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1. JOHDANTO

Hallitusohjelmassa oli v. 1977 lausuma "Selvitetddn myGhempid toimenpi-b
teitd varten, mikd vaikutus erilaisilla lastenhoitomuodoilla on lapsen

kehitykseen". Tdmd selvitys pddtettiin 1iittdd lasten kotihoidon tuen -

kokeilun yhteydessd tehtdvaksi.

Sosiaali- ja terveysministeriGn tutkimusosasto yhdessd ladkint6halldituk-
sen ja sosiaalihallituksen kanssa paatti rahoittaa ja antaa Helsingin
yliopiston lastenpsykiatrian klinikan tehtdvdksi ko. tutkimuksen suo-
rittamisen. TutkimussuunniteIma tehtiin aluksi O - 2—vuotiaideh seuraa-
mista ja tutkimista varten. Syksy114 1980 tehtiin sopimus, jonka muk aan
lasten kasvua ja kehitystd seurataan pitkittdistutkimuksena 3-vuotiaaksi
saakka.

Lapset olivat erilaisissa paivdhoidoissa. Osa lapsista on kuulunut val-
tioneuvoston hyvdksymin lasten kotihoidon tukijdrjestelmdn kokeiluai-
neistoon, osa on ollut lapsia, joiden perheet asuivat samassa kunnassa,
mutta lapsi on ollut hoidettavana muualla kuin kotona perhe- tai pdivi-
hoidossa. Ensimmdinen osa on julkaistu helmikuussa 1981 ja toinen osa
maaliskuussa 1982.

Tutkimuksella on ollut johtoryhmd, jossa ovat olleet puheenjohtajana
sosiaali- ja terveysministeridn tutkimusosaston padllikkd, valtiotieteen
tohtori Annikki Suviranta ja jdsenind tutkimuksen tieteellinen johtaja,
Helsingin yliopiston 1astenpsykiatrian professori Terttu Arajidrvi, vuo-
desta 1980 1&htien professori ‘Katri Malmivaara, 1d3kintoneuvos Holger
Hultin 1ddkintdhallituksesta ja hinen jilkeensd yli1dikdri Hans Mellin,
- perheasiain osaston apulaisosastopddallikks Silja Lihr sosiaalihallituk-
sesta, sihteerind lastenpsykiatri Pdivd Falkenbach ja hdnen jalkeensd
sihteerind 1astenpsykiatri Merja-Maaria Turunen.

Tutkimusryhmﬁén on professori Terttu Arajdrven 1isdksi kuulunut profes-
sori Katri Malmivaara (vuodesta 1978 alkaen) tutkimuksen tydnohjaajana ja
tutkimusaineiston kdsittelyn suunnittelijana. Lastenpsykiatrit PEivi
Falkenbach, Leif Martelin, Kaija Salenius ja Merja-Maaria Turunen ovat
mm. tehneet perhe- ja pdivdhoitajahaastattelut, selvittadneet



tutkimusaineistoa yhdessd muiden tySryhmdn jédsenten kanssa sekd kirjoit-
taneet oman osansa julkaisusta. Psykologi Terttu Kuvaja on tutkinut las-
ten motoriskognitiivista kehitystd ja kirjoittanut sen selvityksen. LKT,
lastenpsykiatri Anja Forssén ja psykologi Christel Ehrnrooth ovat olleet
mukana syksystd 1978 1ihtien. Heiddn tutkimusosuutensa edustaa perus-
teellisemmin tutkittua otosta koko materiaalista (noin 13 %) ja toimii
samalla suomalaisena vertailumateriaalina Anja Forssénin johtaman tutki-
musryhmin kansainvdlisessd tutkimuksessa "Persoonallisuuden kehityksen,
psyykkisten, psykosomaattisten ja psykososiaalisten ongelmien ja hoito-
tapojen vertailu erilaisissa muuttuvissa kulttuureissa".

Tutkimusaineiston tilastollisen kdsittelyn on hoitanut tutkija Riitta

Santti sosiaali- ja terveysministeridon tutkimusosastolta. Kenttdtydssid
tutkimustyohon osallistuivat myds kuntien terveydenhoitajat sekd lasten
pdivdhoidon edustajat. Heiddt on vuonna 1978 valittu omien kuntiensa
sosiaali- ja terveyslautakunnissa. He ovat kdyneet tutkimuksen yhtendis-
tdmistd ja jatkuvuutta varten yhteisissd kokouksissa. Yhteisid kokouksia
on pidetty Helsingin yljopiston lastenpsykiatrian klinikalla kaksi kertaa
vuodessa, viimeisend vuonna yhden kerran. Kenttdtyon tutkijat ovat suo-
rittaneet aktiivisesti oman osuutensa perhekdynneistd, neuvolavastaan-
otoista, pdivdhoidon tutkimuksista ja lomakkeiden tdytdstd. Luettelo kun-
tien tyontekijoistd T1iitteessd. '

Paitsi, ettd tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa eri pdivdhoito-
muotojen vaikutuksesta lapsen kehitykseen, tutkimus palvelee lastenneu-
volatoimintaa ja pdivdhoitotoimintaa siten, ettd tutkimusta tekevien ter-
veydenhoitajien ja perhepdivihoidon ohjaajien koulutus tutkimustydhon
antaa .-heille kokemusta neuvola- ja p&%vﬁhoitokentﬁn valmiudesta ja kapa-
siteetista tehdi ehkdisevdd mielenterveystystd perheiden ja pédivihoita-
jien auttamiseksi. Tutkimukseen 1iittyy valistustyd, joka koskee kuntien
sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tydntekijoitd.

Lasten kohdalla on seurattu ruumiillista, lifkunnallista, &dlyllistd, tun-
ne-eldmdn ja sosiaalista kehitystd. Huomiota kifnnitettiin pdivahoitomuo-
don 11sdksi erityisesti perheenjisenten (vanhemmat ja sisarukset) vdli-
siin suhteisiin ja niiden vaikutukseen lapsen kehitykseen.



Tutkimuksessa on koottu hyvin monenlaista tietoa perheistd ja tutkimuksen
kohteena olevasta lapsesta.

Kuva kognitiivismotorisesta kehityksestd on saatavissa suoraan kerdtyistd .
tutkimustiedoista tilastollisen kdsittelyn kautta.

Sosiaalis-emotionaalisen kehityksen kartoittaminen tdmdn aineiston puit-
teissa on monimutkaisempi asia. Kyseisessd idssd lapsilta ei vield edel-
Tytetd pa1joékaan sopeutumista, havaitut hdairidoireet voivat olla reak-
tiivisia ja ohimenevid. Ndin ollen lapsen tilan arvioiminen hdnen kdyt-
tdytymisensd pohjalta on epdvarma. Sen sijaan tietty arvio voidaan tehdid
ottamalla huomioon lapsen henkildympdristd kaikkine moninaisine tekijoi-
neen.

Lapsessa itsessdadn voi olla primaareja ominaisuuksia tai vammoja, jotka
altistavat hdnet myGhemmdssd eldmdnkulussa sosiaalis-emotionaalisen kehi-
tyksen hdiridgille, esimerkiksi eriasteiset aivo-orgaaniset muutokset sekd
muut syntymipoikkeavuudet ja lapsuuden aikana puhjenneet sairaudet. On
myds huomiocitava 1&psen mahdo11inen poikkeava temperamentti.

Ymparistotekijoistd taas lapsen kehitykseen vaikuttaa vanhempien vanhem-
muuden laatu, aviosuhde ja kodin ilmapiiri, edelleen vanhempien suhde
kyseiseen lapseen ja kasvatusasenteet, samoin hoitaneiden henki187den
Tukumddrd, vaihtumistiheys ja ndiden henkildiden suhde lapseen. Vakava
psykopatologia perheessd on myds tdrked huomiconotettava tekijd.

Eri pdivdahoitomuotojen vaikutusta ei ndin ollen voi tutkia huomioimatta
muita kehitykseen vajkuttavia tekijoita.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

Lasten kehitystutkimus. Osa 1: Ensimmdinen ikdvuosi, Hélsinki 1981, vi- _
Tiraportissa on kirjallisuuskatsaus {sivut 13 - 24), jossa selostetaan
mm. valtakunnallista suunnitelmaa lasten p&ivﬁhoidon jadrjestimisestd vuo-
sfna 1981 - 1985. Sosfaalihallituksen asettaman tydryhmidn muistiota eri-
tyistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivdhoidosta (1978),
varhaiskasvatuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmaa (1979), ja pdivdhoidon
kasvatustavoitekomitean mietintdd (1980). Katsauksessa selvitetddn myds
lasten pdivdhoitoon 1iittyvia Pohjoismaisia seminaareja vuosina 1976 -
1978. Eri yliopistojen kasvatustieteellisissd tiedekunnissa on tehty run-
saasti erilaisia tutkimuksia esimerkiksi varhaiskasvatuksen teorioiden,
esikoulun kasvatuksellisen vaikutuksen, kodin tai yhteiskunnallisten
tekijoiden merkityksen suhteen, joita vuoden 1981 katsauksessa on selvi-
tetty. Lisdksi siind on selostuksia yksityisistd pdivdhoitoon 1iittyvistd
tutkimuksista vuosilta 1968 - 1980.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa lasten pdivdahoidon jiarjestdmisestd vuo--
sina 1983 - 1987 on selvitetty pdivdhoidon kokeilu- ja tutkimustoimin-
nasta seuraavaa: Lastenvpiivshoidon kokeilutoiminnan tarkoituksena on
kehittdd ja mohipuolistaa olemassa olevia toimintamuotoja tai kokeilla ja
kehittdd uusia toimintamalleja ja -menetelmid niin, ettd lasten yksilgl-
1iset, lapsiryhmin, lasten huoltajien ja erilaisten olosuhteiden vaatimat
tarpeet pdivahoidon jdrjestelyssd otetaan huomioon. Tarkoituksena on koo-
ta tietoa ja kokemuksia pdivdhoidon sisdisen organisaation, toimintaympd-
riston, tydtapojen sekd yhteistydn kehittamiseksi paivdhoidon toimipis-
teiden ja kotien, pdivdhoitotoimen ja koulun sekd ympdrdivdn yhteiskunnan
vd1111d, sekd seurata kasvatustavoitteiden toteuttamista kdytdnndssd.
Toteutetuista kokeiluista saatu tieto kdytetddn hyddyksi pdivihoidon ke-
hittdmistyossd.

Suunnite]makaude11a tutkimustoiminnassa on keskeistd paivdahoidon pedago-
giikan kehittdminen, jonka tulee pohjautua varhaiskasvatuksen perustut-
kimukseen. Tdmdn 1isdksi tarvitaan kdynnissd@ olevan soveltavan tutkimuk-
sen monipuolista edelleenkehittdmistd myds poikkitieteellistd tutkimusta
hyvidksi kdyttden. '



Valtakunnallisissa suunnitelmissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd vuosina 1984 - 88 mainitaan lasten pdivdkodeista lyhyes-
ti: Lasten pdivdhoito 1.10. Lasten pdjvdhoidon sisdltod kehitetddn hyvdk-
syttyjen kasvatustavoitteiden mukaisesti. Erityistd huomiota kiinnitetddn
Tasten vanhempien kanssa tehtdvddn yhteistyShon. Lasten pdivdhoidon sekd
koko- ettd osapdivdhoitoa tarjoavia hoitopaikkoja 1isdtddn kunnassa
esiintyvd tarve huomioon ottaen. '

Vuonna 1983 julkaistu raportti "Forskola i norden", toim. Flising ja
Johansson, esittdd eri pohjoismaiden pdivdhoitoon liittyvdd, pSivéhoidoh
toimintaa ja suuntaviivoja koskevaa toimintaa ja kehittelytyota. Pﬁivﬁé_
kodin tavoitteita ja sisd1tdd koskevan tydn painopiste on vaihdellut eri
maissa eri ajanjaksoina ja eri tasoilla. On tdrkedd nahdd pdivdhoito/pdi-
vikoti laajassa yhteiskunnallisessa yhteydessd. Pdivikoti voi olla tie-
tyssd mddrin erillinen ympdristd, jossa "lapset saavat olla lapsia“lja
kehittyd omien edellytystensd, tarpeidensa ja harrastustensa mukaan.
Mutta pdivihoito/pdivdkoti on myds yhteiskunnallinen instituutio, jossa
kehittyvd sukupolvi kasvatetaan ja jossa se omaksuu tiettyjd taitoja ja
valmiuksia.

RuotsissaVG6teborgissa on tehty tutkimus pdivdhoito-kotihoitolapsista
(Gunnarsson 1980)}. Aineistona oli 120 lasta, joita seurattiin 12 - 18
kuukauden ikdisistd viiden vuoden ikdan saakka. Aineisto jaettiin aluksi
puoliksi, mutta oli tutkimuksen lopulla kolme ryhmad kdsittdva: pdiva-
kotilapset, kotilapset ja lapset, jotka olivat olleet osan vuosistaan
kotona, osan pdivdkodissa. Pdivdkotilapset olivat eniten yksinhuoltajien
lapsia, heilld ei ollut sisaruksia efvdatkd perheet olleet muuttaneet
paikkakuntaa tai pdivdkotia. Kotilapsilla oli yleensd molemmat vanhemmat,
kodissa oli useampia lapsia ja asunto oli muuttunut isommaksi. Kolman-
nessa ryhmdassd oli lapsia, jotka olivat muuttuneet kotilapsista pdiva-
kotilapsiksi, usein takanaan vanhempien avioero. Pdinvastoin, pdiviko-
- tilapsen muuttuminen kotilapseksi 1iittyi didin uuteen avioliittoon.
Kotiympdristd, perheen tilanne vaikutti eniten lapsen mielenterveystilan-
teeseen, pdivdhoitomuodolla oli sekundaarinen merkitys. Kun lapset tuli-
vat kouluun, erottui kaksi ei-sopeutuvaa ryhmdd: hiljaiset ja ujot pojat,
jotka olivat yleensd kotilapsia sekd kovadaniset, dominoivat tytot, jotka
olivat pdivdkotilapsia. Kotilapset olivat koko aineiston huomioon ottaen



rauhallisempia kuin pdivdkotilapset, toisaalta pdivdkotilapset ottivat
selvdsti enemmdn kontakteja toisiin lapsiin. Kaikiila lapsilla oli kui-
tenkin koti, jolla oli tdrkein merkitys.

Mellbin ym. (1982) ovat tutkineet 10-vuotiaiden tukholmalaislasten ter-
veyttd sekd 4-vuotiaiden terveydentilassa olevien eri tekijoiden merki-
tystd 10-vuotiaiden terveydentilaan. Kodin aineellisella tasolla ei ollut
merkitystd. Perhesosiaaliset ongelmat sen sijaan vaikuttivat negatiivi-
sesti ennusteeseen, samoin muodostivat alemmat sosiaaliluokat "riskiryh-
min". Tutkimustulosten mukaan nykyisin tarvitaan imevdisidn biologisten
kehitysparametrien jdlkeen leikki-ikdisil1d uutta, ongelmaorientoitunutta
lasten tutkimusta hdirididen ehkdisytydssa.

" Cross ja Cochran (1983) toteavat, ettd tutkittaessa p'a'iv’a’hoito‘- ja koti-
lapsia, ei dlyllisessd kehityksessd ollut eroavaisuutta. Tunne-eldmdn
alueella ef my65k'a"’a'n todettu hoitomuodon afheuttamia eroja, pdivdhoito-
lapset eivdt olleet tuskaisempia tai 'ep&'varmempia luottamuksessa ditiin
kuin kotilapset. Sosiaalisessa kehityksessd pdivdhoidossa olevat lapset
leikkivdt enemmdn ikdistensd kanssa, kotona olevilla oli enemmdn aktivi-
teettia suhteessa afkuisiin. Nami tutkijat kysyvdt, osataanko kysyd oi-
keita asfoita? Onko pdfvdhoidolla sama vaikutus yksinhuoltajan lapseen
kuin poikiin tai tyttdihin, joilla on molemmat vanhemmat? Muuttuuko las-
ten sosiaalinen kehitys, jos pdivdhoitajana on mieshenkil6? Tietddkd
pdivdhoitaja lapsen perhetilanteesta ja vaikuttaako tieto hoitoon? Pal-
jonko koulu tietdd pdivdhoidon ohjelmasta ja lapsista, jotka ovat saaneet
erilaisia paivahoitoja?

Sosiaalihallitus on vuonna 1983 julkaissut muistiot: Lasten pdivdhoidon
kehittiminen vuosina 1971 - 1983, Sosiaalihallituksen rahoittamat tutki-
musprojektit. Lasten pdivdhoitolain mukainen kokeilutoiminta. Ohessa 1y-
hyesti selvitystd vuosina 1981 - 83 kdynnissd olevista tai valmiiksi
tulleista tutkimuksista ja kokefluista.

1. Perhekasvatuspfojektia toteutetaan vuosina 1982 - 84 viidessd kun-
nassa. Kafkkiaan on mukana vifsi kasvatusneuvolaa ja yhdeksdn pdi-
vikotia. Tarkoituksena on kehittdd perhekasvatusta pdivdhoidon ja
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kasvatusneuvolan yhteistyond ja edistdd tdten lapsiperheiden ja 1asteﬁ
mydénteistd kehitystd sekd tukea perheitd niiden kasvatustehtdvidssa.
Téssd tarkoituksessa projektia pyritddn

- kehittdmddn pdivakodeissa annettavan vanhempien kasvatusneuvonnan
malleja ja tydskentelytapoja sekd

- kehittimddn kasvatusneuvoloiden antamaa konsultaatiota siten, ettd
se edistdd myds pdivdhoidon ja kodin vdlistd yhteistydtd.

