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1. ESIPUHE

Hallitusohjelmassa oli v. 1977 lausuma: "Selvitetddn mydhempia toimen-
piteitd varten, mikd vaikutus erilaisilla lastenhoitomuodoilla on lapsen
kehitykseen". Tdma selvitys paatettiin 1iittdd lasten kotihoidon tuen
kokeilun yhteydessd tehtdvaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion tutkimusosasto yhdessd ldakintohallituksen
ja sosiaalihallituksen kanssa paatti rahoittaa ja antaa Helsingin yliopis-
ton lastenpsykiatrian klinikan tehtdvdksi ko. tutkimuksen suorittamisen.
Tutkimussuunnitelma tehtiin aluksi 0 - 2-vuotiaiden seuraamista ja tutki-
mista varten. Tarkoituksena on kuitenkin ollut jatkaa tutkimusta myohem-
min. Syksy11d 1980 tehtiin sopimus, jonka mukaan lasten kasvua ja kehi-
tystd seurataan pitkittdistutkimuksena 3-vuotiaaksi saakka.

Ensimmdinen osa on julkaistu helmikuussa 1981. Tutkimuksella on ollut joh-
toryhmd, jossa ovat olleet puheenjohtajana sosiaali- ja terveysministerion
tutkimusosaston pddll1ikko, vaitiot. tohtori Annikki Suviranta ja jdsenina
tutkimuksen tieteellinen johtaja, Helsingin yliopiston lastenpsykiatrian
professori Terttu Arajdrvi, tutkimuksen ohjaaja ja suunnittelija (vuodes-
ta 1979), professori Katri Malmivaara, 1&ikintoneuvos Holger Hultin 1dd-
_kint65a11ituksesta, perheasiain ‘osaston apulaisoséstopﬁﬁllikkﬁ Silja Lihr
sosiaa]iha]]ifuksesta j§.sihteerinﬁ'1astenpsykiatr{ Merja-Maaria Turunen.

Tutkimusryhmddn ovat professorien Terttu Arajdrven ja Katri Malmivaaran
lisdksi kuuluneet lddketieteen ja kirurgian tohtori Anja Forssén, lasten-
psykiatrit Leif Martelin, Kaija Salenius, Merja-Maaria Turunen sekd psyko-
logit Christel Ehrnrooth ja Terttu Kuvaja. Tutkimusaineiston kdsittelyn

on hoitanut tutkija Riitta Sdntti sosiaali- ja terveysministerion tutki-
musastolta. Kenttdtydssd tutkimustydhon ovat osallistuneet kuntien tervey-
denhoitajat sekd lasten pdivdahoidon edustajat.

Lasten kehitystutkimuksen osassa Il: Toinen ikdvuosi, ovat kirjoittajat
seuraavat:

Luku 2 Terttu Arajarvi Luku 5 Katri Malmivaara
Luku 3 Leif Martelin Luku 6 Terttu Kuvaja
Luku 4 Merja-Maaria Turunen Luku 7 Katri Malmivaara



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Lasten paivdhoitoa kehitetddn Suomessa voimakkaasti lahivuosina. On
paljon erilaisia mielipiteitd siitd, mikd paivahoitomuoto on lasten
kehitykselle parasta. Verrattavissa ovat paivdkodit, perhepdivahoito
tai kotihoito.

On selvdd, ettd yksipuolinen tulos, joku madrdtty pdiviahoitomuoto, ei
voi olla ratkaisu kaikille. On otettava huomioon lapsen ja perheen
yksilollisyys, myGs ympdristo, jossa perhe eldd. Asiaan vaikuttavat
esimerkiksi perheen lapsien mddrd, vanhempien tygolosuhteet, taloudelli-
set ja sosiaaliset seikat sekd huomattavasti perheenjdsenten keskindi-
set ihmissuhteet. Siten vasta tarkka ja pitkdaikainen, longitudinaali-
seksi suunniteltu tutkimus voi tuoda valaistusta asiaan.

Jotta saataisiin tietoa toisaalta kokonaisvaltaisesti, toisaalta yksi-
tyiskohtaisesti, on perheet valittu valtakunnassa eri ld@dneistd, puolet
kaupungeista, puolet maalaiskunnista, osa suomen-, osa ruotsinkielisid,
eri sosiaaliluokista, osa palkanansaitsijoita, osa omaa ty&td tekevid,
eheitd ja yksinhuoltajaperheitd. T&11Gin tulevat eri ndkdkohdat, koko
monivivahteinen perheiden eldmé omassa ympdristdssddn esiin.

Toinen tutkimukseen vaikuttava asia on se, ettd tutkimushenkiltkuntaan
kuuluvat kunnista valitut terveydenhoitajat ja pdivahoidon piiriin
kuuluvat viranhaltijat, esimerkiksi perhepdivdhoidonohjaajat. Tdlla
seikalla on mydnteinen vaikutus tutkimukseen siten, ettd oman paikka-
kunnan tyontekijat tietdvdt parhaiten ymparisttn vaikutteet. Kielteistd
voi olla se, ettd monien tutkijoiden mukanaolo tekee tutkimuksen hetero-
geeniseksi, ehkd hajautuvaksi. Tdtd on pyritty ehkdisemddn sekd kysely-
kaavakkeilla ettd yhteisilld kokouksilla (kaksi kertaa vuodessa) ettd
lastenpsykiatrien kdynneilla kunnissa. Tutkimukseen kuuluu lastenpsykiat-
rien kdynti perheissd yhden kerran vuodessa. Tamd tyomuoto antaa uuden
ulottuvuuden tutkimukseen ja sen tarkoitukseen. Lastenpsykiatrin kaynti
perheessd on kaksisuuntainen, se saa aikaan havainnoinnin ja tutkimuk-
sen lisaksi vuorokontaktin perheen taholta. Tutkimukseen 1iittyvd valis-
tustyd terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoille auttaa valillisesti
lapsia kaikissa eri pdivdhoitomuodoissa.



3. PERHEHAASTATTELUT KOTIKAYNNEILLA

3.1. Toinen perhehaastattelu

Tutkimuslasten toisen ik@vuoden aikana on suoritettu toiset perhe-
haastattelut lastenpsykiatrien toimesta. Haastattelut on tehty koti-
kdayntien yhteydessd. Haastattelut ovat olleet, kuten ensimmdisetkin
perhehaastattelut, puolistrukturoituneita ja niiden kestoaika on ollut
1.1/2 - 2 tuntia. Haastatteluaika oli sovittu perheiden kanssa joko
paikkakunnan terveydenhoitajan vdlitykselld tai haastattelijan itsen-
sd toimesta (1&hinnd Helsingissa). Haastetteluaikaa sovittaessa oli
esitetty toivomus, ettd molemmat vanhemmat sekd tutkimuslapsi olisivat
haastattelussa mukana, sekd painotettu tdmdn seikan tarkeyttd tutkimuk-
sen kannalta.

ollut toisessa perhehaastattelussa sama kuin ensimmdisessd. Tutkijaryh-
mdssd tapahtuneen muutoksen takia on LL Kaija Salenius suorittanut toi-
set haastattelut niille perheille, joille ensimmdiset suoritti

LL Pdivi Falkenbach. Lisdksi yhden perheen kohdalla on haastattelija
vaihtunut perheen muutettua toiselle paikkakunnalle. Tyonjako tutkijoi-
den kesken on toisten perhehaastattelujen osalta ollut seuraava (tut-
ja Tammisaarta yhdistetty ryhmddn 'muut kaupungit' sekd Loppea, Rddkky-
1dd, Virtasalmea ja Keuruuta yhdistetty ryhmddn 'muut kunnat'):

Psykologi Christel Ehrnrooth 17 haastattelua Helsingissd, 'muissa kau-
pungeissa’ ja 'muissa kunnissa', LKT Anja Forssén 20 haastattelua
'muissa kaupungeissa' ja ‘muissa kunnissa', LL Leif Martelin 96 haas-
tattelua Helsingissd ja 'muissa kaupungeissa', LL Kaija Salenius 95
haastattelua 'muissa kaupungeissa' ja 'muissa kunnissa', sekd

LL Merja-Maaria Turunen 91 haastattelua Helsingissd, 'muissa kaupun-
geissa' ja 'muissa kunnissa'. Yhteensd on toisia perhehaastatteluja
tehty 319:n lapsen perheelle. Ensimmdisid perhehaastatteiuja suoritet-
tiin 329:n lapsen perheelle. Vdhennys johtuu erdiden perheiden muutosta
pois tutkimuspaikkakunnalta sekd muutamassa tapauksessa perheen kiel-
tdytymisestd osallistumasta tutkimukseen ensimmdisen haastattelun jdlkeen.



Toisessa perhehaastattelussa pyrittiin saamaan tietoa ja kuvaa perheen
senhetkisestd eldmantilanteesta sekd mahdollisista muutoksista, jotka
olivat tapahtuneet ensimmaisen perhehaastattelun jdlkeen. Tutkimuslas-
ten ollessa nyt 1 - 2-vuotiaita oli eri perheenjasenten ja tutkimus-
lasten molemminpuolinen aktiivinen vuorovaikutus mahdollista huomioida
toisella tavalla kuin ensimmdisessd haastattelussa. Keskeisid aiheita
toisessa perhehaastattelussa olivat pdivdhoidon jarjestyminen ja van-
hempien mielipiteet siitd, tutkimuslapsen kehitys ja ominaisuudet sekd
kasvatukseen 1iittyvdt kysymykset. Haastattelussa kdsiteltiin myds van-
hempien tyttilannetta, perheen taloudellista tilannetta ja ajankdyttod
sekd kontakteja sukulaisiin ja ystdviin. Mahdollisiin sairauksiin per-
heessd kiinnitettiin huomiota. Haastattelija pyrki aktiiviseen kontak-
tiin tutkimuslapseen esimerkiksi jonkin leikin, kuten palloleikin,
muodossa. Suoritetut arviot lapsen motorisesta ja kielellisestd kehi-
tyksestd seka lapsen olemuksesta perustuvat havaintoihin vapaassa leikki-
ja keskustelutilanteessa.

Toisessa haastattelussa rekisterditiin haastattelutilanteeseen vaikut-
tavat hdiriotekijat. Noin 3/4 tapauksista haastattelija ei todennut

tekijoitd (esimerkiksi tutkimuslapsen huomattava vasymys haastatteluajan-
kohtana) havaittiin 10,8 %:ssa tapauksista ja jokin muu erityinen hdi-
riotekijd (esimerkiksi lapsen akuutti sairaus) todettiin 12,0 %:ssa.
Perheet ilmoittivat itse jonkin hdiridtekijén 15,2 %:ssa tapauksista.
Tiedot puuttuvat kolmessa tapauksessa. Hairiotekijdt vaikuttivat luon-
nollisesti heikentdvasti arvioiden luotettavuuteen, erityisesti mitd
tulee tutkimuslapsen kehitykseen ja olemukseen sekd perheenjasenten
keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin.

Haastattelijat arvioivat itse kustakin suorittamastaan haastattelusta
saatujen tietojen ja tehtyjen arviointien luotettavuutta. Luotettavuus-
arviot ovat hyvin samanlaiset kuin ensimmdisessd haastattelussa: Tuo-
tettavina on tietoja ja arvioita pidetty 68,4 %:ssa tapauksista (en-
simmdisessd haastattelussa 68,9 %:ssa), jonkin verran epdvarmoina

30,0 %:ssa (28,3 %:ssa) ja epdluotettavina 1,6 %:ssa = viidessd tapauk-
sessa (2,8 % = yhdeksdssd tapauksessa). Mainittujen hdiriotekijoiden 1i-
sdksi vdhensi arvioiden luotettavuutta perheiden vuorovaikutussuhieider
osaita jonkun perheenjidsenen, erityisesti isdn poissaolo haastattelusta.



3.2. Tutkimuslasten ikd haastatteluhetkelld

Tutkimuslapsista oli 90,7 % 13 - 24 kk:n ikdisid toisen haastatte-
Tun suoritushetkelld. Yhdeksdan lasta oli alle 13 kk:n ikdisia ja 20
yli 25 kk:n ikdisid. Suurin osa haastatteluista tehtiin tutkimusiapsen
ollessa 13 - 18 kk:n ikdinen (71,6 %). Viiden lapsen kohdalla ei ole
tietoa idstd haastatteluhetkelld.

3.3. Perheenjidsenten osallistuminen ja suhtautuminen haastatteluun

Tutkimuslasten didit olivat koko ajan tai osan aikaa ldsnd haastatte-
lussa 98,7 %:ssa tapauksista. Kahden lapsen kohdalla puuttui diti per-
heestd. Lisdksi oli kaksi ditid kokonaan poissa haastattelusta ja kah-
dessa tapauksessa puuttuu tieto didin osallistumisesta. Isien osallis-
tuminen toiseen perhehaastatteluun oli jonkin verran heikompaa kuin
ensimmdaiseen haastatteluun. Koko ajan tai osan aikaa oli 84 % isistd
ldsna haastattelussa (koko ajan 61,6 %). Vastaavat luvut ensimmdisen
haastattelun osalta olivat 89,3 % (62,8 %). Isd ei ollut ollenkaan
ldsnd 50 tapauksessa (ensimmaisessd haastattelussa 35 tapauksessa).
Tieto isdn osallistumisesta puuttuu kuudessa tapauksessa. Tutkimuslapsi
oli ldsnd koko ajan tai osan aikaa kaikissa paitsi kahdessa tapauksessa.
Tieto puuttuu kahdessa tapauksessa. Tdssd oli tapahtunut huomattava
Tisdys; ensimmdisessd haastattelussa oli ldsnd 79,3 % tutkimuslapsista.
Lisdyksen taustalla on luonnollisesti tutkimuslapsen l@sndolon tarkey-
den korostaminen perheille ennen toista haastattelua, jotta haastatte-
lija voisi havainnoida lasta. Sisarusten osallistuminen oli samaa luok-
kaa kuin ensimmdisessd haastattelussa. 89,9 %:ssa niistd perheistd,
joissa oli useampia lapsia oli ainakin joku sisaruksista koko tai osan
aikaa ldsnd. Tieto sisarusten lasndolosta puuttuu kahdessa tapauksessa.
Ensimmaisessd haastattelussa vastaava luku oli 89,7 %. Muita perheenjase-
nid kuin vanhemmat ja lapset oli 16:n tutkimuslapsen perheessd eli

5,1 %:ssa. Ldsnd koko tai osan aikaa oli heistd 10. Ensimmdiseen haas-
tatteluun osallistui ainakin osan aikaa kaikki yhtd Tukuunottamatta
23:sta muusta sukulaisesta. Kahden lapsen perheen kohdalla ei ole
tietoa muista sukulaisista. Vieraita henkiloitd oli toisessa haastatte-
lussa ldsnd jonkin verran enemman kuin ensimmdisessd. Koko tai osan
aikaa oli ainakin yksi vieras ldsnd 34:ssd tapauksessa (10,7 %), kun
ensimmaisessd haastattelussa oli vieraita lasnd 19:ssd tapauksessa

(5,8 %). Yhdessd tapauksessa puuttuu tieto.



Suhtautuminen toiseen perhehaastatteluun on kaikenkaikkiaan ollut yhtd
mydnteinen kuin ensimmdiseen. Kitien suhtautuminen on arvioitu myontei-
seksi tai keskiarvoiseksi 89,3 %:ssa perheistd (mydnteinen 60,6 %),

kun vastaavat luvut ensimmdisessd haastattelussa olivat 82,3 % (51,9 %)
Tieto puuttuu 19:ssd tapauksessa. Ahdistunut tai varautunut on didin suh-
tautuminen ollut 8,7 %:ssa, mikd on selvdsti vdahemman kuin ensimmai-
sessd haastattelussa (14,6 %). Valinpitdmaton oli suhtautuminen vain

0,7 %:ssa (ensimmaisessd haastattelussa 2,2 %). Torjuvasti haastatteluun
suhtautuvia ditejd ei ollut yhtddn (ensimmdisessd haastattelussa 0,6 %).
Kitien suhtautuminen on siis ollut jonkin verran mydnteisempi toiseen
kuin ensimmdaiseen haastatteluun.

Isdn suhtautuminen toiseen haastatteluun on ollut mybnteinen tai keski-
arvoinen 71,5 %:ssa (myonteinen 44,3 %) ja ensimmdiseen haastatteluun
73,2 % (40,5 %). Isd on suhtautunut haastatteluun ahdistuneesti tai
varautuneesti 8,0 %:ssa (ensimmdiseen haastatteluun 11,8 %), vdlinpita-
mﬁttﬁﬁésti 3,6 %:ssa (2,5 %) ja torjuvasti 0,3 #:ssa (1,6 %). Tieto isdn
suhtautumisesta puuttuu 18:ssa tapauksessa. Isdn suhtautumista arvioi-
taessa on kuitenkin huomioitava aikaisemmin mainittu jonkin verran hei-
kompi osallistuminen toiseen haastatteluun ensimmdiseen verrattuna, mikd
osoittanee vahdn vdhaisempdd motivaatiota ja kiinnostusta.

Tutkimuslasten sisarusten suhtautuminen haastatteluun oli myGnteinen

tai keskiarvoinen 86,4 %:ssa niistd perheistd, joissa yleensd oli sisa-
ruksia haastattelussa ldsnd (ensimmdisessd haastattelussa 85,7 %).
Ahdistuneita, varautuneita,vdlinpitamattomid olivat sisarukset 13,6 %:ssa
(14,3 %). Tieto sisarusten suhtautumisesta puuttuu 43:ssa tapauksessa,
joista 19:ssd kukaan sisaruksista ei ollut ollenkaan ldsnd haastatte-
lussa. Haastattelussa ﬁukana olleista 10:std muista sukulaisista 8 suh-
tautui mydnteisesti tai keskiarvoisesti haastatteluun. Kahdessa tapauk-
sessa puuttuu tieto. Ensimmdiseen haastatteluun suhtautui mydnteisesti
tai keskiarvoisesti kymmenen kuudestatoista muusta sukulaisesta.

TutkimusTasten kohdalla on arvioitu pyrkimystd kontaktiin haastatteli-

jan kanssa. Hyvin aktiivisina on pyrkimyksid kontaktiin pidetty 13,3 %:11a,
tavallisina 60,3 %:11a ja hyvin varovaisina 23,8 %:11a lapsista. Vii-

den lapsen kohdalla (1,6 %) on suhtautuminen tutkijaan ollut 'yli*utta-
vallista' ("ei tee eroa vieraan ja tutun vd1i113") ja kolmen lapsen koh-
dalla (1,4 %) ei ole onnistuttu saamaan minkdanlaista kontaktia lap-

seen. Tieto puuttuu neljan lapsen osalta.



Taulukko 1. Lapsen pyrkiminen kontaktiin tutkijan kanssa kuntamuodon

mukaan
Lapsi pyrkii Kuntamuoto
tgﬂ;ﬁkEALQSEUt' Helsinki Muut Muut Kaikki
J kaupungit kunnat
Tuku. % Tuku 4 luku % Tuku %

Lapsi ei ldsnd - - - - - - - -
Hyvin aktiivisesti 117 22,4 26 13,5 5 6,8 42 13,3

Tavallisesti 26 53,1 117 61,0 47 63,5 190 60,3
Hyvin varovasti . 12 24,5 43 22,4 20 27,0 75 23,8
Ei tee eroa vieraan

ja tutun vdlilld - - 4 2,1 1 1,3 5 1,6
Ei ollenkaan

(apaattinen) - - 2 1,0 1 1,4 3 1,0
Yhteensd 49 100,0 192  100,0 74 100,0 315 100,0

Ei tietoa 4

Vertailtaessa perheenjdsenten osallistumista ja suhtautumista toiseen
perhehaastatteluun kolmen kuntaryhman kesken (Helsinki, 'muut kaupungit'
ja 'muut kunnat') on todettavissa, ettd didin ldsndolon ja suhtautumi-
sen suhteen ei ole merkittdvid eroja. Isien osallistuminen haastatteluun
oli Helsingissd selvdsti aktiivisempaa kuin muissa kuntaryhmissa: koko-
naan poissa olivat isdt Helsingissd vain neljassd tapauksessa (8,2 %)
kun vastaavat prosentit 'muissa kaupungeissa' oli 18,5 % ja 'muissa kun-
nissa' 14,7 %. Koko ajan lasnd olivat isat kuitenkin suunnilleen yhtd
usein kaikissa kolmessa kuntaryhmdssd. Lasnd olevien isien suhtautuminen
haastatteluun on ollut myonteinen yhtd usein kaikissa kuntaryhmissd,
mutta ahdistunut, varautunut tai valinpitdmdton selvasti harvemmin
Helsingissd (6,8 %) kuin muissa ryhmissd (15,2 % ja 17,7 %). Sisarukset
osallistuivat haastatteluun 'muissa kunnissa' aktiivisemmin kuin muissa
ryhmissd (vain kahdessa tapauksessa = 3,8 % niistd perheistd, joissa

oli enemmdn kuin yksi lapsi, kukaan sisaruksista ei ollut ollenkaan
mukana haastattelussa. Vastaavat luvut muissa ryhmissd olivat neljd ta-
pausta = 16,0 % ja 13 tapausta = 11,7 %). Sisarusten suhtautumisessa
haastatteluun ei ole kuntaryhmien kesken suurempia eroja. Muut perheen-
jasenet osallistuivat aktiivisemmin 'muissa kunnissa', joissa ldsnd haas-
tattelussa oli 7/8.



Tutkimuslasten kontaktiinpyrkimyksissd haastattelijaan oli jonkin ver-
ran efoja paikkakuntaryhmien vali113d. Suhteellisesti eniten 'hyvin
aktiivisesti' kontaktiin pyrkivid lapsia oli Helsingissd (22;4 %) ja
vdhiten 'muissa kunnissa' (6,8 %). Vastaavasti oli 'muissa kunnissa'

ja 'muissa kaupungeissa' suhteellisesti enemmdn 'tavallisesti' kontaktiin
pyrkivid lapsia kuin Helsingissd. 'Hyvin varovasti' suhtautuvien lasten
osuus on eri paikkakuntaryhmissd suunnilleen yhtd suuri, noin 1/4
(hajonta 22,4 % 'muissa kaupungeissa' - 27,0 ¥ 'muissa kunnissa').

3.4. Tutkimuslasten pdivahoitojarjestely

Tutkimuslapset on jaettu kolmeen ryhmddn pdivahoitojarjestelyn perus-
teella. Ensimmdiseen ryhmdan kuuluivat ne lapset, jotka olivat toisen
perhehaastattelun ajankohtana olleet vain kotonaan oman vanhemman tai
vieraan hoitajan pdivdhoidossa. Toinen ryhmd muodostui niistd lapsista,
jotka ensimmdisen kerran olivat siirtyneet kodin ulkopuoliseen pdiva-
hoitoon alle yhden vuoden jkdisina. Kolmanteen ryhmdan kuuluvat lapset
olivat olleet yksivuotiaiksi asti vain kotona, mutta siirtyneet toiseen
perhehaastatteluun mennessd yksivuotiaina tai yli yksivuotiaina ensim-
maisen kerran kodin ulkopuolelle pdivdhoitoon. Ensimmdiseen ryhmdan kuu-
luivat 55,8 % lapsista, toiseen 28,2 % ja kolmanteen ryhmddn 16,0 % tut-
kimuslapsista. Y1i puolet Tapsista olivat siis toisen perhehaastattelun
ajankohtana olleet vain kotona hoidossa ja alle yhden vuoden ikdisind
olivat kodin ulkopuoliseen paivéhoitoon siirtyneet vajaat 30 %. Jatkossa
tapahtuu luonnollisesti siirtymistd vain kotona hoidettujen lasten ryh-
mastd yli yhden vuoden idssd@ kodin ulkopuoliseen pdivahoitoon siirtyneiden
lasten ryhmdan. Tarkempi jaottelu eri pdivahoitomuotoihin sekd selvitys

raportissa.

Tarkasteltaessa pdivahoitotilannetta eri kuntaryhmissd on todettavissa,
ettd ensimmdisen (koko ajan kotona hoidettujen lasten) ryhman osuus on
Helsingissd selvdsti pienempi kuin muissa kuntaryhmissd ja 'muissa
kunnissa' selvdsti suurempi (Helsinki 44,9 %, 'muut kaupungit' 53,1 % ja
'muut kunnat'69,7 %). Toisen (alle yhden vuoden idssd kodin ulkopuoli-
seen pdivdhoitoon siirtyneiden lasten) ryhm&n osuus ei vaihdellut pal-
jon eri kuntaryhmissda (hajonta: Helsinki 30,6 % - 'muut kunnat' 23,7 %).
Kolmannen (yhden vuoden idssd tai sen jaTkeen kodin ulkopuoliseen pdivd-
hoitoon siirtyneiden lasten) ryhmén kohdalla tulee esille vastaavat



erot kuin ensimmdisen ryhman kohdalla: osuus 'muissa kunnissa' oli vain
6,6 %, 'muissa kaupungeissa 17,5 % ja Helsingissd 24,5 %. Jakaumat viit-
taavat siihen, ettd maalaiskunnissa hoidetaan lapsia pitempdédn kotona
pdivisin kuin kaupungeissa, mutta tdmd trendi tulee selvdsti esiin

vasta yhden ikdvuoden jalkeen. Helsingin ensimmdisten ja kolmannen

ryhmdn lukuihin vaikuttaa ilmeisesti myds se seikka, ettd toiset haastat-
telut on Helsingissa suoritettu keskimddrin myohemmin kuin muissa ryh-
missd, joten useammat helsinkildislapset ovat "ehtineet" siirtyd ensim-
miisestd ryhmastd kolmanteen ennen toisen haastattelun suorittamista.

Taulukko 2. Lapsen pdivdhoitotilanne kuntamuodon mukaan

Pdivahoitotilanne Kuntamuoto
Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat

Tuku % Tuku % Tuku % Tuku

%

011ut koko ajan hoi-
dossa kotona 22 44,9 103 53,1 53 69,7 | 178 55
Mennyt pdivah. kodin
ulkop. alle 1-vuo-~

tiaana 15 30,6 57 29,4 18 23,7 90 28

Mennyt pdivdh. kodin
ulkop. l-vuotiaana
tai sitd vanhempana 12 24,5 34 17,5 5 6,6 51 16

»8

»2

»0

Yhteensd 49 100,0 194  100,0 76 100,0 | 319 100

»0

Verrattaessa ensimmdisessd perhehaastattelussa esille tulleita vanhempien
padivahoitosuunnitelmia ja -toiveita lapsen ensimmdisen ikdavuoden osalta
toteutuneeseen tilanteeseen on todettavissa, ettd suunnitelmat olivat
pitkdlle toteutuneet. 92,2 % vanhemmista piti ensimmdisessd haastattelus-
sa ihanteellisena sitd, ettd jompikumpi voisi itse hoitaa lasta ainakin
yhden vuoden ikdiseksi kotona, mutta padasiallisesti taloudellisten ja
ammatillisten seikkojen vuoksi suunnitteli noin 30 % heistd, ettd mo-
Temmat vanhemmat menevat kodin ulkopuoliseen tyohtn ennen kuin lapsi
tdyttdd yhden vuoden. 62,5 %:ssa perheistd jompikumpi vanhemmista suun-
nitteli silloin hoitavansa lasta ainakin 1-vuotiaaksi kotona. Toisessa
haastattelussa ilmeni, ettd 28,2 % tutkimuslapsista meni kodin ulkopuo-
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liseen pdivahoitoon alle yhden vuoden idssd. Tdssd luvussa eivat ole
mukana ne muutamat lapset, joita on hoidettu vieraan toimesta kotona
eivdtkd ne, jotka tasan yhden vuoden idssd ovat menneet kodin ulkopuo-
lelle pdivdahoitoon, joten noin 2/3 lapsista on hoidettu vain vanhemman
toimesta 1-vuotiaaksi asti. Tarkempi selvitys vanhempien paivahoitotoi-
veiden toteutumisesta tehdddn kolmannen perhehaastattelun yhteydessd ja
esitetddn seuraavassa raportissa.

Toisessa perhehaastattelussa selvitettiin vanhempien tyytyvdisyyttd
lapsen pdivdhoidon jdrjestymiseen sekd heiddn mielipidettddn vieraan
antaman pdivdhoidon Taadusta. HKideistd ilmoitti 89,5 % olevansa tyyty-
vdisid lapsen pdivdhoidonjdrjestymistapaan, 8,9 % olevansa siihen vahan
tyytymattomid ja vain 1,0 % (kolme &itid) olevansa paljon tyytymdttomia.
Tieto puuttuu neljassd tapauksessa. Isdt olivat tyytyvdisid pdaivdahoi-

don jarjestymiseen 92,4 %:ssa, vahan tyytymattomid 4,9 %:ssa ja paljon
tyytymdttomid 0,8 %:ssa perheistd. Tieto kuitenkin puuttuu 53:n isdn
kohdalla. Vieraan antaman pdivdhoidon laadusta vanhemmat ilmaisivat
vielakin suurempaa tyytyvdisyyttd. Niiden lasten &didit, jotka olivat
vieraan pdivdhoidossa, olivat tyytyvdisid pdivdhoidon laatuun 91,5 %:ssa
ja isdt 92,5 %:ssa perheistd. Vdahan tyytymattomia pdivdhoidon laatuun
olivat dideistd 3,8 % (12 ditid) ja isistd 7,5 % (9 isdd). Kukaan van-
hemmista ei ilmoittanut olevansa paljon tyytymdton vieraan antaman pdiva-
hoidon laatuun. Kuntaryhmien kesken ei tullut esille mainittavia eroja
vanhempien tyytyvdisyyden suhteen pdaivahoidon jarjestymiseen tai laatuun.
Erittdin korkeat tyytyvdisyyttd kuvaavat luvut saattavat heijastaa van-
hempien vaikeutta tunnistaa ja ilmaista puutteita td11d hetkelld vallit-
sevassa oman lapsen pdivdhoitotilanteessa. Kolmannessa haastattelussa
selvitetddn myds vanhempien arvioita aikasemmista pdivdhoitojarjestelyistd,
mikd antaa mahdollisuuden verrata ilmaistua tyytyvdisyyttd ja tyytymdtto-
myyttd jo paéttyneeéeen ja nyt jatkuvaan pdivdhoitojarjestelyyn.

3.5. Perheiden kokoonpano

Toisessa perhehaastattelussa kartoitettiin ensimmaisen haastattelun jal-
keen (noin yhden vuoden aikana) tapahtuneet muutokset perheiden kokoon-
panossa. Yksi lapsi oli syntynyt 16:een perheeseen ja kaksi yhteen per-
heeseen. Muut muutokset olivat yksittdisid kuten yhden tutkimuslap.en
oman isdn tuleminen perheeseen, yhden isovanhemman muutto perheeseen sekd
neljdssd tapauksessa muun aikuisen sukulaisen ja kolmessa lapsen muutto
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perheeseen. Yhden tutkimuslapsen perheessd on vuoden aikana kuollut lapsi
ja yhden tutkimuslapsen diti on kuollut. Joku muu perheenjdsen kuin van-
hempi tai lapsi on kuollut kahdessa perheessd ja useampia henkiloitd

on kuollut yhdessd perheessd. Yhdestd tutkimuslapsen perheestd on vuoden
aikana ldhtenyt diti ja yhdestd isd. Sisaruksia on ldhtenyt kahdesta
perheestd, muita sukulaisia kahdesta ja muita henkiloitd yhdestd perhees-
td. Vanhempien siviilisdddyn muutokset vuoden aikana on mygs kartoitettu.
Neljdn tutkimuslapsen @idit ovat avioituneet tutkimuslapsen isdn kanssa.
Asumusero tutkimuslapsen vanhempien vdlilla on tapahtunut kahdessa tapauk-

koot olivat kolme ja neljd henkilgd (molemmat 38,4 %). Kahden henkildn
perheitd oli 5 kpl, 8 - 9 henkilon perheitd 4 kpl ja 10 henkilon ja sitd
suuremmat 2 kpl. Tieto puuttuu yhdessd tapauksessa. Kuntaryhmien ver-
tailussa eniten pienid perheitd oli Helsingissd (47,0 ¥ 2 - 3 henkildn
perheitd, kun vastaava luku muissa ryhmissd oli 'muissa kaupungeissa'
41,8 % ja 'muissa kunnissa' vain 30,7 %). Eniten isoja perheitd oli
'muissa kunnissa' (33,3 % vdhintdan viiden henkilon perheitd vastaavan
luvun ollessa 20,0 % 'muissa kaupungeissa' ja vain 10,2 % Helsingissd).

Taulukko 3. Perheenjdsenten lukumddrd kuntamuodon mukaan

Perhegnj?senten Kuntamuoto
lukumddrd Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat

Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
2 2 4,1 2 1,0 1 1,3 5 1,6
3 21 42,9 79 40,8 22 29,4 122 38,4
4 21 42,8 74 38,2 27 36,0 122 38,4
5 5 10,2 25 12,9 1 14,7 41 12,9
6 -7 - - 9 4,6 13 17,3 22 6,9
8 -9 - - 3 1,5 1 1,3 4 1,2
10 - - - 2 1.0 - - 0,6
Yhteensd 49  100,0 194 100,0 75 100,0 318 100,0

Ei tietoa 1



Vield suurempia eroja tulee esille kun tarkastetaan eri kokoisten perhei-
den jakautumista kolmeen pdivdhoitojdrjestelyryhmdan. Ensimmdiseen

(koko ajan kotona hoidettujen Tasten) ryhmddn kuuluvista tutkimuslap-
sista ovat 32,6 % vdhintdan viiden henkilon kokoisista perheistd kun
taman kokoisista perheistd olevien lasten osuus toisessa (alle yhden vuo-
den idssd kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon siirtyneiden lasten) ryhmds-
sd on vain 6,7 % ja kolmannessa (yhden vuoden idssd tai sen jdlkeen

kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon siirtyneiden lasten)ryhmassd vain 9,8 %.
Toiseen ryhmddn kuuluvista tutkimuslapsista on 66,3 % enintddn kolmen
henkilon kokoisista perheistd kun ndiden pienikokoisten perheiden las-
ten osuus kolmannessa ryhmassd on 37,3 % ja ensimmdisessd ryhmdssd 27,5 %.
Luvut osoittavat ditien sitd suurempaa taipumusta jaadd pitempddn kotiin
hoitamaan itse lapsia mitd enemmdn lapsia perheessd on, ja ettd tamd
tendenssi on selvdsti havaittavissa jo tutkimuslasten toisella ikavuo-
della.

Taulukko 4. Perheenjdsenten lukumé@drd pdivahoitotilanteen mukaan

Perheggj?senten Paivdahoitotilanne
lukumagrd 011ut koko Mennyt pdivd- Mennyt pdivd-] Kaikki
ajan hoidos- hoitoon kodin hoitoon kodin
sa kotona ulkopuolelle ulkopuolelle
alle l-vuo- 1-vuotiaana
tiaana tai sitd van-
hempana
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
2 - - 4 4,5 1 2,0 5 1,6
3 49 27,5 55 61,8 18 35,3 122 38,4
4 71 39,9 24 27,0 27 52,9 122 38,4
5 32 18,0 5 5,6 4 .7,8 41 12,9
6 -7 20 11,2 1 1,1 1 2,0 22 6,9 .
8-9 4 2,3 - - - - 4 1,2
10 - 2 1,1 - - - - 2 0,6
Yhteensd 178 100,0 89 100,0 51 100,0 318 100,0

Ei tietoa 1



3.6. Kotiolosuhteet. Asunto. Ekonomiad. Ajankayttd

Toisenkin perhehaastattelun yhteydessd on arvioitu miten hoidettu koti
on. Tavallisesti tai erittdin hyvin hoidettu koti on ollut 96,2 %:ssa,
hoitamaton vain 12:ssa tapauksessa (3,8). Namd luvut ovat melkein tds-
mdlleen samanlaisia kuin ensimmdaisen haastattelun yhteydessd. Tieto
puuttuu yhdessd tapauksessa. Erittdin hoidettu koti on arvioitu olevan
10,4 %:ssa kun vastaava luku ensimmdisen haastattelun yhteydessd oli
23,3 %. Ero johtunee muuttuneista arviointikriteereistd.

Vajaa neljannes perheistd (22,7 %) oli ensimmdisen perhehaastattelun
jalkeen (noin yhden vuoden sisd11d) muuttanut asuntoa. Kahdesti oli muut-
tanut neljd perhettd. Vasten tahtoaan oli joutunut muuttamaan viisi per-
hettd. Véhiten muuttoja oli 'muissa kunnissa', 17,3 %. Ensimmdisen omis-
tusasuntonsa oli viimeisen vuoden aikana hankkinut 27 perhettd (8,5 %).
Kahdessatoista tapauksessa perhe oli rakentanut omakotitalonsa itse.
Tieto perheiden muutoista puuttuu kahdessa tapauksessa.

Haastattelussa selvitettiin 1iittyyko perheen oman kokemuksen mukaan
asumiseen, talouteen tai ajankdyttoon stressaavia tekijoitd. Asumiseen
tuntui liittyvdan stressid 22,1 %:ssa perheistd, eniten ‘muissa kunnissa’
(29,3 %). Talouteen perheet kokivat 1iittyvan stressid 30,2 %:ssa, eni-
ten 'muissa kaupungeissa' (33,0 %) ja ajankdayttoon liittyi stressid

33,1 %:ssa, eniten 'muissa kaupungeissa' (36,8 %). Tieto puuttuu 2 - 4
tapauksessa. Kysymykseen siitd, miten perheet kokivat oman taloudellisen
tilanteensa, vastaus oli 'hyva' 15,1 %:ssa, 'kohtalainen' 70,8 %:ssa ja
'heikko' 14,1 %:ssa tapauksista. Verrattuna ensimmaisessd haastattelussa
annettufhin vastauksiin on todettavissa, ettd silloin 16,4 % piti talou-
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dellista tilannetta hyvdnd ja 10,0 % heikkona. Useimmin pitivdt nyt talou-

dellista tilannettaan hyvdnd helsinkildisperheet (22,4 %) ja useimmin
heikkona perheet 'muista kunnista' (17,1 %). Tieto puuttuu seitseman per-
heen osalta.

