v. 1978.
Ennakkotietoja, 45 s,

Erityisryhnitutkimus
Forskning av specialgrupper

Pirkko Karjalainen - Ritva Maring

Osa; Nikivammaiset, 120 s,

Del: Synskadade. 120 s, Sammandrag
3 s,

Erityisryhmétutkimus
Porskning av specialgrupper

Pirkko Karjalaeinen - Ritva Marin:
Osa; Mustalaiset, 81 s,

Del: 2Zigenarna., 81 s. Sammandrag
3.,

Erityisryhmitutkimus
Porskning av specialgrupper

Pirkko Karjalainen - Ritva Maring

Osa; Saamelaiset. 72 s,
Del: Samebefolkningen, 72 s, Sam-
mandrag 3 s,

Risto Suominen -~ Pekka Tiainen:
Yerotuksen kohtaanto 1976. 110 s,

Erityisryhmitutkimue
Forskning av specialgrupper

Klaus Halla - Matti Kyrd:

Osa: Pienituloiset ruokakunnat,
102 8,
Laginkorsthushdll, 102 s,

Sammandrag 9 s,

Del:

Erityisryhmiitutkinus
Porskning av specialgrupper

Klaus Halla:
Osa; lapsiperheet, 90 s,

Del: Barnfamiljer. 90 s, Samman-
drag 7 s,

Erityisryhnitutkimus
Forskning av specialgrupper
Pirkko Karjalainen:

Osa: Vanhukset, 172 s,
Del: Aldringar. 172 s. Sammandrag
6 8,



15/79

16/79

17/79

1980
1/80

2/80

3/80

4/80

4A/80

5/80

6/80

7/80

Kari Grshn:

Kidsitykaet pHivittlisen tybajan ly-
hentiimieestd, 122 a,

Views on Shortening Daily Working
Hours, 122 p, Summary 5 p.

Annikki Suviranta - Arto Mynttinen:
Nuorten perheiden asunnon rahoitus,
89 =,

Riitta SHntti:
Lasten kotihoidontukea saavien per-
heiden huoltoapu, 26 s, + liite,

Risto Suominen - Esa Araj!rvitl
Laskelms sosiaalimenojen kehityk-
sentHd vuosina 1980-1995, 32 s,

Urho Rauhalas
Huostaanotto II, 185 s,

Ritva Marin:

Tybehtosopimusten sipliltlmiit so-
sisaliset etuudet v. 1979, 67 s,
Social Benefite in Collective
Agreements in 1979, 67 p. Summary
9 p.

Raimo M, Jimsén:

Maksupolitiikks

Osa 1, Msksujen kysyntdvaikutuk-
gista, 58 s, (PA svenska
Nr. 4A/80).

Raimo M, Jdmsén:

Avgiftapolitiken

Del 1, Avgifternas inverkan pd ef-
terfridgan, 69 s, (Suomeksi
N:0 4/80),

Pirkko Karjalainen - Urpu Husa:
Rintamaveteraanien kuntoutusko-
keilu vuonna 1979, 35 s,

Risto Suomiden:
Tulonsiirtojen kansantaloudel-
lisia vaikutuksia, 52 s,

Markku Heinonen:

Tiedustelu huumausaineiden kdy-
t8std v, 1980, 81 s,

Forfridgan om narkotikabruket Ar
1980, 81 o, Sammandrag 5 s,

8/80

9/80

10/80

1981
1/81

2/81

Kari Grihn:

Kiisitykset viikottaipen tylajan ja-
kamisesta ja vuosilomBn pidentimi-
seatd, 133 s,

Views on Dividing up Weekly Working
Hours and Extending Annual Holidays,
133 p. Summary 13 p.

Esa Arajlrvi:

laskelma pitkiiaikxaissairaiden vanhus-
ten hoidosta vuosina 1985 ja 1990,

26 s,

Riitta Séntti:

Lasten kotiholdon tuen kokeilu v. 1979.
88 8,

Pbretk med hemvArdastid f¥r darn 4r 1979,
88 s, Sammandrag 6 s,

Pirkko Karjalainen - Urpu Husa:
Hyldtyt sotilasvammahakemukset. 29 s,

¥akeupolitiikka - Avgiftspolitiken.
Osas2, - Del: 2,
Anneli Ruusinen:
Terveyden- ja sosiaalihuollon
kliyttskustannuksista,
Om patientavgifter inom social-
och hilsovArden.
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Julkaisujen myynti: VALTION PAINATUSKESKUS

1972

XXXII:27

XXX1I:28

XXX1I:29

XXXII:30

1973

XXXII:31

XXXII:22

XXXII:33

Narkku Lehto:

Huoltoavun alueellinen vaihtelu
1969, 153 s,

Regional variation of social as-
sistance 1969, 153 p. Summary 18
P.

dattli Midttlnen:

Sosiaalisten sopeutumisvaikeuksi-
en psykologisista Ja sosiaalisis-
ta yhteyksistd. 217 sa.

The relation between peychologi-

cal and social factors affecting

malad justment, 217 p, Summary 49

P.

Markku Lehto:

Kuntien sosiaalihuollon menot 1969,
156 s,

Komounernes utgifter f¥r social-
varden 1969, 156 8, Sammandrag 3 s.
Expenditure for social welfare paid
by local authorities 1969, 156 p.
Summary 1 p,.