Kokeiluun on 1iittynyt runsaasti tdydennyskoulutusta mukana oleville
pdivdkotien ja kasvatusneuvoloiden :tydntekijoille.

Kokeilun aikana pyritdén selvittdmiddn vanhempien sekd pdivdhoito- ja
kasvatusneuvolahenkildstén kokemuksia yhteistydstd samoin kuin yhteis-
ty6n vaikutuksia lasten kehitykseen. '

Projektin pohjatta tullaan laatimaan kdytdnndn toimenpidesuosituksia
sekd pdfivdhoidon ettd kasvatusneuvoloiden kdyttddn.

Varsinainen yhteistyon tutkimus ja kokeilu ajoittuvat pdivdkotien toi-
mintakauteen 1983 - 84. Perhekasvatusprojekti pddttyy vuoden 1984 ai-
kana.

Tutkimuksesta on Eeva Huttumen kirjoittanut raportin "Perhe ja pdivi-
hoito yhteistydssd". Kustannuskiila Oy, 1983.

Kokeilutoimintaa on eri pdivdkodei'ssa runsaasti ja monella eri alueel-
la. Ndistd voitaisiin mainita mm. esikoulukokeilu, terveyskasvatusko-
keilu, liikuntakasvatuskokeilu, yhteistkasvatuskokeilu ja eettinen

_kasvatuskokeilu. Mannerheimin Lastensuojeluliitto on toteuttanut ko-

keilua "Pdivdkoti kunnan kulttuuritoiminnassa" ja Kaustisen kunta
"Pajvikotien musiikkikasvatusta”. Saamenkielen ja -kulttuurin syventa-
misen kokeilua on toteutettu Utsjoen kunnassa kiertdvdn avoimen pdiva-
kodin ja perhepdivdhoidon puitteissa vuosina 1981 - 84.

Kuulovammaisten lasten kuntouttamista koskeva kokeilu on vuosina 1981
- 83 meneillddn Espoossa pdivdkodissa. Kokeilun tavoitteena on koota



tietoja ja kokemuksia yhteistydstd pdivdkodin, eri konsultaatio- ja
kuntoutuspaikkojen ja kuulovammaisten lasten vanhempien vd1i11d. Li-
sdksi tarkoitus on kartoittaa viittomakielen osuutta perheissd. Kokei-
lun avulla pyritddn kerddmddn tietoja keinoista ja tavoista, joilla
voidaan tukea lasten vanhempia, sekd mm. selvittdd ja kehittdd eri
kuntoutuspisteiden yhteistoimintaa.

Kokeilun jatkuessa on tarkoitus 1isdtd yhteistydta vanhempién kanssa
ja kehittdd kuulovammaisten lasten kuntoutussuunnitelmaa yhteistyond
eri kuntoutuspaikkojen kesken.

Tehostetun pdivdhoidon kokeilua suoritetaan Keravalla vuosina 1982 -
83. Kokeilu koskee erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten
hoidon jdrjestidmistd tehostetussa perhepdivdhoidossa vaihtoehtona psy-
kiatriselle laitoshoidolle.

Toiminnan runkona on viikoittain kasvatusneuvolassa kokoontuva perhe-
pdivihoitajien tySnohjausryhmd, jossa ovat mukana perhepdivdhoitajien
1isdksi perhepdivdhoidon ohjaaja ja kasvatusneuvolan lastenpsykiatri.

Vanhempien ohjaus on myds ollut keskeinen osa kokeilua. Kokeilun tu-
Toksena on todettu:

myonteisen kehityksen kdynnistyminen useimmille lapsille

hoitomuodon hyvaksyttavyys

hoidon toteuttaminen normaalipalveluiden puitteissa koettiin mydn-
teisend

- vanhempien ohjausta tulee teh&staa

- tyBnohjaus on toiminnassa vdlttdmdtontd kaikille henkildstéryh-
mille.

Perhepdivdhoidon ohjaustoimintojen kehittdmiskokeilua on toteutettu
Hameenlinnassa vuosina 1980 - 83. Kokeilun tavoitteena on ollut per-
hepdivdhoidon sisd116n kehittdminen sosiaalihallituksen perhepdivd-
hoitoraportissa esittdmien suuntaviivojen pohjalta. Kokeilun tarkoi-
tuksena on ollut



- kuvata ja kartoittaa perhepdivdhoidon nykytilanne Hﬁmeén11nnassa,
etsii sekd sen ongelmakohdat ettd hyvit puolet ja kehittdd perhepdi-
vdhoidon ohjaustoimintoja siten, ettd saatavien kokemusten perus-
teella tarkistettaisiin perhepdivdhoidon ohjaajien toimenkuvia ja
pyrittdisiin poistamaan ohjaajille tarpeettomat rutiinitehtdvit
kdyttdmd11d hyvdksi atk-jdrjestelmdd.

Kokeilulla kuvattiin ohjaustoimintojen toteuttamista ja siihen vaikut-
tavia tekijoitd ja pyrittiin kehittimiddn ohjauksen sisd1tdd ja 10ytd-
mddn kaikkia osapuolia hyGdyttdvid.toimintamalleja. Samalla kartoitet-
tiin vanhempien pdivdhoitoon kohdistuvia odotuksia ja toivomuksia.

Tulokset osoittivat, ettd vahhemmat ja perhepdivdhoitajat olivat jo
ennen kokeilun alkua melko tyytyvdisid kunnalliseen perhepdivihoitoon.
Kokeilun kuluessa perhepdivdhoitajien tyytyvdisyys kohosi selvdsti.
Ohjaajan toimenkuva osoittautui tarkoituksenmukaiseksi,vmutta sen
sisd1tdalueita tulisi aikaisempaa enemmdn painottaa aikuiskasvatuksen
ja ihmissuhdetydn puolelle. Pdivdhoitohenkil5stdn on tiedettdvd atk:n
kdyttomahdollisuudet, jotta inhimillinen tarkastelukulma pdivdhoitoon
tulee jatkossakin sdilymddn.

. Sisarusryhmikokeilua toteutetaan Helsingissd useassa pdivikodissa vuo-
sina 1981 - 83.

Valtakunnallisen kokeilun tavoitteena on toteuttaa sisarusryhmdtoimin-
taa kolmessa - neljdssd pdivdkodissa ja pyrkid selvittidmddan mm. seu-
raavia tdhdn toimintaan 1iittyvid ongelmia:

- sisarusryhmdrakenteen vaikutus lasten kehitykseen, keskindisiin suh-
teisiin sekd toimintamahdollisuuksiin

- sisarusryhmdrakenteen asettamat vaatimukset pedagogiselle suunnitte-
Tulle, toteutukselle sekd sisdlldlle

- sisarusryhmirakenteen vaikutukset henkildkunnan mddrddn, laatuun ja
tydnjakoon , '

- sisarusryhmirakenteen pdivdkodin tiloille ja toimintamateriaalille
asettamat vaatimukset _ '

- sisarusryhmdrakenteen taloudelliset seurausvaikutukset.
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Kokeiluun 1iittyy Helsingin yliopiston kasvatustieteenlaitoksella suo-
ritettavaa tutkimusta. Menetelmind kdytetddn havainnointi- ja kysely-
tutkimusta. Apuna tietojen keruussa toimivat kasvatustieteen laitoksen
laudaturopiskelijat.

Kokeiluun 1iittyy myds erilaista suunnittelua, kuten esimerkiksi pe-
dagoginen toimintasuunnitelma ja henkildkunnan toimintasuunniteima,
jotka laaditaan yhteistydssad kokeilupdivdkotien henkildokunnan kanssa.
Samoin tutkimukseen 1iittyy tiedotus- ja koulutustilaisuuksia henkild-
kunnalle ja tilaisuuksia lasten vanhemmille.

Sisarusryhmiperiaatteella muodostettu pdivakoti voi joustaa alueelli-
sissa pdivdhoidon tarpeen vaihteluissa ja tekee myds mahdolliseksi si-

. sarusten yhdessdolon.

Kokeilun tuloksena on voitu todeta, ettd sisaruspdivdkotien lapsiryh-
mien sosiaalinen rakenne on pysyvdmpi kuin vertailupdivdkotien.

Kunkin pdivikodin erityisluonne on lapsen kasvuympdristdénd merkityk-
sellinen. Sisaruspidivikodeissa on sosiaalistava vaikutus ndhtdvissi.
Kokeilupdivdkotien henkildkunnalla on suunnittelutydtd enemmdn kuin
muilla. Myds tydtavan selkiintymdttomyys koettiin vield henkilkunnan
keskuudessa.

Uusia toimintamenetelmid lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi ke-
hittavaa kokeilua harjoitetaan Imatralla pdivdkodissa vuosina 1982 -
83. Kokeflun tarkoituksena on tutkia ja selvittdd pdivdkodin lapsiryh-
midn kehittymistd vuoden aikana sekd lapsiryhmin erilaisia ominaisuuk-
sia yksittdisen lapsen kasvun tukemisessa erityisesti sosiaalisen ja
emotionaalisen kehityksen alueella.

Kokeilusta saatavaa tietoa on tarkoitus hyddyntdd pdivdahoidon sisdlldn
kehittimisessd ja toimintamenetelmien laadinnassa.

Ensimmdisen toimintavuoden jdlkeen ilmeni, ettd noin 40 % toimintatuo-
kioista rakentui sisdltdalueittain etenevdsti, 30 % tuokioista kdsit-
teli lapsiryhmdssd ilmenneitd sosfaalisen kdyttdytymisen osatekijoitd
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ja 30 % tuokioista syntyi keskusaihepohjaisesti. Kokejlussa keskity-
tddn erityisesti lapsen ja lapsiryhmdn kasvatukse11isten toimenpitei-
den tarkasteluun.

Avoimen pdivikodin kokeilua on useissa kunnissa, kunnan kasvatustoi-
minnan ohjauskokeilua kolmessa kunnassa vuosina 1981 - 83.

Kuten edel1d selostetusta ilmenee, on Suomessa pdivdkotitoiminnassa
runsaasti erilaista kokeilua. Varsinaista tieteellistd tutkimusta on
sen sijaan vdhdn. Mydskddn lapsesta 1dhtevda progressiivista tutkimus- -
ta ja eri pdivdhoitomuotojen vaikutusta erilaisiin lapsiin ei ole.
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TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMETODIT

Tutkimuksen 1dhtokohdat

Vuonna 1977 tehtiin sosiaali- ja terveysministeridn tutkimusosaston toi-

mesta tutkimussuunnitelma, jota ldhdettiin toteuttamaan‘vuonna 1978. Tut-_‘
kimusaineiston muodostavat 0 - 3-vuotiaat lapset, jotka ovat erilaisissa
_pdivdhoidoissa. Osa lapsista kuuluu valtioneuvoston hyvdksymin lasten ko-
tihoidon tukijdrjestelmdkokeiluaineistoon, osa on lapsia, joiden perheet

asuvat samasa kunnassa.

Tutkimussuunnitelmassa aineiston kokoamiseen 1iittyivat seuraavat peri-
aatteet:

1.

Kotihoidon tuen kokeilussa mukana olevat: ‘

Jokaisesta kotihoidon tuen kokeiluvaihtoehdosta tulisi mukaan noin
kolmasosa perheistd eli I:std 93 perhettd, Il:sta 58 perhettd, IIl:sta
52 perhettd eli yhteensd 203 perhettd.

Pdivdahoidossa oletettiin olevan noin kolmannes kokeiluperheistd eli I
46 perhettd, II 29 perhettd, III 26 perhettd eli yhteensd 101 perhet-
td. 0171 odotettavissa, ettd kohdassa I mafnituista kotihoidontukiper-
heistd osa sifrtyisi lapsen pdivdhoitoon ennen 2. ikdvuoden loppua,
jolloin-aineistot tasofttuisivat tutkimuksen aikana niin, ettd sekd
kotihoidossa ettd pdivahoidossa olisi yhtd paljon lapsia. '

Jokaiseen kokeiluvaihtoehtoon tulisi yksi kaupunki, yksi maalaiskunta
sekd erillisend toisessa vaihtoehdossa Helsinki.

Kunnat olisivat eri ldaneista.

Mukana olisi sekd suomen- ettd ruotsinkielisid kuntia.

. Perheet, sekd koti- ettd pdivdhoitoaineistossa valittaisiin kaikista

eri sosiaaliluokista ja siten, ettd tutkimuksen piiriin tulisi sekd
palkanansaitsijoita ettd omaa tydtd tekevii.

Kotihoidon tukiaineisto kdsittdisi ne lapset, joita vanhempi hoitaa
kotona ainakin 2-vuotiaaksi.. Pdivdhoitoaineiston Tapset olisivat
perhe- tai pdivdkotihoidossa.

Aineistossa tulisi olla sekd eheitd ettd yksinhuoltajaperheitd.
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Otanta tapahtui 1.5.1978 - 31.10.1978 ja 1.3.1979 - 30.4.1979 syntyneistd
lapsista, joista joka kolmas valittiin tutkimukseen.

Tutkimuksen aineistoksi valittiin 336 perhettd kahdeksasta eri kunnasta
siten, ettdi I kotihoidon tutkivaihtoehdosta ovat mukana Raahe, Rddkkyld,
Keuruu, II kotihoidon tukivaihtoehdosta Helsinki, Naantali, ja Virtasalmi
sekd 111 kotihoidon tukivaihtoehdosta Loppi ja Tammisaari (taulukot 1 ja
2). Taulukossa 3 a on esitetty lasten kotihoidontuen kokeilussa mukana
olleet tutkimuslapset kunnittain. Tutkimuslasten perheistd 35 %:11e mak-
settiin lasten kotihoidon tukea. Niissd kunnissa, joissa kotihoidontuen
mydntdmisperusteena oli perheen taloudellisen tuen tarve (kokeiluvaihto-
ehto I), oli vdhiten kotihoidon tukea saavia tutkimuslapsia.

Tutkimusaineisto

Taulukossa 3 b on esitetty vanhempien hoidossa tai pdivdhoidossa olleet
kolmivuotiaat lapset kunnittain. Kaupungissa ovat lapset pdivdhoidossa
. selvdsti enemmdn kuin maalaiskunnissa. Aineistossa oli aluksi 336 lasta,
lopussa 315 lasta. Osa perheistd oli muuttanut toiseen kuntaan, osa
kieltdytyi jatkotutkimuksesta. Tarkempi selostus tdstd on luvussa 8.3.

Tutkimusmetodit
Tutkimussuunnitelman mukaisesti on jatkettu aineiston keruuta.

Kuntien tydntekijdt ovat jatkaneet lomakkeiden edellyttdmien tietojen
kerddmista.

Terveydenhoitajat ovat suorittaneet kehitysarvion lasten ollessa 30 kuu-
kauden ikdisid sekd tdyttdneet Tomakkeen lasten jokapdivdisestd kdyttdy-
tymisestd sekd kehityksestd lasten ollessa 36 kuukauden ikdisid. Saman-
ikdisistd lapsista ovat oman lomakkeensa tdyttdneet pdivdhoitajat, perhe-
~ pdivdhoidon ohjaajat sekd myGs lasten vanhemmat. Luettelo tutkimuksessa
kdytetyistd Tomakkeista on 1iitteena.
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Lastenpsykiatrit ovat kdyneet tutkimuksessa mukana olevien lasten kotona
heidin kolmantena ikdvuotenaan. Haastattelut ovat olleet puolistrukturoi-
tuja, jotka on melkein kokonaan nauhoitettu. Lisdaksi kotikdynnilld tdy-
tettiin perheen arviointilomake, joka oli sama kuin ensimmdisessd haas-
tattelussa.

Lapsen kolmannella ikdvuodella haastateltiin myds pdivdhoitajat toiseen
kertaan. Tuloksfa on verrattu ensimmdisen haastattelukerran tuloksiin.

-~

Tiedot on kdsitelty atk:ssa.

Tutkijat ovat kdsitelleet aineiston ja kirjoittaneet kukin oman osuuten-
sa.