Perhehaastattelussa kiinnitettiin huomiota vanhempien mahdollisiin pitka-
aikaisiin yhtdjaksoisiin poissaoloihin kotoa. Aiti oli ollut yl1i neljd
viikkoa kokonaan poissa kotoa vain kahdessa tapauksessa, toinen sairau-
den, toinen opiskelun vuoksi. Isd oli ollut yli neljd viikkoa kokonaan



poissa kotoa 17:ssd tapauksessa. Tavallisin syy oli tygdasia (10 tapausta).
Tieto puuttuu ditien kohdalla kolmessa tapauksessa ja isien kohdalla
viidessd tapauksessa.

3.7. Vanhempien tyotilanne ja viihtyminen tyossd

Perhehaastattelussa keskusteltiin vanhempien tyotilanteesta ja selvitet-
tiin mahdolliset tyOpaikan vaihdokset sekd tyottomyysjaksot. Myds van-
hempien tyytyvdisyys nykyiseen tyShonsd kartoitettiin. Omasta tahdostaan
oli ensimmdisen perhehaastattelun jalkeen 15,9 % dideista vaihtanut tys-
paikkaa, heistd neljd (1,3 % dideistd) kaksi kertaa. TyOpaikan vaihdok-
seksi on laskettu myds didin jdaminen kotididiksi ditiysloman jalkeen,
mikdli tydsuhde on silloin katkennut. Vastentahtoisesti ovat didit vaih-
taneet vuoden aikana tyopaikkaa kahdeksassa tapauksessa (2,5 %), joista
yksi diti oli joutunut vaihtamaan tyopaikkaa kahdesti. Tieto puuttuu

3 - 5 tapauksessa. Isien kohdalla oli tybpaikan vaihdoksia omasta tah-
dostaan vuoden aikana tapahtunut 12,4 %:11a, joista kahdeksalla isdlld
oli ollut kaksi tai useampia vaihdoksia (2,5 % isistd). Vastentahtoisia
tyopaikanvaihdoksia oli isil11d ollut 13:ssa tapauksessa (4,2 %). Kolme
isdd oli joutunut vastentahtoisesti vaihtamaan tyopaikkaa kahdesti ja
yksi ainakin kolme kertaa. Tieto puuttuu 5 - 6 tapauksessa.

Suhteellisesti eniten tyOpaikan vaihdoksia oli sekd ditien ettd isien
kohdalla tapahtunut Helsingissd verrattuna muihin kuntaryhmiin. Helsin-
gissd olivat didit omasta tahdostaan vaihtaneet tyopaikkaa 28,6 %:ssa

kun vastaavat luvut muissa kuntaryhmissd ovat 12,5 % ja 16,0 %. Isdt oli-
vat Helsingissd vaihtaneet tyOpaikkaa omasta tahdostaan 20,3 %:ssa;
muissa kuntaryhmissd 11,0 %:ssa ja 10,8 %:ssa.

Tyottomyyttd oli ensimmdisen perhehaastattelun jalkeen (noin vuoden aikana)
ollut dideistd 6,0 %:11a ja isistd 5,4 %:11a. Suurimmalla osalla tyGtto-
myys oli kestanyt 1 - 6 kk: dideistd 5,7 %:11a ja isistd 4,5 %:11a. Tieto
tyottomyydestd puuttuu ditien kohdalla kolmessa tapauksessa ja isien yh-
deksdssd tapauksessa. Eniten tyottomyyttd oli ollut kuntaryhmdssd

'muut kaupungit': &didit 7,3 % ja isdt 6,9 % kun muissa kuntaryhmissd
tydgttomand olleiden prosentit vaihtelevat 2,0 % ja 4,1 %:n vdlilld.
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Suurin osa vanhemmista ilmaisi haastattelussa tyytyvdisyyttd nykyiseen
tychonsd. Erittdin tyytyvdisid olivat dideistd 10,6 % ja isistd 15,8 %
sekd tyytyvdisid dideistd 79,4 % ja isistd 71,4 %. Tyytymdattomia olivat
ndin ollen dideistd vain 10,0 % ja isistd 12,8 %. Tieto ditien tyytyvdi-
syydestd tyohonsd puuttuu yhdeksdssd tapauksessa ja isien 54:ssd tapauk-
sessa. Jakauma on samankaltainen kuin ensimmdisessd perhehaastattelussa,
jossa myds vanhempien tyytyvdisyys tyohonsd kartoitettiin. Silloinkin

oli suunnilleen yhtd paljon 'erittain tyytyvdisid' ja 'tyytymattomia'
joskin prosentit molemmissa ryhmissd olivat hieman korkeammat (14 - 17 %:n
luokkaa). Vertailtaessa eri kuntaryhmissd esille tullutta tyytyvdisyyttd
ja tyytymattomyytta tyohon ilmenee, ettd Helsingissd ovat selvasti useam-
mat sekd didit ettd isdt 'erittdin tyytyvdisid' tyohonsa kuin muissa
kuntaryhmissd (Helsingissd didit 29,8 %, isdt 26,7 %) ja vastaavasti

ovat helsinkildisvanhemmat vdhiten tyytymdttomid tychonsd (didit 6,4 %,
isdt 6,7 %).

3.8. Tutkimuslapsen kehitys

Perhehaastattelussa tehdyt arviot lasten kehityksestd perustuvat havain-
nointiin vapaassa leikki- ja keskustelutilanteessa. Haastattelija pyrki
kontaktiin tutkimuslapseen kdyttden lapsen omia leluja kuten esimerkiksi,
palloa, palikoita tai kirjaa. Lapsissa kiinnitettiin ensin huomiota ulkoi-
siin piirteisiin kuten mahdollisiin painon poikkeamiin, muihin erikois-
piirteisiin ulkondtssd sekd siihen oliko lapsi hyvinhoidetun n@kdinen tai
ei. Lapsen painossa ei havaittu selvasti poikkeavaa 93,3 %:ssa. Huomat-
tavan Tihavia lapsia o1i 3,5 % (11 lasta) ja huomattavan laihoja 3,2 %

(10 lasta). Muita poikkeavia piirteita lapsen ulkonatssd 1oytyi 7,6 %:11a =
24 lapsella. Lapset olivat hyvinhoidetun n@koisid kaikissa paitsi kolmes-
sa tapauksessa (1,0 %). Tiedot puuttuvat neljdssd tapauksessa.

Edelleen arvioitiin lasten verbaalista ja motorista kehitystd sekd
lasten aktiviteettia. Lasten psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat arviot
kdsitellddn luvussa 'Vuorovaikutus ja psyykkinen terveys perheessd’,

Lapsen verbaalinen kehitys arvioitiin ikdtasoiseksi 85,8 %:ssa. Helsin-
gissd tdamd prosentti oli keksimddrdistd korkeampi, 91,8 %. Tietoa ei ole
10:ssd tapauksessa. Motorisesti olivat lapset ikdtasoisesti kehitty-
neitd 96,8 %:ssa. Vain kymmenen lapsen kohdalla Tuokiteltiin motorinen
kehitys ikatasoista hitaammaksi. Tieto puuttuu kolmessa tapauksessa.
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Lapsen aktiviteetissa ei havaittu poikkeavuutta 87,6 %:ssa. Hyperki-
neettisid lapsia oli 24 (7,6 %) ja hypokineettisid 8 (2,5 %). Helsingis-
sd oli suhteellisesti eniten hyperkineettisid-lapsia (14,3 %). Tietoa
ei ole neljdssd tapauksessa.

3.9. Fyysinen terveys perheessd

Vanhempien ja tutkimuslasten sisarusten fyysisessd terveydentilassa

ei ollut tapahtunut mainittavia muutoksia ensimmdisen perhehaastatte-
lun ajankohtaan verrattuna. Fyysinen terveys oli haastattelussa saatu-
jen tietojen perusteella hyvd noin 90 %:11a vanhemmista (didit 88,2 %,

. isdt 88,3 %) ja heikko vain yksittdisissd tapauksissa (neljdn didin ja

viiden isdn kohdalla). Helsinkildisditien terveys oli jonkin verran
parempaa kuin muiden kuntaryhmien ditien (hyvd 95,7 %:11a). Tieto di-
tien terveydentilasta puuttuu neljdssd tapauksessa ja isien 18:ssa ta-
pauksessa. Tutkimuslasten sisarusten fyysinen terveys oli hyvd 89,5 %:ssa
niistd perheistd, joissa oli tutkimuslapsen lisdksi muita lapsia. Heikko
011 terveys vain neljdssd tapauksessa. Tieto puuttuu kahdeksan perheen
osalta.

Tutkimuslasten terveydentila oli nyt jonkin verran huonompi kuin en-
simmdisen haastattelun ajankohtana. Fyysinen terveys arvioitiin haas-
tattelutietojen perusteella hyvdksi 79,9 %:ssa kun vastaava luku ensim-
mdisen haastattelun perusteella oli 89,0 %. Vastaavasti oli terveys
'kohtalainen' 18,2 #%:17a lapsista ja ensimmdisessd haastattelussa vain
10,1 %. Heikoksi oli terveydentila arvioitu kuuden lapsen kohdalla

(1,9 %). Lisdys ryhmdssd 'kohtalaista terveyttd omaavat lapset' lienee
selitettdvissd silld, ettd huomattavasti useammat lapset olivat ehtineet
1§pikéyd5'tiheésti uusiutuvia infektioita toiseen haastatteluun mennessa
toisella ikdvuodella kuin ensimmdiseen haastatteluun mennessd noin vuot-
ta aikaisemmin. Helsinkildislasten kohdalla ei ole kuitenkaan havaitta-
vissa mainittavaa vahenemistd ryhmdssd 'hyvdd terveyttd omaavat lapset'
(terveys hyvd 89,8 %:ssa). Eroja lasten terveydentilassa ei ollut eri
paivahoitojarjestelyryhmissd.



Taulukko 5. Lapsen yleinen terveydentila kuntamuodon mukaan

Terveydentila Kuntamuoto
Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat

Tuku % Tuku % Tuku % Tuku

17

Hyvd 44 89,8 148 78,2 63 82,9 255 79,9
Kohtalainen 4 8,2 43 22,2 N 14,5 58 18,2
Heikko 1 2,0 3 1,6 2 2,6 6 1,9
Yhteensd 49  100,0 194  100,0 76 100,0 319 100,0

3.10. Vuorovaikutus ja psyykkinen terveys perheessd

Toisessa perhehaastattelussa arvioitiin kuten ensimmdisessakin perhei-
den sisdisid vuorovaikutussuhteita ja tunneilmastoa. Toisessa haastatte-

lussa ei kuitenkaan kdytetty englantilaisten perheterapeuttien Bentovimin,

Cooklinin ja Eltonin perhesysteemin arviointikaaviota, joka oli kdytdssd
ensimmaisessd haastattelussa. Kolmannessa perhehaastattelussa tdtd kaa-
viota tultaan jalleen kayttamdan.

Vanhempien suhtautuminen tutkimuslapseen arvioitiin normaaliksi noin

3/4 perheistd kuten ensimmdisessdkin haastattelussa (didit 70,9 %,

isdt 76,2 %). Lukuja vertailtaessa on huomioitava, ettd tieto isdn suh-
tautumisesta puuttuu 63:ssa tapauksessa (suurimmaksi osaksi siksi, ettd
isd ei ollut 1dsnd haastattelussa) ja didin suhtautumisesta vain kuu~
dessa tapauksessa. TodenndkGisesti ovat lampimasti lapseen suhtautuvat
isdt yliedustettuja haastattelussa ldsnd olevien isien joukossa. dJonkin
verran poikkeavaksi arvioitiin vanhempien suhtautuminen noin 25 %:ssa
(didit 24,6 %, isdt 21,5 %) ja selvdsti poikkeavaksi vain 14:ssd tapauk-
sessa ditien ja kuudessa tapauksessa isien kohdalla. Tavallisin poikkea-
van suhtautumisen muoto oli epdvarma, avuton suhtautuminen (&ideistd 7,7
isistd 5,9 %).

%,



_Tutkimuslasten sisaruksista suhtautui arvioinnin mukaan kaikki sisaruk-

set tutkimuslapseen normaalisti 68,5 %:ssa niist@ perheistd, joissa oli
tutkimuslapsen 1isdksi muita lapsia. Luku on jonkin verran pienempi kuin
vastaava luku ensimmdisessd haastattelussa (76,6 %). Selvasti poikkea-
vasti suhtautuivat kaikki sisarukset tai osa heistd tutkimuslapseen 13:ssa
tapauksessa. Tieto sisarusten suhtautumisesta puuttuu 22:ssa tapauksessa.

Vanhempien suhtautuminen perheen muihin lapsiin arvioitiin normaaliksi
noin 2/3:ssa niistd perheistd, joissa oli useampia lapsia (didit 66,3 %,
isdt 67,6 #%). Muutosta ei ollut tapahtunut ensimmdisessd haastattelussa
tehtyihin arvioihin. Selvdsti poikkeava oli suhtautuminen 11:ssd tapauk-
sessa ditien ja kuudessa tapauksessa isien kohdalla. Tieto puuttuu 11:ssa
tapauksessa ditien ja 48:ssa tapauksessa isien osalta.

Vanhempien keskindinen suhde, perheen yleisilmapiiri ja perheen psyykki-
nen tilanne arvioitiin tbisessa perhehaastattelussa poikkeavaksi jonkin
verran useammissa tapauksisssa kuin ensimmiisessd haastattelussa. Van-
hempien keskindistd suhdetta pidettiin nyt 1dhinnd normaalina 60,6 %:ssa
(ensimmdisessd haastattelussa 67,0 %:ssa), perheen yleisilmapiirid

46,3 %:ssa (55,8 %:ssa) ja perheen psyykkistd tilannetta 40,6 %:ssa 1d-
hinnd normaalina (51,3 %:ssa). Lisdystd oli tullut 18hinnd 'jonkin ver-
ran poikkeavan' tilanteen kohdalla 'selvdsti poikkeavan' tilanteen pysyes-
sd suunnilleen samalla tasolla kuin ensimmdisen haastattelun arvioissa;
perheen yleisilmapiirin kohdalla oli kuitenkin tullut lisdystd myos
ryhmddn ‘selvdsti poikkeava' (nyt 15,9 %, ensimmdisessda haastattelussa
10,1 %). Tieto puuttuu vanhempien keskindisen suhteen osalta 25:ssa ta-
pauksessa, perheen yleisilmapiirin osalta neljdssd tapauksessa ja perheen
psyykkisen tilanteen osalta kuudessa tapauksessa. Lisdys poikkeavaa ti-
lannetta edustavissa luvuissa selittynee 1dhinnd silld, ettd ensimmdi-
sessd haastattelussa esille tulematta jdanyttd poikkeavuutta on toi-
sessa haastattelussa tullut esille toisaalta koska haastattelija on kah-
den tapaamisen aikana saanut varmemman ja oikeamman kuvan perheen tilan-
teesta kuin vain yhden tapaamisen aikana, toisaalta koska toisella ika-
vuodella oleva lapsi Tiikkuvuutensa ja orastavan itsendisyytensd takia
useammin toimii perheen piilevien ongelmien ja ristiriitojen ilmaisijana
kuin muutaman kuukauden ikdinen vauva.



Arvioinnit vanhempien persoonallisuudesta osoittavat hyvin samankal-
taista jakaumaa toisessa ja ensimmdisessd haastattelussa. Suhteellisen
terveeksi arvioitiin didin persoonallisuus 69,3 %:ssa (ensimmdisessd
haastattelussa 68,0 % ja isdn persoonallisuus 72,9 % (72,2 %). Jdlleen
on huomioitava, ettd persoonallisuudeltaan terveet isdt todenndkdisesti
ovat yliedustettuja haastattelussa 1dsn@ olevien isien joukossa, joista
arvioinnit on tehty. (Tieto puuttuu 57 tapauksessa isien ja vain kol-
messa tapauksessa d@itien kohdalla). Selvdsti neuroottisiksi arvioitiin
aideistd 27,2% (ensimmdisessd haastattelussa 29,2 %) ja isistd 22,1 %
(22,1 %). Neuroosia vaikeampia persoonallisuuden hdirigitd tai psykoosia
oli arvioinnin mukaan ideilla 3,5 %:ssa (2,8 ¥ ensimmdisessd haastatte-
lussa) ja isilld 5,0 %:ssa (5,7 %). Myds arvioinnit tutkimuslasten sisa-
rusten psyykkisestd terveydestd jakautuvat samankaltaisella tavalla

kuin ensimmdisessd haastattelussa. Psyykkinen terveys on sisaruksilla
arvigitu hyvaksi 67,6 %:11a niistd perheistd, joissa on tutkimuslapsen
lisdksi muita lapsia (ensimmaisessd haastattelussa 68,4 %), kohtalaiseksi
29,6 %:ssa (28,8 %) ja heikoksi 2,8 %:ssa (2,8 %). Tieto puuttuu 13:n
perheen osalta.

Tutkimuslasten psyykkista tilannetta arvioitiin kdyttden hyvaksi seka
omaa havaintoa ettd perheen antamaa informaatiota. Normaaliksi arvioi-
tiin psyykkinen tilanne 69,3 %:ssa, tilapdisid, vahdisid oireita oli
16,9 %:ssa, lievia hairioitd pidemman aikaa 12,5 %:ssa ja selvid hdirion
oireita vain 1,3 %ssa (neljdssd tapauksessa). Tieto puuttuu kuudessa
tapauksessa. Tutkimuslasten psyykkisen tilanteen ja hermostollisen herk-
kyysoireiden tarkempi selvitys tullaan esittdmdan seuraavassa raportissa.
Perhehaastattelussa rekistergitiin haastattelijan kdsitys tutkimuslasten
luottavaisuudesta ja tyytyvdisyydestd sekd ikdtasoista leikkiin irtaan-
tumista. Luottavaisilta lapset vaikuttivat 89,5 %:ssa ja tyytyvaisiltd
87,0 %:ssa. Tieto puuttuu 4 ~ 5 tapauksessa. Lapset irtautuivat leikkiin
ikatasoisesti 79,5 %:ssa. Tieto puuttuu seitsemassd tapauksessa.
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Taulukko 6. Lapsen psyykkinen tila kuntamuodon mukaan

Psyykkinen tila Kuntamuoto
' Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
Ei poikkeavaa 33 67,3 133 69,6 51 69,9 217 69,3
Vahdistd tilapdistd :
oireilua 9 18,4 28 14,7 16 21,9 53 16,9
Lievid hdiridn
oireita pidemmdn
ajkaa 7 14,3 27 14,1 5 6,8 39 12,5
Selvid hdirion
oireita - - 3 1,6 1 1,4 4 1,3
Yhteensa 49 100,0 191 100,0 73 100,0 313 100,0
Ei tietoa 6

Perheen kyky vastata tutkimuslapsen tarpeeseen arvioitiin hyvdksi noin
3/4:ssa tapauksista (76,7 %). Tavallisin puutteellisen kyvyn muoto oli

Jjaksamattomuus (11,5°%) ja toiseksi tavallisin

Tieto puuttuu kuudessa tapauksessa.

Taulukko 7.

osaamattomuus (5,4 %).

Perheen kyky vastata lapsen tarpeisiin kuntamuodon mukaan

Perheen kyky vas- Kuntamuoto
tata tapsen tar- Helsinki Muut Muut Kaikki
peisiin kaupungit kunnat

Tuku % Tuku ¥ Tuku % Tuku %
Normaali 41 83,7 143 75,3 56 75,7 240 76,7
Jaksamattomuutta 10,2 24 12,7 7 9,5 36 11,5
Ylistimuloiva 2 4,1 5 2,6 4 5,4 11 3,5
Osaamattomuutta - - 12 6,3 5 6,8 17 5,4
Hyljeksintad 1 2,0 1 0,5 1 1,3 3 1,0
Kyvyttomyytta - - 5 2,6 ] 1,3 ) 1,9
Yhteensd 49 100,0 190 100,0 74 100,0 313 100,0

Ei tietoa 6
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Perheiltd kysyttiin haastattelussa mahdollisten mielenterveyspalvelujen
kdytostd viimeisen vuoden aikana. Vastausten perusteella oli joku per-
heenjdsen kdyttanyt mielenterveyspalveluja vain 12:ssa perheessd (3,8 %).
tavallisin palvelumuoto oli mielenterveystoimisto. Tietoa mielenterveys-
palvelujen kdytostd ei ole kahdeksassa tapauksessa. Verrattaessa perhei-
den vuorovaikutusta ja psyykkistd terveyttd kuvaavia prosenttijakaumia
eri paikkakuntaryhmissa, ei tule esille mainittavia eroja useimpien
muuttujien kohdalla. Muutamien muuttujien kohdalla esille tulevat suu-
rehkot erot (esimerkiksi '&idin suhtautuminen perheen muihin lapsiin'
normaali Helsingissd 57,7 %:ssa - 'muissa kunnissa 72,0 %:ssa; tutkimus-
lapsi vaikuttaa tyytyvdiseltd 'muissa kaupungeissa' 82,8 %:ssa - Hel-
singissd 98,0 %:ssa) vaativat 1isdd selvitystd.

TauTukKo 8. Tutkimuslapsen tyytyvaisyys kuntamuodon mukaan

Lapsi vaikuttaa Kuntamuoto
tyytyvdiseltd Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat

Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %

Lapsi ei ldsnd - - - - - - - -

£i _ 1 2,0 33 17,2 7 9,5 41 13,0

Ky114 48 98,0 159 82,8 67 90,5 | 274 87,0

Yhteensd | 49 100,0 192 100,0 74 100,0 | 315 100,0
Ei tietoa 4

3.11. Isovanhemmat, suku, ystdvat

Toisessa perhehaastattelussa tiedusteltiin, kuten ensimmdisessdkin,
ldhisukulaisten vaikeista sairauksista, ja suvussa tapahtuneista kuole-
mantapauksista samoin kuin psyykkisistd sairauksista suvussa. Ldhiomai-
sen tai sukulaisen vaikea sairaus tai kuolema todettiin 21,2 %:ssa. Luku
on vain puolet vastaavasta luvusta ensimmaisessd haastattelussa (42,8 %).
Ero selittynee silld, ettd kroonisia sairauksia, joissa muutoksia ei
edellisen haastattelun jalkeen ole tapahtunut, ei ole toisessa haastat-
telussa uudelleen Taskettu mukaan. Tieto puuttuu kolmessa tapauksessa.
Isovanhemmista olivat d@idindidit elossa 92,3 %:ssa perheistd (ensimmdi-




sessd haastattelussa 92,3 %), didinisdt 78,6 %:ssa (80,7 %), isdndidit
90,0 % (91,6 %) ja isdnisdt 72,6 %:ssa perheistd (73,5 %). Tieto puuttuu
6 - 16:ssa tapauksessa.

Psyykkisid sairauksia oli haastattelussa esille tulleiden tietojen mu-
kaan didin suvussa 23,7 %:ssa (ensimmdinen haastattelu 20,7 %) ja isdn
suvussa 19,8 %:ssa (14,6 %). Tieto puuttuu 28:ssa tapauksessa didin su-
vun ja 47:ssa tapauksessa isdn suvun kohdalla. Lisdys johtuu osittain
siitd, ettd ensimmdisessda haastattelussa jdi esille tulematta jotkut
sukulaisten psyykkiset sairaudet, vaikka ne jo silloin olivat olemassa.

Toisessa haastattelussa arvioitiin myOs perheiden suhteita ulkomaailmaan
yleensd sekd@ suhteita ystdviin ja sukulaisiin. Suhteet olivat, kuten
ensimmdisessakin haastattelussa arvioitiin, hyvdt noin 3/4:ssd perheistd
(78,9 % ja 75,6 %). Vaikea hdirid suhteissa ulkomaailmaan todettiin 4,1 %:ssa
(ensimmdisessd haastattelussa 4,3 %) ja kontaktien puuttumista suhteissa
sukulaisiin ja ystdaviin vain 1,6 :%:ssa (ensimmdisessd haastattelussa 3,1 %).
Tieto puuttuu 8 - 12 perheen osalta.

3.12. Kasvatus

Vanhempien kasvatusasenteita on arvioitu myds toisessa perhehaastatte-
lussa. Tuloksissa on varsin selvid eroja verrattuna ensimmdisessd haas-
tattelussa saatuihin tuloksiin. Sekd ditien ettd isien kohdalla tuli
toisessa haastattelussa esille enemmdn poikkeavuutta kasvatusasenteissa
kuin ensimmdisessd. Aitien kasvatusperiaatteita ja -menetelmid pidet-
tiin 1dhinnd normaaleina 69,9 %:ssa ja isien 67,8 %:ssa perheistd, kun
vastaavat luvut ensimmdisessd haastattelussa olivat 78,3 % ja 76,1 %.
Jonkin verran poikkeavina pidettiin ditien kasvatusasenteita 22,1 %:ssa
(ensimmdisessd haastattelussa 17,5 %:ssa) ja isien 26,6 %:ssa (18,9 %:ssa)
sekd selvasti poikkeavina ditien kasvatusasenteita 8,0 %:ssa (4,2 %:ssa)
ja isien 5,6 %:ssa (ensimmdisessd haastattelussa 5,0 %:ssa). Tieto puut-
tuu seitsemdssd tapauksessa ditien ja 52:ssa tapauksessa isien kohdalla.
Vanhempien yhteisissd kasvatusasenteissa ei ole tapahtunut yhtd selvad
muutosta: ne arvioitiin 1dhinnd normaaleiksi 70,1 %:ssa perheistd ja
ensimmaisessd haastattelussa 74,9 %:ssa. Jonkin verran poikkeavia oli-
vat vanhempien yhteiset kasvatusasenteet nyt 22,8 %:ssa (ensimmdisassd
haastattelussa 19,9 %:ssa) ja selvdsti poikkeavia toisessa haastattelussa
7,1 % (5,2 %). Tietua ei ole 51:ssd tapauksessa.
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Lisdys kasvatusasenteiden poikkeavuudessa on tapahtunut melkein kokonaan
1isdyksend epdjohdonmukaisessa kasvatusasenteessa. Epdjohdonmukaisuutta
kasvatuksessa tuli ditien kohdalla esille 14,6 %:ssa ja ensimmdisessd
haastattelussa vain 5,5 %:ssa sekd isien kohdalla 13,5 %:ssa ja ensimmdi-
sessd haastattelussa 4,0 #:ssa. Liian sallivana, vailla rajoja olevana
pidettiin ditien kasvatusasennetta 13,1 %:ssa (ensimmdisessd haastatte-
lussa 10,8 %:ssa) ja isien 8,6 %:ssa (11,2 %:ssa). Isien kohdalla oli
nyt toisessa haastattelussa liian ankara kasvatusasenne vdhdn useammin
esiintyvd poikkeavan kasvatussuhtautumisen muoto kuin 1ijan salliva
(prosentit 10,1 ja 8,6), kun ensimmdisessd haastattelussa suhde oli
péihvastainen (6,9 % 'liian ankara' ja 11,2 % 'liian salliva' kasvatus-
asenne). Aidit suhtautuivat toisessakin haastattelussa selvdsti useammin
- liian sallivasti kuin liian ankarasti lapsiin (prosentit 13,1 ja 3,8;
ensimmiisessd haastattelussa 10,8 ja 4,6 %). Vanhempien yhteinen kas-
vatussuhtautuminen arvioitiin epajohdonmukaiseksi 18,8 %:ssa (ensimmdi-
sessd haastattelussa 13,4 %:ssa), liian sallivaksi 7,5 %:ssa (6,7 %:ssa)
ja liian ankaraksi 3,0 %:ssa (3,5 %).

Taulukko 9. Vanhempien kasvatusasenne kuntamuodon mukaan

Kasvatusasenne Kunt % muoto
u

Helsinki Mu . Muut Kaikki
‘ kaupungit kunnat

Tuku % Tuku b4 Tuku % Tuku %
Lahinnd normaali 27 73,0 124 74,7 37 58,7 188 70,7
Toteltava heti,
kysymdttd 2 5,4 4 2,4 2 3,2 8 3,0
Saa tehdd oman
tahtonsa mukaan 5 13,5 12 7,2 3 4,8 20 7,5
Epdjohdonmukainen 3 8,1 26 15,7 21 33,3 5 18,8
Yhteensd ~ 37 00,0 166  100,0 63 100,0 266 100,0 -

Ei tietoa 53
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Eri paikkakuntaryhmien vdlisessd vertailussa tulee myds esille varsin
selvid eroja. Eniten 'l1dhinnd normaalia' kasvatusasennetta havaittiin
ryhmassd ‘muut kaupungit' (&@idit 75,9 %, isdt 72,1 %, yht. 74,0 %), va-
hiten ryhmdssd 'muut kunnat' (didit 55,4 %, isdt 58,1 %, yhteinen 58,1 %).
Huomattavat erot paikkakuntaryhmien valilld tulevat suurista eroista
'epijohdonmukaista kasvatusasennetta' kuvaavien lukujen vdlilla: Hidit
Helsingissd 19,1 %, 'muissa kaupungeissa' 7,9 ja 'muissa kunnissa' 29,0 %;
isdt Helsingissd 9,1 %, 'muissa kaupungeissa' 8,1 % ja 'muissa kunnissa'
30,2 % sekd vanhempien yhteinen kasvatusasenne epdjohdonmukainen Helsin-
gissd 8,1 %:ssa, 'muissa kaupungeissa' 15,7 %:ssa ja ‘muissa kunnissa'
33,3 %:ssa. Toisessa haastatte]uésa todettu 1isdys poikkeavissa kasvatus-
asenteissa vanhemmilla lienee l@hinnd selitettdvissd siten, ettd ensim-
mdisessd haastattelussa suurella osalla vanhemmista ei ollut vield varsi-
naisia kokemuksia lasten kasvattamisesta (40 % tutkimuslapsista on perhei-
densd ensimmdisid lapsia), jolloin iImaistut kasvatusasenteet heijasti-
vat 1dhinnd joskus idealistisiakin suunnitelmia eivatkd kdytdnndn tapah-
tumia. Toisessa haastattelussa, jolloin lapset olivat 1 - 2 vuoden ikai-
set tuli esille, ettd jotkut vanhemmat eivdt hyvistd kasvatussuunnitel-
mista huolimatta olleet kyenneet tai jaksaneet johdonmukaisesti soveltaa
niitd kdytanndssd. Varsin huomattavat erot eri paikkakuntaryhmien valil-
14 vaativat kuitenkin tarkempaa selvittdmisti.

3.13. Yhteenveto

Toiset perhehaastattelut on suoritettu lastenpsykiatrin toimesta tutkimus-
lasten toisen ikdvuoden aikana. Haastattelut, jotka on tehty perheiden ko-
deissa, ovat olleet puolistrukturoituneita, ja niiden kestoaika on ollut

1 1/2 - 2.tuntia. Yhteensd on toisia perhehaastatteluja tehty 319 lapsen
perheelle. Toisessa perhehaastattelussa pyrittiin saamaan tietoa ja kuvaa
perheen senhetkisestd eldmantilanteesta sekd mahdollisista muutoksista,
jotka olivat tapahtuneet ensimmdisen perhehaastattelun jdlkeen. Lisdksi suo-
ritettiin arvioinnit tutkimuslasten motorisesta ja kielellisestd kehityk-
sestd sekd lasten olemuksesta. Taman mahdollistamiseksi tutkija pyrki ak-
tiiviseen kontaktiin lapsiin esimerkiksi jonkin leikin muodossa.

Haastattelijat ovat arvioineet haastatteluista saatujen tietojen ja teh-
tyjen arvioiden luotettavuutta. Luotettavina on tietoja ja arvioita pidac-
ty vajaassa 70 %:ssa tapauksistea, jonkin verran.epdavarmoina 30 %:ssa. ja
epdluotettavina n. 1,5 %:ssa tapauksista.
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Tutkimuslasten didit osallistuivat haastatteluun koko ajan tai osan aikaa
98,7 %:ssa tapauksista, isdt 84 %:ssa. Isien osallistuminen toiseen haas-
tatteluun oli jonkin verran vahdisempdd kuin ensimmdiseen, jolloin isista
osallistui n. 89 %. Tutkimuslapset olivat nyt 1dsnd kaikissa paitsi kah-
dessa tapauksessa. Ainakin yksi sisaruksista osallistui haastatteluun

n. 90 %:ssa niistd perheistd, joissa oli tutkimuslapsen 1isdksi muita lap-
sia. Muita perheenjdsenid oli mukana 10 kpl ja vieraita 34 tapauksessa.
Suhtautuminen toiseen perhehaastatteluun on ollut yhtd mydnteinen kuin
ensimmdiseen. Aitien suhtautuminen on arvioitu myOnteiseksi tai keskiar-
voiseksi vajaassa 90 %:ssa ja isien runsaassa 70 %:ssa. Tutkimuslapsista
pyrki runsaat 13 % hyvin aktiivisesti kontaktiin haastattelijan kanssa,
tavallisesti noin 60 % ja hyvin varovaisesti noin 24 %.

Verrattaessa ensimmdisessd perhehaastattelussa esille tulleita vanhempien
pdivdhoitosuunniteImia ja -toiveita Tapsen ensimmdisen jkdvuoden osalta
toteutuneeseen tilanteeseen on todettavissa, ettd suunnitelmat olivat pit-
kdlle toteutuneet. Tutkimuslapset on jaettu kolmeen ryhmddan pdivahoitojdr-
jestelyn perusteella. Ensimmdisen ryhmdn muodostavat ne lapset, jotka oli-
vat toisen perhehaastattelun ajankohtana olleet vain kotonaan oman van-
hemman taj vieraan hoitajan pdivdhoidossa. Toiseen ryhmddn kuuluivat ne
lapset, jotka ensimmdisen kerran olivat siirtyneet kodin ulkopuoiiseen
paivdhoitoon alle yhden vuoden ikdisind. Kolmanteen ryhmddn kuuluivat ne
lapset, jotka olivat olleet yksivuotiaiksi vain kotona, mutta olivat siir-
tyneet toiseen perhehaastatte]udn mennessd ensimmaisen kerran kodin ulko-
puolelie paivdhoitoon. Ensimmdiseen ryhmdan kuuluivat 56 %, toiseen 28 % ja
kolmanteen 16 % tutkimuslapsista.

Tutkimus lapset on myds jaettu kolmeen ryhmddn asuinpaikkakunnan mukaan.
Helsinki muodostaa oman ryhmén, ryhmd@n 'muut kaupungit' kuuluvat Naan-
tali, Raahe, ja Tammisaari sekd ryhmdan "muut kunnat' Loppi, Rddkkyld,
Virtasalmi ja Keuruu. Tarkasteltaessa pdivahoitotilannetta eri kuntaryhmis-
sd on todettavissa, ettd ensimmdisen (koko ajan kotona hoidettujen Tlasten)
ryhmdn osuus on Helsingissd selvdsti pienempi kuin muissa kuntaryhmissa ja
'muissa kunnissa' selvdsti suurempi. Toisen (alle yhden vuoden idssd kodin
ulkopuoliseen pdivdhoitoon siirtyneiden lasten) ryhman osuus ei vaihdellut
paljon eri kuntaryhmissd, vaan kolmannen (yhden vuoden idssd tai sen jal-
keen kodin ulkopuoliseen pdivahoitoon siirtyneiden lasten) ryhmdn kohdalla
tulee esille vastaavat erot kuin ensimmdisen ryhmdn kohdalla. Jakaumat
viittaavat siihen, ettd maalaiskunnissa hoidetaan lapsia pitempdan kotona
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pdivisin kuin kaupungeissa, mutta tamd trendi tulee selvdsti esille vasta
yhden ikdvuoden, jalkeen.

Toisessa perhehaastattelussa selvitettiin myGs vanhempien tyytyvaisyyt-

ta lapsen pdivdhoidon jarjestymiseen ja pdivahoidon laatuun. Vanhemmat il-
maisivat hyvin suurta tyytyvaisyyttd: dideistd vajaat 90 % ja isistd run-
saat 92 % oli tyytyvdisid pdivdhoidon jdrjestymiseen, ja vieraan antaman
pdivahoidon Taadusta tuli esille vield suurempaa tyytyvdisyytta.

Perheiden kokoonpanon kartoituksessa tuli esille, ettd tavallisimmat per-
hekoot olivat kolme ja neljd henkilod (molemmat 38,5 %). Eniten pienia
perheitd oli Helsingissd ja eniten isoja perheitd 'muissa kunnissa'.
Vield suurempia eroja tulee esille kun tarkastetaan eri kokoisten per-
heiden jakautumista kolmeen pdivahoitojarjestelyryhmddn. Ensimmdiseen
ryhmddn kuuluvista lapsista oli 32,5 % vdhintddn viiden henkilon kokoi-
sista perheistd, kun tdmdn kokoisista perheistd olevien lasten osuus
toisessa ryhmdssd oli vain 6,5 % ja kolmannessa 10 %. Toiseen ryhmadn
kuuluvista lapsista oli 66,5 % enintdan kolmen henkilon kokoisista per-
heistd. Luvut osoittavat ditien sitd suurempaa taipumusta jaadd pitem-
pddn kotiin hoitamaan itse lapsia mitd enemmdn lapsia on, ja ettd tamd
tendenssi on selvdsti havaittavissa jo lasten toisella ikdvuodella.