Urho Rauhala:

Koulukotipoikien Jja nuorisovankien
myShemmit eldminvaiheet, 389 s, In
Znglish no. 31,

Urho Rauhala:

Later lives of approved school boys
and young prisoners, 55 p. + Bibli-
ograpky 6 p. In Finniah no., 30.

darkku Lehto - Tauno Ruuska:
Vajaekuntoisten tyshonsijoittuminen,
147 s,

Sysselsdttandet av handikappade, 147
8, Resume 11 s,

Enployment of handicapped. 147 p.
Summary 11 p.

Jukani Taurieinen - Samull Koivula:
The conditions in and Problems of
Rural Depopulation Areas. 162 p. +

Appendices 12 p,

XXXII:34

XXXII:35

XXXII:36

1974

XXXII:37

XXXII:38

XXXII:39-

XXXII:40

Karkku Lehto:

Vammaiset suojatydssid. 133 s,
Disabled persons in sheltered emp-
loyment. 133 p. Summary 6 p,.

Liisa PHivikki Ailio:

Faisia y&- ja vuorotyfssd, 161 s,
Women on night and shift work, 161 p.
Summary 13 p.

Harri Sintonen:

Vanhusten huoltomuodon valinnasta,
86 s,

Alternatives in the care of old peo-
ple..86 p. Summary 15 p.

Urho Rauhala:

Sosiaalisten kerrostumien mHirdlliset
vahvuudet, 146 8,

De sociala skiktens kvantitative nume-
rirer, 146 s, Sammandrag 38 8.
Quantitative analyses of social stra-
ta in Finland. 146 p. Summary 11 p,

¥Martti Lihteinen ~ Tuulikkil Juuselz -
Aino Penttild:

Tybtapaturmat, tybntekijiin ominaisuu-
det ja tapaturmien sattumisajankohta.
177 s,

Industrial acecidents in Finland, the
characteristicas of the injured per-
sons and the moment of the accident,
177 p. Appendix tables 5 p.

Timo AikHs:

Merenkulkijoiden tydtapaturmet vuosina
1970-1972, 190 s. Suomeksi 95 s,
Olyckafall 1 arbete som drabbat sjb-
farare Aren 1970-1972. 190 a. PA svens-~
ka 94 s,

Harri Sintonen:

Vanhusten huoltokustannuksiin vaikxutta-
vista tekijoistd, 127 s,

Cost factors in welfare for the aged,
127 p. Summery 22 p.



2
XXXIX1:41

975

.- XXX1I:42

X¥XIT:43

XXXII:44

1976

AXXII:45

AEIXII:46

XXXII:47

Karjut Jirvenranta:

Adrimmiisen ahtaasti asuvat ruo-
kakunpnat Suomessa wvuonna 1970,
85 s,

Extremely crowded households in
Finland 1970. 85 p. Summary 2 p,

Timo Aikis:

Kuolemantapaukset tyt- ja matka-
tapaturmissa v, 1972, 117 s,
Fatal accidents at work and
coming to and from work in 1972,
117 p. Summary 4 p.

Kydsti Suonoja - Pirjo Virtanen
- Seppo Tuomola:
Terveydenhuollon tavoitteet ja
rainopisteet - erdiden maiden
terveyspoliittisten suunnitelmi-
en tarkastelua, 163 s,

Alms and emphases in health care
- revealed by an examination of
various countries’ health policy
programmes, 163 p, Summary 3 p.

Warttli Léhteinen:

Ik3 ongelmena tytellimdssd, 126 s,
Age as a problem in workinglife.
126 p. Summary 14 p.

Pirkko Karjalainen:

Kotiapulaiset ja heidln tytnanta-
lansa, 238 s,

Donestic servants and their em-
ployers. 238 p. Summary 11 p.

ai ja Huatdnen - Risto Suominen -
Kybstl Suonoja:
Inmeviiiskuolleisuuteen vaikutitavat
sosiaaliset ja taloudelliset teki-
jdt Suomesea.1910-1971, 148 s,
Social and economics factors influ-
encing infant mortality in Finland
tetween 1910 and 1971, 148 p, Sum-
mary 6 p.

Zartti Léhtelnen:

Zri ikdisten %teollisuuden tyonie-
kijdin palkxaus Ja ylityoct. 185 s.
Wages and overtime of industirial
workers belonging to various age
cetegories, 185 p. Summary 14 p,

XXXII:48

XXXII:49

1977

XXXII:50

XXXII:51

IXXII:52

1978

XXXII:53

XXXII:54

Esa Ellala - Risto Suominen -
Waija-Liisa Kotiranta:
Sosisaliturvan kehitys Suomessa
1950-1974, 83 s,

The development of social security
in Finland from 1950 to 1974. 83 p.
Study in English 30 p.

Esa Ellala - Malja-Liisa Kotiranta:
Sosiasalimenot vuonna 1974 sekd ennak-
kotiedot vuodelle 1975, 119 s,
Socialutgifterna Ar 1974 samt for-
handsuppgifter om 1975 &rs social-
utgifter, 119 s, Sammandrag 18 s.
Social expenditure in 1974 and pre-
liminary data for 1975. 119 p. Study
in English 27 p.

Martti Ldéhteinen:

Eri 1k#isten teollisuuden tydnteki-
J8in koulutus, 123 s,

The itraining of industrial workers
belonging to various age categories,
123 p. Summary 8 p,

Risto Suominen:

Sosiaalisten tulonsiirtojen kohiaan-
to 109 8.

The incidence of social tranrsfers,
109 p. Summery 10 p.

Martti Ldhteinen:
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