Luvut 1; 2, 3 ja 11 Terttu Arajérvi.‘Luvuf 9 ja 10 Anja Forssén (Tuvun 9
yhdessd@ Christel Ehrnrothin ja Leena Korppoon kanssa). Luvun 7.2. Terttu
Kuvaja. Luvun 8:3. Katri Malmivaara. Luvut 4, 6.2., 6.3. ja 6.4. Leif
Mé}te1in. Luvut 7.1.,“7.3.,'7.4. ja 7.5. Kaija Salenius. Luvut 5., 6.1.;
8.1. ja 8.2. Merja-Maaria Turunen. Tutkija Riitta Sdntti on hoitanut
tutkimusainéiston tilastollisen kisittelyn. '

Liitteessd 1 on Tueteltu tutkimuksessa kdytetyt lomakkeet.
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Taulukko 1. Tutkimussuunnitelman kuntakohtaiset kiintidt

Lé&ni Kunta  Kunta-  Kieli 0-vuo-  Koti- PHivi-
muoto tiafta hoitoai- hoitoai-
) neisto neisto
1) '
Oulun Raahe - kaupunki suomi 363 85 42
Pohjois- Radkkyld maalais- suomi - '
~ Karjalan kunta 32 8 4
Yhteensd ’ 395 93 46
1) )
Uudenmaan Helsinki kaupunki suomi,
ruotsi 120 28 14
Turun ja
Porin - Naantali kaupunki suomi 103 24 12
Mikkelin Virta- maalais-

: salmi kunta suomi 24 6 3
Yhteensd 247 58 - 29
1r1l)

Himeen * Loppi maalais- -
: kunta suomi . 74 17 9
Uudenmaan Tammi- kaupunki suomi,
saari ruotsi 150 35 17
Yhteensé ' 224 52 26
Kaikki yhteensd 866 203 101

1) Kotihoidon tuen kokeiluvaihtoehdot: I  tuloharkinta
o Il sama tuki kaikille
III sairausvakuutuksen aitiysrahan
suuruinen tuki
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Taulukko 2. Lasten kehitystutkimukseen valittujen lasten Tukumddrd kun-
nittain tutkimuksen alussa

Kotihoidon tuen Kunta Kiintis 1978 1979 Lopul-
kokeiluvaihtoehto valittu valittu linen otos
11 Helsinki 42 30 22 Y
111 Loppi 26 17 7 24

11 Naantali 36 2 18 42

I Raahe - 127 83 27 110
I Raakky 13 12 12 . - 12
111 Tammisaari 52 37 19 - 5

IT Virtasalmi 9 10 - 10

I  Keuruu - - 30 30
Yhteensd 304 213 123 336

Taulukko 3. a. Lasten kotihoidon tuen kokeilussa mukana olleet tutkimus-
lapset kunnittain

Kunta Kotihoidontuen Kotihoidontuen kokeilussa mukana
kokeiluvaihtoehto olleet tutkimuslapset
Luku % tutkimuslapsista
Helsinki 1T 18 ' 34,6
Keuruu I 10 » ‘ 33,3
Loppi 111 14 58,3
Naantali I1 17 : 40,5
Raahe I 19 17,3
Radkkyld 1 1 8,3
Tammisaari 111 33 58,9
Virtasalmi 11 5 50,5

Yhteensd 117 34,8
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Taulukko 3 b. Vanhempien hoidossa ja pdivdhoidossa olleet 3-vuotiaat
lapset kunnittain - ' '

Lapsia yhteensd tut-

Yhteensd 111

" Kunta ~ Vanhempien hoi- Pdivdhoidossa ol-

dossa olieet lapset 1leet lapset kimuksen pddttyessd

Luku % Luku 3 Luku

Helsinki 10 20,4 39 79,6 49

Keuruu 18 60,0 12 40,0 30

Lopp1 14 60,9 9 39,1 23

Naantali 11 26,8 30 73,2 41

"~ Raahe 35 34,0 68 66,0 103

Ridkkyld 6 50,0 6 50,0 12

Tammisaari 12 25,5 35 74,5 47

Virtasalmi 5§ 50,0 5 50,0 10

35,2 204 64,8 315
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4. KOIMAS PERHEHAASTATTELU

Kolmannet perhehaastattelut on tehty lastenpsykiatrien toimesta tutki-

muslasten kolmannella (osalla neljdnnelld) ikdvuodella. Kuten ensim- .
midiset ja toiset perhehaastattelut on kolmannetkin tehty perheiden ko-
deissa. Haastattelut ovat olleet puolistrukturoituja ja ovat kestdneet
puolitoista - kaksi tuntia. Kolmansia perhehaastatteluja on tehty 312
tutkimuslapsen perheelle. Toisia perhehaastatteluja tehtiin 319 lapsen
perheelle. Vihennys. johtuu muutamien perheiden muutosta pois tutkimus-

-paikkakunnalta tai perheen kieltdytymisestd osallistumisesta tutkimuk- |

seen toisen haastattelun jdlkeen. Yksi tutkimuslapsi on kuoliut toisen
haastattelun jdlkeen.

Haastattelija on kunkin perheen kohdalla ollut kolmannessa haastattelus-
sa sama kuin toisessa. Tyonjako tutkijoiden kesken on kolmansien perhe-
haastattelujen osalta ollut seuraava: FK Christel Ehrnrooth 17 haastat-
. telua Helsingissd, Tammisaaressa ja Lopella, LKT Anja Forssén 20 haas-
tattelua Raahessa ja Virtasalmella, LL Leif Martelin 93 haastattelua
Helsingissd, Raahessa ja Tammisaaressa, LL Kaija Salenius 93 haastatte-.
lua Keuruulla, Naantalissa, Raahessa ja Ridkkyldssi sekd LL Merja-Maaria
Turunen 89 haastattelua Helsingissd, Keuruulla, Lopella ja Raahessa.

Kuten aikaisemmissa perhehaastatteluissa kdsiteltiin kolmannessa haas-
tattelussa lasten pdivdhoidon jdrjestymistd ja vanhempien mielipiteitd
siitd sekd yleensd tutkimuslasten kehitystd ja kasvatusta. Haastatte-
Tussa kdsiteltiin mySs vanhempien tydtilannetta, perheen taloudellista
tilannetta ja ajankdyttod sekd kontakteja sukulaisiin ja ystdviin.

Huomiota kiinnitettiin myds perheenjdsenten sairauksiin. Haastattelussa
arvioitiin lasten motorista ja kielellistd kehitystd sekd itsendistymis-
kehitystd ja mahdollista psyykkistd oireilua vapaassa leikki- ja keskus-
telutilanteessa tehtyjen havaintojen perusteella. Edelleen kiinnitettiin
huomiota perheenjdsenten vuorovaikutukseen. Tdssd kdytettiin englanti-

laisten perheterapeuttien Bentovimin, Cooklinin ja Eltonin laatimaa.

perhesysteemin arviointikaaviota, joka 017 kdytossd jo ensimmdisessd
perhehaastattelussa. Kolmannessa perhehaastattelussa kartoitettiin myds
mahdol1iset muutokset perheen tilanteessa edelliseen haastatteluun
verrattuna.
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Kolmannet perhehaastattelut pyrittiin nauhoittamaan toisin kuin edelli-
set haastattelut. Nauhoitus suoritettiin 90 %:ssa haastatteluista. Vii-
dessd haastattelussa ei ehdotettu nauhoitusta. 13 perhettd (4 %) kiel-
tdytyi nauhoittamisesta. Vastahakoisesti suhtautui 6 % ja muut suhtau-
tuivat myOnteisesti ja keskiarvoisesti nauhoittamiseen.

_Haastattelutilanteeseen vaikuttavia hdiriotekijoéitd oli havaittavissa
18 %:ssa haastatteluista (toisessa haastattelussa 23 %:ssa). Kahdeksassa
prosentissa oli kysymys jokapdivdiseen eldmddn 1iittyvastd hdirioteki-
jdstd (esimerkiksi lapsen huomattavasta visymyksestd haastatteluajan-
kohtana) ja 10 %:ssa muusta hdiriotekijdstd (esimerkiksi 1apsén sairau-
desta).

Haastattelijat arvioivat itse haastattelussa saatujen tietojen ja teh-
tyjen arviointien luotettavuutta. Luotettavina pidettiin tietoja ja
arvioita 65 %:ssa tapauksista (toinen-haastattelu: 68 %, ensimmdinen
haastattelu: 69 %), jonkin verran epdvarmoina 33 % (30 % ja 28 %) ja
epdluotettavina 2 % (1,5 % ja 3 %). Perhesysteemin kuvauksen osalta
(Bentovimin, Cooklinin ja Eltonin kaavion mukaan) arvioiden luotetta-
vuutta on pidetty pienempdnd kuin muiden tietojen: luotettavina pi-
dettiin arvioita 48 %:ssa (ensimmdisessd haastattelussa 58 %), vihidn
epdvarmoina 43 % (35 %) ja epdluotettavina 10 % (7 %). Verrattaessa
ensimmdisen ja kolmannen perhehaastattelun luotettavuusarvioita perhe-
systeemin kuvauksen osalta on huomioitava, ettda kolmannessa haastatte-
Tussa pyrittiin vdlttimddn "ei tietoa" -merkintdi, jota ensimmifsessd
haastattelussa oli kdytetty melko runsaasti.

Eri perheenjdsenten osallistuminen haastattetuun oli yhtd runsasta kuin
edellisessd haastattelussa. Kideistd vain kuusi kappaletta (2 %) oli
osallistumatta haastatteluun, isistd 49 kappaletta (16 %). Tutkimuslapsi
0o11 poissa haastattelutilanteesta kahdessa tapauksessa. Yksi tai useam-
pia sisaruksia oli ldsnd haastattelussa 85 %:ssa niistd perheisfﬁ, jois-
sa oli sisaruksia. Muita perheenjdsenid oli haastattelussa 1dsnd kah-
deksan kappaletta 14:std ja vieraita 28:ssa tapauksessa.

Suhtautuminen kolmanteen perhehaastatteluun oli yhtd mydnteinen kuin
edellisiin. Kideistd vajaat 90 % arvioitiin suhtautuvan mydnteisesti tai
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keskiarvoisesti ja ldsndolevista isistd runsaat 80 %. Tutkimuslapsista
pyrki 70 % hyvin aktiivisesti tai tavallisesti kontaktiin haastatteli-
jaan.

Tutkimuslasten psivﬁhoitotilanné kolmevuotiaana on selostettu luvussa
6.2. sivulla 45.

Lapset on jaettu kolmeen ryhmddn sen mukaan, minkd fkdisind he menivit
ensimmidisen kerran pdivdhoitoon kodin ulkopuolella. (Vastaava jako teh-
tiin jo toisen perhehaastattelun yhteydessd.) Ensimmdisen ryhmidn muodos-
tivat ne lapset, jotka kolme vuotiaaksi asti olivat olleet vain kotona
vanhemman tai vieraan hoidossa (40 %). Toinen ryhmd koostui alle yhden
vuoden i3ssd ensimmdisen kerran kodin ulkopuoliseen pdaividhoitoon siirty-
neistd lapsista (33 %). Kolmannen ryhmin muodostivat yksivuotiaana tafi
my6hemmin ensimmdisen kerran kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon menneet
lapset (27 %). 4

Perheiden kokoonpanon kartoituksessa ilmeni, ettd tavallisin perhekoko
011 kolmannen haastattelun ajankohtana neljéd henkil1dd (47 %). 2 - 4-hen-
kisid perheitd oli Helsingissd 90 %, muissa kaupungeissa 78 % ja muissa
kunnissa 60 %. Yuoden aikana oli syntynyt yksi tai kaksi lasta 21 %:ssa
perheistd, vdhiten Helsingissd (17 %). Yhdessd perheessd oli vuoden si-
s4d11d kuollut lapsi, yhdessd isd ja yhdessd muu perheenjdsen. Seitsemin
isdd ja yksi d@iti oli vuoden aikana ldhtenyt pefheesta. Lisdksi oli mui-
ta yksittdisid muutoksia perheiden kokoonpanossa.

Kolmannessa perhehaastattelussa selviteftifn myds perheiden asumiseen,
talouteen ja vanhempien tyohon 1iittyvid seikkoja. Muuttoja oli ollut
toisen ja kolmannen haastattelun vdlisend aikana enemmin kuin kahden
ensimmdisen haastattelun vali11d (34 % verrattuna 22 %:iin). Omakotita-
lon olivat rakentaneet itse 20'perhett5 (6,5 %) kahden viimeisen haas-
tattelun vdlisend aikana. Stressid asumiseen 1iittyen ilmoitti kokevansa
17 %, talouteen liittyen 28 % ja ajankdyttoon 1iittyen 37 % perheistid.
Luvut ovat 1dhelld toisessa haastattelussa ilmoitettuja.

Tydpaikanvaihdoksia toisen ja kolmannen haastattelun v31i113 oli dideis-
td 26 %:11a, joista useampia kertoja neljd11d prosentilla ja isistd
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17 prosentilia (useampia puolellatoista prosentilla). Vastentahtoisia
tydpaikan vaihdoksia oli dideil1d sekd isil1& 3 %:11a. Tydttdmyyttd oli
kahden viimeisen haastattelun vdli11d ollut dideistd 7 %:11a ja isistd
5 %:11a. Y1i kuusi kuukautta oli yksi isd ja seitsemdn ditid ollut tyot-
tomdnd. Namidkin luvut ovat ldhelld vastaavia kahden ensimmdisen haastat-
telun vdliseltd aja1ta.b

Vanhempien tydtilanne suhteessa lapsen pdivdhoitotilanteeseen on selos-
tettu Tuvussa 6.2. sivulla 51.

Perhehaastattelujen yhteydessi arvioitiin tutkimuslasten verbaalista ja
motorista kehitystd, itsendistymiskehitystd ja aktiviteettia. Ldyddkset
ja arviot on selostettu luvussa 7.4. sivulla 82. Luvussa 7.4. on my8s
selostettu kolmannessa haastattelussa arvioitu lasten fyysinen terveys
sekd lasten psyykkinen tilanne.

Vanhempien persoonallisuus arvioitiin kolmannessa haastattelussa suh-
teellisen terveeksi noin 70 %:ssa niin kuin aikaisempienkin haastattelu-
jen yhteydessd. Neuroottisiksi arvioitiin 26 % ja neuroosia vaikeampia
persoonallisuuden hdiriéitd oli neljdila proséﬁti]]a. Namdkin luvut ovat
hyvin 1&hel1d edellisten haastattelujen yhteydessd saatuja. Tutkihus]as-
ten sisarusten psyykkinen tilanne arvioitiin hyvidksi 76 % niistd per-
heistd, joissa oli useampia lapsia. Heikoksi sisarusten psyykkinen ter-
veys arvioitiin vain yhdessd tapauksessa. Toisessa perhehaastattelussa
arvioitiin sisarusten psyykkinen terveys hyvdksi vain 67,5 %:11a. Ero
selittynee suurimmaksi osaksi si1ld, ettd edellisen haastattelun jilkeen
on syntynyt suurehko mddrd pikkusisaruksia, jotka pienentdvit péyykki—

sesti oireflevien isompien sisaruksien prosenttiosuuden. '

Kidin suhtautumista tutkimuslapseen arvioitiin lampimiksi 70 %:ssa per-
heistd ja isien 77 %:ssa (korkeampi prosenttiluku isien kohdalla selit-
tynee si11d, ettd lampimdsti lapseen suhtautuvat isit todennikdisesti
ovat yliedustettuja haasfatte]uun osallistuneiden isien ryhmissd). Luvut

ovat hieman pienemmdt kuin toisen haastattelun vastaavat (76 % ja 81 %).
Tdmd johtuu todenndkdisesti siitd, ettd kolmevuotiaana usein jo voima-
kasta omaa tahtoa omaavana, lapsi saattaa kokeilla vanhempiensa voima-
varoja enemmdn kuin pienempi lapsi. Saman suuntaiset ovat myds
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vanhempien selvdsti poikkeavaa suhtautumista tutkimuslapseen ilmaisevat
Tuvut: 6 % vastaavien lukujen ollessa 2 ja 4 % toisessa haastattelussa.

Muutkin perheen vuorovaikutusta ja ilmapiirid kuvaavat luvut ilmaisevat
jonkin verran enemmin poikkeavuutta kuin edellisessad haastatteluésa.
Suunta jatkuu tdssd suhteessa ensimmdisestd haastattelusta saakka. Esi-
merkiksi vanhempien keskindinen suhde arvioitiin lampimdksi ensimmdises-
sd haastattelussa 67 %:ssa, toisessa 60,5 %:ssa ja kolmannessa 56 %:ssa.
Selitys lienee jo edellisessd raportissa esitetty: haastattelija saa
tuntumaa aikaisemmin piilossa pysyneisiin ristiriitoihin kdydessddn
useammin perheen luona, ja lisdksi pitkdlle "uhmaikddn" ehtinyt lapsi

provosoi ja kanavoi entistd enemmdn ristiriitoja. Tdhdn viittaa myds . .
arvio perheen kyvystd vastata lapsen tarpeisiin. Tamd arvioitiin hyviksi .

kolmannessa haastattelussa 66 %:11a perheistd, kun Tuku toisessa haas-
tattelussa oli 77 %. Jaksamattomuutta todettiin nyt 17 %:11a, toisessa
haastattelussa 11,5 %:11a.

Edellisessd raportissa esitetyt suurehkot erot joidenkin muuttujien koh-
dalla eri paikkakuntien vdli11d ndyttdvat johtuneen sattumasta lukumdd-
rdisesti pienessd materiaalissa. Esimerkiksi tutkimuslapsen tyytyvdisyy-
den arvioinnit jakautuivat kolmannessa haastattelussa jo hieman tasai-
semmin eri kuntaryhmien vd1i11d kuin toisessa haastattelussa: tyytymit-
tomil1td vaikuttavia on Helsingissd nyf 10 % (viisi lasta), toisessa
haastattelussa 2 % (yksi lapsi); muissa kaupungeissa nyt 21 %, toisessa
haastattelussa 17 %. Ero on kuitenkin saman suuntainen.

Kolmannessa perhehaastattelussa arvioitiin perheen vuorovaikutussuhteita

englantilaisten perheterapeuttien Bentovimin, Cooklinin ja Eltonin esit- .

tdmdn kaavion mukaan. Tdssd kaaviossa on 21 muuttujaa, jotka 1iittyvat
perheen kommunikaatiooﬁ{.iYmapiiriin, liittoutumiin, tunteiden ilmai-
suun, rajafunktioon ja rooleihin perheessd. Kaavio oli kdytdssa myos
ensimmdisessd perhehaastattelussa, mutta ei toisessa. Verrattaessa ja-
kaumia eri muuttujien suhteen kahden arviointikerran vdlilld ilmeni,
ettd erdiden muuttujien kohdalla jakaumat olivat normaalien ja poikkea-
vien arvioiden kesken hyvin samanlaiset. Joidenkin muiden muuttujien
kohdalla jakaumat poikkesivat suurestikin toisistaan erityisesti siten,
ettd toisella arviointikerraila tuli esille huomattavan paljon enemmin
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lievad, mutta joissakin tapauksissa myds jonkin verran enemmdn selvidd
poikkeavuutta. Esimerkkejd muuttujista, joissa jakaumat olivat miltei
samanlaisia, kahdella arviointikerralla olivat "viestien selvyys" (en-
simmdinen haastattelu: selvd 63 %, kolmas haastattelu: 64 %), "perhee-
njdsenien keskindinen 1iittoutuminen" (ensimmdinen haastattelu: Tiit-
toutuvat paljon 60 %, kolmas haastattelu: paljon 63 %), "sukupolvien
viliset rajat" (ensimmdinen haastattelu: hyvin jdykdt 9 %, keskiverto
77 %, diffuusit 14 %, kolmas haastattelu: hyvin jdykdt 7 %, keskiverto
77 %, diffuusit 16 %), "huomattavia sukupolvirajan ylittdvid Tifttoutu-
mia® (ensimmidinen haastattelu: ei 74 %, kyl11d 26 %, kolmas haastattelu:
ei 73 %, kyl1d 27 %). Varsin suuria eroja jakaumissa arviointikertojen
vi19113 tuli esille esimerkiksi seuraavien muuttujien kohdalla: "melui-
suus, keskeyttdminen" (ensimmdinen haastattelu: matala 73 %, korkea 9 %,
kolmas haastattelu: matala 56 %, korkea 17 %) ja "paljonko perheessd
voidaan ilmaista monenlaisia tunteita” (ensimmidinen haastattelu: paljon
45 %, vdhdn 14 %, kolmas haastattelu: paljon 35 %, vdhdn 21 %).