Perhehaastattelussa tehdyt arviot lasten kehityksestd perustuvat havain-
nointiin vapaassa leikki- ja keskustelutilanteessa. Lapsen verbaali-

nen kehitys arvioitiin ikdtasoiseksi n. 86 %:ssa. Helsingissd tamd
prosentti o1i keskimddrdistd korkeampi, 92 %. Motorisesti olivat lapset
ik&tasoisesti kehittyneet 97 %:ssa. Lapsen aktiviteetissa ei havaittu
poikkeavuutta 87,5 %:ssa. Hyperkineettisid 'ylivilkkaita' lapsia oli 7,5 %
ja hypokineettisia 'jihmeitd' 2,5 %. .

Vertailu Tuvussa 'Lasten motoriskognitiivinen kehitys' esitettyihin
terveydenhoitajien ja perhepdivahoidonohjaajien suorittamiin tutkimuk-
siin perustuviin tuloksiin osoittaa, ettd tulokset ovat samansuuntaisia:
Helsingissd asuvien lasten verbaalinen ja motorinen kehitys on jonkin
verran nopeampaa kuin muihin paikkakuntaryhmiin kuuluvien. Pdivdhoito-~
Jjarjestelyryhmien vd1i11d ei ole mainittavia eroja lasten kehityksessd.
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Tutkimuslasten fyysinen terveydentila oli toisessa haastattelussa ar-
vioitu jonkin verran huonommaksi kuin ensimmdisessd (fyysinen terveys
hyvd 80 %:ssa, ensimmdisessd haastattelussa 89 %:ssa). Vastaava lisdys
oli tullut ryhmdssd 'kohtalaista terveyttd omaavat lapset’'. Heikko oli
terveydentila vain kuuden lapsen kohdalla. Selitys mainittuun eroon
terveydentilassa ensimmdiseen haastatteluun verrattuna lienee se, ettd
huomattavasti useammat lapset olivat ehtineet 1dpikdydd tihedsti uusiu-
tuvia infektioita toiseen haastatteluun mennessa. Vanhempien ja tutki-
muslasten sisarusten fyysisessd terveydentilassa ei ollut tapahtunut mai-
nittavia muutoksia ensimmaisen haastattelun ajankohtaan verrattuna.

Tutkimuslasten psyykkistd tilannetta arvioitiin kdyttden hyvdksi seka
omaa havaintoa ettd perheen antamaa informaatiota. Normaaliksi arvioi-
tiin psyykkinen tilanne 69,5 %:ssa, tilapaisid, vdhdisid oireita 17 %:ssa,
lievia hairigitd pidemmdn aikaa 12,5 %:ssa ja selvid hdirion oireita
neljdssa tapauksessa (1,3 %). Tutkimuslasten sisaruksilla arvioitiin
psyykkinen terveys hyvdksi 67,5 %:11a niistd perheistd, joissa on tutki-
muslapsen lisdksi muita lapsia. Kohtalainen oli sisarusten psyykkinen
terveys 29,5 %:ssa ja heikko 3 %:ssa. Arvioinnit vanhempien persoonalli-
suudesta osoittavat hyvin samankaltaista jakaumaa toisessa ja ensimmdisessa
haastattelussa: normaaleja 70 %, neurocottisia 25 % ja neuroosia vai-
keampia persoonallisuuden hdirigitd omaavia 4,5 %.

Vanhempien suhtautuminen tutkimuslapseen arvioitiin normaaliksi 3/4
perheistd kuten ensimmdisessdkin haastattelussa. Vanhempien keskindi-

nen suhde, perheen yleisilmapiiri ja perheen psyykkinen tilanne arvioi-
tiin toisesssa haastattelussa poikkeavaksi jonkin verran useammissa
tapauksissa kuin ensimmdisessd (esim. vanhempien keskindinen suhde nor-
maali nyt 60,5 %, ensimmadisessd haastattelussa 67,0 %). Lisdys poikkea-
vaa tilannetta edustavissa luvuissa selittynee 1ahinnd silld, ettd ensim-
mdisessd haastattelussa esille tulematta jadnyttd poikkeavuutta on toi-
sessa haastattelussa tullut esille toisaalta koska haastattelija on kah-
den tapaamisen aikana saanut varmemman ja oikeamman kuvan perheen tilan-
teesta, toisaalta koska toisella ikdvuodella oleva lapsi 1iikkuvuutensa
ja orastavan itsendisyytensd takia useammin toimii perheen piilevien on-
gelmien ja ristiriitojen ilmaisijana kuin muutaman kuukauden ikdinen
vauva. Muutamien muuttujien kohdalla esille tulevat suurehkot erot paikka-
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Vanhempien kasvatusasenteiden arvioinnissa on tullut esille varsin
se]vié.eroja toisessa haastattelussa ensimmaiseen haastatte]uun verrat-
tuna. Sekd isien ettd ditien kohdalla tuli nyt esille enemmdn poikkea-
vuutta kasvatusasenteissa. Vanhempien kasvatusperiaatteita ja -menetelmia
pidettiin 1dhinnd normaaleina 68,5 %:ssa kun ensimmdisessd haastattelus-
sa vastaava luku oli 77 %. Jonkin verran poikkeavina pidettiin vanhempien
kasvatusasenteita 24 %:ssa (ensimmdisessd haastattelussa 18 %) ja sel-
vasti poikkeavina 7 %:ssa (5 %). Lisdys kasvatusasenteiden poikkeavuu-
dessa on tapahtunut melkein kokonaan lisdyksend epdjohdonmukaisessa kas-
vatusasenteessa. Tamd lienee 1dhinnd selitettdvissd siten, ettd ensimmdi-
sessd haastattelussa suurella osalla vanhemmista ei ollut vield varsi-
naisia kokemuksia Tasten kasvattamisesta (40 % tutkimuslapsista on per-
heidensd ensimmdisid lapsia), jolloin ilmaistut kasvatusasenteet heijas-
tavat 1dhinnd joskus idealistisiakin suunnitelmia eivatkd kdytdnnon
tapahtumia. Toisessa haastattelussa, jolloin lapset olivat 1 - 2 vuoden
ikdiset. tuli esille, ettd jotkut vanhemmat eivdt hyvistd kasvatussuunni-
telmista huolimatta olleet kyenneet tai jaksaneet johdonmukaisesti sovel-
taa niitd kdytannossd.

Eri paikkakuntaryhmien vidlisessd vertailussa tulee esille varsin selvia
eroja vanhempien kasvatusasenteissa. Ndma erot vaativat tarkempaa sel-
vittamistd.
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4. PAIVAHOITAJIEN HAASTATTELUT

TutkimussuunniteIlman mukaisesti lastenpsykiatrit ovat kdyneet pdivahoi-
dossa olevien tutkimuslasten pdivdhoitopaikoissa haastattelemassa pdivd-
hoitajaa. Tdssd esitetyt tulokset koskevat ensimmdistd pdivdhoitopaikas-
sa kdyntid, joka yleensd tapahtui lapsen toisen elinvuoden aikana. Kdyn-
neistd oli sovittu etukdteen ja haastattelut kestivdt 1 1/2 - 2 tuntia.
Haastattelu perustui vapaaseen puolistrukturoituun haastatteluun ja ai-
neisto kirjattiin vasta haastattelun jdlkeen.

4.1. Haastattelijat ja aineiston kdsittely

Tutkijat ovat kdyneet pdivahoitopaikoissa seuraavasti: LKT Anja Forssén
6 haastattelua, LL Leif Martelin 46, LL Merja-Maaria Turunen 27 ja LL
Kaija Salenius 36 haastattelua. Yhteensd on 115 tutkimuslapsen pdivahoi-
taja tavattu. Muutamalla lapsista on saattanut olla sama pdivdhoitaja,
esimerkiksi jbs useampi tutkimuslapsi on ollut samassa pdivakotiryhmdssd.

Aineisto on ryhmitelty kahdella tavalla. Ensinndkin pdivdhoitopaikan mu-
kaan; 1. kunnalliset pdivakodit, tdahan ryhmddn on liitetty myds aineis-
ton yksi yksityinen valtionosuutta saava pdivakoti, 2. kunnalliset perhe-
pdivahoitopaikat, 3. yksityiset valvotut perhepdivahoitopaikat sekd

4. hoitopaikat, joissa vieras hoitaa lasta lapsen kotona. Toiseksi pdiva-
hoitopaikkoja on tarkasteltu kuntaryhmittelyn mukaan siten, ettd Helsin-
ki muodostaa oman ryhminsi edustaen suurkaupunkia, muut kaupungit (Naan-
tali, Tammisaari, Raahe) toisen ryhmin ja muut kunnat (Keuruu, Loppi,
Radkkyld, Virtasalmi) kolmannen ryhmdn. Pdivdhoitopaikkojen lukumddrd ja
jakauma kuntamuotojen suhteen ndkyy oheisesta taulukosta (taulukko 10).

4.2. Tutkimus]astén ikd haastatteluhetkelld

Valtaosa lapsista on haastatteluhetkelld ollut 13 - 18 kuukauden ikdisid,
huippu sattuu 15 - 16 kk:n ikddn (24 %). Eri pdivdhoitomuotojen suhteen

ei ole suuria eroja, yksityisesséd valvotussa perhepdivdahoidossa oli haas-
tatteluhetkelld 25 kk tai sitd vanhempia lapsia selvdsti enemmdn kuin muis-
sa ryhmissa (23 %). Kuntaryhmittelyn mukaan tarkastellen ndkyy, ettd nimen-
omaan Helsingissd ovat lapset oileet vanhempia haastatteluhetkelld.



Taulukko 10. Lasten hoitomuoto kuntamuodon mukaan

Hoitomuoto Kuntamuoto
Helsinki  Muut kaupungit Muut kunmnat Kaikki
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %

Kunnallinen

pdivdkoti 3 13,6 23 29,9 1 6,3 27 23,5
Kunnallinen per- :

hepdivahoito 2 9,1 28 36,3 9 56,2 39 33,9
Yksityinen per-

hepdivdhoito 14 63,7 19 24,7 5 31,2 38 33,0
Yksityinen val-

tionosuutta

saava pdivakoti 0 0,0 1 1,3 0 0.0 1 0,9
Muu yksityinen

paivdkoti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vieras hoitaa

lasta kotona 3 13,6 5 6,5 1 6,3 9 7,8
Muu 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 0,9
Yhteensd 22 100,0 77 100,0 16 100,0 { 115 100,0

Lapsen ikd tdhdn pdivéahoitopaikkaan tullessa on useimmiten ollut 7 - 14
kuukautta (79 %), vain muutama lapsi on tullut tdhdn pdivahoitopaikkaan
alle kuuden'kyukapden idssd, samoin yli 15 kk:n idssd tuileita on vain

16 #%. Kun tarkastellaan samaa asiaa kuntajaon mukaan, nikyy, ettd Helsin-
gissd ovat lapset tulleet tahdn hoitopaikkaan vanhempina kuin muissa kun-
taryhmissd. Tamd selittynee silld, ettd Helsingissd suoritettiin pdivihoi-
tajan haastatte]u-osa11e materiaalista selvdsti myBhemmin kuin muissa kun-
nissa, joissa ne jo matkojenkin vuoksi on tdytynyt suorittaa lyhyen ajan-
Jakson kuluessa. Toinen kuntien vdlinen ero on se, ettd muut kunnat -ryh-
mdssd ovat lapset 87 %:ssa tulleet tahdn pdivahoitopaikkaan jo alle 12 kk:n
ikdisind.
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4.3. Pdivdhoitajien ja tutkimuslasten osallistuminen ja suhtautuminen
haastatteluun

Haastattelutilanteet ovat vaihdelleet suuresti. Tutkija on saattanut
seurata pdivikodissa olevan lapsen Teikkid hiekkalaatikolla suuren lap-
sijoukon hytriessd ympdrilld. Hiekkakakkuja ja -linnoja on rakennettu
monen lapsen kanssa ja usein ryhmissd on tullut esille selvdd kontakti-
ndlkda; aikuisen syli tai kddestd kiinnipitdminen on jokaisessa ryhmds-
sd ollut hyvin haluttu asia. "Miksi sind tulit Mattia tai Maijaa katso-
maan?". "Kun Matti/Maija on mukana sellaisessa tutkimuksessa ja me tun-
nemme toisemme jo ennestdin“. "Eikd me tunneta toisiamme?”. Nditd ky-
symyksid ja tervettd kiinnostusta aikuista kohtaan riitti aina. Joskus
tuli esilie selvdd mustasukkaisuutta tutkimuslapsen saamasta ylimdardi-
sestd huomiosta ja monet lapset halusivat ndyttda kaikki taitonsa - ja
joskus temppunsakin. Pdivdakotikdynneilld paivahoitajan haastattelu on
usein suoritettu erillisessd kansliassa ja sitd on sitten tdydennetty
leikkitilannetta seuratessa. Toisaalta on myds pdivdhoitopaikkoja, jois-
sa esim. lapsen isoditi tulee lapsen kotiin hoitamaan tdtd. Usein tdl-
16in kyse on saattanut olla ainoasta lapsesta ja ne monimutkaiset emotio-
naaliset siteet, jotka liittavdt lapsen ja isodidin toisiinsa ovat Tuo-
neet oman taustansa haastattelulle. Td@11Ginhdn on asiaa vield monimut-
kaistamassa se, ettd jos isoditi on esimerkiksi lapsen didinditi, han

sa tavallaan arvioimaan myds oman tyttdrensd d@itiyttd. Kunnallisissa
perhepdivdhoitopaikoissa ja yksityisissd valvotuissa perhepdivdhoito-
paikoissa on saattanut olla ldsnd pdivahoitajan mies tai sukulaisia,
naapurin lapsia ja pdivdhoitajan omia lapsia. Kaikesta tdstd muodostuu
informaation verkko, jota ei aina ole ollut helppo saada mahdutettua
Tomakkeisiin.

miten tapahtuneet pdivdkodeissa. Kunnallisessa ja yksityisessd valvo-
tussa perhepdivahoidossa sekd vieraan hoitaessa lasta kotona on 3 - 5
muutamissa tapauksissa. Kuntamuodon mukaan ei tule esille kovin merkit-
tdvid eroja; Helsingissd on eniten haastatteluita, joissa on ollut lasnd
4 - 5 henkiltd ja muut kaupungit -ryhmdssd eniten haastatteluita, joissa
on olTut Tdsnd 10 henked tai enemm@n. Kun tarkastellaan haastattelussa
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ollut vain yksi aikuinen, pdivakodeissa kuitenkin vain yhdessd tapauk-
sessa. Kuntamuodoittain voisi mainita sen, ettd muut kunnat -ryhmissd

on 25 %:ssa 1dsnd ollut neljd aikuista, td116in usein on kyse isovan-

hempien asumisesta yhdessd vanhempien kanssa.

Tutkimuslapsi on ollut koko ajan ldsnd haastattelussa 62 %:ssa ja 30 %:ssa
osan aikaa. Pdivdkodeissa tutkimuslapset ovat olleet 1dsnd vain osan ai-
kaa useammin kuin muissa hoitomuodoissa, td116in hoitajan haastattelu

on suoritettu esim. sitten kun lapset ovat menneet pdivdunille tai pdi-
vdhoitajaa on haastateltu pihalla lasten Teikkiessd milloin vieressd mil-
loin kauempana. Haastattelut on etukdteen sovittu siten, ettd tutkimus-
lapsi on ldsnd, jotta on voitu tarkkailla hdnen ja pdivahoitajan vdlistd
vuorovaikutusta sekd Tapsen suhtautumista tovereihin ja selviytymistd
ryhmassd. Kuntamuodon mukaan tarkastellen ei tutkimuslasten ldsndolossa
haastattelun aikana ole merkittdvid eroja.

TutkimusTapsen suhtautuminen haastatteluun on arvioitu myonteiseksi

43 %:ssa tai keskiarvoiseksi 34 %:ssa, ahdistuneeksi tai .varautuneeksi

10 %:ssa, vdlinpitamattomdksi tai torjuvaksi vain yksittdistapauksissa.
Tutkimuslapsi ei ole ollut .ldsnd haastattelussa 8 %:ssa ja kahdessa ta-
pauksessa ei tutkimuslapsen suhtautumisesta ole tietoa. Pdivdkodissa on
myonteisesti arvioitu suhtautuvan 25 % ja keskiarvoisesti 50 % tutkimus-
lapsista. Muissa hoitomuodoissa namd luvut ovat pdinvastoin. Yksi selitys
saattaisi olla, ettd suuremmassa pdivakotiryhmdssd tutkimuslapsen suhde
tautunut noin 10 % kaikissa hoitomuodoissa. Kuntakohtaisia eroja ei juuri
tule esille, Helsingissd tutkimuslapsen on arvioitu suhtautuvan haastat-
teluun useammin mydnteisesti kuin muissa kunnissa.

Pdivdahoitajan suhtautuminen haastatteluun on ollut myonteinen 52 %:ssa,
keskiarvoinen 37 %:ssa ja ahdistunut/varautunut 9 %:ssa, vdalinpitamaton

1 %:ssa ja torjuva 1 %:ssa. Eri pdivdhoitomuotojen vdlinen jakauma ndkyy
oheisesta taulukosta (taulukko11), minkd mukaan on myonteisemmaksi suhtau-
tuminen arvioitu vieraan hoitaessa lasta kotona ja varautuneimmaksi yksi-
tyisessd valvotussa perhepdivéhoidossa, jossa myGs muutamat pdivdhoitajat
olivat kieltdytyneet tutkimuksesta. Eri kuntien valilld ei suhtautumisessa
ollut eroja. Pdivdahoitajan suhtautuminen haastatteluun korreloi tilastol-
lisesti merkittdvdsti siihen, miten luotettavilta saadut tiedot ovat haas-
tattelijasta tuntuneet, so. pdivahoitajan myonteinen suhtautuminen haastat-
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teluun on luonut pohjan yhteistydlle, jossa saadut tiedot ovat tuntuneet
luotettavilta.

Taulukko 11. Pdivdhoitajan suhtautuminen haastatteluun hoitomuodon mukaan

Suhtautuminen Hoi t omuoto
haastatteluun | puiisioti Kunnallinen Yksityinen  Vieras hoitaa| Kaikki
perhepdivdh. perhepdivdh. lasta kotona

Tuku % Tuku % luku % Tuku % Tuku %
Myonteinen 12 42,8 24 61,5 15 41,7 8 80,0 59 52,2
"Keskiarvo" 15 53,6 13 33,3 13 36,1 1 10,0 42 37,2
Ahdistunut,
varautunut 1 3,6 1 2,6 8 22,2 0 0,0 10 8,8
Vdlinpitd-
maton 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 0,9
"Torjuva" 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 0,9
Yhteensd 28 100,0 39 106,0 36 100,0 10 100,0 | 113 100,0

Ei tietoa 2

Vaikka kdynnistd oli sovittu etukidteen, saattoi siihen 1iittyd jokin
erityinen hdiridtekijd, akuutti sairaus tai hdirio paivdrytmissd. Valta-
osa haastatteluista on tapahtunut ilman tdllaista hdiriotd, 81 %¥. Jokapai-
erityinen h@iridtekija, esim. akuutti sairaus 12 %:ssa. Hoitomuodon mukaan
tarkastellen on vdhiten hdiridtekijoitd 18ytynyt pdivdkodeissa {7 %) ja
eniten vieraan hoitaessa lasta kotona (40 %). Kuntamuotojen vdlilld ei

ole eroja.

Pdivdhoitaja on itse ilmoittanut jonkin hdirittekijan vain 13 %:ssa, hoi-
tomuotojen vdlilld ei ole eroja. Kuntamuotojen valilld on se ero, ettd muut
td, kun hdirigtekijoitd oli kuitenkin ollut tutkijan mielestd useammassa
tapauksessa. Kaikenkaikkiaan voi siis katsoa, ettd nZmd haastattelut ovat
olleet hyvin ennakoituja ja hdiridtekijat on pystytty eliminoimaan. Haas-
tattelujen pitdisi siis kuvata pdivahoitotilannetta sangen hyvin. Mieles-
tdni kuvaavaa pdivahoitomme korkealle tasolle on se, ettd pdivdhoitajat
ovat suhtautuneet haastatteluun ndin myonteisesti tietden, ettd heidédn
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erisuuruisia ryhmid on joukossa sangen tasaisesti - eniten (31 %) on

4 - 5 lapsen muodostamia ryhmid. Vieraan hoitaessa lasta kotona on puo-
lessa tapauksista tutkimuslapsi ollut hoitopaikan ainoa lapsi. Yksityi-
sessd valvotussa pdivdhoidossa ovat ryhmdt jonkin verran pienempid kuin
kunnallisessa perhepdivdhoidossa ja pdivdkotiryhmissd, missd 68 % lapsis-
ta tdssd tutkimusaineistossa on ryhmdssd, jossa on 10 tai useampia lapsia.
Kun lasten Tukumddardd pdivéhoitopaikassa tarkastellaan kuntamuodon mukaan
tulee pienend erona esiin se, ettd muut kunnat -ryhmdssd on yhden tai kah-
den lapsen muodostamia ryhmia enemmdn kuin Helsingissd tai muissa kaupun-
geissa. Sellaisia ryhmid, joissa on lapsia 4 - 9 on muissa kaupungeissa
enemmdn kuin muissa kuntaryhmissd.

Taulukko 12. Lasten lukumddrd hoitoryhmdssa hoitomuodon mukaan

Lasten 1gku- H o it omuot o
T;ﬁ;gsgg1t°' Pdivakoti Kunna]ljngn Yksityjnen Vieras hoitaa Kaikki
perhepdivdh. perhepdivdh. lasta kotona
Tuku %  luku % luku % Tuku % Tuku %

1 lapsi - - 1 2,6 9 23,7 5 50,0 [ 15 13,0
2 lasta - - 4 10,2 7 18,4 3 30,0 14 12,2
3 lasta - - 5 12,8 1 28,9 1 10,0 17 14,8
4 - 5 lasta 2 -7,1 23 59,0 9 23,7 1 10,0 35 30,5
6-9lasta (-7 25,0 6 15,4 2 5,3 - - 15 13,0
10 - lasta 19 67,9 - - - - - - 19 16,5
Yhteensd 28 100,0 39 100,0 38 100,0 10 100,0 | 115 100,0

ettd kunnallisessa perhepdivdhoidossa on ryhmissd keskimddrin useampia
alle kouluikdisid lapsia kuin yksityisessd valvotussa perhepdivahoidos-
sa. Ero on selvd, esim. 4 - 5 alle kouluikaistd lasta on kunnallisessa
perhepdivdhoidossa 49 %:ssa ja yksityisessa valvotussa perhepdivahiidos-
sa 18 %:ssa. Kuntamuodon mukaan tarkastellen nakyy, ettd muut kunnat
-ryhmdssd on enemmdn pdivéhoitopaikkoja, joissa on 1 - 2 alle kouluikdis-
td lasta.
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Noin 23 %:s5sa sekd kunnallisessa ettd yksityisessd valvotussa perhepdi-
vihoidossa ei pdivdhoitajalla ole ryhmdssd omia lapsia. Pdivdkodeissa ei
hoitajilla tdssd aineistossa ole ryhmassddn omia lapsia. Yksityisessd
valvotussa perhepdivihoidossa hoitajilla on useammin vain yksi oma lapsi
rybmdssd kuin kunnallisilla perhepdivdhoitajilla, joilla puolestaan on
useammin ryhmidssd kolme omaa lasta. Sellaisia pdivahoitajia, joilla ei
ryhmissd ole omaa lasta, on muut kunnat -ryhmassd eniten, 63 %, sitten
muissa kaupungeissa 48 % ja vdhiten Helsingissd, 36 %; siis Helsingissd
pdivihoitajilla on useammin omia lapsia hoitoryhmdssd kuin muissa kunta-
ryhmissad.

Kunnallisessa perhepdivdhoitopaikassa ei hoitajalla ole omia alle koulu-
ikdisia lapsia 64 %:ssa ja yksityisessd valvotussa perhepdivdhoidossa

45 %:ssa. Tarkasteltaessa kuntamuotoryhmittelyn mukaan pdivdhoitajan
omien alle kouluikdisten lasten lukumddrdd, ndkyy, ettd Helsingissd pdi-
vdhoitajalla on useammin omia alle kouluikdisid lapsia kuin muissa kunta-
ryhmissd. Helsingissd on myds enemmén yksityisid valvottuja perhepdivid-
hoitajia kuin muissa kuntaryhmissd, ero selittynee talld. Muut kunnat
~-ryhmdssd y1i puolet pdivdhoidossa olevista tutkimuslapsista on kunnal-
lisessa perhepdivihoidossa, mutta vain yhdelld hoitajalla on oma alle
kouluikdinen lapsi. Selvd ero muihin kuntiin. Hoitajan omien alle koulu-
rdadn, so. kun hoitajalla on omia alle kouluikdisid lapsia useampia, lap-
siryhman koko on pienempi kuin niilld pdivdhoitajilla, joilla ei ole
omia alle kouluikdisid Tapsia.

Paivdhoitajalla on omia kouluikdisid lapsia kunnallisessa perhepdivdhoi-
topaikoissa useammin ja enemmdn kuin yksityisessd valvotussa perhepdiva-
hoidossa. Kunnallisilla perhepdivdhoitajilla on 2 - 3 omaa kouluikdistd
lasta 33 %:ssa, kun yksityisilld perhepdivdhoitajilla luku on 13 %.

Kuntaryhmittelyn mukaan tarkastellen ndkyy, ettd Helsingissd vain 9 %:11a
paivahoitajista on omia kouluikdisid lapsia. Tamd sopii siihen haastat-
telussa muodostuneeseen kuvaan, jossa yksityisessd perhepdivdhoidossa
hoitajat usein haluavat ryhtymalld pdivahoitajaksi varmistaa sen, ettd
oma alle kouluikdinen lapsi on oman didin hoidossa ja lasten vartuttua
kouluikddn monet heistd hakeutuvat muuhun tyohon, silla heilld on myds
kunnallisia perhepdivdhoitajia useammin muun alan ammattikoulutus. Tdhan
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sopii myos se, ettd tutkimusaineistossa 58 %:11a yksityisistd valvotuis-
ta perhepdivihoitajista oli hoidossaan vain yksi vieras lapsi, kun vas-
taava luku kunnallisessa perhepdivdhoidossa oli 10 %. Kunnallisissa per-
hepdivdhoitopaikoissa vieraitten lasten Tukumddrd jakautuu eri ryhmien
(2, 3 tai 4 - 5 vierasta lasta) hyvin tasaisesti, noin 30 % kutakin ryh-
mdd.

Kuntamuodon mukaan tarkastellen nousee esille muut kaupungit -ryhmdstd
se, ettd 44 %:ssa on 3 - 9 vierasta lasta, mikd on enemmdn kuin muissa
kuntamuodoissa. Tamd selittynee silld, ettd muissa kaupungeissa on suh-
teessa enemmdn kunnallisia perhepdivahoitopaikkoja tutkimuslapsilla kuin
esimerkiksi Helsingissd ja toisaalta suuria perheitd on myds enemman.

Kun tarkastellaan vieraitten alle kouluikdisten lasten Tukumdarda, nakyy
sama suuntaus - yksityisessd valvotussa pdivdhoidossa on yksi vieras alle

kouluikdinen lapsi 58 %:ssa, kunnallisessa perhepdivdhoidossa vain 10 %:ssa.

Kunnallisilla perhepﬁivﬁhoitaji]]a on useampia vieraita alle kouluikdisid
lapsia hoidettavanaan kuin vastaavasti yksityisilla. Vieraita kouluikdi-
sid lapsia on vain muutamalla kunnallisella perhepdivahoitajalla hoito-
ryhmassdan.

tdistd poikkeusta Tukuunottamatta. Pdivdkotiryhmdssd olevilla tutkimus-
lapsilla on 72 %:ssa kolme hoitajaa, kahdessa tapauksessa kaksi hoitajaa
Jja kuudessa tapauksessa 4 - 6 hoitajaa.

" Pdivdkodeissa ja kunnallisissa perhepidivdhoitopaikoissa pdivihoitaja ei

ole yleensd sukulainen. Sen sijaan yksityisessd valvotussa perhepdivahoi-
dossa 32 %:ssa on pdivdhoitaja sukulainen ja vieraan hoitaessa lasta ko-
tona 70 %:ssa. Useimmiten on td116in kyseessd didin tai isdn diti. Kunta-
ryhmityksen mukaan on eniten sukulaisia pdivihoitajissa muut kunnat -ryh-
mdssd (25 %:ssa).
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4.5. Lapsen paivahoidossa olon kesto .

Eri pdivdhoitomuotojen vdliset erot nikyvdt oheisesta taulukosta (tauluk-
ko 13). Siitd ndkyy, ettd kaikissa hoitomuodoissa 40 % tai enemmdn lap-
sista on hoitopaikassa 9 - 10 tuntia. Yksityisessd valvotussa perhepdi-
vdhoidossa ja vieraan hoitaessa lasta kotona, lapset ovat hieman useam-
min alle 7 tuntia pdivdhoidossa kuin muissa ryhmissd. Kuntamuodon mukaan
tarkasteltaessa niakyy, ettd Helsingissd ja muut kunnat -ryhmassd lapset
ovat selvisti pidempddn pdivahoidossa kuin muut kaupungit -ryhmdssd. Alle
kahdeksan tuntia on Helsingissd hoidossa 9 %, muissa kaupungeissa 35 %

ja muissa kunnissa 6 %. Kahdeksan tuntia ovat hoidossa noin 30 % pdivd-
hoidossa olevista lapsista kaikissa kuntamuodoissa, yhdeksdn tuntia Hel-
singissd ja muut kunnat -ryhmdssda 50 % ja muissa kaupungeissa 28 #. Niin-
kin pitkid pdivid kuin 10 tuntia hoidossa on Helsingissd 9 %, muissa kau-
pungeissa 7 % ja muut kunnat -ryhmdssd 13 %. Kun on kyse ndin pienistd

Taulukko 13. Lapsen pidiviahoidossa olon kesto hoitomuodon mukaan, tuntia

Paivahoidossa Ho i t om u o t o
glgzisesto, Pdivakoti Kunna]ljngn Yksityiqen Vieras hoitaal Kaikki
perhepdivdh. perhepdivdh. lasta kotona
Tuku % Tuku % luku % Tuku % Tuku %
5 4 14,8 2 5,7 2 5,6 1T 11,1 9 8,4
6 - - 3 8,6 5 13,9 2 22,2 10 . 9,3
7 2 7,4 2 5,7 4 11,1 - - 8 7.5
8 8 29,6 14 40,0 9 25,0 2 22,2 33 30,9
9 11 40,8 12 34,3 1 30,5 4 44,5 38 35,5
10 2 7,4 2 5,7 5 13,9 - - 9 8,4
_Yhteensd 27 106,0 35 100,0 36 100,0 9 100,0 {107 100,0

Ei tietoa 8
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Tutkijat ovat pyrkineet myos arvioimaan pdivdhoitopaikan tilojen riittd-
vyyttd tdmanikdisille lapsille, jotka paljolti joutuvat motorisesti pur-
kamaan tunteitaan, kun sanoja on vield rajoitetusti kdytossd. Suoritetut
arvioinnit ovat pakostakin subjektiivisia, koska kyse on osittain siitd
toiminnallisesta tilasta mikd lapsella on kdytOssddn. Siten vaikka paiva-
hoitopaikan tilat sindnsd olisivat tilavat lapsiryhmdd ajatellen, mutta
jos lapset saavat leikkid vain yhdessd huoneen nurkassa tai eteisessd,

ei hoitopaikkaa ole voitu lapsen kannalta arvioida tilavaksi. Tamdn sei-
kan arvioiminen yhden kdynnin perusteella ei ymmarrettavasti aina ole ol-
Tut helppoa. Lisdksi hoitopaikan tiloihin vaikuttaa pihapiiri: esim. oma-
kotitalo- tai rivitalotyyppisessd asumisessa se saattaa vdljentdd pienen
lapsen leikkitilaa huomattavasti. Mybs eri pdivdkodeissa pihapiiri on ko~
vin erilainen; on avaria pihoja, joissa on puita ja kallioita ja toisaal-
ta ahtaita, korkeintaan muutaman leikkitelineen sisddnsd mahduttavia piho-
ja. Samoin pdivakodissa on yleensd Tasta kohden vdhemmdn neligitd kdytet-
tdvissd kuin perhepdivahoitopaikoissa. Kun pdivdkodin kymmenkunta 1 - 3-
vuotiasta lasta temmeltdd vapaassa leikissddn, tulee helposti levottomuu-
den tuntua ja tilat ndyttdvat riittdmattomiltd. Kuitenkin pdivdkodin hen-
kildkunta on toisaalta nimenomaan koulutettu ryhmdssd tapahtuvaan toimin-
taan ja heidén ammattitaidostaan ja tyoskentelymahdollisuuksistaan paljol
ti riippuu, miten nditd villimpid hetkid jaksotetaan jdrjestdytyneemmdn
olemisen kanssa, esim. satu- ja askarteluhetkin, syomistilantein. Tilojen
ahtaus on tyypillisesti ollut juuri pdivakodin henkilokunnan huolenaihe,

Koko aineistossa on tilaviksi arvioitu 27 % hoitopaikoista ja tiloiltaan
riittaviksi 59 % ja ahtaiksi 14 %. Hoitopaikan mukaan tarkastellen on
pdivdkotien kohdalla eniten ahtaiksi arvioituja 29 % - yli kaksi kertaa
niin usein kuin muissa hoitomuodoissa. Riittdviksi pdivdkodin tilat on
arvioitu 71 %:ssa. Tilavimmiksi pdivahoitopaikan tilat on arvioitu vie-
raan hoitaessa tutkimuslasta kotona: 50 % on arvioitu tilaviksi ja 50 %
riittdviksi. Kunnallisen ja yksityisen valvotun perhepdivdhoidon vdlilld
ei keskenddn tule juuri eroja, tilavina on pidetty 31 % ja 36 %, riittd-
vind 53 % ja 53 % ja ahtaina 10 % ja 11 %. Tilavia pdivahoitopaikkoja

on muut kunnat -ryhmdssd eniten, muuten ei kuntaryhmien kesken tule esiin
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eroja. Pdivihoitopaikan tilavuuden, pdivdhoitajan suhtautumisen haastat-
teluun sekd tutkijan arvion nykyisen pdivdhoitopaikan sopivuudesta tut-
kimuslapselle kesken vallitsee riippuvuus siten, ettd tilaviksi arvioi-
tujen hoitopaikkojen paivdahoitajien on arvioitu suhtautuvan haastatte-
Tuun mydnteisemmin ja ndiden pdivdhoitopaikkojen on arvioitu useammin
olevan lapselle sopivia kuin vahemmdn tilavien. Hoitopaikan tiTavuuden

ja lasten Tukumddrdn vdlilld hoitoryhmdssd on sellainen riippuvuus, ettd
suuremmat lapsiryhmdt ovat joutuneet tyytymdan ahtaampiin tiloihin. Kddn-
teinen riippuvuus vallitsee perhepdivahoitajakoulutukseen ja tilastolli-

so. ettd kun on ammattikoulutus tai koulutus perhepdivdhoitotydhon, pai-
vahoitopaikan tilat ovat useammin ahtaat.

Pdivdhoitopaikan siisteyttd on myds pyritty arvioimaan karkeasti astei-
kolla: erittdin siisti, siisti, epdsiisti. Kdynneistd oli sovittu etu-
kidteen ja ndin pdivdhoitajat olivat tienneet varautua siihen, Nd@inhdn
meneteltiin mybs perhehaastatteluiden kohdalla, joissa suoritettiin saman-
tyyppinen arviointi. Tdten monet pdivdhoitopaikat ovat olleet selvdsti
"edustuskunnossa" ja ainoastaan yksi pdividhoitopaikka olikin arvioitu
epasiistiksi. Ellei tdllaisissa tapauksissa ole kysymys jostain hoito-
pajkan systeemid jdrkyttdneestd tilapdisestd tapahtumasta esim. sairau-
desta yms., tdllainen hoitamattomuus kertoo suuresta jaksamattomuudesta
tai paivdhoitajan mielenterveyden jarkkymisestd. Hoitopaikan mukaan tar-
kastellen on kaikki paivakodit arvioitu siisteiksi, samoin valtaosa muis-
ta hoitopaikoista. Erittdin siistiksi arvioituja paivdhoitopaikkoja on
eniten vieraan hoitaessa lasta kotona (ndissdhdn myds lapsiryhmdn koko

on ollut yleensd selvdsti pienempi), sitten yksityisessd valvotussa per-
hepdivdhoidossa ja kunnallisessa perhepaivahoidossa.

Tamd tulos sopisi hyvin siihen kdsitykseen, ettd mitd enemmdn hoitaja
sitd, ettd hoitopaikka ja hoito ndhdddn hyvdnd - jolloin hoitaja ikdan-
kuin hyvdksytddn myds. Vieraan hoitaessa lasta kotona on kyseessd usein
ollut 1dheinen sukulainen, isoditi, jolle on tdrkedd, ettd Tapsen hoitoa
pidetddn hyvand, hdn hoitajana edustaa siind itseddn ja koko perhettdidn,
hdnen ammatti-mindnsd on hyvin yhtenevdinen oman persoonan kanssa. Kun-
nallisella perhepdivahoitajalla ja vield selvemmin pdivdkodin henkilo-
kunnalla on taustalla samaistuminen ammattitovereihin, "lastenhoitajana
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olen tdllainen", jolloin syntyy jo enemman vdljyyttd ja persoonallisuu-
den muu alue on selvemmin erillddn. Asiaan vaikuttaa myds se, ettd pdi-
vdkoti ei ole hoitajan oma koti, joka edustaisi hoitajaa ja hdnen per-

Kuntamuodon mukaan pdivdhoitopaikan siisteyttd arvioitaessa on eniten
erittdin siisteiksi arvioituja pdivahoitopaikkoja Helsingissd ja muut
kunnat -ryhmdssd - ndissdhdn myds suhteessa on enemmdn perhepdivdhoidos-
sa tai vieraan hoidossa kotona olevia tutkimuslapsia.

siitd, ettd lapsi tarvitsee lelumaailmaa paitsi oppiakseen virikkeiden
kautta myOs tunne-el@mddn liittyvien "kasvukipujen" kasittelyyn. Psykiat-
ri Erik H. Erikson*puhuukin "mikrosfadristd, jonka muodostaa se pieni
Telujen muodostama maailman, joka on kuin satama, jonka lapsi muodostaa
Jja johon hdn voi palata, kun han haluaa tarkastella minddnsd. Mutta
esine-maailmalla on omat lakinsa, se voi vastustaa uudelleenrakentamis-
ta tai se voi yksinkertaisesti hajota kappaleiksi; se saattaakin osoit-
tautua kuuluvaksi jollekin toiselle ja aikuiset saattavat takavarikoida
sen. Toisaalta, jos tdmd ensimmdinen esinemaailman kdytto onnistuu ja
sitd ohjataan oikein, se mielihyvd, mikd 1iittyy lelujen kdsittelyyn ja
hallintaan siirtyy niiden traumojen hallintaan, jotka alunperin oli si-
joitettu leluihin ja siihen arvonantoon minkd lapsi saavuttaa hallites-
saan lelujensa kdyton". Ndin siis Erikson. Mitd tutkimuslastemme mahdol-
Tisuuksiin kehittad itseddn ja ratkaista traumojaan leikin avulla tulee,

teita. :
Hoitopaikoissa on ollut varattuna lasten ikdd vastaavaa materiaalia

45 %:ssa runsaasti, 51 %:ssa tavallisesti ja 5 %:ssa niukasti. Pdivdko-
tien kohdalla on 89 %:ssa materiaalia ollut varattuna runsaasti, mika

on selvasti eniten hoitomuotojen kesken. Yksityisessd valvotussa perhe-
pdivahoidossa erottuu pieni ryhmd, jossa materiaalia on ollut niukasti.
Mihin muihin pdivdhoitoon 1iittyviin seikkoihin tdmd mahdollisesti on
yhteydessd, vaatii lisdselvityksid. Kuntamuodon mukaan tarkastellen kdy
ilmi, ettd muut kunnat -ryhmdssd on sellaisia pdivdhoitopaikkoja, joissa
materiaalia on varattu runsaasti vahemmdn kuin Helsingissd tai muissa
kaupungeissa. Ne pdivdhoitopaikat, joissa materiaalia on ollut niukasti,

*Erik H. Erikson: Voys and reasons, s. 10. (Mary R. Haworth, Ed.: Child
psychotherapy, Basic Books, Inc. 1964.)
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T0ytyvdt muut kaupungit -ryhmdstd. Sen miten paljon lapsen ikdd vastaa-
vaa materiaalia on kdytettdvissd ja pdivdhoitajan ammattikoulutuksen ja
perhepdivdhoitajakoulutuksen valilld vallitsee sellainen riippuvuus, ettd
ne pdivdahoitajat, joilla on jokin ammattikoulutus tai koulutus perhepdi-
vdhoitajaksi ovat varanneet runsaammin leikkimateriaalia lapsen kdytetta-
vidksi kuin ne pdivdhoitajat, joilla ei ole koulutusta. Materiaalin run-

saasti materiaalia.

4.7. Pdivdhoitajan ikd ja nykyinen fyysinen terveys

yli 40-vuotiaat, 25 - 29-vuotiaita on 25 %, 30 - 34-vuotiaita 18 % ja 20 -
24-vuotiaita 13 %. Alle 20-vuotiaita pdivdhoitajia oli mukana vain kaksi
kappaletta. Puuttuvia tietoja oli 22 kappaletta. Hoitopaikan mukaan hoita-
sekd kunnalliset ettd yksityiset, ovat idkkddampid kuin pdividkodin hoita-
jat. Vieraan hoitaessa lasta kotona erottuvat toisaalta nuoret, alle 30-
vuotiaat hoitajat ja toisaalta yli 40-vuotiaat, mikd selittyy silla, ettd
kotona on usein toiminut hoitajana toisaalta jommankumman vanhemman sisar
tai jalkimmdisessd tapauksessa isoditi. Kuntamuodon mukaan on Helsingissd
keskivertoa enemmdn 25 - 29-vuotiaita hoitajia (35 %) sekd toisaalta yli
40-vuotiaita (41 ¥). Muissa kaupungeissa paivdhoitajien ikd vastaa keski-
vertoa, paitsi yli 40-vuotiaitten ryhmidssd, joka on hieman pienempi (24 %).
Muut kunnat -ryhmassd pdivahoitajien enemmistd on yli 40-vuotiaita, vaik-
ka puuttuvia tietoja on paljon (37 %), tdmi silti on enemmédn kuin keski-
arvon mukaan odottaisi.

Pdivahoitajan nykyinen fyysinen terveys oli myds tdrked keskustelunaihe,
onhan ndin pienten lasten hoito todella rasittavaa tyotd nosteluineen ja
kumartumisineen. Pdivdhoitajien valtaosalla oli terveydentila hyva, 82 %,
kohtalainen 17 %:11a ja heikko vain yhdessd tapauksessa. Pdivdhoitajan
nykyisestd terveydestd puuttui tieto viidessd tapauksessa.

Tarkasteltaessa pdivdhoitajan terveyttd paivahoitomuodon mukaan ndkyy se,
ettd pdivdhoitajan terveys on ilmoitettu hyvdksi paivdkodin hoitajilla

96 %:ssa, mikd on selvdsti useimmin muihin hoitomuotoihin verrattuna.
Tdmd on yhdensuuntainen myOs sen kanssa, ettd pdivdkodin hoitajat olivat
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selvdsti nuorempia kuin heitajat muissa hoitomuodoissa. Vieraan hoitaes-
sa lasta kotona-on 40 % ilmoittanut terveytensd olevan kohtalaisen ja
vain yksi hoitaja heikon. Tassd ryhmdssd hoitajana on usein toiminut
lapsen isoditi ja td@118in on jo aodotettavissakin, ettd idn myotd tervey-
dentila muuttuu sameinkuin se, miten- terveeksi ihminen tuntee itsensd.

Kuntamuodon mukaan on paivahoitajan nykyinen fyysinen terveys ilmoitettu
Helsingissd useimmiten hyvdksi, 91 %, sitten muissa kahpungeissa, 81 %
ja muissa kunnissa 75 %. Vastaavasti kohtalaiseksi on terveys ilmoitettu
Helsingissd, 9 %, muissa Kaupungeissa 18 % ja muissa kunnissa 25 %.

4.8, Pdivdhoitajan ammattikoulutus ja tyytyvdisyys nykyiseen tyohonsd

Lastenhoitajan, sairaanhoitajan tai lastentarhanopettajan koulutus oli

27 %:11a, muu kuin lastenhoitoalan koulutus 15 %:17a ja 58 %:1l1a ei ol-
lTut ammattikoulutusta. Ei tietoa oli kahdeksassa tapauksessa. Hoitomuo-
don mukaisessa tarkastelussa erottuu pdivdkotiryhmd, jossa kaikilla hoi-
tajilla on lastenhoitajan tai sairaanhoitajan tai lastentarhanopettajan
koulutus. Muu kuin lastenhoitoalan koulutus oli 11 %:171a kunnallisista
perhepdivdhoitajista ja 32 %:11a yksityisistd valvotuista perhepdivdhoi-
tajista. Vieraan hoitaessa lasta kotona oli ammattikoulutus 10 %:11a ndis-
td hoitajista 90 %:n ollessa ilman ammattikoulutusta.

Kuntaryhmityksen mukaan pdivdhoitajien ammattikoulutusta tarkastellessa
ndkyy, ettd muut kunnat -ryhmﬁssé on eniten hoitajia ilman ammattikoulu-
tusta, 92 %. Helsingissd on enemmdn muun kuin lastenhoitoalan ammatti-
koulutuksen omaavia pdivdhoitajia kuin muissa kuntaryhmissd. Pdivdhoita-
jan ammattikoulutus korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevdssd mdd-
la pd@ivdhoitajilla on enemmdn lapsia hoitoryhmdssdadn kuin niilld pdivdhoi-
tajilla, joilla ei ole ammattikou]utusta..

Perhepdivdhoitajakoulutus on 67 %:11a kunnallisista perhepdivdhoitajista.
Yksityisistd valvotuista perhepdivdahoitajista vain 5 %:11a ja kotona las-
ta hoitavilila ei kelldan. Kuntamuodon mukaisesti asiaa katsellessa  huo-
mataan, ettd perhepdivahoitajana toimivista on Helsingissd kbu]utus 1 %:11a,
muissa kaupungeissa 34 %:11a ja muissa kunnissa 53 %:11a. Tdamd heijastelee
sitd, ettd tutkimuslapsista on pddssyt kunnallisiin perhepdivdhoitopaikkoi-
hin muissa kaupungeissa ja kunnissa enemmdn kuin Helsingissd, missa taas
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on enemmin lapsia yksityisessd valvotussa perhepdivihoidossa. Perhepdivd-
relaatio siten, ettd koulutuksen saaneilla on enemman lapsia ryhmdssddn.
Nii11d pdivdhoitajilla, joilla on koulutus perhepdaividhoitajaksi on har-
vemmin omia alle kouluikdisid lapsia hoitoryhmdssddn kuin niilld paiva-
hoitajilla, joilta tdmd koulutus puuttuu.

Paivahoitajan tyytyvdisyys nykyiseen tyohonsd ndakyy oheisista taulukoista
(taulukot 14 ja 15). Niistd ndkyy, ettd eniten nykyiseen tyChdnsd tyyty-
mattomid on ollut pdivakotien hoitajissa, 24 %. Haastatteluissa kdvi ilmi,
ettd kyse ei aina ole tyytymattomyydestd ammattiin, vaan ehkd juuri ryh-

Tuttavuuteen.

Taulukko 14. Pdivdhoitajan tyytyvdisyys nykyiseen tyohonsd hoitomuodon

mukaan
Pgivdhoitajan tyy- Hoitomuoto
tyvdisyys nykyi- |Pdivdkoti Kunnallinen . Yksityinen Vieras hoitaa Kaikki
seen tyohinsad perhepdivéh. qerhepﬁivﬁh. lasta kotona

Tuku % Tuku % uku % . luku luku %

Erittdin tyyty-

3 12,0 6 15,4 7 18,9 1 10,0 | 17 15,3

Tyytyvainen 16 64,0 30 76,9 25 67,6 7 70,0 { 78 70,3

Tyytymaton 6 24,0 3 7,7 b 13,5 2 20,0 |16 14,4

Yhteensd 25 100,0 39 100,0 37 f00,0 10 100,0 |111 100,0
Ei tietoa 4

Kuntamuodon mukaan paivdhoitajien tyytyvdisyyttd nykyiseen tyGhonsd tar-
kasteltaessa on Helsingissd eniten tyytymattomid, 24 % ja erittdin tyyty-
vdisid taas on eniten muut kunnat -ryhmidssa, 44 %.




44

Taulukko 15. Pdivdhoitajan tyytyvdisyys nykyiseen tyohonsd kuntamuodon

mukaan

Pdivdhoitajan tyy- K un t amuo <t o
tyvdisyys nykyi- i i
seen tyshonsd Helsinki  Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki

Tuku 4 Tuku % Tuku % Tuku %
Erittdin tyyty-
vdinen 3 14,3 7 9,5 7 43,8 17 15,3
Tyytyvainen 13 61,9 57 77,0 8 - 50,0 78 70,3
Tyytymdton 5 23,8 10 13,5 1 6,2 16 14,4
Yhteensa 21 100,0 74 100,0 16 100,0 | 114 100,0

Ei tietoa 4

Tutkijat ovat myds arvioineet miltd pdivahoitajana oleminen tuntuu tutki-
jan mielestd ja 74 % pdivdhoitajista naytti viihtyvan pdivdhoitajan roo-
lissa, 25 % tuntui ambivalentilta ja vain kahdessa tapauksessa vastentah-
toiselta. Namd kdyvat melko hyvin yksiin pdivdhoitajien oman ilmoituksen
kanssa siitd, ovatko he tyytyvdisid nykyiseen tyohonsd. Valtaosa itse tyy-
tymdttomyyttd ilmoittaneista mahtunee ambivalentin ryhmddn ulkopuolisen
tutkijan mielestd ja ndyttdisi siltd, ettd mahdollinen tyytymattomyys ei
sellaisenaan heijastu itse tybhon, vaan saattaa olla tervettd reaktiota
esim. puutteellisiin tyﬁo]oihin'tai esim. tydn vaativuuteen.

Hoitopaikan mukaan ovat tutkijoista ndyttdneet parhaiten viihtyvdn roo-
lissaan ne paivahoitajat, jotka hoitavat lasta kotona (90 %), tdssd ryh-
mdssdhan oli runsaasti sukulaisia hoitajina. Ambivalenttia suhtautumista
esiintyy yhtd paljon pdivdkodin hoitajissa ja kunnallisissa perhepdiva-
hoitajissa, noin kolmasosa hoitajista kummassakin ryhmdssd. Yksityisissd
valvotuissa perhepdivahoitajissa on ambivalentteja hieman vahemmdn, vii-
desosa. Kuntaryhmien vdlilld ei tulee esiin eroja.
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4.9. Pdivdhoitajan mielipide siitd, mihin asti lapsen olisi edullista
olla oman didin hoidossa

Alle yksivuotiaaksi vastasi 9 % pdivahoitajista. Erds yksityinen valvot-
tu pdivdhoitaja perusteli kantaansa, ettd lapsi tulisi hoitoon jo alle

2 kuukauden ikdisend silld, ettd silloin lapsi ei ehdi liiaksi kiintyd
vanhempiinsa vaan oppii nopeasti hoitopaikan tavoille. 1-vuotiaasta -

25 % ja aikuiseksi 4 %. Ei tietoa 12 kpl. Paivahoitomuodon mukaan nditd
mielipiteitd tarkastellessa ei pdividkotien hoitajista kukaan haastatte-
Tussa arvellut olevan lapselle edullista tulla hoitoon alle yhden vuoden
idssd tai toisaé]ta, olla kotona didin hoidossa aikuiseksi saakka. Tdssa
hoitajaryhmissd vastaukset keskittyvdt 1 - 3-vuotiaiden (54 %) ja 3 - 6-
vuotiaiden (42 %) kohdalle., Kunnallisten perhepaivdhoitajien kohdalla
jakauma on tasaisempi, kouluikdan asti 16 %, 3 - 6-vuotiaaksi 38 %,

1 - alle 3-vuotiaaksi 24 % ja alle 1-vuotiaaksi 19 %. Yksityisessd perhe-
paivdhoidossa on suurin ryhma kouluikddan asti lasta kotona hoidettavaksi
suosittelevia 44 %, 3 - 6-vuotiaaksi 22 % ja 1 - 3-vuotiaaksi 22 %, ai-
kuiseksi ja alle 1-vuotiaaksi yhtd paljon, 6 % kummassakin. Vieraan hoi-
md suurimpana, aikuiseksi, 1 - 3 ja 3 - 6-vuotiaiksi yhtd suurina, noin
12 %.

asti kotihoitoa suosittelevia, 48 % (taulukko 16 ). Tdamd heijastelee ehkd
yksityisten valvottujen pdivahoitajien suurta osuutta Helsingin aineis-
tossa, td116inhdn usein yksi pdivdhoitajaksi ryhtymisen motiivi on halu
hoitaa samalla oma lapsi kotona. Toinen selvdsti erottuva ryhmd Helsin-
gissd olivat vastaukset ryhmassd 1 - alle 3-vuotiaaksi, 33 %. Muissa kau-
pungeissa suurin ryhmd vastauksia keskittyi ryhmaan 3 - 6-vuotiaaksi,

43 %, sitten 1 - alle 3-vuotiaaksi 31 % ja kouluikddn asti 20 %. Y11at-
tdvdsti muut kunnat -ryhmdssd selvdsti suurin ryhmd oli alle 1-vuotiaak-

asti olivat yhtd suuret, 17 % ja aikuiseksi asti 8 %.
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Taqlukko 16.

1kd, johon asti pdivahoitajasta olisi edullista, ettd
lapsi olisi oman didin/isdn hoidossa kuntamuodon mukaan

Lapsen ikd K & mn t a m u o t o
Helsinki  Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
Aikuiseksi 2 9,5 1 1,4 1 8,3 4 3,9
Kouluikddn
asti 10 47,6 14 20,0 2 16,7 | 26 25,2
3 - 6-vuo-
tiaaksi 1 4,8 30 42,9 2 16,7 | 33 32,0
1 - alle 3- .
vuotiaaksi 7 33,3 22 31,4 2 16,7 | 31 30,1
Alle 1-vuo-
tiaaksi 1 4.8 3 4,3 4 33,3 8 7,8
Alle 2-kuu-
kautiseksi 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 1,0
Yhteensd 21 100,0 70 100,0 12 100,0 | 103 100,0

Ei tietoa 12

Pdivdhoitajan mielipide siitd, mihin asti olisi lapselle eduksi olla
kotona omien vanhempien hoidossa korreloi kdantden hoitajan omien alle

Jjoilla on omia alle kouluikdisid Tapsia hoitopaikassa, pitavdt lapselle
edullisena pitempdan kotona jatkuvaa hoitoa kuin muut paivdhoitajat.
Samoin vallitsee riippuvuus ammattikoulutuksen ja tilastollisesti erit-

tdin merkittdva riippuvuus perhepdivéhoitajakoulutuksen kanssa, eli ne
pdivdhoitajat, joilla on ammattikoulutus tai koulutus perhepdivdhoita-
Jjaksi pitdvdt lapsen kannalta edullisena lyhyempddn jatkuvaa hoitoa

kotona kuin muut pdivdhoitajat.



47

4.10. Pdivahoitajan empatiakyky ja persoonallisuus

Pdivahoitajan empatiakykyd, so. kykyd eldytyd muihin ihmisiin ja ymmér-
tdd erilaisuutta, pyrittiin arvioimaan myds haastattelun kuluessa. Valta-
osa pdiviahoitajista on arvioitu eldytyviksi ja lampimiksi henkiloiksi

(70 %), rajoitetusti eldytymiskykyisiksi 27 % ja sangen itsekeskeisiksi
empatiaa vailla oleviksi vain 3 %. Ei tietoa 2 kpl. Eniten ld@mpimdsti ja
eldytyvasti suhtautuvia hoitajia on 16ytynyt ryhmdstd, jossa vieras hoi-
taa Tasta kotona. Ndissd tapauksissahan kyse usein oli isodidistd, 1iekd
sitten ikd ja kokemukset kartuttaneet empatiakykyd - vai ovatko empaatti-
. simmat isovanhemmat ruvenneet hoitamaan lastenlastaan? Rajoitetusti eldy-
tymiskykyisid loytyi eniten pdivdkotien hoitajista ja yksityisistd valvo-
tuista perhepaivihoitajista, kummassakin yli 30 %.

Kuntaryhmien mukaan tarkasteltaessa oli eldytyvdsti, lampimdsti suhtau-
tuvia eniten muissa kaupungeissa, 77 %, sitten muut kunnat -ryhmdssd, 63 %
ja Helsingissd 50 %. Empaattisiksi arvioiduilla pdivdhoitajilla on har-
vemmin omia alle kouluikdisid Tapsia ryhmdssddn ja ndmd hoitopaikat ovat
tilavampia kuin muut. Ymmdrrettdvdsti paivdhoitajan empatiakyky korreloi
myds pdivahoitajan persoonallisuuteen siten, ettd eldytymiskykyiset péi-
vahoitajat ovat myds terveempid persoonallisuudeltaan, suhtautuivat haas-
tatteluun myonteisemmin kuin muut. Myds tutkimuslapset suhtautuivat vuo-
rostaan empaattisiksi arvioituihin pdivdhoitajiin useammin erityisen luot-
tavasti ja ldmpimdsti. Pdivdhoitajan empaattisuus ndkyy myds tutkijan
arviossa pdivahoitopaikan soveltuvuudesta lapselle siten, ettd sopivik-

si arvioiduissa hoitopaikoissa on useammin empaattiseksi arvioitu pdivd-
hoitaja.

Paivahoitajan persoonallisuuden arviointi 1 1/2 - 2 tuntia kestdvdn hoi-
tajan tyohon 1iittyvén haastattelun aikana on ollut vaikea tehtdava. Siind
missd vanhemmat perhehaastattelussa oman vanhemmaksi tulemisen innoitta-
mina sangen herkdsti alkavat muistella lapsuuttaan ja eldmdnkokemuksiaan,
tuntui samanlaisen syvdllisen kosketuksen saaminen pdivghoitajiin onnis-
tuvan harvemmin ja silloinkin etupddssd perhepdivdhoitajien kohdalla, kun
oltiin "heiddn maaperdalldan" kotona. Suhteellisen terveeksi on pdivahoi-
tajan persoonallisuus arvioitu 82 %:ssa, selvdsti neuroottiseksi 17 %:ssa
ja psykoottiseksi 1 %:ssa (vain yksi tapaus). Selvdsti neuroottisen ja
psykoottisen vdliin sijoittuvia neuroosia vaikeammin sairaita, luonne-
patologisia persoonallisuuksia ei pdivdhoitajien joukossa ollut yhtdan.
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Hoitopaikan mukaan tarkastellen 1dytyi eniten suhteellisen terveiksi
arvioituja pdivahoitajia kunnallisista perhepdivdhoitajista 92 %, sit-
ten vieraan hoitaessa lasta kotona 90 %, pdivakotien hoitajissa 86 % ja
yksityisistd valvotuista perhepdivdhoitajista 68 %. Selvdsti neurootti-
siksi oli arvioitu kunnallisista perhepdivdhoitajista 8 %, vieraan hoi-
taessa lasta kotona vain yksi pdivdhoitaja kymmenestd, pdivdkotien hoi-
tajista 14 % ja yksityisistd valvotuista perhepdivdhoitajista selvisti
eniten, 30 %. Ainoa psykoottinen perhepdivahoitaja 10ytyi myos tdstd ryh-
mistd. Ko. pdivdhoitopaikkaa oli valvottu, mutta jostain syystd tilantee-
seen ei aikaisemmin oltu puututtu, vaikka sekd vanhemmat ettd perhepdivd-
hoidonohjaaja olivat kiinnittaneet tilanteeseen huomiota ja kyseessda oli
ohjaajien ammatti-ihmisind voitava konkreettisemmin puuttua t@llaisiin
tilanteisiin vanhempien usein Tuottaessa siiten, ettd hoitopaikka on
valvottu. Kuntaryhmien vd1illd ei pdivdhoitajien persoonallisuuden suh-
teen tullut esille suuria eroja Tukuunottamatta muut kunnat -ryhmassd
suhteellisesti suurta selvdsti neuroottisten ryhmdd (25 %). Paivdhoita-
jan persoonallisuus korreloi pdivahoitajan ja tutkijan arvioon pdivdhoi-
tojarjestelyn sopivuudesta lapselle siten, ettd persoonallisuudeltaan
terveet paiyéhoitajat pitdvat jarjestelyd useammin sopivana ja myds tut-
kijan arvio on samansuuntainen. Terveiksi arvioidut pdivdhoitajat suh-
tautuvat lapseen ldmpimammin ja myds tutkimuslapset suhtautuvat ndihin
pdivdhoitajiin paremmin kuin neuroottisiksi arvioituihin. Persoonaili-
suudeltaan terveiksi arvioiduilta pdivdhoitajilta saadut tiedot ovat

myos tuntuneet luotettavilta.

4.11. Pdivihoitajan kasvatusasenteet ja yhteistyd vanhempien kanssa

Kasvatukseen 1iittyvdt kysymykset olivat aiheita, joista pdivahoitajat
yleensd puhuivat mielellddn, joutuvathan he niiden kanssa vastakkain

koko ajan ja td11d alueella usein juﬁri joudutaan kaymaan myds linjan-
vetoa vanhempien kanssa. Kun pdivdhoitajalla pydrii 4 - 5 alle koulu-
jkdistd Tasta ympdrilladan, joista muutama alle kolmevuotias, ei ns.
"vapaa kasvatus" ollut hoitajien sucsiossa vaan hyvin realistisesti
useimmat totesivat lasten tarvitsevan rajoja, jotta toiminta ryhmdssd
sujuisi. Niinpd kasvatusasenteiltaan 1d&hinnd normaaleiksi luokiteltiin

88 % pdivahoitajista, lievdsti poikkeaviksi 9 % ja selvdsti poikkeaviksi
vain muutama, 3 %. Pdivahoitomuodon mukaan tarkasteltuna on pdivdkodeissa
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hoitajien kasvatusasenteet arvioitu 1dahinnid normaaleiksi 100 %:ssa, kun-
nallisilla perhepdivdhoitajilla 95 %:ssa, vieraan hoitaessa kotona 80 %:ssa
ja yksityisissd valvotuissa perhepdividhoitopaikoissa 74 %:ssa, joissa oli-
vat kaikki selvdsti poikkeavat (8 %). Lievdsti poikkeavia kasvatusasentei-
ta oli yksityisessda valvotussa perhepdivahoidossa ldhes yhtd paljon kuin
vieraan hoitaessa lasta kotona, noin 20 %, mika oli selvdsti enemmdn kuin
kunnallisissa hoitomuodoissa.

Taulukko 17 . Pdivahoitajan kasvatusasenne kuntamuodon mukaan

Kasvatusasenne Kuntamuoto
Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %
Lahinnd normaali 17 77,3 68 91,9 13 86,7 98 88,3
Lievdsti poik-

keava 3 13,6 5 6,8 2 13,3 10 9,0

Selvdsti poik-

keava 2 9,1 1 1,3 0 0,0 3 2,7

Yhteensa 22 100,0 74 100,0 15 100,0 111 100,0
Ei tietoa 4

Kuten taulukosta 17 nakyy kuntaryhmien vdalilld tuli esiin pienid eroja
siten, ettd muissa.kaupungeissa oli eniten normaaleiksi arvioituja kasva-
tusasenteita ja Helsingissd vdhiten. Helsingissd oli myds hieman enemmdn
lievdsti poikkeavia ja selvdsti poikkeavia kasvatusasenteita kuin muissa
kaupungeissa. Muut kunnat -ryhmdssd oli lievdsti poikkeavia kasvatus-
asenteita saman verran kuin Helsingissd. Kasvatusasenteiltaan ldhinnd nor-
maaleiksi arvioiduilla pdivdhoitajilla on useammin ammattikoulutus tai
koulutus perhepdivdahoitajaksi, he ovat persoonallisuudeltaan terveempid

Jja empaattisia. Suhtautuminen tutkimuslapseen on lampimampi kuin kasva-
tusasenteiltaan poikkeavilla. Kasvatusasenteiltaan normaalit pdivahoita-
Jat ovat varanneet lapselle ikdtasoista materiaalia runsaammin kuin muut
Jja n@md hoitopaikat on arvioitu useammin myds lapselle sopivaksi ja hoito-
kasvatusasenteiden valinen riippuvuuson sellainen, ettd kasvatusasenteil-
taan normaaleiksi arvioiduiila pdivdhoitajiila on enemmdn lapsia hoito-
ryhmdssdan.
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Valtaosassa tapauksista ovat pdivdhoitajat olleet tyytyvdisid yhteistyo-
hon vanhempien kanssa, ongelmia tuotiin esille 1&hinnd mm. lapsen jdami-
sessd hoitopaikkaan ja siind, miten vanhemmat ndihin tilanteisiin suhtau-
tuivat sek@ juuri rajoittamiseen liittyvissd seikoissa. Hyvdnd pitivat
yhteistyota 85 % pdivdhoitajista, melko hyvand 8 % ja jonkin verran vai-
keaksi se koettiin 5 %:ssa ja runsaasti vaikeuksia 2 %:ssa. Hoitopaikan
mukaan eivdt erot ole suuria, useimmin ovat yhteistyotd pitdneet hyvana
yksityiset valvotut pdivihoitajat ja harvemmin kunnalliset perhepdivdhoi-
tajat, jotka my0s ovat muutamassa tapauksessa ilmoittaneet yhteistydssd
ilmenevdn jonkin verran tai runsaasti vaikeuksia. Missd mddrin tdssd on
kyse siitd, ettd pdivakotien hoitajat ja kunnalliset perhepdivdhoitajat
uskaltaisivat rohkeammin ilmaista yhteistyovaikeuksia, on vaikea sanoa.

Kuntamuodon mukaan ovat helsinkildiset paivahoitajat piténeet yhteistyo-
td hyvdnd useammin kuin muissa kuntaryhmissd, eniten yhteistydvaikeuksia
ovat ilmoittaneet muissa kaupungeissa tyoskentelevdt pdivdhoitajat.

4.12, Pdivdhoitajan ja tutkimuslapsen suhtautuminen toisiinsa

Pdivdhoitajan suhtautumista tutkimuslapseen on pyritty arvioimaan sekd
kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti. Ldmpimdsti ja hyvaksyvdsti

on tutkimuslapseen suhtautunut 84 % pdivahoitajista. Oheisesta taulukos-
ta (taulukko 18) selvidvdt jakaumat eri pdivihoitomuotojen kesken. Pdivi-
hoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen korreloi tietojen luotettavuuteen
sekd tilastollisesti erittdin merkitsevdsti siihen, miten pdivihoitaja
on suhtautunut haastatteluun, siten ettd myonteisesti tutkimuslapseen
suhtautuneet pdivahoitajat ovat suhtautuneet haastatteluun mydnteisesti
ja heiltd saadut tiedot ovat olleet luotettavia.
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Taulukko 18. Pdivdhoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen hoitomuodon

mukaan
Miten paivahoi- Hoitomuoto
Ea%i.su2$gutuun Pdivakoti Kunnallinen Yksityinen Vieras hoitaa] Kaikki
utkimustapsee perhepdivdh. perhepdivdh. Tlasta kotona

Tuku % Tuku % luku % Tuku % {luku %
Erittdin hyvin 6 23.1 17 43,6 6 17,2 5 50,0 | 34 30,9
Normaalisti 15 57,7 18 46,2 20 57,1 4 40,0 | 57 51,8
Jonkin verran
poikkeavasti 5 19,2 4 10,2 7 20,0 1 10,0 | 17 15,5
Selvdsti poik-
keavasti 0 0,0 0 0,0 2 5,7 0 0,0 2 1,8
Yhteensd 26 100,0 39 100,0 35 100,0 10 100,0 | 110 100,0

Ei tietoa 5

Kun tarkastellaan tdtd kvalitatiivisempaa jakoa kuntaryhmien mukaan, on
Helsingissd ldmpimdsti tai hyvdksyvdsti suhtautuvien pdivihoitajien mddrd
hieman pienempi kuin muissa kuntaryhmissd. Namd muutamat toisenlaiset suh-
tautumiset sijoittuvat vdlinpitamdtttmiin ja ailahteleviin. Kaikki kestd-
mattomiksi Tuokitellut pdivdhoitajat 10ytyvat muista kaupungeista ja pdivd-
hoitopaikan mukaan ndamd vastaukset 1dytyivat pdivdkotiryhmdstd. On kuiten-
kin huomattava, ettd samassa pdivdkotiryhmassd on saattanut olla useampia
tutkimuslapsia, jolloin yhden pdivdkodin hoitajan osuus korostuu, mutta
ndinhdn han todellisuudessakin vaikuttaa moniin lapsii. Kvantitatiivisem-
min Tuokitellen on erittdin hyvin arvioitu suhtautuvan 31 % pﬁivﬁhoitajié-
ta, normaalisti 52 %, poikkeavasti 16 % ja selvdsti poikkeavasti 2 %. Eri
pdivahoitomuotojen ja kuntaryhmien jakauma ndkyy oheisista taulukoista
(taulukot 19 ja 20).
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Taulukko 19. Paivdhoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen hoitomuodon

mukaan
Péivahqitajan sqh-' H o it omuwoto
;32%:?;22: tutki- Pdivdkoti Kunnalengn Yksityipen Vieras hoitaa| Kaikki
- perhepdivdh. perhepdivdh. lasta kotona

Tuku % Tuku % Tuku % luku % | luku %
Lammin, hyvaksyvd 21 80,8 37 94,9 26 72,3 9 90,0 [ 93 83,8
Ankara, vaativa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 0,9
Epdvarma, avuton 0 0,0 2 5,1 1 2,8 0 0,0 3 2,7
Ylihuolehtiva 0 0,0 0 0,0 3 8,3 0 0,0 3 2,7
valinpitdmdaton 0 0,0 0 0,0 3 8,3 0 0,0 3 2,7
Ailahteleva 0 0,0 0 0,0 3 8,3 0 0,0 3 2,7
Kestamdton 5 19,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,5
Yhteensd 26 100,0 39  100,0 3 100,0 10 100,0 [ 111 100,0

Ei tietoa 4

Taulukko 20

. Pdivdahoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen kuntamuodon

mukaan

Pdivdhoitajan suh- K untamuot o

tautuminen tutki- R . A

muslapseen Helsinki  Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %

Erittdin hyvd 8 36,4 19 25,7 7 50,0} 34 30,9

Normaali 8 36,4 44 59,5 5 35,71 57 51,8

Jonkin verran

poikkeava 4 18,2 11 14,8 2 14,3 17 15,5

Selvasti poik-

keava 2 9,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8

Yhteensd 22 100,0 74 100,0 14 100,0 | 110  100,0

Ei tietoa 5
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Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivdhoitajaan tutkijan arvioimana on ollut
erityisen lammin 13 %:ssa, luottavainen ja ldmmin 68 %:ssa, varautunut

6 %:ssa, takertuva 4 %:ssa, pelokas ja vetdytyvd 1 %:ssa ja vdlinpitdmd-
ton 3 %¥:ssa. Kuusi prosenttia tutkimuslapsista ei ole ollut 1d@snd haastat-
telussa. Myonteisimmdt ovat arviot olleet niissd tapauksissa, joissa vie-
ras hoitaa lasta kotona, jolloin ldhes puolessa tapauksista on lapsen
suhtautuminen ollut erityisen 1dmmin ja loput ovat suhtautuneet luotta-
aina on ollut ldheinen sukulainen. Pdivdkodeissa tutkimuslapset ovat suh-
tautuneet pdivdhoitajaan luottavaisesti ja Tampimdsti, yksi lapsi on ollut
varautunut ja yksi suhtautunut pelokkaasti ja vetdytyvdsti. Kunnallisessa
perhepdaivahoidossa on myds erityisen ldmpimdsti hoitajaan suhtautuvia lap-
sia, valtaosa on kuitenkin suhtautunut Tuottavaisesti ja lampimdsti. Yksi-
tyisessd valvotussa pdivdhoidossa osa lapsista suhtautui pdivdhoitajaan
erityisen ldampimasti, T1dhes puolet luottavaisesti ja ldmpimdsti, muutama
takertuvasti ja valinpitamdttdmdsti suhtautuva lapsi loytyi myds. Kunta-
ryhmien vdlilld ei ole oleellisia eroja, Helsingissa oli hieman enermman
sekd erityisen ldmpimasti suhtautuvia ettd varautuneesti suhtautuvia kuin
muissa kuntaryhmissd, joissa suurin osa tutkimuslapsista on suhtautunut
pdivdahoitajaan luottavaisesti ja lampimidsti.

Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivahoitajaan skaalalla erityisen hyvin,
normaalisti, jonkin verran poikkeavasti ja selvisti poikkeavasti suhtau-
tuvat, ndkyy oheisista taulukoista (taulukot 21 ja 22). Kuntaryhmien vi-
1i11d ndkyy, ettd Helsingissd on sekd erityisen hyvin ettd jonkin verran
poikkeavasti suhtautuvia ldhes yhtd paljon kuin normaalisti suhtautuvia
ja selvdsti enemmdn kuin muissa kuntaryhmissd, joissa on eniten normaa-
listi -vastauksia.
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Taulukko 21. Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivdhoitajaan hoitomuodon
mukaan

Tutkimqs]apsgq §uh- Hoi twmuoto
ﬁigg:mgggn paiva- Pdivdkoti Kunnallinen VYksityinen Vieras hoitaa' Kaikki
J perhepdivah. perhepdivah. lasta kotona
Tuku % luku % Tuku % Tuku % Tuku %
Ei ldsnd 1 3,7 4 10,5 2 5,6 0 0,0 7 6,3
Erityisen hyvd 0 0,0 6 15,8 7 19,4 5 50,0 18 16,2
Normaali 24 88,9 27 71,1 15 41,7 5 50,0 71 -64,0
Jonkin verran poik-
keava 2 7,4 1 2,6 12 33,3 0 0,0 15 13,5
Yhteensd 27 100,0 38 100,0 36 100,0 10 100,0 111 100,0
Ei tietoa 4
Taulukko 22. Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivdhoitajaan kuntamuodon
mukaan
' i
Tutkimuslapsen suh- K untamuoto
tautuminen pdivd- sy . s
hoitajaan. Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki
Tuku % Tuku % luku % | lTuku %
Ei ldsnd 1 4,5 4 5,4 2 13,3 7 6,3
Erityisen hyvd 8 36,4 6 8,1 4 26,7 | 18 16,2
Normaali 7 31,8 56 75,7 8 53,3 71 64,0
Jokin verran
poikkeava 6 27,3 8 10,8 1 6,7 | 15 13,5
Selvdsti poik-
keava 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yhteensd 22 100,0 74 100,0 15 100,0 {111 100,0

Ei tietoa 4
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4.13. Pdivdhoitajan suhtautuminen muihin lapsiin ja tutkimuslapsen asema
lapsiryhmdssd
Pdivdhoitajan suhtautumisessa muihin lapsiin muodostavat suurimman ryh-
~'mén, 48 % tapauksista ne, joissa suhtautuminen on arvioitu normaaliksi.
Erittdin hyvin suhtautuvia on 21 % ja jonkin verran tai selvdsti poikkea-
vasti suhtautuvia on yhtdsuuret ryhmidt, neljdsosa vastauksista. Jonkin
verran poikkeavia vastauksia on eniten pdivikotiryhmassd ja selvdsti poik-
keavat suhtautumiset 10ytyvdt kaikki yksityisistd valvotuista perhepdivd-
hoitajista. Kuntaryhmien vdlilld ei ole eroja, Helsingissd on muutama sel-
vasti poikkeavasti muihin lapsiin suhtautuva pdivdhoitaja, kun muissa kau-
pungeissa heitd on vain yksi ja muut kunnat -ryhmdssd ei yhtddn.