Yleisesti ottaen ndyttivdt jakaumat niiden muuttujien kohdalla, jotka -
ilmaisivat selvempdd ja vaikeampiasteista poikkeavuutta kuten rajafunk-
tio ja roolit perheessd pysyneen muuttumattomina kun taas jakaumat lie-
vempdd ja epdvarmempaa hdiridtd kuvaavien muuttujien kohdalla kuten me-
luisuus, kuuntelun mddrd ja tunteiden {1maisuun 1iittyvdt muuttujat
osoittavat toisella arviointikerfa11a tuntuvasti korkeampia poikkeavuut-
_ ta heijastavia lukuja. Tamd viittaa siihen, ettd vaikea-asteiset hdiridt
perheen vuorovaikutuksessa tulivat esiin melko hyvin jo varhain, mutta
lievemmit hdirigt ilmenivit vasta lapsen itsendistymiskehityksen edettya
pitemmidlle ja vaativat tutkijan pitempiaikaista perheen tuntemusta. Tal-
laiset lievenmdt hdiridt voivat myds olla ohimenevid ja tdssd vaiheessa
1iittyd nimenomaan lapsen "uhmaiin" aiheuttamaan stressiin.

Arviot vanhempien kasvatusasenteista kolmessa eri perhehaastattelussa
ilmenevdt seuraavista taulukoista:

Luvuista ilmenee, ettd ditien kohdalla sama kehityssuunta, joka oli ha-
vaittavissa toisessa perhehaastattelussa ensimmdiseen verrattuna, on
jatkunut: 1d@hinnd normaaliksi arvioitua kasvatusasennetta oli vdhemmdn
edelliseen haastatteluun verrattuna. Isien kohdalla sen sijaan
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Taulukko 4. Vanhempien kasvatusasenne

Riti : Isd Molemmat vanhemmat
Kasvatus- 1 11 111 I 11 111 I I1 111
asenne haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast.
% % % % % % % % %
Ldhnnd
normaali 78 68 63 78 67 71 76 71 67
Liian
ankara 5 4 3 7 10 6 4 3 2
Lifan
salliva 11 13 16 11 9 8 7 7 9
" Epdjohdon-
mukainen 6 15 19 4 14 15 13 19 22

Yhteensda 100 100 . 100 100 100 100 100 100 100

Taulukko 5. Vanhempien kasvatusasenteen normaalisuus

Kiti Isd Molemmat vanhemmat
Kasvatus- . '
asenteen I 11 111 I 11 111 1 11 111
normaali- haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast. haast.
suus % % % % % %
Lahinna
normaali 78 70 63 76 68 71 75 70 67
Jonkin ver-
ran poik-
keava 18 22 28 19 27 25 20 23 28
Selvasti
poikkeava 4 8 9 -5 5 4 5 7 5

Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

arvioitiin kolmannessa haastattelussa kasvatusasenteet 1dhinnd normaa-
leiksi hieman useammin kuin toisessa haastattelussa. Arviot vanhempien
yhteisistd kasvatusasenteista noudattivat samaa kehityssuuntaa kuin &i-
tien kohdalla. Selvdsti poikkeavaa kasvatusasennetta ei kuitenkaan 16yty-
nyt kolmannessa perhehaastattelussa enemmdn kuin toisessa.
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Lisdys kasvatusasenteiden poikkeavuudessa on ditien kohdalla tullut 1i-
sdysten kautta epdjohdonmukaisessa kasvatusasenteessa ja liian sallivassa
kasvatusasenteessa. Epdjohdonmukaisuutta on myds arvioitu esiintyv&n:jon-
kin verran useammin vanhempien yhteisissd kasvatuslinjoissa kolmannessa
haastattelussa kuin toisessa. Isien kohdalla on kolmannessa haastattelus-
sa havaittu vdhennystd 1iian ankarassa kasvatusasenteessa edelliseen
haastatteluun verrattuna mistd pddasiassa johtuu lisdys ldhinnd normaalia
kasvatusasennetta kuvaavassa luvussa. '

Eri paikkakuntaryhmien vd1i11d ei kolmannessa haasfattelussa ollut ha-
vaittavissa niiti melko suuria eroja, jotka vanhempien kasvatusasenteissa
tulivat esille toisessa perhehaastattelussa.

Lisdys epdjohdonmukaisessa kasvatussuhtautumisessa lienee selitettdvissd
sii18d, ettd pitenmdlie "uhmaikdin" ehtineet lapset asettavat vanhempien
kasvatuspyrkimykset entistd suuremmalle koetukselle. Joskin 1iian ankara
kasvatuslinja isien kohdalla ndyttda harventuneen toiseen haastatteluun
verrattuna ja kolmannessa haastattelussa liian salliva kasvatussuhtau-
tuminen tulee hieman useammin esille kuin liian ankara isienkid kohdalla,
ndyttdd edelleen 1iian salliva kasvatusasenne olevan selvdsti tavallisem-
paa ditien kuin - isien kohdalla ja liian ankara kasvatuslinja tavallisem-
paa isfen kuin ditien kohdalla. '
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5. TOINEN PKI_VKHOIT}\JIEN HAASTATTELU

Tutkimussuunnitelman mukaisesti pdivdhoitajat haastateltiin to{sen kerran
lapsen koimannen ikivuoden tienoilla. Joillakin lapsilla (N = 53) on
saattanut olla sama paivdhoitaja kuin ensimmdisessd haastatfelussa, jos
he ovat olleet saman hoitajan pdivdkotiryhmissd tai samalla perhepdivd-
hoitaja11a hoidossa. Pﬁivﬁhoitajien ensimmdisen haastattelun (lasten ol-
Iessa 13 - 18 kk ikdisid) tulokset on julkaistu tutkimuksen toisessa va-
liraportissa. (Lasten kehitystutk1mus 0sa I1. 1983.)

Aineistoa on kdsitelty kahde1la tavalla. Kuntamuodon mukaan se on ryhmi-
telty siten, ettd Helsinki on omana ryhmindin, muut kaupungit ja muut
kunnat omina ryhminddn. Eri pdivdhoitomuotoina on tarkasteltaviksi otet-
tu ’ ‘

1. pdivikodit, joista valtaosa on ollut kunnallisia (joukossa muutamia
- tutkimuslapsia, jotka ovat olleet yksityisessd pdivakodissa hoidetta-
vana : '

2. kunnallinen perhepdivdhoito

3. yksityiuen perhepdivdhoito

4. lapsen kotona on oTth.hoitaMassa vieras henkild, useimmiten suku-
Tainen.

Eri pdivdhoitomuotojen jakautﬁminen kuntaryhmissda ndkyy taulukosta 6,
josta kdy 11mi, ettd lasten kasvaessa kunnallisissa pdivdhoitomuodoissa
olevien lasten osuus kasvoi ja yksityisessd perhepdivdhoidossa olevien
mddrd pieneni. Lasten idn kasvaessa muun kuin oman vanhemman hoidossa
olevien lasten osuus kasvoi. Kun tarkaste11aan tilannetta muun kuin oman
vanhemman hofdossa olevien lasten. kohdalla eri pdivdhoitomuotojen suh-
teen, ndkyi ettd kasvu kesk1tty1 nimenomaan. kunna111seen perhepdivdhoi-
toon. Pdivdkotien kohdalla kasvu on ollut vahaisempaa ja yksityisen per-
hepdivdahoidon osuus on vdhentynyt selvdsti. Tutkimuslasten o11essar3-
vuotiaita oli pdivdhoidossa olevista 2/3 kunnallisen pdivdhoidon piiris-
s3. Tutkimuslasten ollessa pienempid perheet joutuivat siis joko_etsiyty—
mdan tai halusivat enemmdn hakeutua yksityiseen perhepﬁiv&hoitdon.
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Tutkimuslasten ikd haastatteluhetkelld

Valtaosa tutkimuslapsista on ollut haastatteluhetkelld 31 - 38 kk ikdisii
(72,8 %). Koska haastattelut jouduttiin suorittamaan pitkien matkojen
vuoksi kertakdynnilli, saattoi tutkimuslasten ikd haastatteluhetkelld
vaihdelia.

Lapsen ikd tahdn pdivdhoitopaikkaan tullessa

Eri pdivdhoitomuotojen kohdalla erottui se, ettd pdivdkodeissa 2/3 lap-
sista oli tullut 1 - 2 vuoden idssi. Pdivikodissa hoidossa olevista oli
alle vuoden jdssd tullut tutkimuslapsista noin 10 % kun muissa hoitomuo-
doissa osuus oli noin koimasosa kussakin. Kunnallisissa perhepdivdhoito-
paikoissa oli ldhes puolet lapsista tullut tdhdn hoitopaikkaan 2-vuo-
tiaana tai sitd vanhempana. Heilld oli ollut jo muita pdivahoitopaikkoja
useammin kuin muissa pdivdhoitomuodoissa. Pdivdhoitojaksojen Jukumddrid
oli kunnallisessa perhepdivdhoidossa suurin. Kuntaryhmien valilld tuli
erona nikyviin muut kunnat -ryhmd, jossa yli puolet lapsista oli tullut
tdhdn hoitcaikkaan jo alle vuoden ikdisend. Helsingissd. ja muissa kau-
pungeissa'suurimman lapsiryhmdan muodostivat yhden ja kahden ikdvuoden
vdlil1d tdhdn hoitopaikkaan tulleet lapset. Tdssd tutkimuksessa ndyttdd
siltd, ettd maalaiskunnissa hoitopaikka on pidempiaikainen ja pysyvampi
kuin kaupunkikunnissa. '

Tietojen luotettavuus

Kaiken kaikkiaan haastattelussa saatua tietoa on pidetty sangen luotet-
tavana, si11d haastattelijan itsensd arvioimana 83,1 % haastatteluista
oli tiedoiltaan tuntunut luotettavilta ja 16,9 % jonkin verran epdvar-
moilta. Kuntaryhmien vdli11d tuli ndkyviin pieni ero siind, ettd Helsin-
gissd oli hieman muita kuntaryhmid usearmin arvioitu tiedot jonkin verran
epdvarmoiksi. Pdivdhoitomuodon mukaan oli Tuotettavimmilta tuntunutbpai-
vikotien haastattelussa saatu tieto (92,3 % luotettavia) ja toisaalta
epdvarmimmalta yksityisen perhepdivdhoidon kohdalla saatu tieto (luotet-
tavia 70,8 %).
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Lapsiryhmdn koko

Tarkasteltaessa vieraiden alle kouluikdisten lasten lukumddrdd perhepdi-
vihoitopaikoissa ndkyi se, ettd kunnallisessa perhepdivdahoidossa o171
77,6 %:ssa kolme tai useampi vieraita alle kouluikdisid lapsia hoitoryh-
mdssd kun yksityisessd perhepdivihoidossa (16,6 %:ssa). Yksityisessd
perhepdivdhoidossa 54,2 %:ssa oli vain yksi vieras lapsi hoitoryhmdssd,
kunnallisessa perhep&ivéhoidossa 1,7 %:ssa. Kuntaryhmien vdli113d nakyi
erona muut kunnat -ryhmd, jossa kolmasosa haastatelluista hoftopaikoista
oli ollut sellaisia, joissa hoidettavana oli vain yksi vieras alle koulu-
ikdinen lapsi. Kunnallisilla perhepdivdhoitajille oli lidhes kaksi kertaa
useammin omia kouluikdisid Tapsia vield kotona hoidettavana kuin yksi-
tyisi11d perhepdivdhoitajilla. Tdmd tukee haastatteluissa syntynyttd vai-
kutelmaa siitd, ettd yksityinen perhepdivdhoitaja usein ottaa hoitolapsia
omien lasten ollessa alle kouluikdisid ja ndiden tarvitessa vield pdivi-
hoitoa ja lopettavat pdivdhoitajan tyon omien lasten mennessd kouluun.
Kunnallisilla perhepdivdhoitajilla ndyttdisi useammin olevan kyse amma-
tista, jossa jatketaan, vaikka omat lapset ohittavat pdivahoitoidn. Vie-
raita kouluikdisid lapsia oli hoidettavana 14,5 %:ssa pdivihoitopaikoista
ja ndmd olivat enimmidkseen kunnaliisen ja yksityisen perhepiivéhoidon
piirissd, eniten kunnallisessa perhepdivdhoidossa. Jos lapsi oli vieraan
hoidossa omassa kodissaan (N = 10) oli kyseessd useimmiten isoditi (N =
5), vain 4:ssd tapauksessa muu kuin lapsen sukulainen, mikd on 3 % eri
pdivahoitomuodoista ja 1,3 % koko aineistosta.

pdivdhoitajan suhtautuminen haastatteluun

Haastattelijan mielestd oli paivdhoitaja suhtautunut haastatteluun myon-
teisesti 56,1 %:ssa, "keskiarvoisesti" 31,1 %:ssa. Pafvdhoitomuodon mu-
kaan 011 suhtautuminen arvioitu mydnteisimmiksi pdivdkodeissa (71,8 %) ja
ero yksityiseen perhepdiviahoitoon (37,5 %) on huomattava. Kuntamuodon
mukaaﬁ tarkastellen oli myGnteisesti suhtautuvia ollut eniten muut kau-
pungit -ryhmdssd.
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Tutkimuslapsen suhtautuminen haastatteluun

Kuntamuodon mukaan tarkastellen oli 1a$tenpsykiatr1n arvioimana mydntei-
sesti suhtautuvia tutkimuslapsia ollut eniten Helsingissd ja ahdistu-
neesti, varautuneesti suhtautuvia eniten muut kaupungit -ryhmdssd. Pdivi-
hoitomuodon mukaan oli mydnteisimmdksi arvioitu suhtautuminen niilld tut-
kimuslapsilla, joita vieras hoiti kotona, sitten kunnallisessa perhepii-
vdhoidossa olevilla tutkimuslapsilla ja pdivdkodissa sekd yksityisessd
‘perhepiivﬁhoidossa olevilla yhtd usein. Pdivdkodeissa oli yksityistd per-
hepdivdahoitoa useamimin arvioitu tutkimuslapsen suhtautumisen olevan ah-

distunutta ja varautunutta (20,1 % haastattelussa ldsndolleista).

Pdivdhoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen

Paivahoitajan suhtautuminen tutkimuslapseen oli valtaosassa tapauksista
arvioitu ldmpimaksi ja hyvdksyvdksi. Pdivdahoitomuodon mukaan ndin oli

laita 1dhes kaikkien niiden tutkimuslasten kohdalla, jotka olivat hoidos-
sa pdivdkodissa (94,6 %). Ero matalimpaan ryhmddn, tdssd tapauksessa yk-
sityiseen rarhepdiviahoitoon on selvd (58,3 %). Verrattaessa tiTannetta
vuotta aikaisempaan oli lampimdsti sdhtautuvign péivﬁhoitajién osuus
noussut nimenomaan pdivdkotiryhmdssd, kaikissa muissa hoitomuodoissa se
011 laskenut, eniten kunnallisen perhepdivdhoidon kohdalla. "Vé?inpit&-
mattémasti” suhtautuviksi arvioitujen pdivdhoitajien pieni joukko keskit- -
tyi yksityiseen valvottuun perhepdivdhoitoon. Kunnallisessa perhepdivd-
hoidossa muuten kuin lampimdsti tai hyvdksyvdsti suhtautuvien p&ivdhoita-
jien ryhmd sijoittui enimmdkseen epdvarmasti, ayuttomasti tai ahdistu-
neesti, tuskaisesti lapseen suhtautuviin. Kun pdivdhoitajan suhtautumista
tutkimuslapseen arvioitiin asteikolla erittdin hyvin - normaalisti -
jonkin verran poikkeavasti - selvdsti poikkeavasti suhtautuvat, on edel-
lisestd arviointikerrasta tapahtunut seTvid muutoksia. P3ivdkotihoitoa
Tukuunottamatta kaikissa muissa hoitomuodoissa siirtyminen oli tapahtunut
poikkeavaan suuntaan siten, ettd joko jonkin verran poikkeavasti tai sel-
viasti poikkeavasti suhtautuvien ryhmdt olivat kasvaneet. Kyseessd eivat
ole vdlttamdttd samat pdivdhoitajat tai tutkimuslapset, joista arvio on
suoritettu edelliselld kerralla. Kuntamuodon mukaan tarkastellen oli
muutos saman suuntainen Helsingissd: erittdin hyvin suhtautuneiden osuus
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oli pienentynyt ja kasvu tapahtui jonkin verran poikkeavasti suhtautu-
nefiden ryhmdssd. Muut kaupungit erhmﬁssi jakauma ol11 pysynyt ldhes en-
nallaan ja muissa kunnissa siirtyminen oli tapahtunut erittdin hyvin suh-
tautuvien -ryhmdstd normaalisti suhtautuvien -ryhmddn. '

Kun on arvioitu pdivdhoitajien suhtautumista ryhmdn muihin lapsiin, eivdt
eri kuntaryhmit eroa merkittavdsti keskenddn. Erittdin hyvin suhtautuvia
011 ollut ldhes viidennes ja normaalisti suhtautuvia ldhes puolet, sel-
visti poikkeavia oli arvioitu vain kaksi kappaletta. Paivdhoitomuodoista
erottui yksityinen perhepdivahoito, jossa oli muita ryhmid enemmdn ar-
vioitu muihin lapsiin poikkeavasti suhtautuvia pdivdhoitajia.

" Tutkimuslapsen asema lapsiryhmidssd on yleensd hoitajan arvioimana ollut
hyvaksytty ja suosittu. Syrjityksi on arvioitu eniten tutkimus]apsié muut
kaupungit -ryhmissd ja toisaalta pdivdkodeissa olevia tutkimuslapsia. Ky-
- seessd on hyvin pieni lukumddrd, joten johtopddtdsten tekeminen on han-
kalaa. Saattaa olla, ettd pdivdkodin hoitajalla on enemmdn etdisyyttd ja
uskallusta sekd ammattitaitoa ndhdd lapsen asema lapsiryhmdssd myoOs sil-
loin, kun lapsi on syrjitty. '

Lapsen pdivdhoidossaoloaika

Keskimddrin lapset olivat hoidossa pﬁivittﬁiﬁ sangen pitkdan. Pdivittdin
0li ollut hofdossa kahdeksan tuntia tai enemmdn 84,9 % lapsista ja kym-
menen tuntia tai enemmdn 15,9 % lapsista. Kuntamuodon mukaan tarkastellen
muut kaupungit -ryhmdssd oli enemmdn lapsia, jotka olivat pdivdhoidossa
vain 5 - 7 tuntia, helsinkildisistd tutkimuslapsista suurin ryhmd muodos-
tui yhdeksdn tuntia hoidossa olevista. Muut kunnat -ryhmidssd oli yii kol-
mannes lapsista hoidossa kymmenen tuntia tai enemmdn paivdssd. Helsingis-
sd ja muut kaupungit -ryhmdssd oli kymmenen tuntia tai enemmdn pdivit-
tdinen hoitoaika y1i 10 %:11a lapsista. Pﬁivahoitomuodon mukainen jakauma
ndkyy taulukosta 7. Yksityisessd perhepdivahoidossa olevat lapset olivat
muitten hoitomuotojen lapsia useammin hoidossa alle kahdeksan tuntia pdi-
vidssd. Kunnallisessa perhepdivdhoidossa viidennes lapsista oli pdivittdin
hoidossa nofn kymmenen tuntfa tai enemmdn. Lapsen ollessa kunnallisessa
perhepdivdhoidossa sekd vieraan hofitaessa lasta kotona, lapsen pdivd
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Taulukko 7. Lapsen pdivdhoidossa olon kesto tuntia/pdivd ltapsen hoito-
muodon mukaan

L.apsen pdiva- Lapsen hoitomuoto Kaikki

hoidosa olon Pdivdkoti Kunnallinen Yksityinen Vieras

kesto tuntia/ perhepdi- perhepdi- hoitaa

paivd vihoito - vdhoito kotona

Luku % Luku % Luku % Luku % Luku %

5 1 2,7 1 1,8 1 4,4 - - 3 2,4
6 3 8,1 1 1,8 4 17,4 1 10,0 9 7,1
7 - - 4 7,1 3 13,0 - - 7 5,6
8 16 43,2 15 26,8 6 26,1 5 50,0 42 33,3
9 14 37,9 24 42,9 5 21,7 2 20,0 45 35,7
10 3 8,1 10 17,8 2 8,7 2 20,0 17 13,5
11- - - 1 1,8 2 8,7 - - 3 2.4

Yhteensd 37 100,0 56 100,0 23 100,0 10 100,0 126 100,0

ndytti venyvin hoidossa pidemmdksi kuin pdivdkodissa. Tdmi saattaa olla
myds hoitomuodon valintaan vaikuttanut tekijd. Jos vanhempien tydaika on
epidmukava tai pitkd ja tyomatka pitkd, voi olla, etteivdt vanhemmat hae-
kaan pdivdkotipaikkaa, koska tietdvdt ettd pdivdkodista on lapsi haettaVa
tiettyyn kellonaikaan mennessd.

Tutkimuslapsen suhtautuminen pdivdhoitajaan

Tutkimuslapset olivat suhtautuneet paivdhoitajaan erityisen hyvin tai
lTuottavaisesti ja ldmpimdsti valtaosassa (75,2 % haastattelussa 1isnd-
olleista tutkimuslapsista). Kun tutkimuslapsien suhdetta paivéhoitajaah
tarkasteltiin pdivdhoitomuodon mukaan ndkyi yksityinen perhepdivdhoito
erottuvan siind, ettd sielld muita hoitomuotoja selvdsti useammin oli
suhtautumisen arvioitu olevan varautunutta (37,5 %}. Jonkin verran poik-
keavastivpﬁivéhoitajaan suhtautuvia lapsia ol arvioitu muissa pdivdhoi-
tomuodoissa olevan noin viidennes hoidossa olevista lapsista.
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Pﬁivﬁhoitajan ammattikoulutus

Ammattikoulutus oli vankin pdivikotien henkildkunnalla, joista 92,3 %:1ia
on lastenhoito-, sairaanhoito- tai lastentarhaopettajakoulutus. Muu kuin
lastenhoitoalan koulutus o017 yksityisistd perhepdivdhoitajista neljdnnek-
selld ja muista pEivdhoitajista viidennekselld. Ilman ammattikoulutusta
oli kolme neljdsosaa pdivdhoitajista kaikissa muissa hoitomuodoissa pait-
si pdivdkodeissa. Selvin muutos vuotta aikaisempaan oli tapahtunut kun-
nallisissa perhepdivdhoitajissa, joista ammattikoulutuksen omaavien mddrid
oli kaksinkertaistunut. Kuntamuodon mukaan tarkasteltuna erottuu Helsin-
ki, siel1d oli eniten jonkin ammattikoulutuksen saaneita pdivdhoitajia.
Perhepdivdhoitajista o1i perhepdivdhoitajakoulutuksen saanut kunnalli-
sessa perhepdivdhoidossa 85 % ja yksityisessd vain 5 %. Kunnallisista
perhepdivdhoitajista oli perhepdivdahoitajakoulutus lasten.ollessa pari
vuotiaita 67 %:11a, joten koulutusaste on noussut selvidsti.

Paivdhoitajien tyytyvdisyys nykyiseen tyGhon

Kuntamuodon mukaan tarkastellen oli Helsingissd jJa muissa kaupungeissa
tyytymdttomid pdivdhoitajia 20 % ja muut kunnat -ryhmdssd 14 %. Pdivdhoi-
tomuodon mukaan oli tyytymdttomid eniten sekd yksityisissd- ettd kunnal-
1isissa perhepdivdahoitajissa ettd niissd pdivdahoitajissa, jotka hoitivat
lasta tdmdn kotona. Kaksivuotiaiden tasoon verrattuna pdivdkotien hen-
ki18kunnan tyytymdttomyys tydhdonsd oli vdhentynyt (5111oin 24 %, nyt
13,5 %). Kaikiila perhepdivdhoitajilla sitd vastoin tyytymattamyys oli
y1i kaksinkertaistunut ja myds ryhmissid "vieras hoitaa lasta kotona" pdi-
vdhoitajien tyytymdttomyys oli kasvanut. Pdivdkotihenkildkunnan tjytyv&i-
syyden kasvu {edeiliselld kerralla erittdin tyytyvdisid 12 %, nyt 24»%)
ja toisaalta perhepdivihoitajien tyytymidttomyyden 1isdéntyminen on moni-
tahoinen asia. Tutkimuslasten kohdalla voi olla, ettd kolmevuotias on jo
vaativa hofdettava itsendistyessddn, usein uhmakaudessa ja pohtii kriit-
tisestikin vanhempiensa ja pdivdhoitajan eroavaisuuksia ja omaa suhdet-
taan pdivdhoitajaan. Pdivdkotien henkildkunnasta suuri osa toivoi lapsen
voivan olla omien vanhempien hoidossa kolme vuotiaaksi saakka. Voi olla,
ettd kun ristiriita oman tyon ja sen vd1illd, mitd itse pitdd lapsen
kehitykselle edullisena, poistuu, myds tyd antaa enemmdn tyytyvéisyytt&.
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Lasten 1dn karttuessa myds pdivikotihenkildkunnan ammattitaito lasten
ryhmihoidon asiantuntijana korostuu, kun lapset eivit endd vaadi samassa
miirin yksi1611istd huomioimista (esimerkiksi sylissdpitoa) kuin pienem-
pand. Td116in hoitajan riittamdttémyyden tunne vihenee ja tyytyvdisyys
lisddntyy. Selityksid voi 10ytdd runsaastikin. Kunnallisessa perhepdiva-
hoidossa oli tyytymdttdmien pdivdhoitajien osuus selvdsti kasvanut ja
toisaalta myds tyohénsd erittdin tyytyvdisten osuus oli noussut. Selitys
saattaisi olla lapsen itsendistymisestd ldhtevd: osa hoitajista kokee
mieluisana lapsen lisddntyneen itsendisyyden, joillekin riippuvuutta
ruokkivammille pdivdhoitajille sama asfa muodostuu menetykseksi. Lisdksi
lapsen uhman kdsittely sujuu eri lailla eri hoitajilta vaihdellen asian
kasvuun kuuluvana hyvidksyvistd aina oman tyon epﬁonnisfuneeksi kokemiseen
asti. Pdivdhoitajan ja vanhempien vdliset suhteet merkitsevdt tdssd myds
hyvin paljon. Oikeastaan vasta nyt testataan kasvatusasenteita sekd ko-
tona ettd pdivdhoidossa.

Pdfvdhoitajan mielipide kotihoidon pituudesta

Taulukosta 8 kdy 11mi mihin asti pdivahoitajien mielestd olisi edullista,
ettd lapsi olisi oman didin hoidossa. Perhepdivdhoitajien kohdalla
vastaukset polarisoituivat alle yksivuotiaisiin, kouluikddn ja aikuisiin.
Tdmd korostui vieraan hoitaessa lasta kotona, jolloin kaikki vastasivat
lapselle olevan eduksi olla kotona joko kouluikddn tai aikuiseksi asti.
Kuntamuodon mukaiset jakaumat ndkyvdt taulukosta 9. Verrattaessa edelli-
seen haastatteluun oli Helsingissd siirtyminen tapahtunut voimakkaasti
vanhempaan suuntaan, muissa kaupungeissa ei vastaavaa muutosta ollut nd-
kyvissd.

Paivdhoitajilta kysyttiin myds heiddn arviotaan pdivdhoitojdrjestelyn so-
pivuudesta juuri tdlle lapselle. Ndissd arvioissa ei ole tapahtunut suu-
riakaan muutoksia edelliseen haastattelukertaan verrattuna. Erityisen hy-
vinid nykyistd paivahoitojdrjestelyd piti 26,2 % pdivdhoitajista, hyvdnd
66,7 % ja vdalttavdnd 3,9 % sekd huonona 3,2 %. Eri kuntaryhmien vdlilld
oli eroja erittdin hyviksi tai hyviksi arvioitujen mddrissd, sen sijaan
vdlttdviksi tai huonoiksi arvioitujen suhteen ei kuntaryhmissd ollut ero-
ja. Pdivdhoitomuodon suhteen merkittdvin muutos oli tapahtunut
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Taulukko 9. Ikd, johon asti pdivdhoitajasta olisi edullista, ettd lapsi
. 0olisi oman didin hoidossa kuntamuodon mukaan

Ikd, johon asti

. pdivdhoitajasta . Kuntamuoto. _ Kaikk1i
olisi edullista, .
ettd Tapsi Helsinki Muut Muut kunnat
olisi oman &i- - "~ kaupungit .

din hoidossa . )
Luku % Luku % Luku % Luku %

Aikuiseksi - - - 5 68 3 13,6 8 6,2
Kouluikdin asti 16 72,7 12 16,2 3 13,6 31 26,3
3 - 6-vuotfaaksi 3 13,6 31 41,9 4 18,2 38 32,2

1 - alle : . o
4.6 24 = 32,4 6 27,3 131 26,3

3-vuotiaaksi 1

Alle l-vuotiaaksi 2 9,1 2 . 2,7 5 22,7 9 7,6
Alle 6-kuukau- ' -

tiseksi - - - - .- - - -
Alle 2-kuukau- '

tiseksi - - - - 1 46 1 0,8
Yhteensd 22 100,0 74 100,0 22 100,0 118 100,0

Ei tietoa 14

pdivdkotien kohdalla ja arviot olivat siirtyneet vilttiviastd hyvdin,
edellisel1d haastattelukerralla piti 50 % pdividhoitajista nykyisté'péi- '
vdhoitojdrjestelyd lapselle hyvdand, nyt perdti 71 %. Kahden 1apsen koh-
dalla pa1vaho1taJa piti pa1vakot1JarJeste1ya huonona. '

Pdivdhoitopaikan sopivuus tutkijan arvioimana

" Lastenpsykiatrin arvioimana 01 pdivihoitopaikan sopivuus tdlle tutkimus-
lapselle erittdin sopiva 22,1 %:ssa, sopiva 38,2 %:ssa ja melko sopiva
33 ,6 %:ssa, ei sopfva 6,1 %.ssa Kuten taulukosta 10 ndkyy, oli koko-
na1sjakauma Jjokseenkin sama kuin edellisen haastattelun aikana. Er1 pdi-
'vaho1tomuotoaen suhteen oli pdivikotien kohdalla erittdin sopiviksi
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arvioitujen osuus noussut kun taas melko sopiviksi sekd sopimattomiksi
arvioitujen osuus oli pienentynyt. Sama muutos ndkyi myds paivakotien
henkilokunnan omissa arvioissa pifv&hoitojérjeste]yn sopivudesta lapselle

ja 1Imeisesti kyseessd on lasten kanssa tyotd tekevien asiantuntijoiden
samanlainen asenne (Solantaus, Taipa1e51981): pﬁiv&hoifo nykyisellddn-
sopii paremmin 3-vuotiaille kuin 2-vuotiaille. Kunnallisessa perhepdivi- -

hoidossa melko sopiviksi arvioitujen osuus oli kasvanut. Yksityisen per- .

“hepdivdhoidon kohdalla oli erittdin sopivien osuus pienentynyt huomatta-
vasti ja kasvu oli tapahtunut melko sopivien osuudessa. Kuntamuodon mu-
.kaan tarkastellen oli muut kunnat -ryhmdssd tapahtunut erittdin sopiviksi
arvioitujen mddrdssd huomattava lasku, siirtyminen oli tapahtunut melko
sopivana pidettyjen osuuteen. Muuten jakaumat olivat eri kuntamuodoissa
edellisen haastattelukerran kaltaisia. v

Piivihoitajan fyysinen terveys

Pdivdahoitajan fyysinen terveys oli valtaosassa hyvd, kuten voi odottaakin
kun pdivdhoitajat olivat useimmiten nuoria ihmisid. Vieraan hoitaessa
lasta kotona -ryhmdssd oli eniten vain kohtalaista terveyttd ja se erot-
tui muista hoitoryhmistd. Td11Ginhdn pdivdhoitaja usein oli ollut isovan-
hempi.

Pdivdhoitajan persoonallisuus

Suhteellisen terveeksi oli arvioitu valtaosa pdivdhoitajista (80 %) ja
selviasti neuroottisiksi 19,1 % ja vain yksi (0,8 %) on arvioitu vaikeasti
hdiriintyneeksi. Edelliseen haastatteluun ndhden oli tapahtunut jonkin
verran siirtymistd 1dhinnd normaalista lievdsti poikkeavaan ryhmdan.
Tulosta voi pitdd sangen hyvdnd, si11d vanhempien haastattelun kohdalla
suhteellisen terveeksi oli arvioitu perhehaastattelussa noin 70 % vanhem-
mista. On muistettava, ettd vanhempien kohdalla oli jo toinen haastattelu
ja perhehaastattelujen pohjalta syntyi mpnipdo1isempi'kuva vanhempien
persoonallisuuden eri puo1ista kuin paivdhoitajien haastattelussa, joka
keskittyi tyon ympdrille. Eri pdivdhoitomuotojen vd1illd oli jonkin ver-
ran eroavaisuuksia siten, ettd pdivdkotien hoitajat oli arvioitu kaikki
suhteellisen terveiksi, kunnallisten perhepdivdhoitajien kohdalla oli
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lievdsti neuroottisiksi arvioituja jo 22 % ja yksityisessd perhepdivdhoi-
dossa jo 39,1 %. Kuntaryhmien vd1i11d ef tullut esiin merkittdvid eroja.