Tutkimuslapsen suhtautuminen muihin Japsiin tuli sangen eldvdsti esiin
leikkitilanteissa, joissa ajoittain leikittiin yhdessd tai rinnakkain,
ajoittain kdytiin kovaakin taistelua lelusta tai hoitajan sylistd. Ndissd
tilanteissa myos kdytannossd nakyi pdivahoitajan suhtautuminen lapsiin ja
kasvatusperiaatteet. Myonteisimmin ovat tutkimuslapset suhtautuneet kun-
nallisissa perhepdivdhoitopaikoissa, sitten yksityisissd perhepdivdhoito-
baikoissa ja vieraan hoitaessa kotona. Yksittdistapauksissa on perhepdi-
vahoidossa esiintynyt MUstasukkaisuutta, aggressiivisuutta ja torjuvuutta
tai vetdytyvyyttd. Pdivdkodeissa on selvdsti eniten vetdytyvdsti suhtau-
tuvia lapsia, ndissd tapauksissa ilmeisesti ryhmdn koko ja se tosiasia,
"ettd aikuinen tdytyy jakaa niin monen muun lapsen kanssa on tHssd idssd
ollut ylivoimaista. Selvdsti poikkeavaksi asteeltaan on tdmd vetdytymi-
nen luokiteltu vain yhdessd tapauksessa, muissa se on sijoittunut jonkin
verran poikkeavien ryhmdan, mikd pdivakotiryhman lapsilla on suurempi kuin
muissa hoitoryhmissd. Kuntaryhmien vdlisess@ tarkastelussa on vdhiten poik-
keavaksi Tuokiteltuja Helsingissd.

Tutkimuslapsen asema Tlapsiryhmissd on yleensd ollut hyvaksytty 85 %:ssa,

suosittu 11 %:ssa ja syrjitty 4 %:ssa. Yksityisessd valvotussa perhepdi-

viahoidossa on Tapsi ollut hoitajan mielestd suosittu useammin kuin muissa
hoitomuodoissa. Kuntaryhmien valilld ei ole eroja.
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4.14. Pdivdhoitojdrjestelyn soveltuvuus tutkimuslapselle pdivahoitajan
" mielestd ja tutkijan arvicimana

Erittdin hyvdnd piti jdrjestelyd 21 %, hyvdnd 68 %, vdlttdvand 10 % ja
huonona 1 % (1 kaVpHiVHhoitajisma). Tarkempi eri pdivdhoitomuotojen va-
linen jakauma nakyy taulukosta 23. Se, ettd paivakotien hoitajista 38 %
piti paivdhoitojdrjestelyd lapsen kannalta valttavdnd, mikd on selvdsti
eniten kaikista ryhmistd, oli vastauksissa haastattelussa liitetty las-
tella, ettd pdivdkotien hoitajat pystyvdt paremmin ndkemdan, ettei jarjes-
tely ole ehkd lapselle paras mahdollinen ja heilld on tietylld tavalla
enemman etdisyyttd asiaan kuin muissa hoitomuodoissa, joissa hoitojdrjes-
tely helposti samaistuu hoitoon ja tulee ldhelle hoitajan omaa persoonal-
lisuutta hoitajana. Kuntaryhmien mukaan tarkastellen oli Helsingissd ja
muissa kunnissa jarjestelyd pidetty erittdin hyvdnd ldhes puolessa tapauk-
sista, muissa kaupungeissa vain 9 %:ssa. Hyvdnd Helsingissd ja muissa kun-
nissa toinen puoli, muissa kaupungeissa valttdvand 14 %, mikd oli selvdsti
enemmdn kuin muualla. Ei tietoa 12 kpl. Pdivdhoitajien oma arvio pdivi-

" hoitojdrjestelyn sopivuudesta tutkimuslapselle korreloi tilastollisesti

kijan arvioihin pdivdhoitajan suhtautumisesta tutkimuslapseen. Negatiivi-
nen korrelaatio vallitsee paivdhoitajan arvion ja perhepdaivdhoitajakoulu-
tuksen vdlilld. Siis pdivdhoitajan arvio pdivdhoitojdrjestelyn sopivuu-
desta on silloin hyvd, kun lapsia on vahdn ja ne pdivahoitajat, joilla

on koulutus, arvioivat useammin, ettd pdivdhoitojdrjestely ei ole tutki-
muslapselle sopiva kuin ne pdivdhoitajat, joilla ei ole perhepdivahoito-
koulutusta. '

Taulukko 23. Paivdhoitojdrjestelyn soveltuvuus tutkimuslapselle (paivd-
hoitajan mielestd) hoitomuodon mukaan

Paivdhoitojdrjes- Ho it omuoto
:g}¥etutk1mu51ap- Pdivdkoti Kunnallinen Yksityinen Vieras hoitaa Kaikki

perhepdivdah. perhepdivdah. Tasta kotona
Tuku % Tuku % Tuku % Tuku % Tuku %

Yhteensd 24 100,0 36 100,0 34 100,0

Erittdin hyvd 3 12,5 7 19,4 9 26,5 3 33,3 22 21,3

Hyvd 12 50,0 28 77,8 24 70,6 6 66,7 | 70 68,0

valttdvd 9 37,5 0 0,0 1 2,9 0 0,0 ] 10 9,7

Huono v 0,0 1 2,8 0 0,0 0 0.0 i 1,0
9

100,0 [ 103 100,0

E1 tietoa 12
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Tutkijat ovat haastattelun aikana pyrkineet arvioimaan pdivahoitajan
kykyd vastata lapsen tarpeisiin, jolloin erittdin hyvdnd tdtd kykyd pi-
dettiin 21 %:ssa, hyvdand 49 %:ssa ja tyydyttdvdnd 20 %:ssa. Puutteellis-
ta kykyd oli 11 %:ssa, ja tdhdn sisdltyi sellaista suhtautumista kuin
ylihuolehtivuutta, jaksamattomuutta, osaamattomuutta ja hyljeksintdd.

Ei tietoa 2 kpl. Pdivdhoitomuodon mukaan naytti siltd, ettd kunnalliset
perhepdividhoitajat ja vieraat, jotka hoitivat lasta kotona, oli arvioi-
tu parhaimmiksi kyvyiltddn vastata lapsen tarpeisiin, pdivdkotien hoita-
jissa oli vdhemmdn erittdin hyviksi arvioituja ja enemmdn tyydyttavid
kuin ndissd kahdessa edellisessd ryhmassd. Yksityisessd valvotussa perhe-
piivihoidossa oli vdhemmdn erittdin hyvid ja hyvid kuin muissa hoitopai-
koissa, enemmdn tyydyttdvid ja 22 % puutteellisia, mikd oli selvdsti yli
keskiarvon ja enemmdn kuin missddn muussa ryhmassd. Kuntaryhmdn mukaises-
ti asiaa tarkastellessa Helsingissd on pdivdhoitajan kykyd vastata lap-
sen tarpeisiin pidetty useammin erittdin hyvand kuin muissa ryhmissd ja
hieman useammin tyydyttdvand. Pdivahoitajan kyky vastata lapsen tarpei-
siin on suurempi perhepdivdhoitajakoulutuksen saaneilla. Tilastollisesti
erittdin merkittavd riippuvuus vallitsee pdivdhoitajan hyvadn kykyyn vas-
tata lapsen tarpeisiin seuraavilla seikoilla:

- myonteinen suhtautuminen haastatteluun
- paivdhoitaja on suhtautunut myonteisesti ja ldmpimdsti
- tutkimuslapseen
- tutkimuslapsi on suhtautunut myonteisesti pdivahoitajaan

- tutkija on arvioinut nykyisen pdivdhoitopaikan sopivaksi
Tapselle

- paivahoitajan persoonallisuus on terve
- paivdhoitajan empaattisuus
- pdivdhoitajan normaali kasvatusasenne.

Kun haastatte]ijat‘arvioivat nykyisen pdivahoitopaikan sopivuutta tutki-
muslapselle, ovat tulokset kriittisemmdt kuin pdivdhoitajien itsensd ar-
vioimina. Erittdin sopivana on pidetty 25 %, sopivana 38 %, melko sopi-

vana 27 % ja ei sopivana 10 %. Taulukoista 24 ja 25 nakyy jakauma eri hoi-
tomuotojen ja kuntaryhmien valilld. Erittdin sopivana on pidetty useimmi-
ten kunnallista perhepdivdhoitopaikkaa sekd vieraan hoitaessa lasta koto-

na. Pdivakodissa hoitopaikkaa ei ole yhdessdkddn tapauksessa pidetty erit-
tdin sopivana, sopivana 41 %:ssa, melko sopivana 45 %:ssa ja ei sopivana
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15 %#:ssa. Yksityisessd valvotussa perhepdivdhoidossa on ei sopivana pidet-
tyjd hoitopaikkoja hieman enemmdn, 17 %, mutta toisaalta erittdin sopivia
myds 22 %. Kuntaryhmistd nayttdisi muut kunnat -ryhmassa pdivdhoitopaikan
sopivuus saavutetun erittdin hyvin, erittdin sopivia tai sopivia 87 %,

kun muissa kaupungeissa luku on 60 % ja Helsingissd 59 %. Helsingissd on
punkeihin, mutta toisaalta myds ei sopiviksi arvioituja on kaksinkertainen
mddrd. Muut kaupungit -ryhmdssd on erittdin sopiviksi arvioitu 16 %, sopi-
viksi 44 %, melko sopiviksi 32 % ja ei sopiviksi 8 %. Tutkijan arvio ny-
kyisen pdivdhoitopaikan sopivuudesta tutkimuslapselle korre]bi positiivi-
sa. Siis sopiviksi arvioiduissa pdivdhoitopaikoissa on vdhemmdn lapsia ja
tiedot ovat tuntuneet luotettavilta. Tilastollisesti erittdin merkitsevd
positiivinen korrelaatio on tutkijan arvion ja pdivahoitajan haastatteluun
suhtautumisen, pdivahoitajan tutkimuslapseen suhtautumisen, tutkimuslapsen
paivdhoitajaan suhtautumisen ja pdivdhoitajan oman arvion valilla. Siis
sopiviksi arvioiduissa pdivahoitopaikoissa paivdhoitajat ovat suhtautuneet
haastatteluun myonteisesti, tutkimuslapseen ldmpimdsti, tutkimuslapsi on
suhtautunut pdivdhoitajaan lampimdsti ja pdivdhoitaja itse on pitdnyt pdi-
vahoitojdrjestelyjd Tapselle sopivana.

Taulukko 24 . Nykyisen pdivihoitopaikan sopivuus lapselle (haastattelijanm
arvio) hoitomuodon mukaan

Nygyisen p§iv§hoi-' H o it omuoto
?g;g;‘]:“”““s | Pdivdkoti Kunnallinen Yksityinen Vieras hoitay Kaikki
: perhepdivdh. perhepdivdh: lasta kotona
Juku % Tuku % Tuku % luku % [luku %
Erittdin sopiva . O 0,0 16 41,0 8 22,2 4 40,0 28 25,0
Sopiva ¢ 11 40,7 18 46,2 11 30,6 3 30,0 43 38,4
Melko sopiva j 12 44,5 4 10,2 11 30,6 3 30,0 30 26,8
Ei sopiva i 4 14,8 1 2,6 6 16,6 0 0,0 1B 9,8
Yhteensd I 27 100,0 39 100,0 36 100,0 10 100,0 [112 100,0

Ei tietoa 3
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Taulukko 25. Nykyisen pdivahoitopaikan sopivuus lapselle (haastattelijan
arvio) kuntamuodon mukaan

Nykyisen pdivahoito- K untamuoto
paikan sopivuus 1ap-| yelsinki Muut kaupungit Muut kunnat| Kaikki
Tuku % - luku % Tuku % Tuku %

Erittdin sopiva 7 31,8 12 16,0 9 60,0 28 25,0
Sopiva 6 27,3 33 44,0 4 26,6 43 38,4
Melko sopiva 5 22,7 24 32,0 1 6,7 30 26,8
Ei sopiva 4 18,2 6 8,0 1 6,7 1" 9,8
Yhteensd 22 100,0 75 100,0 15 100,0 | 112 100,0

Ei tietoa 3

Pdivihoitopaikan yleisilmapiiri on arvioitu erittdin myonteiseksi 23 %:ssa,
1dhinnd normaaliksi 53 %:ssa, jonkin verran poikkeavaksi 20 %:ssa, selvds-
ti poikkeavaksi 5 %:ssa. Pdivihoitomuotojen jakauma kdy ilmi taulukosta 26.
Kuntaryhmien valil1ld on pienid eroja, Helsingissd on eniten erittdin mydn-
teistd iTmapiirid, mutta jos iImapiiriltddn erityisen myﬁntefsiin paivd-
hoitopaikkoihin yhdistetddn ilmapiiriltddn lahinnd normaaleilta tuntuneet,
ovat kuntaryhmdt hyvin tasaisia, kaikissa yli 70 %.

Taulukko 26. Pdivdhoitopaikan yleisilmapiiri hoitomuodon mukaan

Paivahoitopaikan -H o it omuoto
Kaikki

yleisilmapiiri Pdivdkoti Kunnallinen Yksityinen Vieras hoita
) perhepdivdah. perhepdivéh. lasta kotona

Tuku % Tuku % Tuku ¥ .luku % Tuku %

Erittdin myon-
teinen 2 7,1 13 33,3 8 22,9 3 30,0 26 23,2
Ldhinnd normaali{ 18 64,3 21 53,9 13 37,1 7 70,0 59 52,7

Jonkin verran

poikkeava 8 28,6 5 12,8 9 25,7 - - 22 19,6
Selvdsti poik-

keava - - Co- - 5 14,3 - - 5 4,5
Yhteensd 28 100,0 39 100,0 35 100,0 i0 100,0 |[112 100,0

Ei tietoa 3
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4.15. Tietojen luotettavuus

Luotettayilta tjedot ovat tuntuneet: 81 %:ssa. jonkin verran epavarmoilta
18 %:ssa, epdluotettavilta 1 %:ssa (1 kpl). Pdivdhoitomuotojen vdliset
erot ovat hyvin pienid, pdividkodeissa ja vieraan hoitaessa lasta kotona
-ryhmdssd luotettaviksi. on arvioitu ldhes 90 %, kunnallisissa perhepdivi-
hoitopaikoissa 81 % ja yksityisessd valvotussa perhepdivdhoidossa 74 %.
Kuntaryhmien vertailussa erottuu Helsinki, jossa on- hieman vdhemman tuo-
tettavilta tuntuneita tietoja ja hieman enemmdn jonkin verran epdvarmoil-
ta tuntuneita.

4.16. Tutkimuslapsen olemisessa jotain tavallisuudesta poikkeavaa pdivd-
hoitajan mielestd

Haastattelun aikana kysyimme pdivdhoitajilta heiddn mielipidettddn siitd,
oliko tutkimuslapsen olemisessa heiddn mielestddn jotain tavallisuudesta
poikkeavaa. Pdivahoitajista 34 % ilmoitti lapsessa olevan jotain erityis-
td. Eniten mydnteisid vastauksia tuTi pdivikotien hoitajilta (43 %) sekd
yksityisiltd ~valtotuilta perhepdivdhoitajilta (39 %). Kunnallisista per-
hepdivdhoitajista 26, ¥ ilmoitti havainneensa tutkimuslapsen olemisessa jo-
tain poikkeavaa. Vdhiten niitd havaintoja oli vieraan hoitaessa lasta ko-
tona - 20 %. Kuntaryhmien vdlilla ej'oTlut eroja.

Kun tarkastelee Tdhemmin mikd hoitajan mielestd Tapsessa oli erityistd,
vastauksia saattoi ryhmitelld seuraavasti:

1. Liikunnan kehitykseen 1iittyvid huomioita 6]1 neljén lapsen kohdalla,
joista yksi.oli ns. "peppukiitdja”, muut kolme pdivdhoitajan mielestd
j@ljessd litkunnaltisessa kehityksessddn. yksi heistd hypotoninen.

2. Lapsen fyysiseen terveydentilaan liittyvid huolenaiheita oﬁivat toiéz
tuvat infektiot neljd11d lapsella ja mahdollinen karsastus yhdelld
tutkimuslapsella.

3. Lapsen kdyttdytyminen paivahoitopaikassa saattoi paivahoitajén mieles-
td olla ongelmallista: kolmen lapsen kchdalla "1iiallinen kiltteys"
oli herdttdnyt huomiota, kolmen lapsen kohdalla taas kiukkukohtaukset
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olivat pdivdhoitajasta tuntuneet tavallista vaikeammilta. Neljan lap-
sen kohdalla hoitajat olivat havainnoineet poikkeuksellista jahmeyttd,
Jjopa apaattisuutta. Takertuvaisuus, mustasukkaisuus tavaroista tai mui-
ta lapsia kohtaan, vierastaminen ja itsepdisyys sekd kontaktivaikeudet
olivat yksittdisid ongelmia.

Kolmen lapsen kohdalla oli erityispiirteend levottomuus.

Viivdstynyttd puheenkehitystd epdilivdt pdivdahoitajat viiden lapsen
kohdalla ja yhden lapsen erityispiirteend oli pdividhoitaja maininnut
ikdtasoa edelld olevan puheenkehityksen. Tdtd seikkaa ei sellaisenaan
kysytty, joten tdllaisia lapsia on oletettavasti ollut enemminkin,
hoitajat ovat useimmiten maininneet kehityksen viividstymisistd tai
muista huolenaiheista.

Syomisvaikeuksia oli neljdl1d tutkimuslapsella ja juomiseen 1iittyvd
vaikeus yhdelld.

. Pdivdunien kanssa oli erityisvaikeuksia kahdella lapsella.

Poikkeuksellista sidonnaisuutta ditiin esiintyi kahdella lapsella,
yleisesti viivdstynyt kehitys yhdel1d lapsella ja yksin vetdytymistd
kolmessa tapauksessa, joista yhdessd tapauksessa lapsi "istui koko pdi-
van yhdessd paikassa tuijottaen hellan Tamppua".

Selvdsti suurimman ryhmin muodostivat ne lapset, joilla oli ollut ta-
vallista suurempia vaikeuksia jdddd paivahoitopaikkaan, mikd on ndkynyt
péivéhoitopéikassa jtku- ja huutokohtauksina, apaattisuutena tai vaikeu-
tena sopeutua muihin lapsiin hoitopaikassa, joskus yditkuna kotona.
Nditd Tapsia oli kahdeksan. Monen kohdalla vaikeudet ovat jatkuneet san-
gen pitkddn, 2 - 3 kuukautta.

Oheinen pitkd lista kertoo siitd, miten tarkkaan toisaalta monet pdivdhoi-
tajat seuraavat lasten kehitystd ja toisaalta, mitén pdivahoitajat ndyttd-
vit painiskelevan samojen ongelmatilanteiden kanssa kuin diditkin.
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4.17. Yhteenveto

Lastenpsykiatrit ovat kdyneet-tutk¥mussuunnitélman-mukaisesti paivihoito-
paikassa haastattelemassa pdivdhoitajaa. Naitd haastatteTuja on tehty

115 tutkimuslapsen pdivahoitajalle. Tuloksia on tarkasteltu kahdella
tavalla. Ensinndkin pdivahoitopaikan suhteen: paivdkodit, kuhnalliset
perhepdivahoitajat, yksityiset valvotut perhepdivahoitajat sekd vieraan
kotona hoitamat lapset. Toiseksi kuntamuddon mukaan: ‘Helsinki, muut
kaupungit ja-muut kunnat.

Valtaosa lapsista oli haastatteluhetkelld 13 - 18 kuukauden ikdisid

ja olivat tulleet t§h3n hoitopaikkaan 7 - 14 kuukauden idssd. Helsin-
gissd tutkimuslapset olivat haastatteluhetkelld vanhempia kuin muissa
kuntaryhmissd. Haastattelu§sa o1i 1¥snd ainakin osan aikaa 92 % tutki-
musTapsista ja valtaosan suhtautuminen haastatteluun oli mytnteinen tai
keskiarvoinen. Pdivdkodeissa lasten suhtautuminen haastatteluun oli
harvemmin myonteinen kuin muissa hoitomuodoissa, toisaalta taas keski-
ar?oisesti suhtautuvia oli enemmén. Pdivdhoitajien arvioitiin suhtautu-
neen haastatteluun hieman tutkimuslapsia myonteisemmin. Eri hoitomuo-
doista suhtautuivat haastatteluun myGnteisimmin -ne paivahoitajat, jotka
hoitivat lasta tdmdn kodissa (useimmiten olivat myds sukulaisia) ja va-

_rautuneimmin suhtautuivat yksityiset perhepdivdhoitajat. Pdivdhoitajan

haastatteluun suhtautumisen ja tietojen luotettavuuden valilla vallit-
see riippuvuus siten, ettd myonteisesti suhtautuneiden pd@ivdhoitajien
antamat tiedot on arvioitu 1u0téttavammiksi kuin varautuneesti suhtautu-
neiden. Luotettavilta tiedot tuntuivat 81 %:ssa.-Eniten jonkinverran epa-
varmoilta tuntuvia tietoja oli yksityistenperhepdivahoitajien kohdalla,
joita suhteessa oli Helsingissd eniten ja ndin Helsingissi arvioitiin
tietojen tuntuvan jonkinverran epdvarmoilta useammin kuin muissa kunta-

ryhmissd.

Lapsiryhmien koot vaihtelevat 1 - y1i 10. Yksityisessd perhepdivdhoi-
dossa olivat ryhmdt pienempid kuin kunnallisessa perhepaivihoidossa ja
pdivdkotiryhmissd, joissa 68 % lapsista oli ryhmdssd, jossa oli 10 las-
ta tai enemmdn. Omia alle kouluikdisid lapsia oli hoitoryhmdssddn kun-
nallisista perhepdivihoitajista 36 %:11a ja yksityisistd perhepdivahoi-
tajista 55 %:11a. Lapsiryhmdn koko on pienempi'nii11ﬁ pdivdhoitajilla,



joilla on ryhmdssd omia alle kouluikdisid lapsia. Omia kouluikdisid
lapsia oli kunnallisilla perhepdivahoitajilla useammin kuin yksityisilla
perhepdivdahoitajilla.

Lapset ovat paivdhoidossa sangen pitkdn pdivan, silla kaikissa hoito-
muodoissa 40 % tai enemman lapsista oli pdivahoitopaikassa 9 - 10 tuntia.
Kuntaryhmittdin tarkastellen ndkyy, ettd Helsingissd ja muut kunnat-
ryhmassd lapset ovat selvdsti pidempddn pdivdhoidossa kuin muissa kau-
pungeissa. '

Pdivihoitopaikan tiloja arvioitaessa, todettiin tilaviksi 27 %, tuloil-
taan riittdviksi 59 % ja ahtaiksi 14 %. Pdivakodit arvioitiin ahtaiksi
yli kaksi kertaa niin usein kuin muut hoitomuodot. Tilaviksi arvioitujen
paivdhoitopaikkojen pdivahoitajat ovat suhtautuneet muita myonteisem-
min haastatteluun ja namd hoitopaikat on useammin arvioitu soveltuvan
hyvin lapselle. Tilojen vdljyyden ja lapsiryhman koon valilld vallit-
see riippuvuus siten, ettd suuremmat lapsiryhmdt ovat ahtaammissa ti-
loissa. Samoin ne pdivahoitajat, joilla on ammattikoulutus tai koulu-
tus perhepdivahoitajaksi toimivat ahtaammissa tiloissa kuin muut paiva-
hoitajat. '

Paivdhoitopaikoissa o1i varattuna lasten ikdd vastaavaa materiaalia

45 %:ssa runsaasti, 51 %:ssa tavallisesti ja 5 %:ssa niukasti, liialli-
sesti ei missddn. Pdivakodeissa oli materiaalia runsaimmin. Yksityisissd
perhepdivdhoitajissa erottui pieni ryhmd, jossa materiaalia oli niukas-
ti. Tamd vaatii lisdselyittelyd, mihin muihin pdivdhoitoon liittyviin
seikkoihin tamd kytkeytyy.

Péivﬁhoitajisté oli yli 40-vuotiaita 32 %, alle 20 vuotiaita vain muu-
tama. Pdivakotien hoitajat olivat muita pdivahoitajia nuorempia. Valta-
osa (82 %) piti terveydentilaansa hyvdnd. Paivdkotien hoitajat olivat
muita terveempid, samoin Helsingissd toimivat pdivahoitajat muihin
kuntaryhmiin verrattuna.

Lastenhoitajan, sairaanhoitajan tai lastentarhanopettajan koulutus oli
27 %:11a, muu kuin lastenhoitoalan koulutus 15 %:11a ja 58 %:1ta puuttui
ammattikoulutus. Pdivdkotien hoitajilla oli kaikilla lastenhoitoalan
ammattikoulutus. Kunnallisista perhepdivahoitajista 11 %:11a oli muu
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kuin lastenhoitoalan koulutus, yksityisistd perhepdivdhoitajista

32 %:11a ja 10 %:11a lasta tamdn kotona hoitavista pdivdhoitajista.
Helsingissd toimivilla paivahoitajilla oli useammin ammattikoulutus
kuin muitten kuntien pdivdhoitajilia. Koulutus perhepdivahoitajaksi

oli 67 %:11a kunnnallisista perhepdivdhoitajista ja 5 %:11a yksityisis-
ta perhepdivahoitajista.

Tyohonsd ilmoitti olevansa erittdin tyytyvdinen 15 %, tyytyvdinen 70 %
pdivdhoitajista. Tyytymdattomid oli eniten pdaivdkotien hoitajien jou-
kossa (24 %). Tutkijan mielestd 74 % pdivahoitajista ndytti viihtyvdn
roolissaan.

Pdivdhoitajilta kysyttiin mihin asti heiddn mielestddn lapselle olisi
edullista olla oman vanhemman hoidossa. Pdivdhoitajista 9 % vastasi
alle l-vuotiaaksi, 30 % 1- alle 3-vuotiaaksi, 32 ¥ 3 - 6 vuotiaaksi,

tajat olivat sitd mieltd, ettd lapselle on eduksi olla oman vanhemman
hoidossa ainakin T-vuotiaaksi. Kuntaryhmityksen mukaan tarkastellen
Helsingissd oli eniten kouluikddn asti kotihoitoa suosittelevia (48 %).
Muut kunnat ryhmdssd taas perdti 42 % piti edullisena kotihoitoa vain
alle l-vuotiaaksi, nama vastaukset sekd muissa kaupungeissa alle 1-vuo-
tiaaksi kotihoitoa suosittelevat olivat etupddssd kunnallisia pertiepdiva-
hoitajia. Yleensd ne pﬁivéhoitajat;joi1la oli omia alle kouluikdisid
lapsia suosittelivat pidempaan jatkuvaa hoitoa kotona, kuin muut pdiva-
hoitajat. Toisaalta ne pdivdhoitajat,joilla oli ammattikoulutus tai
koulutus perhepdivahoitajaksi pitivdt lapsen kannalta edullisena lyhyem-
pddn jatkuvaa hoitoa kotona kuin muut pdivEhoitajat.

Valtaosa pdivdhoitajista arvioitiin eldytyviksi ja lampimiksi henki-
16iksi (70 %). Eniten ldmpimdsti ja eldytyvdsti suhtautuvia 1dytyi
pdivahoitajista (useimmiten sukulainen), jotka hoitivat Tasta tdmdn
kotona. Eniten rajoitetusti eldytymiskykyisid 16ytyi pdivakotien hoita-
Jista ja yksityisistd perhepdivahoitajista, kummastakin yli 30 %.

Persoonallisuuden arviointi 1 1/2 - 2 tuntia kestdvdn hoitajan tyohon
Tiittyvan haastattelun aikana oli vaikea tehtdvd. Persoonallisuudel-

taan terveiksi arvioitiin valtaosa pdivahoitajista (82 %). Neurootti-
siksi.arvioituja pdivahoitajia oli eniten yksityisissd perhepaivahoi-
tajissa (30 %).
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Kasvatusasenteiltaan lahinnd normaaleiksi luokiteltiin 88 % pdaivdhoi-
tajista. Pdivakotien hoitajien kasvatusasenteet olivat kaikilla luoki-
teltu 1dhinnd normaaleiksi. Toisaalta muutamat selvdsti kasvatusasen-
teiltaan poikkeavat pdaivahoitajat 1dytyivdt yksityisistd perhepdiva-
hoitajista. Kasvatusasenteiltaan normaaleiksi arvioidut pdivdhoitajat
suhtautuvat tutkimuslapseen myonteisemmin, ovat empaattisempia ja per-
soonallisuudeltaan terveempid kuin muut pdivadhoitajat. Lisdksi heilld
on useammin ammattikoulutus tai koulutus perhepdivéhoitajaksi seka
pdivdhoitopaikassa on varattu lapsen ikda vastaavaa materiaalia run-
saammin. Samoin ne pdivéhoitopaikat, joissa pdivdhoitajan kasvatus-
asenteet on arvioitu normaaleiksi on useammin kuin muut arvioitu so-
pivan lapselle hyvin. Myos haastattelussa saatujen tietojen luotetta-
vuus on tuntunut suuremmalta.

Valtaosa pdivahoitajista (85 %) oli tyytyvdinen yhteistyohdn vanhempien
kanssa. Helsinkildiset pdivahoitajat pitivdt yhteistyotd parempana kuin
muitten kuntien pdivdhoitajat.

Tutkimuslapseen pdivdhoitajat suhtautuivat enimmdkseen lampimdsti ja
hyvdksyvdsti. Erittdin hyvin suhtautuvia oli 31 %, normaalisti 52 %,
jonkinverran poikkeavasti 16 % ja selvdsti poikkeavasti 2 %.

Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivdhoitajaan oli valtaosassa normaalia.
Helsingissd oli muita kuntia enemmdn erittdin hyvda suhtaumista ja toi-
saalta myds enemmdn jonkinverran poikkeavaa suhtautumista. Tutkimus-
lasten asema lapsiryhmdssd oli suosittu 11 %:ssa, hyvdksytty 85 %:ssa
ja syrjitty 4 %:ssa.

Pdivdhoitojdrjestelyn soveltuvuus tutkimuslapselle oli pdivdhoitajan
mielestd erittdin hyvd 21 %:ssa, hyvd 68 %:ssa, vdlttdvd 10 %:ssa ja
huono 1 %:ssa. Pdivdkotien hoitajien mielestd jdrjestely oli valttdva
38 %:ssa, mikd oli selvdsti eniten eri hojtomuotojen kesken. Kun ryh-
mien vdlisend erona tuli esiin se, ettd Helsingissd ja muut kunnat-
ryhmdssd Tahes puolet piti jarjestelyd lapselle erittdin hyvdnd. Tut-
kijoiden arvioidessa pdivahoitopaikan sopivuutta lapselle olivat tulok-
set hieman kriittisempida: erittdin sopivana pidettiin 25 %, sopivana
38 %, melko sopivana 27 % ja ei sopivana 10 %.
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5. LAPSEN MIELENTERVEYSPROGNQOSI VASTAUSLOMAKETIETOJEN POHJALTA

Eri tutkimusvuosina on kyselylomakkeilla (vanhemmille, terveydenho'ita-
jille, pdivihoitohenkilostdlle) pyritty mahdollisimman monipuolisesti

kartoittamaan lapsen kasvu, olosuhteisiin sisdltyvid, kehitykseen - ja
titen myos mielenterveyteen - vaikuttavia riskitekijoitd sekd seuraa-
maan lapsen omia kehityksellisid virstanpylvditd, mahdollisia poikkea-
mia tavanomaisesta ja selvid hdiriGoireita. Runsaan aineiston eri osa-

katsottu voitavan suorittaa millaan yhteiselld pistelaskulla, vaan pdd-
dyttiin kliiniseen yleisarvioon lapsen ja perheen mielenterveydesta.
Siind erotetaan riskiryhmd tavanomaisissa olosuhteissa kasvavista ja
kehittyvistd. Viimeksi mainituista erottuu "oireettomien" ryhmda, mah-
dollisesti tavanomaista parempana, mutta sangen usein todenndkoisesti
piiloon jdaneiden seikkojen vuoksi ndennd@isen suurena, hyvand ryhmdnd.
Yleisarvio on siis 3-portainen.

Kliinisessd arvioinnissa on mahdollista punnita vastakkain eri asioista
annettua ja eri henkilgiden antamaa tietoa, "lukea rivien vdlistd", ha-
kat, joilla yleensd on muita suurempi painoarvo. Kliinisen arvioinnin
tulos tietysti kytkeytyy arvion suorittajan persoonaan ja tyokokemuk-

seen.

Seuraavassa selostetaan ensin ensimmdisen ja toisen ikdvuoden arviointi-
kriteerejd ja sen jdlkeen huomioita toisesta ikavuodesta.

5.1. Arvioinnista

Vajaaperheisyyttd ja avoliittoa on pidetty lapsen kohdalta sen verran
riskitekijdind, ettei perhettd ole kelpuutettu parhaimpaan mielenter-
veysryhmdéan. Useimmiten ndissd tapauksissa onkin lapsella ilmennyt aina-
kin pientd oireilua. Ajanmittaan ovat aveliitot vahentyneet.



5.1.1. Ensimmdainen ikavuosi

Tiedot on saatu 1. “alkuvaiheesta" (vanhemmat)
2. 1/2-vuotiaasta (vanhemmat) ja

3. 1-vuotiaasta (2 - 4 lomaketta riippuen siitd
onko lapsi pdivahoidossa)

Eri ikdvaiheiden arviot suoritettiin erikseen edelld selostettua
kolmijakoa kdyttden. Arvio eri vaiheissa oli olennaisesti samaa
tasoa. Milloin eroja ilmeni, ensimmdisen vuoden yleisarvion mda-
rdsi heikoin osa-arvio.

"Alkuvaiheissa" tiedot vanhempien mielenterveydesta tai asenteista,
Jjotka osoittivat neuroosia vaikeamman hdirion olemassacloa, vievdt

perheen riskiryhmadn.

Lapsen myotdsyntyinen vaurioituneisuus, samoin kuin poikkeavuudet
vanhempien kasvutaustassa, jotka vield aktiivisesti vaikuttivat
nykyeldmdan, katsottiin "oireiksi" tai riskitekijoiksi, joiden
laadusta ja asteesta riippui, pidettiinkd perhettd mielenterveydel-
lisesti riskiperheend vaiko keskiryhmddn kuuluvana. Perheen ulkonai-
set vaikeudet ja omaisten menetykset tms. sen sijaan eivdt yksinddn
vaikuttaneet arvioon, mutta useamman vastaavanalaisen kasaantuminen
sen sijaan huomioitiin.

1/2-vuotiaan lomakkeet sisaltdvdt monitahoista tdrkedd tietoa. Ar-
vio keskittyi kolmeen osa-arvioon: didin mielipide lapsesta, aidin
reagointi lapséen ja puolisoiden vdlinen suhde. Isdn osallistumi-
nen, vanhempien Teikkiminen lapsen kanssa, imetys olivat parantamas-
sa tai heikentdmdssd ensinmainituista seikoista tehtyd arviota. Run-
sas vastaamatta jdttaminen johti arvion kielteisempdan suuntaan.

Riskiryhmddn joutuminen riippui enemman kielteisten havaintojen

teisten seikkojen kasaantuminen puolestaan muodosti riskin. Etu-
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kdteen mddriteltiin, mitkd seikat kussakin em. arviointitapahtumassa
huomioitiin ja montako kielteistd asiaa kussakin tarvittiin, jotta
kyseinen perhe olisi luettu riskiryhmddn kuuluvaksi.

1-vuotiaan lomaketietojen anti oli edellistd huomattavasti niukempi.
Edel1d jo selostettujen arvioon vaikuttavien seikkojen lisdksi mukaan
tulivat myds lapsen oireet, niistd 1ahinnd lapsen Tevottomuus.

5.1.2. Toinen ikavuosi

Toisen ikdvuoden arvio 2 - 4:std (vanhemmat, terveydenhoitajat, pdiva-
hoitajat, pdivahoidonohjaajat) suunniileen 2-vuotispdivan aikoihin
tdytetystd lomakkeesta huomioi samat osatekijdt kuin 1-vuotiaankin lo-
makkeista.

Toisella vuodella erot lasten ja perheiden vdlilld alkavat ndkyd sel-
vempind ja keskiryhmidn sisdlld on jo melkoista hajontaa aivan vdhdi-

sestd oireilusta riskin rajoille asti.