Pdivdhoitopaikan siisteys ja tilat

Pdivdhoitopaikan siisteyden suhteen ei eri pdivdhoitomuotojen vdlilld
ollut merkittivid eroja. Siisteiksi oli arvioitu 85,3 % ja erittdin siis-
teiksi 14,7 %. Pdivdhoitopaikan tilat olivat tutkijan arvioimana olleet
tilavat 31,3 %:ssa, riittdvdt 51,9 %:ssa ja ahtaat 16,8 %:ssa. Jakauma
oli jokseenkin sama kuin edelliselld haastattelukerralla. Kuntaryhmien
v51iseh5 erona nousi esiin Helsingissd tilavien pdivdhoitopaikkojen suh-
teellinen vihyys, niitd oli alle puolet muitten kuntaryhmien midrdstd.
Ahtaita pdivdhoitopaikkoja oli Helsingissd koimasosa tutkimuslasten
pdivihoitopaikoista, mikd on kaksinkertainen midrd muihin kaupunkeihin
verrattuna ja kolminkertainen mdird muut kunnat -ryhmiin verrattuna.
Piivdkodeista olf nyt 15,4 %.arvioitu tilaviksi, edellisel1d haastatte-
lukerralla ndin ei ollut yhdessdkddn tépauksessa. Perhepéiv&hoidossa
tilat oli arvioitu tilaviksi yli kaksi kertaa useammin kuin pdivdkodissa.
Yksityisistd perhepdivdhoitopaikoista oli ahtaiksi arvioitu enemmdn kuin
" kunnallisista perhepdivihoitopaikoista, vaikka kunnallisissa pefhepﬁiv&-
hoitopaikoissa oli useampia lapsia hoidossa. Ikdd vastaavaa leikkimate-
riaalia ol1 haastattelija arvioinut yleensd olieen runsaasti. Ainoastaan
yksittdisissd pdivdhoitopaikoissa Helsingissd ja muut kunnat -ryhmissd
o011 arvioitu leikkimateriaalia olevan niukasti. P#ivihoitomuodon mukaan
tarkastellen oli pdivdkodeissa materiaalia arvioitu olevan runsaasti
97,4 %:ssa, mikd on selvdsti eniten eri hoitomuodoista.

Pdivdhoitopaikan yleisilmapiiri

Koko aineiston jdkauma ndkyy taulukosta 11. Yleisiimapiirid arvioi-
taessa oli edelliseen arviointikertaan verrattuna pdivdkotien kohdalla
erittdin myﬁnteiseksi arvioitujen mddrd lisddantynyt (ennen 7,1 % ja nyt
jo 20,5 %). Kunnallisessa perhepdividhoidossa oli jonkin verran poikkea-
vaksi yleisilmapiiriltddn arvioitujen md3drd yl1i kaksinkertaistunut ja
sielld oli ollut myds muutama pdivdhoitopaikka, joiden ilmapiiri oli
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selvidsti poikkeavaksi. Yksityisessd perhepdivdhoidossa oli erittdin mydin-
teisten osuus vdhentynyt ja jonkin.verran poikkeavien sekd selvdsti poik-
keavien osuus kasvanut. Verrattaessa nditd haastattelijan arvioita hoi-
fopaikan yleisilmapiiristd haastattelijan arvioihin pdivdhoitopaikan
sopivuudesta, ovat arviot aika lailla saman suuntaisia. Eri kuntaryhmissd
on jonkin verran ja selvdsti yleisilmapiiriltddn poikkeaviksi arvioitujen
osuus sama. A

Yhteistyd vanhempien kanssa

Pdivdhoitajat olivat kokeneet yhteistybn hyvdksi 68,2 %:ssa, me1»ko hy -
vaksi 17,1 %:ssa, jonkin verran vaikeaksi 7,0 %:ssa ja runsaasti vai-
keaksi 7,7 %:ssa. Edelliseen haastattelukertaan ndhden oli siirtymistd
tapahtunut suhteellisissa osuuksissa hyvdstd ryhmdstd melko hyvddn. Eri
pdivdhoitomuotojen valil1ld ei tullut esiin merkittdvid eroja. Kuntaryh-
mien kohdalla nousi Helsingin osuus, siell1d olivat paivdahoitajat rapor-
toineet enemmdn vaikeuksia vanhempien kanssa kuin muissa kuntaryhmissi.

pPdivahoitajan persoonallisuus ja pdivdahoitajana oleminen sekd kasvatus-
asenteet

Lastenpsykiatrin arvio siitd, miltd pdivdhoitajana oleminen pdivihoita-
Jjasta tuntuu on monimutkainen asia. Kuntaryhmistd erottui Helsingissd
vastentahtoisten suurempi osuus kuin muissa ryhmissd ja toisaalta muut
© kunnat ;ryhmﬁsséi taas hyvin viihtyvien osuus ol1i suurempi kuin muissa
kuntaryhmissd. Pdivdhoitajat oli yleensd arvioitu sangen empaattisiksi,
yksityinen perhepdividhoitomuoto muita harvemmin. Kuntamuodon mukaan tar-
kastellen Helsingissd oli enemmdn pdivdhoitajia, jotka oli arvioitu vi-
hemmin empaattisiksi, tdmd heijasteli yksityisen perhepdivdhoidon suurta
osuutta Helsingin aineistossa. Muutosta oli tapahtunut myds paivakotien
kohdalla, joiden hoitajat oli nyt arvioitu empaattisemmiksi kuin edelli-
sel14 haastattelukerralla. '

Kasvatusasenteiltaan valtaosa on arvioitu normaaleiksi. Taulukko 12 ker-
too kokonaisjakaumista. Edelliseen haastattelukertaan verrattuna ei kas-
vatusasenteiden jakaumissa ollut tapahtunut juuri muutoksia.
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Pdivdahoitajan arvio lapsesta

Piivihoitajat olivat toisella haastattelukerralla nidhneet tutkimus-
lapsessa jotain tavallisuudesta poikkeavaa huomattavan paljon useammin
kuin aikaisemmin. Helsingissd ja muut kaupungit -ryhmdssd poikkeavuutta
oli havaittu yli 40 %:ssa, muut kunnat -ryhmdssd 27,3 %:ssa. Eri pdivd-
hoitomuodoissa pdivdkodit erottuivat siind, ettd ne ovat ilmoittaneet
53,8 %:ssa jotakin poikkeavuutta. Kunnallisen ja yksityisen'perhepﬁivﬁ-
hoidon vdli114 ei ollut tdssd suhteessa eroja. Muutos edelliseen haas-
tatteluun ei varmaan selity pelkdstddn lapsen lisddntyneestd tuntemisesta
kdsin, vaan on myds niin, ettd hyvin pienen lapsen kehityksen puitteet
ovat niin vdljdt, ettd poikkeavien piirteiden toteaminen onnistuukin
-vasta myohemmin.

Pdivdahoitajan kyky vastata lapsen tarpeisiin

Pdivdahoitajan kyky vastata lapsen tarpeisiin oli arvioitu erittdin hyvdk-
si tai hyvdksi 63,3 %:ssa ja tyydyttdvdksi 27,5 %:ssa. Kunnallinen pdi-
vihoito erottui tdssi arviossa muita hoitomuotoja parempana - ndissihin
mySs paivdhoitajien koulutus ammattiinsa oli yleisempdi.

Pdivdhoitopaikan vaihdokset ja pdivahoitopaikkaan 1iittyvdt muutokset

Kyseessd on ollut pdivdhoitajan ensimmdinen haastattelu 59,5 %:ssa ja eri
pdivdhoitomuodoista pdivikodeissa selvdsti muita hoitomuotoja useammin
(74,4 %). Yksityisessd perhepdivdhoidossa on kunnallista perhepdivahoitoa
useammin ollut kyseessd toinen haastattelu. Kuntaryhmien kesken muut kun-
nat -ryhmdssd on muita kuntaryhmid useammfn ollut kyseessd pdivdhoitajan
toinen haastattelu. Helsingissd oli tapahtunut edellisestd haastattelu-
kerrasta enemmdn pdivadhoitopaikkojen vaihdoksia kuin muissa kuntaryhmis-
sd. Samoin pdivdkotiryhmissd oli tapahtunut runsaasti muutoksia vuoden
aikana, 75,7 %:11a pdivakodissa olevista tutkimuslapsista oli vaihtunut
ainakin kaksi hoitajaa ja 36,4 %:11a viisi tai useampia hoitajia. Lapsi-
ryhmdssd tapahtuneet muutokset olivat yhtd runsaita. Pdivdkotiryhmissa
muutoksia oti ollut eniter, vain 9,1 %:ssa lapsiryhmd oli pysynyt samana.
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Kunnallisessa perhepdivdhoidossa ryhmd oli pysynyt samana 34,6 %:ssa kun
yksityisessd perhepdivdhoidossa 78,9 %:ssa ei lapsiryhmdssd ollut tapah-
tunut muutoksia. Helsingissd ja pdivdkodeissa vaihdokset olivat runsaim-
mat. Samoin péiv&hoitopafkka 0li vaihtunut uusiin tiIbihin Helsingissd
useammin kuin muissa kuntaryhmissd. Pdivdhoitomuodoista vieraan hoitaessa
lasta kotona oli pdivdhoitopaikka vathtunut uusiin tiloihin suhteessa
useammin kuin muissa pdivdhoitomuodoissa, tal18in on kyseessd ollut per-
heen muutto.

Lasten kokemat runsaat muutokset pdivdhoitajien vaihtuessa on jo myGnnet-
ty ongelmallisiksi. Myds labsiryhmﬁn suuri vaihtuvuus saattaa olla lapsen
ihmissuhteiden kehitykselle haitaksi, sil11d juuri kun ryhmd on pddssyt
muotoutumaan rooleineen ja lapsi on kiintynyt tovereihinsé, tissd saavu-
tettu tasapaino hdiriintyy kun ryhmidn kokoonpano muuttuu. Tdtd puolta
pdivdahoidossa on toistaiseksi tutkittu vdhdn ja se saattaa olla heijastu-
maa aikuisten tavasta aliarvioida Tasten keskindisten suhteiden merkitys-
td. Alue kaipaa vield runsaasti lisdtutkimuksia. Mitkd ovat niitd teki-
joitd sekd hoitajien kohdalla ettd lapsiryhmin sisd113, jotka johtavat
runsaisiin muutoksiin ja voitaisiinko niihin vaikuttaa? Miten tukea lap-
sia, jotka kokevat ydinperheen ihmissuhteissa vaihdoksia ja joutuvat myés
v kokemaan sekd toistuvia péiVﬁhoitajien vaihdoksia ettd muutoksia lapsi-
ryhmdssd? Ndmd ovat kysymyksid, jotka pdivdhoito kohtaa, kun sen merkitys
lasten kehityksen tukemisessa korostuu.

LAHDELUETTELO

Lasten kehitystutkimus: Osa II. Suomen virallinen tilasto, sosiaalisia
erikoistutkimuksia XXXI1:83, ss. 30 - 33.

Solantaus, T. ja Taipale, V. Lansen hoiva ja erotilanteet varhaislapsuu-
dessa. Duodecim 97:174 - 184, 198]1.
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6. PKIVKHOITO
6.1. Pdivdhoitomuoto perheen sosioekonomisen aseman mukaan

Pdivdahoitomuoto perheen sosioekonomisen aseman mukaan kdy ilmi taulukosta
13.

Maatalousyrittdjien lapsista oli tdssd aineistossa hoidettu kotona 79,0
%, mikd on selvdsti yli keskiarvon (50,8 %) ja selvdsti eniten muihin
ryhmiin verrattuna.

Ylempien toimihenkildiden lapsista oli didin tai isdn hoidossa kotona vd-
hiten - 35,9 %, jopa vdhemmdn kuin alempien toimihenki]ﬁiden (46,4 %).

Maatalous- ja muiden yrittdjien lapsista ef yksikddn ollut hoidossa pdi-
vdkodissa, kunnallisessa perhepdivdhoidossa sen sijaan oli useampia.

Eniten oli tutkimuslapsista hoidossa pdivdkodissa ylempien toimihenkilgi-
den lapsia (17,9 %). Pdivdkotiryhmddn on laskettu sekd kunnalliset pdivd-
kodit ettd ne neljd tutkimuslasta (2 ylemmistd tydntekijéistd ja 2 tydn-
tekijoistd), jotka olivat yksityisessd pdivdkodissa. Ylempien ja alempien
toimihenkil6éiden kesken ei 0llut merkittdvdd eroca yksityisen pérhepﬁivé—
hoidon osuudessa {15 %), tySntekijoiden kohdalla tdtd hoitomuotoa oli
selvdsti vdhemmdn (7,7 %). Eniten olivat yksityistd perhepdivdhoitoa
kdyttdneet opiskelijat (16,7 %).

6.2. Pdivahoidon jarjestyminen

Niistd 315:std lapsesta, joita seurattiin 3-vuotiaaksi asti, oli 201
(63,8 %) ainakin jossakin vaiheessa muun kuin oman vanhemman pdivahoidos-
sa. Vieraan pdivdhoidossa olleet lapset jakaantuvat paikkakunnittain seu-
raavasti: Helsinki 40 (81,6 %), Lopni 9 (39,1 %), Naantali 28 (68,3 %),
Raahe 66 (64,1 %), R3dkkyli 6 (50,0 %), Tammisaari 35 (74,5 %), Virta-
salmi 5 (50,0 %) ja Keuruu 12 (40,0 %). Kuntaryhmittdin vieraan pdivdhoi-
dossa olleiden lasten osuudet olivat: Helsinki 82 %, muut kaupungit 68 %
ja muut kunnat 43 %. '
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Kdlmen-vuoden ijdssd oli puolet tutkimuslapsista kotona omén'vanhemman
hoidossa pdivisin. Lisdksi oli 5 % vieraan pdivdhoidossa omassa kodis-
saan. Eri kuntaryhmien ja kuntien kesken oli kuitenkin tdssd suhteessa
varsin suuria eroja. Maalaiskunnissa oli paljon enemmdn lapsia oman van-
hemman hoidossa pdivisin kuin Helsingissd ja muissa kaupungeissa (tau-
lukko 14).

Yksittdisid kuntia tarkasteltaessa iimenee, ettd eniten kotona oman van-
hemman hoidossa olevia oli Keuruulla (yli 75 %) ja vdhiten Tammisaaressa
(runsaat 30 %). Eniten vanhemman pdivdhoidossa olevia lapsia oli kaupun-
geista Naantalissa (y1i 55 %) ja vdhiten maalaiskunnista ertasa]melléf
(50 %). Vieraita pdivdhoitajia kotona oli Helsingissd jonkin verran enem-
mdn kuin muissa kunnissa (Helsingissd 8 %). '

Taulukko 14. Pdivahoitomuoto 3-vuotiaana kuntamuodon mukaan

Kuntamuoto

Pdivdhoitomuoto Helsinki Muut Muut kunnat  Kaikki
3-vuotiaana kaupungit

Luku % Luku % Luku % Luku %
Kiti tai isd
hoitaa 17 34,7 91 47,6 51 63,0 159 50,5
Paivakoti 5 10,1 34 17,8 6 - 8,0 45 14,2
Kunnallinen v .
perhepdivdhoito 9 18,4 45 23,6 8 10,7 62 19,7
Yksityinen '
perhepdivdhoito 14 28,6 12 6,3 7 9,3 33 10,5
Vieras hoitaja ‘
kotona 4 8,2 9 4,7 3 4,0 16 - 5,1
Yhteensd 49 100,0 191 100,0 75 100,0 315 100,0

Perhepdivdhoidossa ol1i yli kaksi kertaa enemmdn tutkimuslapsia kolmen
vuoden idssd kuin pdivdkodeissa. Perhepdivdhoitolapsista kaksi kolmannes-
ta oli kunnallisessa ja yksi konannes yksityisessd perhepdivdhoidossa.
Pﬁivékoti]apsista'Q/lo o1i kunnallisessa pdivdkodissa. Pdivakotihoito oli
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tavallisempaa muissa kaupungeissa kuin Helsingissd ja maalaiskunnissa.
Tammisaaressa o'i jopa 30 % tutkimuslapsista pdivdkodissa ja Naantalissa
y1i 20 %.

Kunnallinen perhepdivdhoitokin oli useammin hoitomuotona muissa kaupun-
geissa kuin Helsingissd ja muissa kunnissa. Tammisaaressa oli yli 30 %
lapsista kunnallisessa perhepdividhoidossa ja Raahessa 25 %. Virtasalmella
oli 3/10 lapsesta kunnallisessa perhepdivdhoidossa. Helsingissd oli enem-
min Tapsia yksityisessd kuin kunnallisessa pdivdhoidossa (37 % yksityi-
sessd, 29 % kunnallisessa), kun suhde yksityisen ja kunnallisen pdivahoi-
don vdl1i11d muissa kaupungeissa vaihteli 1:10 (Tammisaari) ja 2:5 {Raahe,
Naantali). Maalaiskunnissa suhde o017 keskimddrin 7:10. Verrattuna tilan-
teeseen tutkimuslasten ollessa 2-vuotiaita oli Helsingissd tapahtunut
selvd lisdys kunnallisen paivdhoidon osuudessa (katso luku 5 sivulla 27).

Tutkimuslapsista on siis 36 % ollut 3-vuotiaaksi asti kotona oman vanhem-
man hoidossa pdivisin. Lisdksi on kymmenen lasta ollut vieraan hoidossa
vain omassa kodissaan, joten 40 % tutkimuslapsista on ollut vain omassa
kodissaan pdivdhoidossa.

Yhteen ikdvuoteen mennessd meni yksi kolmannes tutkimuslapsista ensimmdi-

" sen kerran vieraan pdivdhoitoon ja 40 % ennen 13 kuukauden ikdd. Helsin-
gissd tdmd osuus on suurempi, maalaiskunnissa pienempi (taulukko 15).

Taulukko 15. Lapsen ikd ensimmdiseen hoitopaikkaan mennessd kuntamuodon

muk aan
Kuntamuoto
Lapsen ikd Helsinki Muut Muut kunnat  Kaikki
ensimmdiseen kaupungit
hoitopaikkaan
mennessd, ’
kuukautta Luku % Luku % Luku % Luky %
Ei muun kuin
vanhemman :
hoidossa 9 19,1 60 31,9 44 59,5 113 36,6
1-12 25 53,2 75 39,9 24 32,4 124 40,1
13 - 18 7 14,9 27 14,4 . 2,7 36 11,7
19 - 24 3 6,4 13 6,9 1 1,4 17 5,5
25 - 30 2 4,3 9 4,8 1 1,3 12 3,9
31 -36 - 1 2,1 4 2,1 2 2,7 7 2,2
Yhteensd 47 100,0 188 100,0 74 100,0 309 100,0

Tieto puuttuu kolmessa tapauksessa.
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Lapsen jkd pdivdhoitoon mennessd on useammin ollut alhaisempi maalais-
kunnissa kuin kaupungeissa. 80 % niistd lapsista, jotka ylipddnsd ovat
olleet vieraan pdivdhoidossa on maalaiskunnissa mennyt pdivihoitoon alle
13 kuukauden idssd. Helsingissd vastaava prosentti on 66 ja muissa kau-
pungeissa 59. On kuitenkin huomioitava ettd maalaiskunnissa oli suurin
prosentti lapsia, jotka eivdt ole ollenkaan olleet vieraan pdivdhoidossa.-
Tammisaaressa meni ylivoimaisesti vdhiten lapsia alle yhden vuoden idssid
vieraan pdivdhoitoon: 15 % kaikista lapsista ja 20 % niistd lapsista,
jotka ylipddnsd olivat olleet vieraan pdivdhoidossa kolmen ensimmdisen
elinvuoden aikana. Timd 1iittynee siihen seikkaan, ettd Tammisaari kuului

kotihoidon kokeiluvaihtoehtoon III, jossa dideille maksettiin sairausva- o

kuutuksen ditiysrahan suuruinen tuki lapsen ensimmdisen ikdvuoden lop-
puun. Lopella, joka maalaiskuntana kuului samaan kokeiluvaihtoehtoon,
meni kuitenkin 5 kappaletta 22:sta lapsesta (23 % kaikista lapsista, 63 %
ylipddnsd pdivdhoitoon menneistd lapsista) pdivdhoitoon jo ennen yhden
vuoden ikaa.

Lapsen ensimmdinen pdivadhoitomuoto oli useimmiten perhepdivdhoito (64 %
niistd lapsista, jotka ylipddansd olivat olleet vieraan péiv&hoidossa).
Suunnilleen yhtd usein oli kyseessd yksityinen (33 %) ja kunnallinen
(31 %) perhepdivdhoito. Pdivdkoti oli ensimmdinen hoitopaikka 21 %:ssa..
Vieras hoitaja kotona oli lapsen ensimmd@inen pdivdahoitomuoto 15 %:ssa
tapauksista. Helsingissda yksityinen perhepdivdhoito oli yli 3 kertaa ta-
vallisempi ensimmdainen hoitomuoto kuin kunnallinen perhepdivdhoito, maa-
laiskunnissa taas o1i kunnallinen perhepdivdhoito ldhes kaksi kertaa
tavallisempi ensimmdinen hoitomuoto kuin yksityinen. Muissa kaupungeissa
olivat pdivdkoti, kunnallinen perhepdivdhoito ja yksityinen perhepdivi-
hoito suunnilleen yhtd tavallisia ensimmdisid hoitomuotoja. Pdivdkodissa
pdivdhoitonsa aloittaneista lapsista puo]et'meniVSt hoitoon 1 - 1,5.
vuotiaina kun taas vieraan hoitajan kotiin ensimmdiseksi saaneista lap-
sista 62 % aloitti hoitonsa 6 - 11 kuukauden idssd. Perhepdivdhoidossa
pdivdhoitonsa aloittaneet lapset jakautuvat hieman tasaisemmin hoidon
aloittamisidn suhteen joskin yli puolet (57 %) aloitti pdivdhoidon en-
simmdisen ikdvuoden jdlkipuoliskolla. Koko pdivdhoitoaineistossahan 51 %
aloitti pdivdhoitonsa 6 - 11 kuukauden idssd ja 55 % ensimmdisen ikdvuo-
den aikana. ’
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~ Pdivdhoidossa olleista lapsista oli puolet kolmen vuoden fdssd ollut vain

yhdessd hoitopaikassa ja 80 % enintddn kahdessa hoitopaikassa (taulukko
16).

Taulukko 16. Paivahoitojaksojen lukumddrd kuntamuodon mukaan

Kuntamuoto
Pdivdhoitojak- Helsinki Muut Muut kunnat Kaikki
sojen lukumdidrd kaupungit '

Luku % Luku % Luku % Luku %

1 17 43;6 64 50,0 19 63,3 100 50,8
2 16 41,0 34 26,6 9 30,0 59 29,9
3 3 7,7 21 16,4 1 3,3 25 12,7
4 1 2,6 6 4,7 1 3,4 8 4,1
5 1 2,6 2 1,6 - - 3 1,5
6 1 2,5 1 0,7 - - 2 1,0
Yhteensd 39 100,0 128 100,0 30 100,0 197 100,0

Maalaiskunnissa olivat kahta lukuunottamatta kaikki lapset olleet enin-
td8n kahdessa hoitopaikassa. Eniten vaihdoksia oli muissa kaupungeissa.

Tarkaste?tagssa hoitopaikkojen vaihdoksia eri hoitomuodoissa on todetta-
vissa, ettd vdhiten vaihtuvuutta oli pdivikotihoidossa: 73 % niistd lap-
sista, jotka olivat aloittaneet pdivdhoitonsa pﬁivékodissa; oli vield
3-vuotiaana samassa hoitopaikassa ja niistd lapsista, joiden toinen hoi-
topaikka oli pdivdkoti, oli 75 % 3-vuotiaana samassa pdividkodissa. Kun-
nallinen perhepdivdhoitopaikka o1i lapsen ainoana 56 %:ssa tapauksista ja
63 % niistd lapsista, joiden toinen hoitopaikka oli kunnallinen perhe-
pdivahoitopaikka o1i samassa hoitopaikassa vield tutkimusajan pddttyessi.
Yksityisissd hoitomuodoissa vaihto o1i suurempaa. Yksityinen perhepdivd-
hoitopaikka oli lapsen ainoa hoitopaikka 40 %:ssa ja vieras hoitaja ko-
tona lapsen ainoa hoitaja 33 %:ssa tapauksista. Toisena hoitopaikkana oli
yksityinen perhepdivdhoitopaikka jddnyt viimeiseksi tutkimusajan puit-
teissa 52 %:ssa ja vieras hoitaja lapsen kotona 36 %:ssa tapauksista.
Siirtymistd toiseen samaan hoitomuotoon kuuluvan hoitajan hoitoon
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tapéhtui eniten kunnallisen perhepﬁivﬁhoidon piirissd, jossa ndin tapah-
tui 70 %:sti jos lapsi ylipddnsd siirtyi toiseen hoitopaikkaan. Yksityi-
sessd perhepdivdhoidossa olleet lapset siirtyivdt hieman useammin kun-
nalliseen hoitoon kuin toiseen yksityiseen perhepdivdhoitopaikkaan. Kun-‘
nallisesta pdivahoidosta tapahtui vain harvoin siirtymistd yksityiseeh:
hoitoon, mutta ne lapset, joilla oli vieras hoitaja kotona pysyivét!
useimmin yksityisen hoidon piirissd hoitajavaihdoksen jdlkeenkin.

Paivdhoidossa olleista lapsista oli runsaat puolet (55 %) koko ajan pdi-
vdhoidossa sen jdlkeen kun oli mennyt heitoon ja 45 % oli uudelleen ko-
tona pdivisin sen jdlkeen kun oli jo ollut kodin ulkopuolisessa hoidossa.
Tdmd suhde oli eri kuntaryhmissd melko samaniainen. Yksittdisissd kun-
nissa oli jonkin verran eroja: Lopella, Naantalissa ja Raahessa oli yli
puolet pdivdhoidossa olleista lapsista palannut kotihoitoon kodin ulko-
puolisen hoitovaiheen jdlkeen. Tammisaaressa ja Rddkkyldssd kuului taas
vain noin viidennes pdivdhoidossa olleista lapsista tdhdn ryhmddn. Erds
syy lapsen siirtymiseen takaisin kotihoitoon pdivdhoitovaiheen jdlkeen
oli luonnollisesti #idin ditiysloma nuoremman sisaruksen synnyttyd.

Tutkimuksessa on myds tarkasteltu lasten pdivdhoitomuotoa suhteessa van-
hempieh ty6hon. Valtaosa (92 %) niiden ditien lapsista, jotka eivdt
olleet kodin ulkopuolisessa ansiotyOssd, oli 3-vuotiaana pﬁivisfn kotona
oman didin hoidossa. Muutamat poikkeukset 16ytyivdt Helsingistd ja muista
kaupungeista ja jakautuivat melko tasan pdivakodin ja perhepdivdhoidon
kesken. Ndmd didit olivat pddasiallisesti opiskelijoita tai tilapdisesti
ty6ttomid. KokopdivitySssd olevien ditien lapsista oli 25 % kotona oman
vanhemman hoidossa. Ndistd oli suurin osa maalaiskunnissa, joiloin didin.
tyo yleensd tapahtui kotona. Kuitenkin oli Helsingissd 3 lasta ja muissa
kaupungeissa 8 lasta kokopdivdtyOssd olevien ditien lapsista kotona oman
vanhemman hoidossa. Ndissdkin tapauksissa oli ilmeisesti melkein sddnndn-
mukaisesti kysymys didin kotona tapahtuvasta ansiotydsta. »

‘ Kokopdivdtydssd oli noin 45 % dideistd. Vuorotyéssﬁ olevien ditien 1apsét
olivat melkein kaikki vieraan niivdhoidossa. Vuorotydssd olevia ditejd
017 24 ja lisdksi yGtyossd yksi. Isid oli vuorotydssd 56 ja yGtydssd
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yksi. Y1i puolet heistd oli kolmivuorotyGssd. Vuorotydssd olevien isien
Yapsista 01 yli 60 % vain kotona oman vanhemman hoidossa. Vain viisi
isdd ei ollut ansiotydssd: kolme tyotdntd, yksi eldkeldinen ja yksi isd
teki palkatonta kotityStd. Yhdessd tapauksessa olivat molemmat vanhemmat
tyttomid. Kidit olivat useammin kotona silloin kun isi114 oli vuorotyé:
kun isd oli kolmivuorotydssd didi113 ei ollut ansiotydtd 59 %:ssa (20
tapausta). Koko aineistossa oli vastaava prosentti 38 tutkimuslasten
ollessa 3-vuotiaita. Vuorotyd voi ratkaista lasten pdivdhoito-ongelman,
mutta aiheuttaa toisaalta stressid vanhempien yhdessdoloajan jdddessd
minimaaliseksi. ’

Pdivdkotihoito o011 tavallisempaa kokopdivdtydssd olevien ditien lapsilla.
Kolmannes pdivahoidossa olevista kokopdivdtytssd olevien ditien Tapsista
oli pdivdkodissa, kun osapdivdtyfssd olevien ditien lapsista vajaa nel-
jannes ja vuorotydssd olevien ditien lapsista vain 13 % pdivdhoidossa
olevista lapsista oli pdivdkodissa. Perhepdivdhoidossa olevien lasten
kohdalla oli kunnallinen hoito kaksi kertaa tavallisempaa kuin yksityinen
silloin, kun diti oli kokopdivdtydssd ja lapsi ylipddnsd vieraan hoidos-
sa. Osa- ja vuorotyBssd olevien &itien pdivdhoidossa olevat lapset olivat
.yhtd usein yksityisessd kuin kunnallisessa perhepdivdhoidossa. Jos lapsi
o1i padivdhoidossa oli vieras hoitaja kotona kaksi kertaa tavallisempi
hoitomuoto, jos diti oli osapdivitydssd ja y1i kolme kertaa tavallisempi
hoitomuoto, jos diti oli vuorotydssd kuin jos diti oli kokopdivdtyolssd.

Tarkasteltaessa eri kuntaryhmid erikseen on sama suuntaus todettavissa.
Helsingissd ja maalaiskunnissa olivat kaikkien pdivdkotilasten didit ko-
kopdivatyossd. Helsingissd oli kuitenkin yksityinen pdivdhoito tavalli-
sempaa kuin kunnallinen myds kokopéivatyassa olevien ditien lasten koh-
dalla.

Pdivdkotihoito kolmen vuoden idssd oli myds tavallisempaa niil1d lapsil-
tla, joiden isdt olivat kokopdivdtyOGssd kuin vuorotydssd. Vastaavasti oli
kuitenkin kunnallinen perhepdivdhoito yleisempdd vuorotydssd olevien
jsien pdivihoidossa olevien lasten kohdalla. Yksityistd pdivdhoitoa sai-
vat kokopdivd~- ja vuorotydssd olevien isienilapset yhtd usein, jos yleen-
sd olivat pdivdhoidossa. Vieras hoitaja kotona o011 tavallisempi hoito-
muoto, jos lapsen isd oli vuoro- kuin kokopdivatyossd.
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Pdivdhoitomuodon ja etenkin didin tydaikojen yhteys viitannee siihen,
ettd pdivdkoti ja jossakin mddrin myds kunnallinen perhepdivdhoito edel-
Tyttdd usein ollakseen mielekds pdivdhoitomuoto sdann611isid ja tdys-
pitkid tyopdivid didiltd. Perhepdivdhoito ja erityisesti yksityinen hoi-
to sekd vieras hoitaja kotona on ilmeisesti joustavampi hoitomuoto sil- "
Toin, kun didi11d on epdsddnndlliset tyGajat tai diti tekee osap&iv&-'
tyotd.

6.3. Pdivihoitojdrjestelyjen laadullinen arvio

Ne tutkimuslapset, jotka tutkimusaikana (kolmen ensimmdisen elinvuoden
aikana) jossakin vaiheessa olivat muun kuin oman vanhemman pdivdhoidos-.
sa, on jaettu kolmeen ryhmdadn sen mukaan kuinka hyvd lapsen pdivdahoito-
jarjestelyjen laadun on arvioitu olevan. Td11din on huomioitu monessako
hoitopaikassa lapsi oli kolmeen ikdvuoteen mennessd ollut, vanhempien
perhehaastattelussa ilmoittama tyytyvdisyys tai tyytymdttomyys lapsen
eri hoitopaikkoihin sekd haastattelijoiden haastatteluissa tehdyt arviot
pdivdhoidon laadusta.

Sen sijaan tdssd jaossa kolmen ryhmddn ei ole huomioitu minkd tyyppises-
sd pdivdhoidossa Tapsi on ollut (pdivdkoti, perhepdivdhoito, vieras hoi-
tanut kotona) eikd minkd ikdisend lapsi on ensimdisen kerran siirtynyt
muun kuin oman vanhemman pdivdhoitoon tai kuinka pitkdn ajan kolmesta
ensimmdisestd elinvuodestaan lapsi on ollut vieraan henk{i16n pdivahoi-
dossa.

Edellytyksend sijoittumiselle parhaimpaan ryhmddn oli, ettd lapsi on
tutkimusaikana ollut enintddn kahdessa vieraassa hoitopaikassa (tai vie-
ras hoitaja kotona). Edelleen on edellytetty ettd vanhenmat ovat ilmoit-
taneet kokeneensa kaikki lapsen pdivihoitopaikat mydnteisind tai melko
myonteisind. Jotta lapsi sijoiftuisi parhaimpaan pdivdhoidon Taaturyh-
mddn tdytyi ainakin yksi lastenpsykiatrin suorittama pdivdhoitajan haas-
tattelu olla tehty ja seuraavat 1aadﬁ11iset arviot tehty kaikissa (kah-
dessa tai yhdessd) pdivdhoitajan haastatteluissa: pdivdhoitaja suhtautuu
Tapseen hyvin tai erityisen hyvin, pdivdhoitaja on empaattinen, hidnen
kasvatusasenteensa ovat normaalit, hoitopaikan ilmapiiri on positiivinen
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ja pdivahoitaja viihtyy tyOssdan. Ndmd kaikki kriteerit tdyttavid pdiva-
hoitojdrjestelyjd oli 51 lapsen kohdalla niistd 201 lapsesta, jotka yli-
pddnsd olivat olleet muun kuin oman vanhemman pdivdhoidossa.

Kolmanteen eli huonoimpaan pdivdhoitajien laadulliseen ryhmddn sijoit-
" tuivat kaikki ne tutkimuslapset, jotka kolmen ensimmdisen elinvuoden
aikana olivat olleet neljdssd tai useammassa vieraassa hoitopaikassa (tai
vieraita hoitajia kotona). Lisdksi tdhdn ryhmddn vietiin ne lapset, joi-
den vanhemmat olivat ilmoittaneet kokeneensa edes yhden lapsensa hoito-
paikan kielteisend. Edelleen kuuluivat koimanteen ryhmddn ne lapset, joi-
den kohdalla edes yhdessd {tai molemmissa) pdivdhoitajan haastattelussa
oli tehty yksikin seuraavista arvioista: pdivdhoitaja suhtautuu selvidsti
poikkeavasti tutkimuslapseen, pdivdhoitajan kasvatusasenteet ovat selvis-
ti poikkeavat, hoitopaikan ilmapiiri on selvdsti poikkeava, pdivdhoitaja
on sangen ftsekeskeinen, vailla empatiaa. Kolmas ja huonoin pdivdhoito-
jarjestelyjen laadullinen ryhmd muodostui ndain 37 lapsesta.

Toinen eli keskimmdinen ryhmd koostui niistd pdivdhoidossa olleista lap-
sista, jotka eivit sijoittuneet ensimmdiseen eikd kolmanteen ryhmdidn.
Heitd oli 113 kappaletta.