Pdaivahoitajilta saatu informaatio on nyt ollut edellisvuotta runsaam-
paa. Ovathan lapsetkin yleensd ehtineet olla heiddn hoivissaan pitem-
mdn ajan. Arviointiin vaikuttavaa tietoa on ldhes kaikissa tapauksissa
saatu myds vanhemmilta. Suoranaisia ristiriitaisuuksia saman henkilon
Tomakevastauksissa on vdhdn. Eri henkilgiden antamat tiedot tdydentdvdt
toisiaan. Joissakin tapauksissa pdivdhoitajan antama kuva Tapsesta
kin. Pdivdhoitajilla ilmenee varovaisuutta itsensd ja vanhempien vd-
listd yhteistyotd koskevien ongelmien ilmaisemisessa. Padivahoidonoh-
jaajat sen sijaan ovat voineet paremmin tuoda niitd ilmi. Lapsen kayt-
tdytyminen kotona on voinut poiketa pdivdhoitokdyttdytymisestd ja vas-
tausten erot ovat johtuneet tdstd. Terveydenhoitajien anti on ollut

Kun ensimmdisen ikdvuoden arviot jouduttiin tekemddn ldhes yksinomaan
vanhempia koskevien tietojen pohjalta, alkavat lapsiyksilsiden erot
toisella vuodella jossain madrin tulla esille. Arvio on nytkin kokonais-
arvio, jossa huomioidaan sekd lapsi ettd vanhemmat. Jdlkimmdisid - ja
samalla kodin koko kasvuilmastoa - koskevat tiedot ovat kuitenkin rat-
kaisevasti vaikuttaneet kokonaisarviossa.



Lapsen sosiaalisuutta eli suhtautumista toisiin lapsiin ja aikuisiin
kuvaa suuri enemmisto samoin. Lapsen kayttdytymisprofiili on ldhes
kaikilla myonteinen - niin vanhemmilla kuin pdivdhoitajilla. Idn-
mukainen "oireilu" ei luonnollisesti ole huonontanut arviota. Uhma-
jdssd olo nakyy kuvassa yleisesti. Silti turhautumisen sieto on yleen-
sd arvioitu hyvaksi tai kohtalaiseksi. Useimmat lapset kuvataan iloi-
siksi, rohkeiksi ja puheliaiksi. Ujoja on vain muutama. Pelkoja rapor-
toidaan suhteellisen harvoin.

Yleisvaikutelma kasvatusasenteista on salliva. Siisteyskasvatus on
aloitettu jarkevasti. Harvat raportoivat ruumiillista rankaisemista,
arvattavasti paljon harvemmat kuin sitd kayttavdt. Raportoijat liene-
vdt toisaalta tunnollisia vastaajia, jotka saattavat kuin anteeksipyy-
dellen selitelld menettelyddn. Toisaalta tdssd ryhmassd on selvisti
myds niitd, jotka periaatteesta kdyttdvat ruumiillista kuritusta. Jot-
kut ovat aloittaneet pienet fyysiset rankaisut jo lapsen ensimmdiselld
ikdvuodella.

Mainittakoon vield, ettd melko usein vanhemmat ovat kokeneet ko. vuo-
den aikana omaisten menetyksid, vanhempi polvi sairastaa vakavasti ja
kuolea. Myds aineistoon kuuluvan lapsen leukemiaa sairastanut diti on
kuollut, samoin toisen perheen psykoottinen isd. Muutama perhe on hajon-
nut.

5.2. Jakaumat

Jakauma vastaa suuressa madrin ensimmdisen ikdvuoden jakaumaa ja na-
kyy seuraavasta taulukosta. Vaikka arvion suorittaja on sama henkild,
on edellisen arvion muistaminen mahdotonta ja toisen ikdavuoden tulosta
pidettdvd edellisestd riippumattomana.

Lapsen mielen- I ik&@vuosi IT ikdvuosi
terveys prognoosi luku g 9 Tuku % g
Hyvd 67 20 22 47 14 16
Keskinkertainen 207 62 - 65 203 61 69
Huono 4 12 13 41 12 _ 15
Tieto puuttuu 21 6 45 13

Yhteensd 336 100 100 336 Too 100
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rattuna. Edellisen arvion riskiryhmdperheistd l1dhes 1/4 on jattanyt
vastaamatta. Saman verran perheitd on siirtynyt muista ryhmistd riski-
ryhmdan.

Yksittdisten perheiden siirtymistd arviossa ryhmidsti toiseen on tapah-
tunut, yleensd kuitenkin viereiseen ryhmddn. Kuitenkin aikaisemmasta
"hyvd" -ryhmdsta on nelja perhettd siirtynyt riskiryhmddn. Kuten odo-
tettua, on "hyvd" -ryhmd kokonaisuudessaan pienentynyt, kolmanneksella.
Arviointitulosten muutoksia eri vaiheissa samoin kuin niiden vertailuja
haastattelutietojen antamaan kuvaan tarkastellaan loppuraportin yhtey-
dessd.
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6. LASTEN MOTORISKOGNITIIVINEN KEHITYS

Lasten kehityksen seuranta tapahtui 16 kk:n ja 20 kk:n ikdisend. Ter-
veydenhoitaja tdytti kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden lasten osal-
ta kehityslomakkeen kotikdynneilld ja jos lapsi oli pdivdhoidossa suo-
ritti 1isdksi perhepdivahoidonohjaaja kehityksen seurannan pdivdhoito-
paikassa. Jos lapsi oli kotona jonkun muun kuin vanhempien hoidossa,
perhepaivahoidonohjaaja tdytti myds td116in lapsen kehityslomakkeen.

Seurantamenetelmand kdytettiin Kuvajan (1977) suunnittelemaa alle kolme-
vuotiaiden lasten kehityksen seurantamenetelmdd ikdryhmille 12 kk - 18 kk
ja 18 kk - 24 kk.

Arvioijtavat kdyttaytymisen osa-alueet olivat -
1. Liikkeiden kehitys
2. Ymparistoon tutustuminen ja puheen kehitys
3. Leikki
4. Sosiaalinen vuorovaikutus ja

5. Omatoimisuus. Lapsen suoriutuminen arvioitiin skaalalla suo-
riutuu - ei suoriudu.

Tulokset esitetddn sekda terveydenhoitajien kaikista lapsista tekemiin
ettd perhepaivahoidonohjaajien pdivdhoidossa olleiden lasten arvioin-
teihin. Tulokset esjtetddn tdssd vaiheessa vield erillisind.

Yksittdisten lasten suoriutuminen esitetdin suoritettujen osioiden mad-

rand osioiden yhteisestd summasta niin, ettd kunkin tehtdvaalueen osios-

ta on saanut yhden pisteen. Asuinpaikan ja hoitomuodon vaikutusta las-

ten motoriskognitiiviseen kehitykseen selvitetddn yksisuuntaisella varians-
sianalyysilla. Tuloskdsittely rajataan varianssianalyysin tarkasteluun
niiden tulosten osalta, joissa on havaittavissa tilastollista merkitse-
vyytta.
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6.1.

16 kk:n ikdisten lasten motoriskognitiivinen kehitys

Koko aineiston lasten keskimddrdinen suoriutuminen kuntamuodon mukaan

tarkasteltuna sekd hoitomuodon mukaan tarkasteltuna on hyvin saman-
tasoista lukuunottamatta tehtdvdaluetta Ymparistdon tutustuminen ja puheen
kehitys ja Omatoimisuus. Kehitysfunktiot ndyttavdt olevan edelleen pit-

Taulukko 2Z. 16 kk:n jkdisten lasten keskimddrdiset suoriutumispisteet
kuntamuodon mukaan terveydenhoitajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue

Kuntamuoto

(osioiden madrd) Helsinki Maut Maut Kaikki
kaupungit kunnat

ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys
(11) 8,6 47 8.7 177 8,3 70 8,6 294
Ympdristoon tutustu+
minen ja puheen
kehitys (12) 10,1 48 9,3 180 9,7 66 9,5 294
Leikki (11) 6,9 44 6,4 161 6,4 55 6,5 260
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus (12) 8,4 45 8,2 181 8,2 71 8,2 297
Omatoimisuus (9) 7,4 38 6,4 179 6,4 66 6,6 283
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Taulukko 28. 16 kk:n ikdisten lasten keskimddrdiset suoriutumispisteet
hoitomuodon mukaan terveydenhoitajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue Koti]) Alle T-vuotiaana 1-vuotiaana [ Kaikki
kodin ulkopuoli- tai sen jal-
seen hoitoon keen kodin
menneet ulkopuoliseen
hoitoon men-
neet
ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys 8,3 179 8,5 96 8,6 25 8,4 300

Ympéristoon tutus-
tuminen ja puheen

kehitys 9,4 177 9,8 91 9,4 25 9,5 293
Leikki 6,5 157 6,5 82 6,4 21 6,5 260
Sosiaalinen vuoro-

vaikutus 8,1 181 8,2 92 8,6 23 8,2 296
Omatoimisuus 6,4 170 6,7 88 7,0 24 6,5 282

])Joku muu kuin vanhemmat hoitaa lasta kotona

6.2. Asuinpaikan ja hoitomuodon vaikutus 16 kk:n ikdisten lasten suoriu-
tumiseen

Tutkimuksessa on koottu hyvin monenlaista tietoa perheistd ja heiddn lap-
sistaan, tdstd syystd haluttiin saada selville onko erilaisilla ymparisto-
tekijoilla vaikutusta kaupunki- ja maaseutukunnissa eldvien lasten moto-
riskognitiiviseen kehitykseen -sekd onko hoitomuodolla vaikutusta lasten
kehitykseen. Asiaa selvitettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla.
Yksityiskohtaisia ryhmien vdlisid eroja ei tdssd vaiheessa raportoida.

Asuinpaikan mukaan verrattavat ryhmat ovat Helsinki, muut kaupungit
(Naantali, Raahe, Tammisaari) ja muut kunnat (Loppi, Radkkyld, Virta-
salmi, Keuruu). Hoitopaikan mukaan verrattavat ryhmdt ovat kotona hoi-
dossa olevat lapset, alle 1-vuotiaana kodin ulkopuoliseen hoitoon men-
neet lapset ja l-vuotiaana tai sen jdlkeen kodin ulkopuoliseen hoitoon
menneet lapset.
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Taulukko 29. Asuinpaikan

vaikutus 16 kk}n ikdisten lasten suoriutumiseen

Tehtdvdalue SS df F p
Liikkeiden kehitys
Ryhmien sisdinen 11,27 2 2,32 n.s
Ryhmien valinen 723,47
Kokonaisvaihtelu 734,74
Ympdaristoon tutustuminen
ja puheen kehitys
Ryhmien sisdinen 25,21 2 5,56 0,01
Ryhmien valinen 660,01
Kokonaisvaihtelu 685,22
Leikki
Ryhmien sisdinen 8,77 2 1,41 n.s
Ryhmien vdlinen 799,76
Kokonaisvaihtelu 808,53
Sosiaalinen vuorovaikutus
Ryhmien sisdinen 1,83 2 »76 n.s
Ryhmien vdlinen 352,64
Kokonaisvaihtelu 354,47
Omatoimisuus
Ryhmien sisdinen 37,52 2 4,72 0,01
Ryhmien vdlinen 934,49
Kokonaisvaihtelu 966,01

Tarkasteltaessa paikkakunnittain ryhmien vdlisia eroja, havaitaan, ettd
Tehtdvdalueilla Ympdristoon tutustuminen ja Puheen.kehitys

(F = 5,56, p< 0,01) ja Omatoimisuus (F = 4,72, p < 0,01) lasten suoriu-
tuminen vaihteli ryhmien vdl1il1ld tilastollisesti merkitsevdasti. Kun tar-
kastellaan keskimddrdisid suoriutumispisteitd, havaitaan, ettd Helsingissd

asuvat lapset ryhmdnd suoriutuvat muita hieman paremmin.

Hoitopaikka ei terveydenhoitajien arvioinneissa vaikuttanut erottele-

vasti lasten suoriutumiseen millaan tehtdvdalueella.
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6.3. Pdivdhoidossa olleiden 16 kk:n jkdisten lasten motoriskognitiivinen

kehitys perhepdivdhoidonohjaajien arvioimana

Pdaivihoidossa olleiden 16 kk:n ikdisten lasten keskimddrdinen suoriutumi-

nen on tulokseltaan ldhes samaniainen kuin koko aineiston lasten suoriutu-

tys ja Sosiaalinen vuorovaikutus.

Taulukko 30. Pdivdhoidossa olleiden

16 kk:n"~

ikdisten lasten keskimdardi-

set suoriutumispisteet kuntamuodon mukaan perhepdivdhoidon-
ohjaajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue K untamuoto
(osioiden mddrd) Helsinki  Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki
ka n . ka n ka n ka n

Liikkeiden kehi-

tys (11) 8,7 12 8,5 65 8,0 19 8.4 96
" Ympdristoon tu-

tustuminen ja

puheen kehitys

(12) 9,2 13 8,9 65 9,1 18 8,0 96

Leikki (11) 7,4 1 6,1 52 6,1 15 6.3 78

Sosiaalinen vuo-

rovaikutus (12) 8,0 14 7,7 69 8,1 18 7,8 101

Omatoimisuus (9) 6,0 5,1 46 5,9 10 5.3 62

Taulukko 31.

Pdivdhoidossa olleiden 16 kk:n ikdisten lasten keskimddrdiset
suoriutumispisteet hoitomuodon mukaan perhepdivdhoidonohjaa-

jien arvio

intien pohjalta

Tehtdvdalue Koti1) Alle 1-v. kodin 1-v. tai sen jdlkeen Kaikk1i

ulkop. hoitoon kodin ulkop. hoitoon

menneet menneet

ka n ka n ka n ka n

Liikkeiden ke-
hitys 7,6 11 8,6 69 8,1 16 8,4 96
Ymparistoon tu-
tustuminen ja
puheen kehitys 9,3 10 9,2 69 8,0 17 9,0 96
Leikki 6,3 6,4 55 5,6 14 6,3 78
Sosiaalinen
vuorovaikutus 8,3 9 8,0 74 6,8 18 7,8 101
Omatoimisuus 4,8 8 5,4 47 5,4 7 5,3 62

1)Joku muu kuin vanhemmat hoitaa lasta kotona
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6.4. Asuinpaikan ja hoitomuodon vaikutus paivdhoidossa olleiden 16 kk:n
ikdisten lasten suoriutumiseen perhepdivdhoidonohjaajien arvioimana

Paivéhoidossa olleiden 16 kk:n ikdisten lasten suoriutumisessa asuin-
paikka ei ollut erotteleva tekijd millddn kehityksen osa-alueella. Sen
sijaan eri hoitomuodoissa olevien lasten suoriutuminen erosi tehtdvd-
alueilla Liikkeiden kehitys (F = 4,89, p< 0,01) ja Sosiaalinen vuoro-
vaikutus (F = 6,56, p< 0,01) tilastollisesti merkitsevdsti. Keskiar-
voja tarkasteltaessa havaitaan, ettd Liikkeiden kehityksessd alle 1-
vuotiaana kodin ulkopuoliseen hoitoon menneet lapset suoriutuivat par-
haimmin ja Sosjaalisessa vuorovaikutuksessa kotona, jonkun muun kuin
vanhempien hoidossa olleet lapset suoriutuivat parhaiten.

Taulukko 32. Hoitomuodon vaikutus pdivdhoidossa olleiden 16 kk:n ikdiste
lasten suoriutumiseen perhepdivahoidonohjaajien arviointien

n

pohjalta
Tehtdvaalue SS df F p
Liikkeiden kehitys
Ryhmien sisdinen 12,44 2 4,89 0,01
Ryhmien vdlinen 118,3
Kokonaisvaihtelu 130,74
Ymparistoon tutustuminen
Jja puheen kehitys
Ryhmien sisdinen 19,95 2 2,18 n.s
Ryhmien vdlinen 426,01
Kokonaisvaihtelu 445,96
Leikki
Ryhmien sisainen 6,75 2 s76 n.s
Ryhmien vdlinen 334,6
Kokonaisvaihtelu 341,35
Sosiaalinen vuorovaikutus
Ryhmien sisdinen 22,87 2 6,56 0,01
Ryhmien vdlinen 170,9
Kokonaisvaihtelu 193,76
Omatoimisuus
Ryhmien sisdinen 2,86 2 +26 n.s
Ryhmien véalinen 330,32

Kokonaisvaihtelu 333,18



6.5.

20 kk:n ikdisten lasten motoriskognitiivinen kehitys
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rdisia pistemddrid tarkasteltaessa havaitaan, ettd tehtdvdalueilla Liik-

keiden kehitys ja Ympdristoon tutustuminen ja puheen kehitys on havait-

tavissa suuremmat erot.

TauTukko 33. 20 kk:n ikdisten lasten keskimddrdiset suoriutumispisteet
kuntamuodon mukaan terveydenhoitajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue - Kuntamuoto
(osioiden madra) Helsinki Muut Muut Kaikki
kaupungit kunnat

ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys
(14) 8,3 a7 7,2 177 7,6 68 7,4 292
Ympdristoon tutus-
tuminen ja puheen
kehitys (14) 11,4 44 10,0 180 9,8 68 10,1 292
Leikki (7) 4,5 41 4,4 179 4,8 71 4,4 291
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus (10) 8,4 44 7,8 183 8.0 66 7,9 293
Omatoimisuus (8) 6,5 47 6,3 185 6,2 74 6,3 306

Taulukko 34. 20 kk:n ikdisten lasten keskimdaraiset suoriutumispisteet
hoitomuodon mukaan terveydenhoitajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue Koti1) Alle 1-vuotiaana 1-vuotiaana Kaikki
kodin ulkopuoli- tai sen jal-
seen hoitoon keen kodin
menneet ulkopuoliseen
hoitoon men-
neet
ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys 70,4 168 70,4 91 70,6 33 7,4 292
Ympdristoon tutus -
tuminen ja puheen
kehitys 10,0 170 10,2 91 10,5 31 10,1 292
Leikki 4,5 174 4,3 85 4,5 32 4,4 291
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus 8,0 174 7,9 88 7,8 31 7,9 293
Omatoimisuus 6,3 182 6,3 93 6,5 31 6,3 306

])Joku muu kuin vanhemmat hoitaa lasta kotona
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6.6. Asuinpaikan ja hoitomuodon vaikutus 20 kk:n ikdisten lasten suoriu-

tumiseen

Kuntamuoto vaikutti 20 kk:n ikd@isten lasten suoriutumiseen tehtavdalueil-
la Liikkeiden kehitys (F = 9,67, p < 0,01) ja Ymparistoon tutustuminen

ja puheen kehitys (F = 8,14 p< 0,01) tilastollisesti merkitsevdsti.
Keskimdardiset suoriutumispisteet osoittavat, ettd Helsingissd asuvat
lapset suoriutuvat hiukan paremmin kuin muut ryhmat. Hoitomuoto ei vai-

Taulukko 35. Asuinpaikan vaikutus 20 kk:n ikdisten lasten suoriutumiseen
terveydenhoitajien arvioimina

Tehtdvdalue SS ) df F

Liikkeiden kehitys
Ryhmien sisdinen 50,15 2 9,67 0,01
Ryhmien vdlinen 749,48
Kokonaisvaihtelu 799,63

Ympdristodn tutustuminen ja
puheen kehitys

Ryhmien sisdinen 83,19 2 8,14 0,01
Ryhmien vdlinen 1 476,38
Kokonaisvaihtelu 1 559,56

Leikki
Ryhmien sisdinen »56 2 »35 .S
Ryhmien védlinen 232,74
Kokonaisvaihtelu 233,31

Sosiaalinen vuorovaikutus 14,11 2 4,31 .S

Omatoimisuus
Ryhmien sis&inen 2,87 2 1,18
Ryhmien valinen 367,13
Kokonaisvaihtelu 370,0




6.7. Pdivdhoidossa olleiden 20 kk:n ikdisten lasten motoriskognitiivinen

kehitys perhepdivdhoidonohjaajien arvioimana

Piivdhoidossa olleiden 20 kk:n ikdisten lasten suoriutuminen on saman-

suuntainen verrattaessa sitd koko aineiston lasten suoriutumiseen,

raiset suoriutumispisteet kuntamuodon mukaan perhepdivdhoi-
donohjaajien arviointien pohjalta
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Tehtdavadalue Kuntamuoto

Helsinki Muut Muut Kaikki

kaupungit kunnat

ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys 7,5 12 7,3 12 7,4 63 7,4 87
Ymparistoon tutus-
tuminen ja puheen
kehitys 9,3 10 9,0 16 10,1 65 9,8 91
Leikki 4,6 9 4,1 18 4,3 68 4,3 95
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus 7,8 10 7,8 18 7.6 63 7,8 91
Omatoimisuus 5,9 11 5.9 15 5,8 65 5,8 911

Taulukko 37. Pdivahoidossa olleiden 20 kk:n ikdisten lasten keskimddrdi-
set suoriutumispisteet hoitomuodon mukaan perhepdivdhoidon~

ohjaajien arviointien pohjalta

Tehtdvdalue Kotil) Aile 1-vuotiaana l-vuotiaana | Kaikki
kodin ulkopuoli- tai sen jdl+
seen hoitoon keen kodin
menneet u]kopuo]-i_
seen hoitoow
menneet
ka n ka n ka n ka n
Liikkeiden kehitys 7,4 13 7,4 61 7,5 13 7,4 87
Ymparistdon tutus-
tuminen ja puheen
kehitys 9,9 13 9,7 62 10,2 16 9,8 91
Leikki 4,8 11 4,2 67 4,1 17 4,3 95
Sosiaalinen vuoro-
vaikutus 8,0 11 7,9 65 7,3 15 7,8 91
Omatoimisuus 6,2 13 5,8 63 5,6 15 5,8 91

1)\Joku muu kuin vanhemmat hoitaa lasta kotona
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6.8. Asuinpaikan ja hoitcmuodon vaikutus pdivahoidossa olleiden 20 kk:n
ikdisten lasten suoriutumiseen perhepaivahoidonohjaajien arvioimana

Tutkimustulosten mukaan asuinpaikalia tai hoitomuodolla ei ollut vaiku-
tusta lasten motoriskognitiiviseen kehitykseen 20 kk:n idssd.

6.9. Tulosten tarkastelu

Analysoidut tulokset perustuvat terveydenhoitajien kotitilanteissa suo-
rittamaan (kaikki lapset) ja perhepdivahoidonohjaajien pdivahoitopaikassa
suorittamaan 16 kk:n ja 20 kk:n jkdisten lasten motoriskognitiivisen
kehityksen seurantaan. Tulokset esitetdan tdssd vaiheessa erillisindg,
koska pdivdhoitoaineiston pienuuden vuoksi keskenddn vertailukelpoisia

ryhmid ei saatu.

Saadut tulokset osoittavat, ettd 16 kk:n ja myOs 20 kk:n ikdisten lasten
keskimadrdinen motoriskognitiivinen kehitys edelleen on pitkdlle geneetti-
havaittavissa pienid eroja kaikki lapset huomioiden tehtdvdalueilla
Ympdristoon tutustuminen ja puheen kehitys ja Omatoimisuus seka perhepdivd-
hoidonohjaajien arvioimina tehtavdalueilla Liikkeiden kehitys ja Sosiaali-
nen vuorovaikutus. 20 kk:n idssd havaittiin pienid eroja koko lapsiaineis-
to huomioiden tehtdvdalueilla Liikkeiden kehitys ja Ymparistoon tutustu-
minen ja puheen kehitys. Erot saattavat selittyd jo tdssd vaiheessa eri-
laisista ymparistd- ja toimintamahdollisuuksista sekd erilaisista per-
heiden sisdisistd vuorovaikutussuhteista. Kun verrataan ryhmid paikkakun-
nittain, tulokset osoittavat, ettd Helsingissd asuvat lapset ryhmand suo-
riutuisivat muita hieman paremmin. Pdivdahoitomuoto perhepdivdahoidonohjaa-
jien arviointien mukaan erotteli ryhmid tehtdvdalueilla Liikkeiden kehitys
ja Sosiaalinen vuorovaikutus niin, ettd ennen ensimmdistd ikdvuottaan hoi-
toon menneet 16 kk:n ikdiset lapset suoriutujvat 1iikunnallisesti parhai-
ten ja taas kotona, jonkun muun kuin vanhempien hoidossa olevat lapset

ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muita hieman parempia. 20 kk:n
ikdisten lasten ryhmdssd hoitomuoto ei tulosten mukaan erottele ryhmia
toisistaan.

Tulosten luotettavuutta vdhentdd erityisesti paivdhoitoaineiston lukui-
sat puuttuvat havainnot, mm. pdvakodeissa hoidossa olleiden lasten osal-

oikeuta.
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7. YHTEENVETO

Tamd tutkimusselostus on vdliraportti ja sisdltdad tiedot tarkeimmistd
16ydoksistd lasten toiselta ikidvuodelta. Tutkimustulosten arviointi ja

lasten tdytettyd kolme vuotta.

Motoriskognitiivinen kehitys

Motoriskognitiivinen kehitys ndayttad myos toisessa tutkimusvaiheessa

(16 kk, 20 kk) olevan niin vahvasti geneettisesti madraytynyttd, ettei
paljonkaan tule esille eroja ryhmien vdlilld. Helsinkildislapset ovat
edelleen hivenen muita edelld. 16 kuukauden (muttei 20 kuukauden) idssi
erottuvat perhepdivdhoidonohjaajien arvion mukaan alle 1-vuotiaana kodin
ulkopuoliseen hoitoon viedyt lapset 1iikunnallisesti parhaana ryhmana ja
kotona muun kuin vanhempien (useimmiten isoditi tai muu sukulainen) hoi-
tamat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa parhaana ryhmdnd. Tdamd tulos vaa-
tii lisdaselvityksid (ryhmdkoot, perheiden vuorovaikutussuhteet, arvioin-
tien Tuotettavuus ym.) ennen kuin sitd voidaan tulkita.

Mielenterveydelliset 18yddkset

Lastenpsykiatrien toinen kotikdynti tapahtui, kun lapsi oli 13 - 24 kuu-
kauden ikdinen (72 %:ssa 13 - 18 kk). Tutkimuslasten psyykkinen tila ar-
vioitiin kotikdyntihavaintojen ja -informaation pohjalta normaaliksi

70 %:11a. Selvid hdiridoireita oli todettavissa vain neljdllad lapsella
(1,3 %). Sisarusten psyykkinen tila o0li keskimdarin hivenen huonompi.
Haastattelutietojen antamat vanhempien mielenterveysjakaumat vastasivat
suurin piirtein ensimmdiselld ikdvuodella tehtyjd arvioita. Samaa suuruus-
lTuokkaa olevat jakaumat saatiin ymmadrrettdvdsti arvioitaessa mie1enter;
veyteen vaikuttavia osatekijoitd, kuten isd/diti-lapsi -suhdetta, vanhem-
pien keskindistd suhdetta, perheen yleisilmapiirid, tutkimuslapsen ja
sisarusten vdlistd suhdetta, tutkimuslapsen luottavaisuutta ja tyytyvai-
syyttd sekd perheen kykya vastata lapsen tarpeisiin. Merkittdvid eroja
edellisvuoteen verrattuna ei ndissd suhteissa myOskdan yleensd tullut
esille. Kuitenkin poikkeavuutta vanhempien keskindisessd suhteessa on
paljastunut aikaisempaa enemmdn ja perheen yleisilmapiiri on todettu
useammin "selvasti poikkeavaksi". Mielenterveyspalveluja (useimmiten
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isd tai diti mielenterveystoimistossa) oli kdyttdnyt 12 perhettd. Psyyk-
kisid sairauksia vanhempien suvuista on nyt paljastunut Tisdd.

Isid koskevien arvioiden keskiarvot olivat usein ditien vastaavia parem-
pia johtuen siitd, ettd henkildkohtaisesti tavattujen isien joukossa oli-
vat aktiiviset, perheen kannalta mydnteisemmdt isdt yliedustettuina.

Kuntaryhmien (Helsinki, muut kaupungit, muut kunnat) vdlilld ei edelld
sanotuissa suhteissa ollut merkittdvid eroja lukuunottamatta kahta poik-
keusta Helsingin suhteen, joiden tulkinta vaatii lisdselvityksid.

on tapahtunut 13dhes kokonaan lisdyksend epdjohdonmukaiseen kasvatukseen.

Paikkakuntaryhmien vdlilld on kasvatusasennejakaumissa suuria ercja, min-
kd tulkinta jdtetddn vaiheeseen, jossa koko tutkimusmateriaali on koossa

ja selvitetty.

Vastauslomaketietojen pohjalta tehtiin mielenterveysarvio nytkin 3-portai-
sena ("hyvd", "keskiverto", "huono"). Tdssd mielenterveysarviossa (perhe
lapsen mielenterveyskehityksen kannalta, lapsen oireilu) todettiin seuraa-
vat erot ensimmdiseen vuoteen verrattuna: oireettomien ryhmd ("hyvi") oli
supistunut ja riskiperheet ("huono") hiukan lisdantyneet. Ensimmdisen vuo-
den riskiperheistd oli ldhes 1/4 jdttdnyt vastaamatta ja saman verran oli
loytynyt uusia riskiperheitd. Vastaamatta jattdneitd oli toisella vuodel-

man ja monotonisemman kuvan monien faktorien osalta kuin haastattelut koti-
kdynneilld. Niinpd esimerkiksi kasvatuksellisia eroja perheiden kesken pal-
Jjastuu lomakevastauksista niukasti. Vertailut em. eri materiaaleihin poh-
jautuvien arvioiden vdlilld sekd lapsen sosioemotionaalista kehitystd kos-
kevien tietojen yhdistdminen suoritetaan kolmannen vuoden materiaalin ol-
lessa koossa.
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Pdivahoitoa koskevat tiedot

Toiseen perhehaastatteluun mennessda oli 56 % lapsista hoidettu koko ajan
kotonaan joko vanhempien, lahiomaisen tai vieraan henkildn toimesta. Lahes
30 % oli siirtynyt kodin ulkopuoliseen hoitoon ennen 1-vuotispdivddnsd ja
sd, suurin maalaiskunnissa, mutta kuntaryhmien luvut eivat tdssd vaiheessa
vield edusta Topullista tilannetta toisenkaan ikavuoden osalta, koska haas-
sessd haastattelussa ilmaisemat paivahoitosuunnitelmat olivat pitkdlle
toteutuneet.

Vanhempien suuri enemmistt, isdt useammin kuin didit, olivat lapsensa pdi-
vdhoitoon tyytyvdisid. Vajaa 10 % ilmaisi tyytymdttomyyttd ja heistakin
vain muutamalla oli paljon tyytymattomyyden aihetta.

Muiden kuin vanhempien hoitamista lapsista oli pdivdkodissa 24 %, kunnal-
lisessa perhepdivdahoidossa 34 %, yksityisessd valvotussa perhepdivdhoidos-
sa 33 % ja perheeseen kuulumattoman hoidossa omassa kodissa 9 %. Kahdessa
viimemainitussa ryhmdssd hoitaja oli usein omainen (tavallisesti isoditi)
lasta kotona hoidettaessa 70 %:ssa, yksityisessd perhepdivdhoidossa 32 %:ssa.
Kunnallisen ja yksityisen perhehoidon valilld havaitaan monissa suhteissa
eroja, jotka selittyvat motiiveista, joiden pohjalta hoitaja on ottanut
vieraan hoitolapsen. Yksityiset pdivdhoitajat ndyttdvdat usein ryhtyneen
tehtdvddnsd voidakseen taata omalle lapselleen kotihoidon riittdvdn pitkak-
si aikaa. He ovat harvoin saaneet-mitddn Tastenhoitoalan - joskin 1/3 muun
pdivahoitajien tavoitteet ovat pitemmdl1d tdhtdimelld "ammatiilisia", jos-
kin heilld muita useammin on hoidossaan useita omia lapsia. Heistd 2,/3 on
kdynyt perhepdivahoitajakurssin. Hoitoryhmdt ovat isompia ja id1tddn homo-
geenisempia. Ammatillisesti koulutetuin ryhmd ovat tietenkin pdivdkotien
tyontekijdt.

Kaikissa hoitomuodoissa 40 % tai enemmdn Tapsista on hoitopaikassa 9 - 10
tuntia pdivdssd.

Toisen tutkimusvuoden aikana on haastateltu myds lasten pdivdhoitajia ja
arvioitu hoito-olosuhteita fyysisestd ympdristostd hoitajien persoonalli-
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suuteen ja empatiakykyyn. Huolimatta siitd, ettd haastateltavat tiesivdt
etukdteen tapahtuman tarkoituksen, vain pieni vdhemmistd suhtautui siihen
ahdistuneesti/varautuneesti (9 %) tai vdlinpitdmdttomdsti (1 %) tai torjuen-
(1 %). Muutama yksityinen pdivdhoitaja kieltdytyi haastattelusta. Persoolli-
suuden piirteiden ja  empatiakyvyn arvioiminen yhden 13 - 2 tunnin haas-
tattelun perusteella on erittdin vaikea tehtdva. Erehdyksid tapahtuu hel-
posti molempiin suuntiin. 17 %:sta hoitajista paljastui haastattelijan mie-
lestd neuroottinen hdirio, eniten yksityisten paivéhoitajien ryhmdssa, 30 %.
Viimeksi mainitussa ryhmdssd oli myds yksi psykoottinen henkild.

Eldytyvia, 1dmpimdsti suhtautuvia oli 70 % ja sangen itsekeskeisid, empa-
tiakyvyttomid 3 %. Kolmannesta pdivdkotien hoitajista, samoin kuin yksityi-
sistd perhepdivahoitajista pidettiin rajoitetusti empatiakykyisind.

Yhteistyohon vanhempien kanssa oli valtaosa (85 %) pdivdhoitajista tyyty-
vdisid, runsaasti vaikeuksia koki 2 %. Pdivdhoitajat raportoivat myds hoi-
tamiensa lasten ongelmia, kehitysviivdstymisia tai poikkeavaa kayttdytymis-
td tai perusfunktioiden hdirioitd, kutakin kuitenkin vain muutamilia Tap-
silla. Suurimman ongelmaryhmin (8) muodostivat lapset, jotka eivdt vield

2 - 3 kuukauteen pystyneet sopeutumaan hoitopaikkaansa.

Tutkijoiden arvio pdivahoitojdrjestelyjen sopivuudesta Tapselle oli seu-
raava:

- erittdin sopiva 25 %
- sopiva 38 %
- melko sopiva 27 %
--ei sopiva 10 %

Fyysinen terveys

Tutkimuslasten fyysinen terveydentila oli toisella vuodella jonkin verran
edellisvuotta huonompi (hyvd terveys 80 %, 89 %). Heikoksi arvioitiin ter-
veydentila kuuden lapsen (2 %) kohdalla. Se, ettd terveydentila oli aikai-
sempaa useammin nyt vain kohtalainen, johtunee lasten sairastamista toistu-
neista infektioista. Helsinkildislasten kohdalla ei keskimddrdistd tervey-
dentilan heikkenemistd havaittu. Eroja lasten terveydentilassa ei ollut eri
paivahoitojidrjestelyryhmissd.



Social- och hidlsovdrdsministeriets forskningsavdelning, socialstyrelsen,
medicinalstyrelsen och Barnpsykiatriska kliniken vid Helsingfors uni-
versitet publicerar hdarmed den andra delen av undersdkningen av barnens
utveckling. Denna del berdr det andra levnadséret.

Helsingfors mars 1982
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Den férsta delen publicerades i februari 1981. FGr undersokningen har
tillsatts en ledargrupp, vars ordfdrande har varit avdelningschefen

for social- och hdlsovdrdsministeriets forskningsavdelning, pol.dr,
Annikki Suviranta och medlemmar undersidkningens vetenskapliga ledare,
professorn i barnpsykiatri vid Helsingfors universitet, Terttu Arajdrvi,
undersokningens ledare och planerare, professor Katri Malmivaara, medi-
cinalrddet Holger Hultin frdn medicinalstyrelsen, bitrddande avdelnings-
chefen for avdelningen for familjedrenden Silja Lihr frdn socialstyrel-
sen, samt vars sekreterare har varit barnpsykiatern Merja-Maaria Turunen.

Till forskningsgruppen har forutom professorerna Terttu Arajdrvi och
Katri Malmivaara hort medicine och kirurgie doktorn Anja Forssén, barn-
psykiatrerna Leif Martelin, Kaija Salenius, Merja-Maaria Turunen samt
psykologerna Christel Ehrnrooth och Terttu Kuvaja. Undersdkningsmateria-
let har behandlats av forskare Riitta Santti pd social- och hdlsovards-
ministeriets forskningsavdelning. I understkningens fdltarbete har ddr-
ti11 deltagit kommunernas hdlsovdrdare samt representanter for barndag-
vdrden.

I anslutning till denna del publiceras f81jande sammandrag pd svenska,
vilka skrivits av professor Katri Malmivaara:

- Sammandrag av understkningens firsta del

- Sammandrag av undersokningens andra del.
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DEL I:

Det forsta levnadsdret

SAMMANDRAG

Materialet kan trots vissa mindre skerheter anses vara representativt
for finlandska barn och familjer.

Undersokningens forsta &r ger dnnu inte ndgra mojligheter att gora de
beddmningar som uppstdlldes som md1 fér understkningen, & ena sidan pd
grund av de understkta barnens ldga &lder och & andra sidan ddrfor, att
den tid barnen under sitt forsta levnadsdr vistades i dagvand,var for
kort for att dess inverkan skulle kunna undersokas.

Helt enligt forvdntningarna var milstolparna for barnets motorisk-kogni-
tiva utveckling i medeltal lika vid inbordes jémfiorelse av bade materia-
lets basgrupper och barnen frdn de olika undersokningsorterna med undan-
tag for vissa differenser gallande formdgan till sjdlvsténdig verksam-
het. Utvecklingsfunktionerna ar tiil dvervdgande delen kraftigt genetiskt
betingade. Resultatet motsvarar resultaten frdn andra understdkningar.

Intervjuerna vid hembestken gav mycket material for en mdngsidig bedomning
av de faktorer, som inverkar p& den social-emotionella utvecklingen. Dessa
beddmningar inneh31ler mdnga s.k. "mjuka fakta", om vilka man vet, att de
har en stor betydelse for barnets personlighetsutveckling och utformningen
av de individuella problemen, men vilka endast i ett fdtal undersdkningar
har kartlagts. Under det forsta levnadsdret kan man uppskatta prognosen
for barnets social-emotionella utveckling pd basen av barnets personomgiv-
ning: fordldrarnas mentala hdalisotillstdnd, hemmets atmosfdr, familjemed-
lemmarnas inbdrdes relationer och vaxelverkan osv. De enskilda faktorer-
nas inbdrdes korrelation dr givetvis stor och dterspeglas i form av hdga
koefficienter. FordeIningarna i "normala", i viss mén avvikande och klart
avvikande dr for de olika delfaktorernas del - som en foljd av det fore-
gdende - av samma storleksordning.

Beddmningen av fordldrarnas mentala hdlsotillstdnd ger i detta skede av
undersgkningen i medeltal ndgot sdmre resultat &n de tal Vdisdnen fram-
ldgger gdllande den vuxna befolkningen i ungefdr samma &lder (som de under-
sokta barnens fordldrar). Jimfort med Vdisdnen finns i den hdr undersokningen



flera neurotiska, men en lika stor procent som har svdrare &n neurotisk

storning.
Vdisdnen Understdkningen av
(15 - 24-aringar) barnens utveckling

Helt friska 48 % 70,0 %
Neurotiska drag 40 %
Neurotiska 9% 25,9 %
Karaktdrsstorningar
Granstillsténd 4% 4,1 %

100 % 100,0 %

Detta har delvis sin forklaring i, att en intervju i hemmet &r mera av-
sl6jande dn en intervju pd en byrd. Kanske ocksd det faktum, att man vid
denna bedomning forsokte uppmdrksamma uttryckligen kvaliteten av fordld-
rarskapet, ledde till att man registrerade saker, vid vilka man inte ldg-
ger 1ika mycket vikt ndr det framst dr frdga om hur den fullvuxna sjdlv
klarar sig i arbetslivet och i sina manskorelationer. Differensen i jam-
forelse med Vdisdnens tal kan ocksd@ bero pd, att det har dr frdga om ett
speciellt skede i fordldrarnas liv.

Genom att sammanstdila olika data fr&n intervjuerna far vi ocksd ett vdrde
for prognosen for den mentala hdlsan, vilket kan jdmforas med motsvarande
vdarde uppgjort pd basen av data frdn frdgeformuldren. Den bedomning av

den mentala hdlsan som gjorts utgdende frén fordldrarnas, hd@lsovdrdarnas
och dagvédrdsmyndigheternas svar i formuldren ligger ndra den beddmning

som gjorts enligt intervjuuppgifterna. Nigon individuell jamforelse av de
resultat som erhd11its med de olika beddmningsférfarandena har inte ut-
forts betrdffande materialet fran det forsta aret.

Forekomsten av barnens fysiska sjukdomar och & andra sidan "nervidsa kéns-
Tighetssymtom" (somn, aptit, orolighet) i de olika basgrupperna ar det
meningsfullt att kart]ﬁggé forst efter det hela undersdkningsmaterialet
frdn tre ar foreligger.

Analysen av materialet fortsdtts under foljande undersokningsdr. Ytterli-
gare material insamlas tills barnen fyllt tre &r (1982) och resultaten
rapporteras for det andra och tredje levnadsdret. I samband med den sist-
namnda rapporten uppgdrs ett sammandrag av hela understkningen och en be-
domning av resultaten.
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DEL II:
Det andra levnadséret

SAMMANDRAG

Denna utredning dr en mellanrapport som inneh&1ler uppgifter om de vikti-
gaste fynden under barnens andra levnadsdr. Beddmningen av understknings-
resultaten och de slutsatser som kan dras av dem kommer att presenteras
efter det undersokningen slutforts d& barnen fyllt tre &r.

Den motorisk-kognitiva utvecklingen

Den motorisk-kognitiva utvecklingen ser ocksd i det andra understknings-
skedet (16 mdn., 20 mdn.) ut att vara s& kraftigt genetiskt betingad,

att ndstan inga differenser mellan grupperna framkommer. Helsingforsbar-
nen dr alltjdmt ndgot fore de Gvriga.Vid 16 mdnaders (men inte 20 manaders)
&lder skiljer sig, enligt familjedagvdrdsledarnas bedomning, de barn som
forts till v&rd utanfor hemmet under 1 3rs &lder som den basta gruppen
rorelsemdssigt och de barn som vdrdats i hemmet av nagon annan dn fordld-
rarna (oftast av farmor, mormor eller ndgon annan sldkting) som den bdsta
gruppen i frdga om social vaxelverkan. Detta resultat krdver ytterligare
utredning (gruppstorleken, familjernas véxelverkan, beddmningarnas till-
forlitlighet osv.) innan det kan tolkas narmare.

Fynd gdllande den mentala hdlsan

Barnpsykiatrernas andra hembestk skedde, dd barnet var 13 - 24 m&nader
gammalt (i 72 % av fallen i &ldern 13 - 18 mdn.). Det psykiska tillstdn-
det hos 70 % av de understkta barnen uppskattades som normalt. Klara stor-
ningssymtom kunde konstateras hos bara fyra barn (1,3 %). Det psykiska
tillstdndet hos syskonen var i genomsnitt ndgot samre. Fordelningen av
fordldrarnas mentala hdlsa pd basen av intervjuuppgifterna motsvarade

i stort sett de bedomningar, som gjordes under det forsta dret. Fordel-
ningarna blev forstdeligt av samma.storleksordning vid bedomningen av de
delfaktorer, som inverkar p& den mentala hdlsan, sdsom fdérhdllandet far/
mor-barn fordldrarnas inbordes forh&1lande, familjens allmdnna atmos-
fdar, forhdllandet mellan det undersdkta barnet och dess syskon, det under-
sokta barnets tilTlit och forndjsamhet samt familjens formdga att till-
fredstdlla barnets behov. Nigra vdsentliga differenser i jamforelse med
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foregdende r fanns i alimdnhet inte heller i dessa-relationer. I for-
dldrarnas inbdrdes relationer forekom dock mera avvikelser &n tidigare

“och “familjens al1m¥nria atmosfdr-har oftare konstaterats vara “klart av-

vikande". Mentalvdrdsservice (oftast fadern eller modern pd mentalvérds-
byrd) hade utnyttjats av 12 familjer. Nigra ytterligare fall av psykiska
sjukdomar hos fordldrarnas slgktingar framkom denna géng.

Medeltalen for bedomningarna av fédderna var ofta bdttre dn motsvarande
varden for mddrarna beroende pd, att bland de fdder som intervjuarna per-
sonligen trdffade var de aktiva, for familjens del positivaste fdderna
6verrepre§enterade.

Mellan kommungrupperna (Helsingfors, fvriga stdder, dvriga kommuner)
forekom inte . i ovanndmnda avseenden ndgra vdsentliga differenser,
med undantag for tvd8 avvikelser for Helsingfors del, vilkas tolkning
krdver ytterligare utredningar.

De avvikande uppfostringsattityderna har okat i jamforelse med det forsta
dret, vilket ndstan uteslutande skett i form av en tkning av inkonsekvent
uppfostran. Mellan de olika kommungrupperna fﬁrékommer stora differenser
i fordelningen av uppfostringsattityder, vilkas tolkning dock limnas till
det skedet, d& hela understkningsmaterialet d@r samlat och utrett.

Utgéende frén svaren pd frdgeformuldren gjordes ocksd nu en beddmning

av den mentala hdlsan med tre graderingar ("god, medelmdttig, ‘d&1ig").
Vid denna beddmning (familjen med tanke pa barnets mentala utveckling,
barnets symtom) konstaterades foljande differenser i jamforelse med det
forsta dret: gruppen symtomfria ("god") hade krympt och riskfamiljernas
("dad1ig") antal ndgot dkat. Av riskfamiljerna frén det fdrsta &ret hade
ndstan 1/4 underldtit att svara och lika mdnga nya riskfamiljer hittades.
De som inte svarade var under det andra &ret dubbelt flera &n under fire-
gdende &r.

Det dr uppenbart och dven forstdeligt, att formuldrsvaren ger en knapp-
handigare och monotonare bild for flera faktorers del, dn intervjuerna
under hembestken. Sdlunda ger frageformuldrsvaren t.ex. endast obetydliga
skillnader mellan familjerna i frdga om uppfostran. Jimfdrelser av de
bedomningar som grundar sig pd ndmnda olika material 1iksom sammanstdl-
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landet av uppgifterna om barnets socio-emotionella utveckling utfors
nar materialet for det tredje &ret foreligger.

Uppgifter om dagvdrden

Vid tidpunkten fior den andra familjeintervjun hade 56 % av barnen hela
tiden vdrdats i hemmet av antingen fordldrarna, en anhorig eller ndgon
frammande person. Ndstan 30 % hade placerats i dagvdrd utanfor hemmet
innan de fyllt 1 &r och resten under sitt andra levnadsdr. De i hemmet
vdrdade barnens antal var minst i Helsingfors, storst i landskommunerna,
men talen for kommungrupperna representerar dnnu inte i detta skede den
slutliga situationen ens for det andra levnadsdrets del, eftersom inter-
vjuerna gjordes vid olika tidpunkter med avseende p& barnets &lder. De
planer fordldrarna framforde vid den fdorsta intervjun i frdga om barnens
dagvérd hade i stort sett forverkligats.

En stor majoritet av fordldrarna, papporna oftare dn mammorna, var noj-
da med sitt barns dagvdrd. Knappt 10 % var missndjda, och av dem hade
endast ett litet fdtal anledning till kraftigt missndgje.

Av de barn som vérdades av andra dn fordldrarna var 24 % i daghem, 34 %
i kommunal familjedagvdrd, 33 % i privat Overvakad familjedagvérd och

9 % vdrdades i det egna hemmet av n&gon som inte horde till familjen.

I de tvd sistndmnda grupperna var virdaren ofta ndgon anhdrig {vanligt-
vis mormor/farmor). S& var fallet i 70 % av fallen ndr barnet vardades

i hemmet och i 32 % av fallen ndr barnet var i privat familjedagvard.
Mellan den kommunala och privata familjevdrden iakttags skillnader i
mdnga avseenden, vilka har sin forklaring i de motiv vdrdaren haft for
att ta ett frammande barn i vdrd. De privata dagvdrdarna forefaller ofta
ha borjat med sysslan for att kunna trygga sitt eget barn hemvérd for

en tillrdckligt 1&ng tid. De har sd1lan fdtt ndgon utbildning inom barna-
vdrdsbranschen - ehuru 1/3 dock annan utbildning - och de ndjer sig med
ett mindre antal dagvdrdsbarn. Mdlsdttningarna for de kommunala dagvér-
darna dr pd langre sikt "yrkesmassiga", dven om de oftare dn andra har
flera egna barn som vérdas. Av dem har 2/3 genomgdtt kursen for familje-
dagvdrdare. Vardgrupperna dr storre och homogenare ifrdga om &lder. Den
yrkesmdssigt mest skolade gruppen dr naturligtvis daghemspersonalen.
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I alla vérdformer dr 40 % eller mera av barnen 9 - 10 timmar per dag
pé& vérdsplatsen.

Under det andra undersdkningsdret intervjuades ocksd barnens dagvdrdare
och en bedtmning gjordes av vdrdforhd1landena fran den fysiska miljon
til1l vdrdarnas personlighet och empatifdrmdga. Trots att de intervjuade
pa forhand kdande till avsikten med intervjun, var det bara en liten del
som forholl sig dngestfyllt/reserverat (9 %) eller likgiltigt (1 %) eller
avvisande (1 %). Nagra privata dagvdrdare vigrade att bli intervjuade.
Det &r en.synnerligen svar uppgift att bedoma personiighetsdragen och em-
patiformdgan under en 13 - 2 timmars intervju. Misstag sker 1dtt i var-
dera riktningen. Hos 17 % av vdrdarna framkom enligt intervjuarens &sikt
en neurotisk stoérning, mest inom gruppen privata dagvdrdare, 30 %.

Inom sistndmnda grupp fanns ocksd en psykotisk person.

Av dagvdrdarna var 70 % empatiska personer med en varm instdllning,
medan 3 % var synnerligen egocentriska och saknade empatifdrmdga. En
tredjedel av daghemsvdrdarna, 1liksom av de privata familjedagvdrdarna
ansdgs ha begrénsad empatifdrmidga.

Storsta delen (85 %) av dagvdrdarna var nojda med samarbetet med barnens
fordldrar medan 2 % upplevde stora svdrigheter i detta avseende. Dag-
vdrdarna rapporterade ocksd hurudana problem deras dagvdrdsbarn hade,

om de var sena i utveckling, hade avvikande beteende eller stdrningar

i grundfunktionerna. Vart och ett av problemen rapporterades dock bara
hos ett fital barn. Den storsta problemgruppen (8) utgjordes av de barn,
som inte dnnu efter 2 - 3 mdnader kunde anpassa sig till vardplatsen.

Forskarnas bedomning av dagvardsarrangemangets lamplighet for barnen var

foljande: .
- synnerligen Tampligt 25 %
- lampligt 32 %
- ndstan lampligt 27 %

olampligt 10 %
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Den fysiska hdlsan

De undersiokta barnens fysiska halsotillstdnd var under det andra &ret ndgot
sdmre #n under det forsta &ret (god hdalsa 80 %, 89 %). Hdlsotillstdndet
hos sex barn (2 %) bedomdas som d&ligt. Det faktum, att barnens hdlso-
tillstdnd nu oftare var bara tillfredstdllande dn &ret innan, torde bero
pé& att barnen upprepade gdnger 1idit av olika infektionssjukdomar. For
helsingforsbarnens del kunde man inte jaktta ndgon genomsnittlig forsdm-
ring av hdlsotillstédndet. Ndgra differenser i frdga om barnens hdlsotill-
stdnd fanns inte mellan de olika dagvdrdsarrangemangen.






Die Forschungsabteilung des Sozial- und Gesundheitsministeriums, die
Sozialverwaltung, die Medizinalverwaltung sowie die kinderpsychiatrische
Klinik der Universtitat Helsinki verdffentlichen hiermit den zweiten Teil
der Entwicklungsstudie Kinder, der das zweite Lebensjahr betrifft.

Helsinki, in Mdrz 1982
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Der erste Teil dieser Untersuchung wurde im Februar 1981 herausgegeben.

Die Leitgruppe des Untersuchungsprojektes weist folgende Zusammensetzung
auf: Vorsitzende: Dr.rer.pol. Annikki Suviranta, Leiterin der Forschungs-
abteilung des Sozial- und Gesundheitsministeriums; Mitglieder: Prof. Terttu
Arajdrvi, wissenschaftliche Leiterin des Projektes. Professor fiir Kinder-
psychiatrie an der Universitdt Helsinki; Prof. Katri Malmivaara, Leitung
und Planung der Untersuchung; Medizinalrat Holger Hultin, Medizinalver-
waltung, assistierende Abteilungsieiterin Silja Lihr, Sozialverwaltung;
Sekretdrin: Merja-Maaria Turunen, Kinderpsychiatrin.

Zu der Forschungsgruppe gehdrten neben Prof. Terttu Arajédrvi und prof.
Katri Malmivaara Dr. Med und Chir. Anja Forssén, die Kinderpsychiater

Leif Martelin, Kaija Salenius und Merja-Maaria Turunen sowie die Psycho-
logen Christel Ehrnrooth und Terttu Kuvaja. Das Untersuchungsmaterial

ist auf der Forschunsabteilung des Sozial- und Gesundheitsministeriums

von der Forscherin Riitta Sintti behandelt worden. Gesundheitspflegeschwes-
tern der Gemeinden sowie Vertreter der Tagesbetreuung von Kindern haben
sich an der Feldarbeit bei der Untersuchung beteiligt.

In der Bundesrepublik Deutschland ist eine wissenschaftliche Studie mit
dem Titel "Eltern als Partner in Familie und Erwerbstdtigkeit" durchge-
fiirt worden, iiber die am 3.2.1982 ein Symposium veranstaltet wurde. Da in
diesem Symposium eine deutschsprachige Zusammenfassung von der finnischen
"Entwicklungsstudie Kinder" vorgetragen wurde, werden in Verbindung mit
dem zweiten Teil dieser Untersuchung Abschnitte von beiden Untersuchungs-
berichten von der “"Entwicklungsstudie Kinder" auf deutsch herausgegeben.
In deutscher Sprache werden in Verbindung mit diesem Teil folgende, von
Professor Katri Malmivaara verfassten Zusammenfassungen verdffentlicht:

Plan der gesamten Untersuchung

Teil I - Zusammenfassung
Teil II - Kapitel iiber die psychische Prognose

Teil II.-- Zusammenfassung
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ZUR BEURTEILUNG DER FORMULARANTWORTEN

In den verschiedenen Untersuchungsjahren wurde angestrebt, mit Hilfe von
Frageformularen (fiir Eltern, Gesundheitspflegeschwestern und Tagesbetreu-
ungspersonal) das Wachstum des Kindes und die mit seiner Umgebung verbunde-
nen, seine Entwicklung - und somit auch seine psychische Gesundheit - bee-
influssenden Risikofaktoren zu erfassen sowie die entwicklungsmdssigen
Meilensteine des Kindes selber, eventuelle Abweichungen vom Norm und deut-
liche Symptome von Storungen festzustellen. Der Eigenwert verschiedener
Teilfaktoren des reichen Materials, d.h., ihre Neigung zur Einflussnahme

in eine bestimmte Richtung, ist dermassen verschieden und numerisch schwer
definierbar, dass eine Gesamtbeurteilung durch eine gemeinsame Punktezdhlung
fiir nicht mdglich gehalten wurde. Anstelle wurde fiir eine klinische General-
beurteilung der psychischen Gesundheit des Kindes und der Familie entschie-
den. Bei dieser Beurteilung wird eine Risikogruppe von den in normalen Ver-
hdltnissen aufwachsenden und sich entfaltenden Kindern ausgesondert. Von

den letztgenannten hebt sich die Gruppe der "asymptomatischen" als mdjlicher-
weise lberdurchschnittlich gut hervor. Wahrscheinlich ist diese Uberdurch-
schnittlichkeit jedoch relativ hdufig nur scheibarund dadurch bedingt, dass
alle Faktoren nicht zum Vorschein kommen. Die Generalbeurteilung ist aiso
dreistufig.

Im Rahmen der klinischen Beurteilung besteht die Moglichkeit, verschiedene
Faktoren betreffende und von verschiedenen Personen erhaltene Angaben ein-
ander gegeniiberzustellen, "zwischen den Zeilen zu lesen", eventuell miss-
verstandene Fragen zu entdecken und Sonderfaktoren zu beriicksichtigen, die
jn den Regel mehr Gewicht haben als andere. Das Resultat der klinischen
Beurteilung hdngt natiirlich von der Person und Erfahrung des Beurteilenden
ab.

Im Folgenden werden zuerst einige allgemeine Beobachtungen in Verbindung
mit dem Beurteilungsprozess dargestellt, und danach die Beurteilungskrite-
rien eines jeden Jahres getrennt erldutert.
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Allgemeine Beobachtungen

Direkte Diskrepanzen in den Formularantworten einer Person-treten nur selten.
auf. Weil das Verhalten des Kindes zu Hause von seinem Verhalten in der
Tagesbetreuung abweichen kann, ist es natiirlich, dass in den Angaben der
Eltern und Tagesbetreuer vor allem im dritten Lebensjahr Unterschiede
bestehen. Ihre Anzal ist jedoch gering. Die Rolle der Tagesbetreuer als
Informationsquelle hat mit den Jahren mehr Bedeutung gewonnen. Von den
Gesundheitspflegeschwestern konnten oft wichtige Angaben liber die psychische
Gesundheit der Familie erhalten werden. Eventuelle Zusatzkommentare durch
Behdrden - ob iiber positive oder negative Sachen - wurden vom Beurteiler
ebenfalls gern gesehen. Die Antworten, die das Kind oder die Kind-Eltern-
Beziehung beschreiben, weisen eine relativ geringe Streuung auf. Das Ver-
haltensprofil des Kindes ist bei fast allen (Eltern und Tagesbetreuern)
positiv. Das Erreichen des Trotzalters spiegelt sich im zweiten und dritten
Jahr wider. Trotzdem wurde die Frustrationstoleranz im allgemeinen als gut
oder mdssig beurteilt. Die meisten Kinder werden als frohlich, mutig und
redselig beschrieben. Nur einige sind schiichtern, und Angste werden ver-
hdltnismdssig selten genannt. Die Erziehung scheint im allgemeinen ziem-
lich grossziigiq zu sein. Bei der Reinlichkeitserziehung werden die Entwick-
lungsvoraussetzungen des Kindes beriicksichtigt. Korperliche Strafen
werden von relativ wenigen in Anspruch genommen oder zugegeben; bei einem
Teil von diesen werden sie jedoch wahrscheinlich aus prinzipiellen Griinden
benutzt. Familien, in denen die Kinder (auch nur leicht) korperlich bestraft
werden, wurden nicht in die beste Gruppe eingestuft. Das soziale Verhalten
des Kindes oder seine Einstellung zu anderen Kindern und Erwachsenen wird
von der grossen Mehrheit dhnlich beschrieben.

Im ersten Lebensjahr erfolgte die Beurteilung fast vollig aufgrund von
Angaben, die die Eltern betreffen. Im zweiten, und noch mehr im dritten
Lebensjahr wurde auch die Symptomatik des Kindes in der Beurteilung mit-
beriicksichtigt. Eine altersgemdsse "Symptomatik" hat hier die Beurteilung
natlirlich nicht negativ beeinflusst.

Die Unvollstdndigkeit der Familie und freie Ehen wurden im Hinblick auf

das Kind als solche Risikofaktoren betrachtet, dass diese Familien beziig-
lich der psychischen Gesundheit nicht in die beste Gruppe eingeordnet
wurden. In den meisten Fdllen wurden dann auch beim Kind weningstens leichte
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Symptome beobachtet. Mit der Zeit hat die Anzahl der fraien then abgenommen,
und in einigen Fdllen sind die Eltern .auseinander gezogen oder haben sich
getrennt. Bei einem Kind ist die Mutter gestorben.

Erstes Lebensjahr:

Die Angaben betreffen die "Initialphase" (Eltern)
das halbjéhrige Kind (Eltern) und
das 1jdhrige Kind (2 - 4 Formulare je nachdem,
ob das Kind in Tagesbetreuung ist)

Verschiedene Lebensphasen wurden gemdss der oben erlduterten Dreiteilung
getrennt beurteilt. Dabei war die Beurteilung im wesentlichen gleicher

Stufe. Bein Vorliegen von Unterschieden richtete sich die Generalbeurteilung
des ersten Jahres nach dem schlechtesten Teilergebnis.

In der "Initialphase" wurde eine Familie in die Risikogruppe eingestuft,
wenn Angaben iiber die psychische Gesundheit oder Einstellungen der Eltern
auf eine schwerere Storung als eine Neurose hinwiesen.

Eine angeborene Behinderung des Kindes, sowie solche Anormalitdten in dem
Wachstumshintergrund-der Eltern, die das jetzige Leben noch aktiv beein-
flussten, wurden als "Symptome" oder Risikofaktoren angesehen. Je nach
Art und Schweregrad dieser Faktoren wurde dann die Familie beziiglich der
psychischen Gesundheit jeweils in die Risikogruppe oder mittlere Gruppe
eingeordnet. Russerliche Schwierigkeiten, Verluste von Angehdrigen usw.
haben dagegen die Beurteilung allein nicht beeinflusst; das Zusammentref-
fen von mehreren dhniichen Faktoren wurde jedoch beriicksichtigt.

Die Formulare der halbjdhrigen Kinder enthalten vielschichtige, wichtige
Informationen. Bei der Beurteilung hat man sich auf drei Teilbereiche kon-
zentriert; diese waren die Auffassung der Mutter von dem Kind, die Reaktion
der Mutter dem Kind gegeniiber und die Beziehung zwischen den Eltern. Be-
teiligung des Vaters, Spielen der Eltern mit dem Kind und Stillen haben

die Beurteilung der erstgenannten Faktoren jeweils positiv bzw. negativ
beeinflusst. Vorhandensein von vielen unbeantworteten Fragen wurden als
negativ betrachtet. Die Beurteilung war wieder dreistufig: 1. eine asympto-
matische Gruppe, 2. Mittelgruppe, 3. Risikogruppe. Die Zuordnung zu Gruppe 3
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griindete sich mehr auf die Qualitdt als die Quantitdt negativer Beobach-
tungen (fehlendes Verantwortungsbewusstsein beim Vater wurde zum Beispiel
schon allein als ein deutlicher Risikofaktor bewertet). Ebenfalls wurde
das Zusammentreffen von mehreren, geringfiigig negativen Faktoren als ein
Risiko angesehen. Im voraus wurde festgelegt, welche Faktoren bei der
Beurteilung jeweils beriicksichtigt wurden, und wie viele negative Faktoren
jeweils notig waren, um die betreffende Familie der Risikogruppe zuzuord-
nen.

Bei 1jahrigen war der Ertrag der Formularangaben bedeutend bescheidener
als bei den halbjahrigen Kindern. Uber die oben dargestellten, die Be-
urteilung beeinflussenden Faktoren hinaus wurden jetzt die Symptome des
Kindes, von diesen in.erster Linie seine Unruhe, mitberiicksichtigt. In
einigen Fdllen waren die Tagesbetreuer als Informationsquelle objektiver
als die Eltern.

DiE‘Béurteilung des zweiten Lebensjahres aufgrund von 2 - 4 Formularen,

die um den 2. Geburtstag des Kindes ausgefiillt wurden (Eltern, Gesundheits-
pflegeschwestern, Tagesbetreuer, Leiter der Tagesbetreuung) betraf diesel-
ben Teilfaktoren wie bei den 1j&hrigen.. Die Unterschiede zwischen den
Kindern und Familien kommen immer deutlicher zum Ausdruck, und in der
Mittelgruppe erstreckp sich die Streuung von ganz geringer Symptomatik

bis an die Grenze des Risikobereiches.

Die Beurteilung des dritten Lebensjahreé wird detaillierter sein und die
Situation des Kindes und der Familie getrennt betrachten. Auch die Richtung
der "Storung wird nach Mdglichkeit beriicksichtigt. Bei keinem der Kinder
sind Symptome psychotischer Prdgung aufgetreten. Sonst lassen sich die
Symptome in zwei Kategorien klassifizieren: 1. Angste, Schiichternheit,

Zuriickgezogenheit, und 2. Unruhe, Aggressivitdt. Wie bekannt, kdnnen beide
beim gleichen Kind aufgreten. Ahnlich werden die Symptome der Eltern klas-
sifiziert je nachdem, ob es sich um neurotische oder auf eine Charakter-
storung hinweisende Symptome, oder um einen psychotischen Grenzzustand
handelt. Ausserdem werden eventuelle Stdrungen der Grundfunktionen des
Kindes (Schlaf, Appetit, Ausscheidungsfunktion) sowie Entwicklungsver-
Zbgerungen in einem Teilbereich beriicksichtigt (direkte Entwicklungsto-
rungen sind nicht beobachtet worden, dagegen aber in einigen Fdllen leichte,
generelle Zuriickgebliebenheit). Ferner werden Diskrepanzen zwischen der
Familie und dem Tagesbetreuer sowie besonders positive Faktoren in der
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Eltern-Kind-Beziehung beachtet. Sowohl vom Kind als auch von der Familie
wird unter Beriicksichtigung der obengenannten Teilfaktoren eine getrennte
Gesamtbeurteilung gegeben, und zum Schluss wird aufgrund der Art und Quanti-
tit der Storungen und negativen Faktoren eine Gesamtbeurteilung erarbeitet.
Beide Beurteilungen werden nach dem Prinzip der Dreiteilung vorgenommen.
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TEIL I: ERSTES LEBENSJAHR
ZUSAMMENFASSUNG

Das Material kann trotz einiger geringfiigiger Fehlnuancierungen als re-
prasentativ fiir finnische Kinder und Familien betrachtet werden.

Aufgrund des ersten Untersuchungsjahres besteht zu den als Ziel gesetzten
Beurteilungen noch keine Méglichkeit, einerseits wegen des jungen Alters

der zu untersuchenden Kinder, und andererseits, weil die Dauer der Tages-
betreuung wahrend des ersten Lebensjahres zu kurz war, um ihre Auswirkun-

gen zu ermitteln.

Erwartungsgemdss waren die Meilensteine der motorisch-kognitiven Entwick-
lung des Kindes in den Vergleichen zwischen den Basisgruppen des Materials,
wie auch zwischen Kindern verschiedener Orte, durchschnittlich. gleich; eine
Ausnahme bildete allerdings die unterschiedliche eigene Initiative. Ent-
wicklungsfunktionen sind zum grossten Teil stark genetisch determiniert.
Das Ergebnis stimmt mit denen anderer Untersuchungen iiberein.

Zur vielseitingen Beurteilung von Faktoren, die die sozial-emotionelle
Entwicklung beeinflussen, wurde durch Besprechungen bei Hausbesuchen reich-
lich- Material gesammelt. Diese Beurteilungen enthaltenviele sog. “"weiche
Fakten, die bekanntlich fiir die Persdnlichkeitsentwicklung und fir die -
Gestaltung der individuellen Probleme des Kindes von grosser Bedeutung,
aber nur in wenigen Untersuchungen erfasst worden sind. Wahrend des ersten
Jahres ldsst sich die Prognose der soziale-emotionellen Entwicklung des
Kindes von seiner Personen-Umgebung aus beurteilen: aufgrund Psyche der
Eltern, Atmosphdare im Elternhaus, Wechselbeziehungen zwischen den Familien-
mitgliedern usw. Die gegenseitige Abhdngigkeit einzelner Faktoren ist na-
tiirlich gross, und kommt durch hohe Korrelationsziffern zum Ausdruck. Die

Verteilungen in "normale", etwas abweichende und deutlich abweichende be-
ziiglich verschiedener Teilfaktoren sind demzufolge gleicher Grdssenordnung.

In Bezug auf den psychischen Zustand der Eltern ergibt die Untersuchung

in dieser Phase einen im Durchschnitt etwas schlechteren Befund als die
Untersuchung von Vdisidnen iiber eine (mit den Eltern der zu untersuchenden
Kindern) gleichaltrigen Erwachsenenbefdlkerung. In der vorliegenden Studie
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lassen sich im Vergleich zu den Befunden von VEisdnen mehr Neurotiker fest-
stellen, wdhrend die Anzahl derjenigen, die an einer schwereren Krankheit
leiden, gleich gross ist.

Vdisdnen Entwicklungsstudie
(15 - 24 jahrige)

Gesunde 48 % .

. . 70,0 %
Neurogische Ziige 40 %
Neurotiker 9 % 25,9 %
Charakterstorungen 4 % 4,1 %
Grenzfdlle

Dieses diirfte zum Teil seine Erkldrung darin finden, dass eine Besprechung
zu Hause aufschlussreicher ist, als ein Interview in einem Biiro. Es ist auch
moglich, dass die Tatsache, dass hier namentlich die elterliche Qualitdt be-
obachtet wurde, zur Registrierung von Einzelheiten veranlasste, die nicht
gleichermassen ins Gewicht fallen, wenn es in erster Linie darum geht, wie
ein Erwachsener im Berufsleben und beziiglich Menschenbeziehungen zurecht-
kommt. Der Unterschied im Vergleich zu den Befunden von Vdisdnen kann auch
dadurch bedingt sein, dass es sich um eine besondere Lebensphase der Eltern
handelt.

Durch eine Verkniipfung der Interviewsangaben kann auch eine Prognose der
Psyche erstellt werden, die dann mit einer aufgrund von Formularangaben
erstellten Prognose verglichen werden kann. Eine Analyse der psychischen
Gesundheit aufgrund von Formular-Antworten von Eltern, Gesundheitspflege-
schwestern und Tagesbetreuungsbeamten entspricht ungefdhr derjenigen, die
durch die Interviewsangaben gewommen wurde. Ein individueller Vergleich
zwischen den Resultaten, die mittels verschiedener Beurteilungstechniken
erhoben wurden, wurde in diesem Material des ersten Jahres nicht angestellt.

Die Ermittlung der Hdufigkeit von physischen Krankheiten und andererseits
“nervlichen Empfindlichkeitssymptomen” (Schlaf, Appetit, Unruhe) bei ver-
schiedenen Basisgruppen wird erst beim Vorliegen des gesamten Untersuchungs-
materials von drei Jahren zweckmdssig sein.

Das Analysieren des Materials wird im folgenden Uﬁtersuchungsjahr fortgefiihrt.
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fiirt. Zusdtzliches Material wird gesammelt, bis die Kinder drei Jahre alt
werden (1982), und die Resultate des zweiten und dritten Lebensjahres werden
rapportiert. Nach dem dritten Lebensjahr wird eine Zusammenfassung und-Be-
urteilung der Gesamtergebnisse vorgenommen.
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TEIL II: ZMWEITES LEBENSJAHR

DIE PSYCHISCHE PROGNOSE EINES KINDES AUFGRUND VON ANGABEN DER ANTWORT-
FORMULARE

Als Material der Analyse lagen die Formularangaben von Eltern, Gesundheits-
pflegeschwestern und - fiir den Teil derjenigen, die in Tagesbetreuung ge-
wesen waren - Tagesbetreuern und Leitern der Tagesbetreuung vor, die um

den 2. Geburtstag des Kindes gesammelt wurden.

Uber das zweite Lebensjahr konnte von den Tagesbetreuern mehr Information
eingeholt werden als im ersten Jahr; auch hatten sie ja die Kinder in der
Regel schon ldnger betreut. In fast sdmtlichen Fdllen wurden auch von den
ETtern solche Angaben erhalten, die im Hinblick auf die Beurteilung Bedeu-
tung hatten. Direkte Widerspriiche treten in den Formularantworten einer
Person nur wenig auf. Die Angaben verschiedener Personen ergidnzen einander.
In einigen Fdllen erscheint der durch die Tagesbetreuer vermittelte Ein-
druck von dem Kind objektiverals derjenige seiner Eltern - was ja auch ver-
standlich ist. Die Tagesbetreuer dussern sich nur vorsichtig zu Problemen,
die ihre Zusammenarbeit mit den Eltern betreffen. Dagegen konnten diese
durch die Leiter der Tagesbetreuung besser zum Ausdruck gebracht werden.

Das Verhalten des Kindes zu Hause kann von seinem Verhalten in Tagesbetreuung
abweichen, welches in einigen Fdllen den unterschied zwischen den Angaben
erkldrt. Der Beitrag der Gesundheitspflegeschwestern war ebenso wichtig wie
friiher.

Allgemeine Bemerkungen

Wdhrend sich die Beurteilungen nach dem ersten Lebensjahr fast ausschliess-
lich auf die Angaben iiber die Eltern bezogen, kommen die individuellen Unter-
schiede zwischen den Kindern wahrend des zweiten Jahres schon in einem ge-
wissen Umfang zum Ausdruck. Die Beurteilung ist auch jetzt gesamtheitlich

und beriicksichtigt sowohl das Kind als auch seine Eltern. Die Angaben iiber
die Eltern - und gleichzeitig (iber das gesamte Wachstumsklima der Familie -
haben jedoch die Gesamtbeurteilung entscheidend beeinflusst (eine detail-
lierte Erlauterung des Beurteilungsprozesses in verschiedenen Phasen wird

in dem Schlussbericht der Untersuchung einbegriffen sein, nachdem die Kinder
das Alter von drei Jahren erreicht haben).
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Die Streuung zwischen den Angaben, die verschiedene Familien betreffen,
ist gering. Das soziale Verhalten des Kindes, m.a.W. seine Einstellung
anderen Kindern und Erwachsenen gegeniiber, wird von der grossen Mehrheit
ghnlich beschrieben. Das Verhaltensprofil des Kindes ist bei fast allen -
sowoh1 bei Eltern als auch bei den Tagesbetreuern - positiv. Das Erreichen
des Trotzalters ldsst sich allgemein erkennen. Trotzdem wurde die Frustra-
tionstoleranz im allgemeinen als gut oder mdssig beschrieben. Nur einige
sind schiichtern. Angste werden bei relativ wenigen angegeben. Die Erzieh-
ung erscheint in der Regel grossziigig. Die Reinlichkeitserziehung ist
rational eingeleitet worden. Kdrperliche Strafen werden nur von wenigen
angegeben§ offenbar werden sie viel hdufiger in Anspruch genommen.

Ein Teil von denjenigen, die sie angeben, scheinen die Fragen gewissen-
haft zu beantworten und ihr Verfahren in dieser oder jener Weise zu ent-
schuldigen. Andererseits gehtren zu dieser Gruppe offenbar auch solche,

die korperlich Strafen aus prinzipiellen Griinden benutzen. Es sei erwdhnt,
dass leichte physische Strafen von einigen schon wahrend des ersten Lebens-
Jahres des Kindes eingefiihrt wurden.

Es sei noch darauf hingewiesen, dass die Eltern im Laufe des Untersuch-
ungsjahres ziemlich hdufig Verluste von Angehdrigen erlebten; die dltere
Generation ist schwerkrank und stirbt. Ausserdem ist die leukemiekranke
Mutter eines Kindes in unserem Material inzwischen gestorben: Einige Fami-
Tien haben sich aufgeldst.

Verteilungen

In der Beurteilung wurde mit den Stufen "qut", "mittelmdssig” und "schlecht"
die gleiche Dreiteilung benutzt wie auch friiher. Die Familien der letztge-
nannten Gruppe sind als Risikofamilien zu betrachten.

Die Verteilung stimmt zum grossen Teil mit derjeningen des ersten Lebens-
Jahres iiberein; sie ist aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich. Obwohl
beide Beurteilungen durch die gleiche Person vorgenommen werden, ist eine
Erinnerung an die frihere Beurteilung aufgrund der Formularangaben nicht
moglich. Somit kann das Resultat des zweiten Lebensjahres als unabhidngig
betrachtet werden.
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I Lebensjahr I1 Lebensjahr

gut 67 20% 22¢% 47 14 % 16 %

mitteImdssig 207 62 % 65% 203 61 % 69 %

schlecht 44 12% 13 % 41 12 % 15 %
100 % 100 %

fehlende 21 6% 45 13 %

Insgesamt 336 100 % . 336 100 %

Die Anzahl der fehlenden Antworten ist im Vergleich zum vorigen Jahr auf

das doppelte gestiegen. Fast 1/4 der in der vorigen Beurteilung als Risiko-
familien klassifizierten haben die Fragen nicht beantwortet. Eine entsprech-
ende Anzahl von Familien ist von anderen Gruppen in die Risikogruppe
iibergegangen.

Eine Verschiebung einzelner Familien in eine andere, in der Regel jedoch
angrenzende Gruppe ldsst sich beobachten. Vier von den friiher als "gut"
eingestuften Familien befinden sich jetzt in der Risikogrﬁppe. Die Grubpe
"gqut" hat sich erwartungsgemdss verkleinert, u.zw. um ein Drittel. Die
Verdnderungen der Beurteilungsresultate in verschiedenen Phasen, wie auch
im Vergleich zu dem durch die Interviewsangaben vermittelten Bild, werden
in Verbindung mit dem Schlussbericht erldutert.
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TEIL IT: ZWEITES LEBENSJAHR
ZUSAMMENFASSUNG

Dieser Zwischenbericht enthdlt Daten iiber die wichtigsten Befunde wdhrend
des zweiten Lebensjahres der Kinder. Eine Beurteilung der Untersuchungser-
gebnisse sowie die aus ihnen zu ziehenden Schlussfolgerungen werden beim
Abschluss der Untersuchung erldutert, nachdem die Kinder das Alter von
drei Jahren erreicht haben.

Motorisch-kognitive Entwicklung

Die motorisch-kognitive Entwicklung scheint auch in der zweiten Phase der
Untersuchung (16 Monate, 20 Monate) so stark genetisch determiniert zu

sein, dass zwischen den Gruppen keine grossen Unterschiede feststellbar
sind. Die Kinder aus Helsinki sind nach wie vor den anderen etwas voraus.

Im Alter von 16 (dagegen aber -nicht von 20) Monaten heben sich nach der
Beurteilung der Familien-Tagesbetreuungsleiter diejenigen Kinder, die schon
vor vollendetem ersten Lebensjahr in eine fremde Tagesbetreuung gebracht
wurden, im Hinblick auf die physische Aktivitdt als die beste Gruppe hervor.
Diejenigen, die von einer anderen Person als den Eltern (meistens Gross-
mutter oder andere Verwandten) zu Hause betreut wurden, zeichnen sich wie-
derum bezliglich der sozialen Wechselwirkung als die beste Gruppe aus.

Dieser Befund bedarf weiterer Kldrung (Gruppengrossen, familidre Wechsel-
wirkungsbeziehungen, Zuverldssigkeit der Beurteilungen usw.), bevor er Inter-
pretationen erlaubt. )

Befunde iiber den psychischen Zustand

Der zweite Hausbesuch der Kinderpsychiater erfolgte, wenn die Kinder 13 -
24 Monate (in 72 % 13 - 18 Monate) alt waren. Der psychische Zustand der
Kinder wurde aufgrund dieser Besuche und der durch sie gewonnenen Informa-
tion in 70 % der Fdlle als normal angesehen. Deutliche Stdrungen liessen
sich nur bej vier Kinder (1,3 %) feststellen. Der psychische Zustand der
Geschwister war im Durchschnitt etwas ungiinstiger. Die Verteilung der Eltern
beziiglich der psychischen Gesundheit war éufgrund der Interviewsangaben im
grossen und ganzen gleich wie im ersten Lebensjahr.
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Verteilungen gleicher Grossenordnung ergaben sich verstdndlicherweise

auch bei der Beurteilung von Teilfaktoren, die die psychische Gesundheit
beeinflussen, z.B. Vater/Mutter-Kind-Beziehung, gegenseitige elterliche
Beziehung, Allgemeinatmosphdre der Familie, Beziehung zwischen dem unter-
suchten Kind und seinen Geschwistern, Zuversicht und Zufriedenheit des
untersuchten Kindes sowie die Fdhigkeit der Familie, die Bediirfnisse des
Kindes zu befriedigen. Bedeutende Unterschiede im Vergleich zum vorigen
Jahr wurden auch in dieser Hinsicht in der Regel nicht beobachtet. Anorma-
litdten in der gegenseitigen elterlichen Beziehung sind jedoéh jetzt hdufi-
ger als bevor, und ebenfalls wurde die allgemeine Atmosphdre der Familie
jetzt hdufiger als "deutlich abweichend" betrachtet. Dienstleistungen von
psychischen Hilfseinrichtungen hatten 12 Familien in Anspruch genommen
{meistens hatte der Vater oder die Mutter das Amt fiir Psychohygiene be-
sucht). Psychische Krankheiten in den Familien der Eltern wurden jetzt
hdufiger als friiher angegeben.

Die Beurteilungen iiber Vdter waren oft im Vergleich zu denjenigen iiber
Mitter im Durchschnitt besser. Dies erkldrt sich aus der lbervertretung
von aktiven, im Hinblick auf die Familie positiveren Vdter unter denjeni-
gen, die personlich getroffen wurden.

Zwischen den verschiedenen Gemeindegruppen (Helsinki, sonstige Stddte,
sonstige Gemeinden) zeigten sich beziiglich der obengenannten Parameter
keine bedeutenden Unterschiede. Allerdings fanden sich im Hinblick auf
Helsinki zwei Ausnahmen, die noch zusdtzlicher Kldrung bediirfen, bevor
sie interpretiert werden konnen.

Auffallende erzieherische Einstellungen haben sich im Vergleich zum ersten
Jahr gehduft, wobei die Verschiebung fast ausschliesslich zur inkosequen-
ten Erziehung erfolgt ist. Zwischen den Gemeindegruppen bestehen in der
Verteilung der erzieherischen Einstellungen erhebliche Unterschiede. Die
Auslegung dieses Befundes wird erst vorgenommen, wenn das gesamte Unter-
suchungsmaterial gesammelt und gekldrt worden ist.

Bei der Beurteilung des psychischen Zustandes aufgrund der Formularant-
worten wurde auch jetzt eine dreistufige Gliederung ("gut", "mittelmassig",
"schlecht") angewendet. In dieser Beurteilung des psychischen Zustandes
(Familie unter dem Gesichtspunkt der psychischen Entwicklung des Kindes,
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Symptomatik des Kindes) wurden im Vergleich zum ersten Jahr folgende
Unterschiede festgestellt: die Gruppe der asymptomatischen (“gut") war
kleiner geworden, wahrend etwas mehr Familien jetzt in die Risikogruppe
("schlecht") eingestuft wurden. Fast ein Viertel der Risikofamilien des
ersten Jahres hatten die Frageformulare unbeantwortet gelassen, und eine
entsprechende Anzahl von neuen Risikofamilien wurden entdeckt. Die Anzahl
derjenigen, die das Beantworten der Frageformulare vernachldssigt hatten,
hatte sich im Vergleich zum vorigen Jahr verdoppelt.

Es ist offenbar und auch verstdndlich, dass die Formularantworten von
vielen Faktoren einen diirftigeren und monotoneren Eindruck vermitteln als
die Besprechungen in Verbindung mit Hausbesuchen. Zum Beispiel kommen er-
zieherische Unterschiede zwischen den Familien in den Formularantworten
nur beschrdnkt zum Ausdruck. Die Gegeniiberstellung der Beurteilungen, die
aufgrund der o.g. verschiedenen Materialien ausgearbeitet wurden sowie die
Einbeziehung der Angaben iiber die sozio-emotionelle Entwicklung des Kindes
werden vorgenommen, nachdem das Material des dritten Jahres gesammelt wor-
den ist.

Angaben iiber die Tagesbetreuung

Bis zu dem Zeitpunkt des zweiten Familieninterviews waren 56 % der Kinder
wdhrend der ganzen Zeit von den Eltern, einem nahen Angehtdrigen oder einer
fremden Person zu Hause betreut worden. Bei fast 30 % war der Ubergang in
eine fremde Betreuung vor dem 1. Geburtstag, und bei dem Rest wdhrend des
zweiten Lebensjahres erfolgt. Der Anteil der zu Hause betreuten Kinder war
in Helsinki am geringsten, und in den Landgemeinden am grossten. Dabei ist
jedoch zu beachten, dass die Ziffern verschiedener Gemeindegruppen im Hin-
blick auf das zweite Lebensjahr noch nicht endgiiltig sind, da die Besprech-
ungen im Hinsicht auf das Alter des Kindes zu verschiedenen Zeitpunkten
durchgefiihrt wurden. Die ih Verbindung mit dem ersten Interview angegebe-
nen Pline liber die Tagesbetreuung waren weitgehend verwicklicht worden.

Die grosse Mehrheit der Eltern - Vdter hdufiger als Mitter - war mit der
Tagesbetreuung ihres Kindes zufrieden. Knapp 10 % waren unzufrieden, und
auch von ihnen hatten nur wenige mehrere Dinge zu beanstanden.

Von den Kindern, die nicht von ihren Eltern betreut wurden, waren 24 %
in einem Tagesheim, 34 % in kommunaler Familien-Tagesbetreuung, 33 % 1in
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privater, beaufsichtigter Familien-Tagesbetreuung, und 9 % in fremder Be-
treuung zu Hause. In den zwei letztgenannten Gruppen war der Betreuer oft
ein Angehoriger (gewohnlich die Grossmutter); bei den zu Hause betreuten
Kindern war dies in 70 %, in privater Familien-Tagesbetreuung in 32 %

der Fall. Zwischen der kommunalen und privaten Familienbetreuung zeigen
sich in mancher Hinsicht Unterschiede, die sich aus den Motiven der Be-
trever, ein fremdes Kind zur Betreuung zu libernehmen, erkldren. Private
Tagesbetreuer scheinen oft die Aufgabe iibernommen zu haben, um ihrem
eigenen Kind eine geniigend lange Betreuung zu Hause zu garantieren.

Sie haben nur selten eine einschldgige Ausbildung; 1/3 hat allerdings
eine andere Ausbildung. Auch begniigensie sich mit einer geringeren An-
zahl der zu betreuenden Kinder (und hdufiger als in anderen Gruppen ge-
horen hier ein oder mehrere Kinder im Schulalter zur Familie). Die Motive
der kommunalen Tagesbetreuer sind auf ldngere Sicht "berufliich", obwohl
sie hdufiger als in den anderen Gruppen mehrere eigene Kinder betreuen.
2/3 von ihnen haben den Lehrgang fiir Familien-Tagesbetreuer absolviert.
Die Betreuungsgruppen sind grésser, und im Hinblick auf das Alter homoge-
ner. Die Gruppe mit der besten beruflichen Ausbildung sind natiirlich die
Mitarbeiter der Tagesheime.

Bei allen alternativen Betreuungsformen verbringen mindestens 40 % der
Kinder 9 - 10 Stunden pro Tag in der Betreuungsstatte.

Wihrend des zweiten Untersuchungsjahres wurden auch die Tagesbetreuer der
Kinder interviewt. Ebenfalls wurden die Betreuungsverhdltnisse von der
physischen Umgebung bis zur Personlichkeit und Empathiefdhigkeit der
Betreuer beurteilt. Obwohl die Absicht der Besprechung den Interviewten
schon im voraus bekannt war, wies nur eine kleine Minderheit beklommenes/
zuriickhaltendes (9 %), gleichgiiltiges (! %) oder ablehnendes (1 %) Ver-
halten auf. Einige einzelnen Betreuer lehnten die Besprechung ab. Die
Beurteilung von Persidnlichkeitsziigen und Empathiefahigkeit aufgrund einer
Besprechung von 1% - 2 Stunden ist eine dusserst schwierige Aufgabe.
Fehlurteile in diese oder jene Richtung sind nicht selten. 17 % der
Betreuer: zeigten nach der Ansicht des Interviewers eine neurotische
Storung; am hdufigsten traten diese mit 30 # in der Gruppe der privaten
Tagesbetreuer auf. In der letztgenannten Gruppe fand sich ausserdem eine
psychotische Person.
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70 % der Betreuer zeigten eine einfiihIsame, warme Einstellung, 3 % waren
dagegen egozentrisch und empathielos. Ein Drittel von den Betreuern in
den Tagesheimen sowie von den privaten Tagesbetreuern wurden als begrenzt
empathiefdhig angesehen.

Ein Grossteil der Tagesbetreuer (85 %) war mit der Zusammenarbeit mit den
Eltern zufrieden, wdhrend 2 % grosse Schwierigkeiten hatten. Die Tages-
betreuer berichteten auch iiber Probleme, Entwicklungszdgerungen, abweich-
endes Verhalten oder Stdrungen der Grundfunktionen bei den von ihnen be-
treuten Kindern; diese wurden jedoch jeweils nur bei wenigen Kindern genannt.
Die zahlenmissig grdosste Problemgruppe (8) bildeten diejenigen Kinder, die
sich nach Ablauf von 2 - 3 Monaten in ihrer Betreuungsstdtte noch nicht
eingelebt hatten. Die Eignung der aktuellen Form der Tagesbetreuung fiir

das Kind wurde von den Untersuchern wie folgt bewertet:

sehr gut geeignet 25 %
geeignet 38 %
ziemlich geeignet 27 %
nicht geeignet 10 %

Physische Gesundheit

Die physische Gesundheit der untersuchten Kinder war im zweiten Jahr -etwas
schwdcher als im vorigen Jahr (guter Gesundheitszustand bei jeweils 80 %
und 89 %). Bei sechs Kindern (2 %) wurde der Gesundheitszustand als schwach
beurteilt. Dass der Gesundheitszustand jetzt -hdufiger als im vorigen Jahr
nur als midssig bezeichnet wurde, diirfte sich auf die wiederholten Infektio-
nen der Kinder zuriickfiihren lassen. Bei den Kindern aus Helsinki wurde
keine Herabsetzung im durchschittlichen Gesundheitszustand beobachtet.
Zwischen den verschiedenen Formen der Tagesbetreuung ergaben sich im Hin-
blick auf den Gesundheitszustand der Kinder keine Unterschiede.



117

81

Ll

9i

00°1 {1 £0°~  #2° 6E"
00"t 60° 20 - 60°-

001 so°- 00°
g L v0°-
00"t

Si ¥l £l 2! il

GIl BJRRWNYN| udfojuieARH

90°- I¥'-  [E° [0
20°- 0 S 167
- 957

€L

62"

[3:N

v0°-

b~

ol

X

113

EUN

€1 -

40

ve”

00°1

€97~

00°1

00"t

10" Si°
[0 99°
1 e
0z’ i1
80°- 80°-
vo - 2i-
10° 80°
0z’ 2e”
SE” (44
1 62°
1% 80°-
60° €0°
§0°- 8-
007} 04"
)
S v

In1333v3s500Y

ot°

004

0z~

0l -

S€*

ve*

140

SL°

1N

10°

ol

[

esseyred
-0310Y BJREWNYN| UA3SET]
upistaduaey uasde| eje3
-SRA AyAX uelejLoyeaied

auuase
=SNIBASEY uelfelLoypated

AyAxepavdwd uelelLoyRALRd

g)sajaLw
uefejLoyeared essuey
uatdwayues 0£3S1334A

esseyred
-0310yRALRd e}|eRLJaYRW
eeALR)ISRA BEYL e[ (3sdel

SNNA
-v[43 ueyiedosLoyBALRd

snnsy ey
-00sJad uefejloypALed

a|asde|
AR snnardos uk|ajsal
-4RF03 §0yRALR UISLANAN

aasde|snuLy3ny uo
A(23safurfo3LoypaLeg
RSSOpLOY utpip uewo

uo isde| 338 ‘ejst|
-Lnpa tsL]o eisefe3loy
~RALRd 115e uoyol ‘py]

Lsyefeltoy
-BALedayaad snannoy

SNINENoY
-}3jeue uefejjoyeAted
ueelelioyrased usutwng
-ne3yns uasde(snuLying

udasde|snuLying uauLw
-n3NeIYNs uele3LoyRALEd
unn|ajjeyseey uduLw
~mnejyns uefelloygAaLed
esseyiedoj Loy gugewnyn|
UIISE| UIISLEYLN|NOY
d||e ustwo uefeltoy

shnAe33ajon| ualojar)

81

~

<

[l

ol

o

©

~

w

=

o~



118

LIITE 2. Luettelo kenttdtydn tutkijoista

Helsinki

Hietala, Maj-Britt, terveydenhoitaja

Jaakola, Raija, perhepdivahoidonohjaaja
Juvonen, Pdivi, perhepdivdhoidonohjaaja
Karitie, Helena, perhepdivahoidonohjaaja
Murtorinne, Seija, perhepdivdhoidontarkastaja
Ndrhi, Kaarina, johtava ylihoitaja

Reunanen, Maire, apulaistarkastaja

Salonen, Mervi, terveydenhoitaja

Surakka, Sirkka, terveydenhoitaja

Keuruu

Hinninen, Anneli, terveydenhoitaja

Ohvo, Maila, terveydenhoitaja

Pekkala, Eeva, terveydenhoitaja

Piilo, Anna, perhepdivahoidonohjaaja
Salminen, Helvi, terveydenhoitaja
Tolvanen, Taimi, perhepdivéhoidonohjaaja
Vainio, ‘Ulla, terveydenhoitaja

Loppi

Heindjoki, Heli, terveydenhoitaja
Juhola, Arto, terveydenhoitaja

Kurki, Kirsti, perhepdivdhoidonohjaaja
Saarinen, Salli, terveydenhoitaja

Naantali

Kumlin, Terttu, terveydenhoitaja

Sipild, Ulla-Maija, terveydenhoitaja

Urpo, Pirkko, perhepdivdhoidonohjaaja
Valpola, Marja-Liisa, perhepdivahoidonohjaaja



Raahe

Ala-Vainio, Tellervo, terveydenhoitaja
Autio, Raija, perhepdivdhoidonohjaaja
Korpela, Inkeri, terveydenhoitaja
Marjomaa, Terttu, terveydenhoitaja
Nordberg, Kirsti, terveydenhoitaja
Palviainen,Eila, perhepdivdhoidonohjaaja
Puhakka, Aino, terveydenhoitaja

Taanila, Kaija, perhepdivdhoidonohjaaja
Turuta, Tuula, perhepdivdhoidonohjaaja
Vierimaa, Heleena, perhepdivdhoidonohjaaja
Viskari, Sirkka-Liisa, perhepdivdhoidonohjaaja

Radkkyld

Halonen, Merja, perhepdivdhoidonohjaaja
Hassinen, Terttu, terveydenhoitaja

Hirvonen, Eija, perhepaivdhoidonohjaaja
Lehtomdki, Armi, perhepdivdhoidonochjaaja
Pietarinen, Eila. perhepdaivéhoidonohjaaja
Tiainen, Liisa, terveydenhoitaja

Turkia, Lea, perhepdivihoidonohjaaja
Vainionkulma, Seija, perhepdivéhoidonohjaaja
Valavuori, 0ili, perhepdivahoidonohjaaja

Tammisaari

LindhoIlm, Ulla, terveydenhoitaja

Ljung, Kerstin, perhepdivdhoidonohjaaja
Peltola, Inga-Liisa, terveydenhoitaja
Stjernberg, Benita, perhepdivahoidonohjaaja

Usterlund-Holmgvist, Eivor, perhepdivdhoidonohjaaja

Virtasalmi

Autio, Eeva-Liisa, perhepdivdhoidonohjaaja
Gyllenberg, Sirkka, perhepdaivdhoidonohjaaja
Kohonen, Tellervo, terveydenhoitaja
Virtanen, Marja, perhepdivihoidonohjaaja

119



SUOMEN VIRALLINEN TILASTO
Sosiaalisia erikoistutkimuksia

Sarja XXXI1

n

w
.

«©
.

. Vanhusten olot. (1953) -

Serie XXXII

Marraskuun lakko vuonna 1917 ja kapina vuonna 1918,
Tilastollinen selonteko niiden vaikutuksesta Suomen
teollisuuteen, (1921) - Novemberstrejken &r 1917 och
upproret &r 1918, En statistisk utredning angdende
deras inflytande pd Finlands industrier. (1921)

Asuntolaskenta huhtikuun 25 p:nd 1919. (1921) -
Bostadsrdkningen den 25 april 1919. (1921)

Tutkimus Suomen maataloustydvden oloista palkkaus-
vuonna 1919 - 1920. (1924) - Understdkning angdende
arbetsfdrhdllandena bland lantarbetarna under av-
16ningsdret 1919 - 1920. (1924)

. Tutkimus metst- ja uittotyGntekijdin oloista ke-

vdd11d 1921, (1924) - Undersdkning angdende arbets-
forhallandena bland skogs- och flottningsarbetarna
véren 1921. (1924)

Elinkustannukset tilinpitokaudella 1920.- 21.
(1925) - Levnadskostnaderna under bokfdringspe-
rioden 1920 - 21. (1925)

Kieltolakirikokset 1/6 1919 - 31/5 1924. (1925) -
Brott mot fdrbudslagen 1/6 1919 - 31/5 1924. (1925)

Kieltolakitiedustelu vuonna 1923. (1925) - Forbuds-
lagenqueten &r 1923. (1925)

Juopumuksesta idﬁtetyt henkildt kaupungeissa vuon-
na 1923. (1925) - For fylleri anhd11na personer {
stdderna Ar 1923. (1925{

Lastaus- ja purkamistydntekijiin olot. (1928) -
Lastnings- och lossningsarbetarnas levnadsfirhdllan-
den. (1928)

. Tutkimus liikeapulaisten tyd-, palkkaus- ym. olois-

ta vuonna 1925. (1929) - Undersdkning rdrande de
affarsanstdlldas arbets-, avldnings- m.f1. fdrhdl-
landen &r 1925. (1929)

. Teknillisen henkildkunnan tyd- jz palkkausolot

vuonna 1929. (1933) - Den tekniska personalens ar-
bets- och avidningsfarhdllanden &r 1929, (1933)

. Ydtydntekijdttdrien tyd-, asunto- ja terveysolot.

(1935) - Nattarbeterskornas arbets-, bostads- och

hdlsofgrhdllanden. (1935)

Tybldisnuorisotutkimus. (1935) - Undersdkning ri-
rande arbetarungdomen. (1935)

. Elinkustannustutkimus vuodelta 1928. A. Kaupunkien

Jja muiden asutuskeskuksien tilinpitoperheet. (1936)
B. Maataloustytliisperheet (1937? - Levnadskostnads-
understkningen 4r 1928. A. Bokfdringsfamiljerna 1
stdder och dvriga bosdttningscentra. (1936).

B. Lantarbetarfamiljerna. (1937)

Kutomateollisuuden tydntekijdin olot vuonna 1929.
(1936) - Levnadsfdrhillandena bland textilindustri-
arbetarna 8r 1929. (1936)

. Maaseudun asunto-olot vuonna 1937. (1938) - Bostads-

forhdllandena pd landsbygden &r 1937, (1938)

. Ylioppilaiden taloudelliset olot vuonna 1935. €1938)-

1938)

(1939) - De sinnes-
(1939)

Studenternas ekonomiska fdrhi1landen &r 1935,

Mielisairaat ja vajaamieliset.
sjuka och intellektueilt defekta.

. Kaupunkien asunto-olot vuonna 1938. (1940) - Bostads-

forhdllandena.{ stiderna ir 1938. (1940)

Aldringarnas levnads-

forhdllanden. (1953)

. Elinkustannustutkimus helmikuu 1950 - tammikuu 195%.

(1953) - Levnadskostnadsundersokn1ngen februari 1950 -
Januari 1951. (1953)

FINLANDS OFFICIELLA STATISTIK
Sociala specialunderstkningar

OFFICIAL STATISTICS OF FINLAND
Special Social Studies

Series XXXII

. Kulutustutkimus. Kaupungit ja kauppalat 1955 - 1956.

(1959) - Konsumtionsundersdkningen. St¥der och kdpin-
gar 1955 - 1956. (1959)

. Y]iopgilaiden opintokustannukset maaliskuussa 1958.

24,

25

26

27.

28.

29

30

31.

32

33

1.

35

36.

37

. Ldhteinen - Juusela - Penttild: TyBtapaturmat, tySnteki-

39.

40.

41.

42,

(1961
(1961)

Maaseudun kulutustutkimus 1959/60. (1962) - Konsum-
tionsundersikningen p& landsbygden 1959 - 60. (1962)

- Studenternas studiekostnader i mars 1958.

Vanhusten asunto-olot kaupungeissa ja kauppaloissa
1962. (1963) - Aldringarnas bostadsforhallanden 1
stider och képingar 1962. (1963)

Suomen vajaamieliset ja heidin huollontarpeensa 1962.
(1966) - De psykiskt efterblivna 1 Finland och deras
vardbehov 1962. {1966)

Lehto: Huoltoavun alueellinen vaihtelu 1969. (1972) -
Regional variation of social assistance 1969. (1972)

Middttinen: Sosfaalisten sopeutumisvaikeuksien psyko-
logisista ja sosiaalisista yhteyksistd. (1972) -

The relation between psychological and social fac-
tors affecting maladjustment. (1972)

Lehto: Kuntien sosiaalihuollon menot 1969. (1972) -
Kommunernas utgifter for socialvirden 1969. (1972) -
Expenditure for social welfare paid by local auth-
orities 1969. (1972)

Rauhala: Koulukotipoikien ja nuorisovankien mydhemmit
eldmiinvaiheet. (in English no. 31) (1972)

Rauhala: Later lives of approved school boys and
young prisoners. (suomeksi no. 30) (1973)

Lehto - Ruuska: Vajaakuntoisten tydhonsijoittuminen.
(1973) - Sysselsdttandet av handtkappade. (1973) -
Employment of handicapped. (1973)

Tauriainen - Koivula: The Conditions in and Problems
of Rural Depopulation Areas. (1973)

Lehto: Vammaiset suojatydssd. (1973) - Disabled per~
sons in sheltered employment. (1973)

Ailio: Naisia y¥- ja vuorotydssi. (1973) - liomen on
night and shift work. (1973

Sintonen: Vanhusten huoltomuodon valinnasta. (1973) -
Alternatives in the care of old people. (1973)

Rauhala: Sosiaalisten kerrostumien miirilliset vahvuudet.

(1974) - De sociala skiktens kvantitativa numerirer.
(1974) - Quantitative analyses of social strata in Fin-
land. (1974)

Jdin ominaisuudet ja tapaturmien sattumisajankohta.
(1974) - Industrial accidents in Finland, the charac-
teristics of the injured persons and the moment of the
accident. (1974)

Kikds: Merenkulkijoiden tybtapaturmat vuosina 1970 -
1972. (1974) - Olycksfall 1 arbete som drabbat sjg-
farare dren 1970 - 1972, (1974)

Sintonen: Vanhusten huoltokustannuksiin vaikuttavista
tekijoisti. (1974) - Cost factors in welfare for-the
aged. (1974

Jidrvenranta: Airimmdisen ahtaasti asuvat ruokakunnat
Suomessa vuonna 1970. (1974) - Extremely crowded house-
holds in Finland 1970. (1974)

Aikds: Kuolemantapaukset tyo- ja matkatapaturmissa
vuonna 1972. (1975) - Fatal accidents at work and
coming to and from work in 1972. (1975)



43.

44.

45.

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53.

Suonoja - Virtanen - Tuomola: Terveydenhuollon ta-
voitteet ja painopisteet - erdiden maiden terveys-
poliittisten suunniteimien tarkastelua. (1975) -
Aims and emphases in health care revealed by an
examination of various countries' health policy
programmes. {1975

Léhteinen: Ik¥# ongelmana tydellmissi: Eri ikdisten
teollisuuden tybntekijdin ongelmia kartoittava
tutkimus. (1975) - Age as a problem in working-
life. (1975)

Karjalainen: Kotiapulaiset ja heiddn tydantajansa.
21976; - Domestic servants and their employers.
1976

. Mustonen - Suominen - Suonoja: Imevdiskuolleisuu-

teen vafkuttavat sosfaaliset ja taloudelliset te-
kij¥t Suomessa 1910 - 1971, (1976) - Social and
economics factors influencing infant mortality in
Finland between 1910 and 1971. (1976)

L8hteinen: Eri ik¥isten teollisuuden tylintekijdin
palkkaus ja ylitydt. (1976) - Wages and overtime
of industrial workers belopging to various age
categories. (1976)

Ellala - Suominen - Kotiranta: Sosiaaliturvan ke~
hitys Suomessa 1950 - 1974. (1976) - The develop-
ment of social security in Finland from 1950 to
1974. (1976)

Ellala - Kotiranta: Sosiaalimenot vuonna 1974 sekd
ennakkotiedot vuodelle 1975. (1976) - Socialutgif-
terna 4r 1974 samt forhandsuppgifter om 1975 &rs
socialutgifter. (1976) - Social expenditure in
1974 and preliminary data for 1975. (1976)

L8hteinen: Eri ikdisten teollisuuden tyUntekiJjdin
koulutus. (1977) - The training of industrial :
workers belonging to various age categories. (1977)

Suominen: Sosiaalisten tulonsi{rtojen kohtaanto.
(19?7) - The 1nciqence of social transfers. (197?)

Lihteinen: Eri ik¥isten teollisuuden tydntekij¥in
tyopaikkaliikkuvuus, poissaolot ja tydttimyys.
(1977) - Labour turnover, absenteeism and unemploy-
ment among industrial workers belonging to various
age categories. (1977)

Ellala - Kotiranta: Sosiaalimenot vuonna 1975 sekd
ennakkotiedot vuodelle 1976. (1978) - Socialutgif-
terna &r 1975 samt forhandsuppgifter om 1976 &rs
socialutgifter. (1978) - Social.éxpenditure 'in

. 1975 and preliminary data for 1976. -(1978)

54.

55.

Rauhala: Huostaanotto. (1978) - Taking into custody.
(1978)

Ldhteinen: Teollisuuden tydntekijdin tyb- ja elin-

. olosuhteet. Iki ongelmana tydelimissi. (1978) -

56.

57.

58.

59.

§0.

Working and living conditions of industrial workers.
Age as a probiem in working 1ife. (1978)

Sosiaaliturvan kehitys Suomessa 1950 - 1977. (1978) -
The development of social security in Finland frem
1950 to 1977. (1978)

Suominen - Arajdrvi: Sosiaalimenot vuonna 1976 sekd
ennakkotiedot vuodelle 1977. (1978) - Socialutgif-
terna- &r 1976 samt forhandsuppgifter om 1977 &rs
socialutgifter. (1978) - Social expenditure in 1976
and preliminary data for 1977. (1978)

Sudhinen: TuYojen uudelleenjako Suomessa vuonna 1976.

(1979) - Redistribution in Finland in 1976. (1979)

Suominen - Tuisku: Lapsiperheiden tulo- ja kulutus-

rakenne vuonna 1976. (1979) - Structure of income

?nd C?nsumption in Families with Children in 1976.
1979

Suominen - Arajdrvi: Sosiaalimenot vuonna 1977 sekd
ennakkotiedot vuodelle 1978. (1980) - Socialutgif-
terna 4r 1977 samt forhandsuppgifter om 1978 &rs
socialutgifter. (1980) - Social expenditure in 1977
and preliminary data for 1978. (1980)

61.

62.

63.

64

65.

66

67.

68.

69.

70

1.

72.

7.

%.

15

Halla - Karjalainen: Erityisryhmien olot. (1980) -
Specialgruppernas fdrhdllanden. (1980) - The Con-
ditions of Special Groups. {1980)

Karjalainen: Vanhusten kontaktit, avuntarve ja pal-
velujen saatavuus. (1980) - Contacts, Need for Help
and Access to Service of the Aged. (1980)

Halla - Kyr8: Alimman viidenneksen tulo- ja kulutus-
rakenne vuonna 1976. (1980) - Structure of intome
?nd C?nsumption in the Lowest Quintile in 1976.

1980

Suominen - Arajdrvi: Eldkeldistalouksien tulo- ja
kulutusrakenne vuonna 1976. (1980) - Structure of
Pensfoner Households' Incomes and Consumption in
1976. (1980)

Suominen - Heinonen: Terveydenhoidon ja sosiaali-

huollon rakennusinvestoinnit Suomessa vuosina 1945 -

1978. (1980) - Capital Investments in Health Care

?nd S?cial Welfare in Finland from 1945 to 1978.
1980

Suviranta - Mynttinen: Nuorten perheiden asunto-olot
v. 1978. (1980) - Housing Conditions of Young Fam-
ilies in 1978. (1980)

KarJjalainen: Vanhusten asumisolot. (1980) - Housing
Conditions of the Aged. (1980)

Kotitydtutkimus - Housework Study. Osa I. Kilpid:
Palkattoman kotitydn kisitteestd ja arvon midrittd-
misestd. 0sa II. Kilpit: Tutkimuksen suoritus ja
afnetsto. (1980) (in English no. 71)

Kot{tystutkimus - Housework Study. Osa IIL. Suvi-
ranta - Heinonen: 7 vuotta nuorempien lasten palkat-
toman kotihoidon arvo vuonna 1979. (1980) - Part III:
The Value of Unsalaried Home Care of Children under
the Age of Seven in 1979, (1980)

Araj¥rvi: Sosiaalimenot vuonna 1978 sekd ennakkotie-
dot vuodelle 1979, (1981) - Socialutgifterna &r 1978
samt fdrhandsuppgifter om 1979 drs socialutgifter.
(1981) - Social Expenditure in 1978 and Preliminary
Data for 1979. (1981) -

Housework Study. Part I. Kilpid: The Concept of Un-
paid Housework and the Determination of its Value.
Part II. Kilpi¥: Description of the Study and Sample.
(1981) ~ (suomeksi n:o 68)

%a;;e? kehitystutkimus. Osa I. Ensimmd¥inen ik#vuosi.
1981

Kotitydtutkimus - Housework Study. Osa IV. Suviranta--
Mynttinen: Palkattoman kotisiivouksen arvo vuonna
1980. (1981) - Part IV. The Value of Unpaid House
Cleaning in 1980. (1981)

Sintonen: An Approach to Economic Evaluation of
Actions for Health. (1981)

Tutkimustiivistelmid vuosilta 1979 - 80. (1981) -
Sarmmandrag av understkningar dr 1979 - 80. (1981) -

. Summaries of Surveys in 1979 and 1980. (1981)

76.

77.

78.

Kotitydtutkimus - Housework Study. Osa V. SHntti -
Otva: Palkattoman erityishoidon arvo vuonna 1980.
(1981) - Part V. The Value of Unpaid Special Care

in 1980. (1981) - Osa VI. Suviranta - Mynttinen:
Palkattoman ruokataloustydn arvo vuonna 1980. (1981) -
Part VI. The Value of Unpaid Cooking Work in 1980.
(1981} - Osa VII, Suviranta - Hynttinen: Palkattoman
pyykinpesun arvo vuonna 1980. (1981) - Part VII. The
value of Unpaid Laudry Work in 1980. (1981)

Esa Arajdrvi: Sosiaalimenot vuonna 1979 sekd ennakko-
tiedot vuodelle 1980. (1981) - Socialutgifterna ar
1979 samt forhandsuppgifter om 1980 &rs socialutgif-
ter. (1981) - Social Expenditure in 1979 and Prelimi-
nary Data for 1980. (1981)

Kotityotutkimus - Housework Study. Osa VIII. Sintti -
Otva - Kilpio: Palkaton kotityd: ajankdyttd ja arvo.
(1981) (in English no. 79.)



79.

80

8t.

- 82.

83

Housework Study. Part VIIIL. Sintti - Otva - Kilpid:
Unpaid Housework: Time Use and Value. (1981) (suo-
mekst nio 78.)

Rauhala: Sosiaalistan kerrostumien vahvuudet vuosina
1960 - 1975. (1981) - De sociala skiktens numerlrer
dren 1960 - 1975, (1981) - Social Strata fn Finland
in 1960 - 1975. (1981)

Sdntti: Lasten kotihoidon tuen kokeilu vuosina 1978 -
1980. (1982) - An Experiment with Children's Home-
Care Allowance from 1978 to 1980. (1982)

HaHa: Yksinhuoltajien asema ja ongelmat. (1982) -
The Living Conditions and Problems of Single Parent
Families. (1982)

Lasten kehitystutkimus. 0sa II: Toinen ikdvuosi.
{1982) - Undersdkning av barnets utveckling. Del II:
Det andra levnadsiret. (1982) - Entwicklungsstudie
Kinder. Teil II: Zweites Lebensjahr._(lSBZg



Tiitd julkaisua myy

Denna publikation siljes av

This publication can be obtained from

VALTION PAINATUSKESKUS
MARKKINOINTIOSASTO

Postimyynti
PL516

00101 HELSINKI 10
Puh. 90-539011

Kirjakauppa

Annankaty 44, Helsinki
{Et. Rautatiekadun kulma)
Puh. 90-17341

STATENS TRYCKERICENTRAL
MARKNADSFORINGSAVDELNINGEN

Postforsiljning

PB 516

00101 HELSINGFORS 10
Tel. 80-539011

Bokhandel
Annegatan 44, Helsingfors

(i hornet av S. Jérnv.g.)
Tel. 90-17341

GOVERNMENT PRINTING CENTRE
MARKETING DEPARTMENT

Mail-order business
P.O. Box 516

SF-00101 HELSINKI 10
Phone 90-5633011

Bookshop
Annankatu 44
00100 HELSINK! 10
Phone 90-17341

188202191D—VAPK

ISSN 0071-5336
ISBN 951-46-6211-3