Tarkasteltaessa kolmatta eli huonointa pdivdhoitojdrjestelyjen laadul-
lista ryhmdd tarkemmin on todettavissa, ettd pelkdstddn hoitopaikkojen
Tukumddrdn perusteella vietiin tdhdn ryhmddn 7 lasta ja pelkdstddn van-
hempien ilmoittaman tyytymidttomyyden perusteella 10 lasta. Kielteinen
laatuarvio pdivdhoitajan haastattelussa oli tehty 17 lapsen kohdalla.
Ainakin neljd hoitopaikkaa oli ollut 13 lapsella.

Pdivdhoidon parhaaseen laadulliseen ryhmddn sijoittuivat suurempi osuus
pdivdhoidossa olleista lapsista maalaiskunnissa kuin kaupungeissa (tau-

Tukko 17).

Taulukko 17. Pdivdhoidon laatu kuntamuodon mukaan

Kuntamuoto
Pdivdhoidon Helsinki Muut Muut kunnat  Kaikki
laatu . kaupungit
Luku % Luku % Luku % Luku %
2 9 22,5 28 21,7 14 43,8 51 25,4
2 19 47,5 80 62,0 14 43,7 113 56,2
3 12 30,0 21 16,3 4 12,5 37 18,4

Yhteensd 40 100,0 129 100,0 32 100,0 201 100,0
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Tarkasteltaessa miten eri pdivahoitomuodoissa 3-vuotiaana olleet lapset
sijoittuivat pﬁivéhoidon laadullisiin ryhmiin, on todettava, etti laatu-
ryhmddn 1 kuuluivat noin kolmannes niistd lapsista, jotka olivat pdiva-

kodissa, kunnallisessa perhepdivdhoidossa tai joilla oli vieras hoitaja l

kotona, kun vain 15 % yksityisessd perhepdivdhoidossa olevista lapsista
sijoittui pdivdhoidon parhaaseen laadulliseen ryhmddn. Myds 3-vuotiaina
oman vanhemman pdivdhoidossa olleet lapset kuuluivat harvoin laaturyh-
mddn 1 (taulukko 18).

Taulukko 18. Péfv&hoidon Taatu pdivdhoitomuodon mukaan

Pdivdhoitomuoto 3-vuotiaana

Pdiva- Kiti tai Pdivdkoti Kunnallinen Yksityinen = Vieras hoi- Kaikki
hoidon isd hoitaa perhepdivd- perhepdivd- taja kotona
Taatu hoito hoito
N % N % N % N % N % N %
1 8 16,7 15 3,1 18 30,5 5 15,2 5 33,3 81 25,6
2 35 72,9 24 54,5 30 50,9 17 51,5 5 33,3 111 55,8
3 5 . 10,4 5 11,4 11 18,6 11 33,3 5 33,4 37 18,6

Yhteenséi 48 100,0 44 100,0 59 100,0 33 100,0 15 100,0 199 100,0

Tiedot

puuttuvat kahdessa tapauksessa.

Tdma selittyy todenndkdisesti osittain silld, ettd ndistd lapsista melko
monet olivat olleet vain vdhdn aikaa ylipddnsd vieraan pdivdhoidossa ja

ndin on todenndkdisempdd ettei pdivdhoitajan haastattelua ollut lainkaan

suoritettu eikd lasta ole silloin voitu sijoittaa pdivdhoidon laaturyh-
maan 1.

Huonoimpaan pdivdhoidon laadulliseen ryhmddn sijoittui suurempi osa
niistd lapsista, jotka 3-vuotiaina olivat olleet yksityisessd perhepdi-
vdhoidossa tai joilla oli ollut vieras hoitaja kotona kuin niistd, jotka.
olivat olleet pdivdkodissa tai kunnallisessa perhepdividhoidossa.
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Helsingissd oli suurempi osuus lapsista huonoimmassa laadullisessa ryh-
mdssd kuin muissa kaupungeissa ja muissa kunnissa. Tdmd on osittain yh-
teydessé siihen, ettd Helsingissd oli enemmdn lapsia yksityisessd perhe-
pdivdhoidossa, jossa hoitomuodessa myds koko pdivihoitoaineistossa oli
enemmdan laaturyhmd 3:ssa olevia lapsia. Kuten luvussa 5, sivulla 32 to-
dettiin, oli yksityisilld hoftajilla haastatteluissa arvioitu esiintyvén
enemmdn poikkeavaa suhtautumista hoitolapseen sekd enemmdn poikkeavia
kasvatusasenteita. Koulutuksella lienee merkitystd tdssd suhteessa.

On kuitenkin muistettava, ettd pdivdhoidon laatuarvio ei 1iity pelkdstddn
siihen hoitopaikkaan, jossa lapsi oli kolmevuotiaana, vaan kaikkiin hoi-
_topaikkoihin, joissa lapsi oli kolmevuotiaaksi ollut. Ndin ollen oli lap-
sia, joiden pdivdhoidon laatuarvio liittyi useampiin eri hoitomuotoihin,
jos lapsi oli vaihtanut hoitomuotoa tutkimusaikana. {Ks. pdivdhoitopaik-
kojen vaihtelut luvussa 6.2. sivulla 50.)

6.4. Pdivdhoito ja vanhemmat
Vanhempien pé%v&hoitotoiveet

Kolmannessa perhehaastattelussa kysyttiin vanhempien toiveita lapsensa
ensimmdisen sekd nykyisen hoitomuodon suhteen, ja niiti vertailtiin to-
teutuneeseen tilanteeseen. Iimeni, ettd niiden lasten kohdalla, jotka
ylipddnsd olivat olleet kodin ulkopuolisessa pdivdhoidossa kolmen ensim-
mdisen vuoden aikana, toteutuivat vanhempien toiveet ensimmidisen hoito-
muocdon suhteen 75 %:ssa tapauksissa. Jos lasketaan mukaan ne lapset, jot-
ka koko ajan olivat vain oman vanhemman hoidossa, jdivit vanhempien toi-
veet ensimmdisen hoitomuodon suhteen toteutumatta 15 %:ssa. Eri hoito-
muotoja tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kunnalliseen pdivdhoitoon
ensimmdisend hoitomuotona sai lapsensa 68 - 70 % sitd toivovista vanhem-
mista (kunnalliseen perhepdivdhoitoon 68 %, pdivdkotiin 70 %}, vieraan
hoitajan kotiin sai sitd haluavista vanhemmista 80 % ja yksityistd perhe-
pdivihoitoa ensisijaisesti toivoneista vanhemmista 97 % lapsen ensimmii-
send hoitomuotona. ' g

Lapsen nykyisen (3-vuotiaana) hoitomuodon suhteen olivat vanhempien
toiveet toteutuneet 80 %:sti koko aineistossa; 70 %:sti niiden osalta,
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lapsensa hoitopaikat mydnteisind tai melko mydnteisind. Kielteisend
olivat yhden hoitojakson kokeneet 14 lapsen vanhemmat (7 %) ja melko

kielteisend ainakin yhden hoitojakson 1isdksi 21 1apsen vanhemmat (11 -

%). Kielteisind koettuja hoitojaksoja oli yhteensd 14 ja melko kiel-
teisind koettuja 25 (taulukko 19). Paikkakuntaryhmittdin kielteiset ja
melko kielteiset kokemukset pdivahoidosta jakautuivat siten, ettd Hel-
singissd kielteisind koettuja hoitojaksoja oli kaksi ja melko kieltei-
sind koettuja samoin kaksi. Muissa kaupungeissa vastaavat luvut olivat
11 ja 12 sekd muissa kunnissa 1 ja 4.

Taulukko 19. Vanhempien kokemus hoitopaikasta pdivdhoitomuodon mukaan

Pdivihoitomuoto

Vanhempien Kunnalli- Kunnalli-  Yksityi- Vieras Yksityi- Muu Kaikki
kokemus nen pdi- nen per- nen per- hoitaa nen pdi-
hoito- vikoti hepdivi- hepdivd- kotona vakoti
paikasta hoi to hoito -

Luku % Luku % Luku % Luku % Luku % Luku % Luku %
Mydnteinen
tai melko .
mydnteinen 64 92,8 99 83,9 90 89,1 52 94,6 6 85,7 2 100,0 313 88,9
Melko kiel- .
teinen 3 4,3 13 11,0 6 5,9 2 3,6 1 14,3 - - 25 7,1
Kielteinen 2 2,9 6 5,1 5 5,0 1 1,8 - - - - 14 4,0
Yhteensd 69 100,0 118 100,0 101 100,0 55 100,0 7 100,0 2 100,0 352 100,0

Ensimmdiset hoitojaksot muodostivat 56 % aineiston kaikista hoitojak-
sofsta (puolet pdivdhoidossa olleista lapsista olivat olleet vain yh-
dessd hoitopaikassa). Kielteisind koetuista hoitojaksoista oli ensim-
miisid hoitoja 57 % ja melko kielteisind koetuista 62 %. Namd luvut
eivdt poikkea ensimmdisten hoitojaksojen osuudesta koko aineistossa.

'Nykyisii (3-vuotiaana) hoitojaksoja oli 44 % kaikista aineiston hoi-

tojaksoista. Kuitenkin vain yhden lapsen vanhemmat ilmoittivat koke-
vansa nykyisen hoitopaikan kielteisend ja 7 melko kielteisend. Etenkin
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jotka kolmevuotiaana olivat vieraan pdivdhoidossa. 15 lasta (10 % kodin
ulkopuolista hoitoa toivovien vanhempien lapsista) oli kuitenkin oman
vanhemman hoidossa vaikka vanhemmat toivoivat vieraan hoitoa. 25 lapsen
“kohdalla (15 % oman vanhemman hoitoa toivovien vanhempien lapsista) ti-
lanne oli pdinvastainen: Tapsi oli vieraan hoidossa vaikka vanhemmat .
olisivat halunneet hoitaa lasta itse. Kunnallisessa pdivdkodissa hoi-
dettiin kolmevuotiaana 64 % niistd lapsista, joiden vanhemmat toivoivat
tdtd hoitomuotoa. Vastaavat prosentit kunnallisen perhepdivdhoidon koh-
dalla olivat 79 %, yksityisen perhepdivdahoidon kohdalla 95 % ja vieraan
toimesta tapahtuvan kotihoidon kohdalla 60 %.

Ensimmdisessd perhehaastattelussa (lapsen ensimmdisen elinvuoden aikana)..
oli kysytty vanhemmilta mihin ikddn asti he halusivat itse hoitaa lasta
pdivisin. ITmeni, ettd 65 % toivoi, ettd lapsi saisi olla oman vanhemman
hoidossa kolmevuotiaaksi asti ("Lasten kehitystutkimus. Osa I: Ensim-
mdinen ikdvuosi"). Kolmannessa perhehaastattelussa kysyttiin vanhemmilta
missd idssd heiddn mielestddn lapsen kannalta olisi edullista pdistd
kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon. Td116in 74 % vanhemmista piti kolmea
jkdvuotta tai sitd enemmdn tdllaisena ikdnd. Ensimmdisessd perhehaastat-
telussa ilmoitti 8 % vanhemmista haluavansa aloittaa lapsen pdivdhoidon
alle yhden vuoden ikdiseni. Kolmannessa haastattelussa piti 4_% vanhem-
mista lapselle edullisena, ettd pdivdhoito alkaa alle yhden vuoden iis-
sd. Ensimmdisen ikdvuoden aikana meni kuitenkin 103 tutkimuslasta pdiva-
hoitoon. Tdmd on 33 % koko tutkimusaineistosta ja 51 % niistd lapsista,
jotka kolmeen vuoteen mennessd ylipddnsi olivat olleet vieraan pdivi-
hoidossa.

Ndma luvut vanhempien pdivdhoitotoiveista ja niiden tdyttymisestd tar-
Joavat erddn taustan kun tarkastellaan vanhempien tyytyvdisyyttd tai
tyytymittmyyttd lapsensa pdivihoitoon. o

Vanhempien mydnteiset ja kielteiset kokemukset pdivdhoidosta

Kolmannessa perhehaastattelussa kysyttiin vanhemmilta kuinka mydnteisind
tai kielteisind he olivat kokeneet kaikki tutkimuslapsen eri pﬁivﬁhoito-‘
jaksot. Valtaosa (82 %, 161 lasta) niiden lasten vanhemmista, jotka
ylipddnsd olivat olleet vieraan pdivdhoidossa, oli kokenut kaikki
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tapsensa hoitopaikat mydnteisind tai melko mydnteisind. Kielteisend
olivat yhden hoitojakson kokeneet 14 lapsen vanhemmat (7 %) ja melko

kielteisend ainakin yhden hoitojakson 1isdksi 21 lapsen vanhemmat (11 .

%). Kielteisind koettuja hoitojaksoja oli yhteensd 14 ja melko kiel-
teisind koettuja 25 (taulukko 19). Paikkakuntaryhmittdin kielteiset ja
melko kielteiset kokemukset pdivdahoidosta jakautuivat siten, ettd Hel-
singissd kielteisind koettuja hoitojaksoja oli kaksi ja melko kieltei-
sind koettuja samoin kaksi. Muissa kaupungeissa vastaavat luvut olivat
11 ja 12 sekd muissa kunnissa 1 ja 4.

Taulukko 19. Vanhempien kokemus hoitopaikasta pdivdhoitomuodon mukaan

Pdivdhoitomuoto

Vanhempien Kunnalli- Kunnalli-  Yksityi- Vieras Yksityi- Muu Kaikki
kokemus nen pdi- nen per- nen per- hoitaa nen pdi-
hoito- vdkoti hepdiva- hepdivd- kotona vakoti
paikasta hoito hoito

Luku % Luku % Luku ~ % Luku % Luku % Luku % Luku %
MyoOnteinen
tai melko ) .
mydnteinen 64 92,8 99 83,9 90 89,1 52 94,6 6 85,7 2 100,0 313 88,9
Melko kiel- » .
teinen 3 4,3 13 11,0 6 5,9 2 3,6 1 14,3 - - 25 7,1
Kieiteinen 2 2,9 6 5,1 5 5,0 1 1,8 - - - - 14 4,0
Yhteensd 69 100,0 118 100,0 101 100,0 55 100,0 7 100,0 2 100,0 352 100,0

. Ensimmdiset hoitojaksot muodostivat 56 % aineiston kaikista hoitojak¥

soista (puolet pdivdhoidossa olleista Tapsista olivat olleet vain yh-
dessd hoitopaikassa). Kielteisind koetuista hoitojaksoista oli ensim-
mdisid hoitoja 57 % ja melko kielteisind koetuista 62 %. Nimd Tuvut
eivdt poikkea ensimmdisten hoitojaksojen osuudesta koko aineistossa.

ANykyisi& (3-vuotiaana) hoitojaksoja oli 44 % kaikista aineiston hoi-

tojaksoista. Kuitenkin vain yhden lapsen vanhemmat ilmoittivat koke-
vansa nykyisen hoitopaikan kielteisend ja 7 melko kielteisend. Etenkin
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ensin mainittu luku osoittanee vanhempien vaikeutta tunnistaa ja ilmais-
ta kielteistd kokemusta lapsensa samanaikaisen pdivdhoidon suhteen ai-
kaisempiin, jo pddttyneisiin verrattuna. Luonnollisesti vanhemmat pyr-
kivdt myos usein melko nopeasti lopettamaan selvdsti kielteisend koke-
mansa hoidon, jolloin on mahdollista ettd kolmeen ikdvuoteen mennessi
suurin osa kielteisind koetuista hoitopaikoista oli jo saatu vaihdetuksi
eikd uusia kielteisend koettuja paikkoja ollut tullut samassa mdarin
1isdd. Kielteisind koetut hoitojaksot kestivdtkin enintddn kaksi kuu-
kautta 50 %:ssa tapauksista kun kaikista hoitojaksoista ndin lyhyitd oli

vain 21 % ja melko kielteisind koetuista 24 %. Y1i yhden vuoden kestdvia .-

hoitojaksoja (3-vuotiaaksi asti) oli koko aineistossa 39 %, melko kiel-
teisend koetuista hoitojaksoista 32 % (7 lasta), mutta kielteisinid koe-
tuista vain yksi lapsi. ’ :

Vanhempien perusteluja sille, ettd he olivat kokeneet hoitopaikan kiel-
teisend tai melko kielteisend kysyttiin myds haastattelussa, 14 hoito-
jakson kielteisend kokeneista vanhemmista 3 halusi lapsensa toiseen hoi-
tomuotoon tai tietyn muun hoitajan luo, 6 o1i kokenut hoitajan. tai hoi-
don huonona, hoitajan jaksamattomana tai hoitopaikan kielteiseni.

Neljassd tapauksessa vanhemmat olivat kokeneet, ettd lapsi ei sopeutunut
tai viihtynyt, taantui tai sairasti usein. Yhdessd tapauksessa todettiin
vain hoitajan lopettaneen 1oidon. Hoitopaikan melko kielteisend kokeneet
vanhemmat ilmaisivat saman kaltaiset perustelut, mutta se jdi useammin
epdmddrdiseksi.

Mielenkiintoinen kysymys 1iittyy siihen, onko yhteyttd vanhempien hoidon
kielteisend kokemisten ja heiddn toiveensa toteutumatta jdamisen vdlilla
hoitoonmenoidn tai hoitomuodon suhteen. Mitddn sen suuntaista selvdd
viitettd, ettd ne vanhemmat, jotka kokivat ensimmdisen hoitojakson kiel-
teisend useammin haluaisivat hoitaa lapsiaan pitempddn itse kuin muiden
Tasten vanhemmat ei tule esille. On kuitenkin todettava, ettd hyvin pie-
net lTukumddrdt tekevdt johtopddtdsten tekemisen mahdottomaksi.

Verrattaessa vanhempien toiveen toteutumista ensimmdisen pdivdhoitomuo-
don suhteen ja heiddn myonteistda tai kielteistd kokemustaan ensimmdises-
td hoitopaikasta on todettavissa, ettd 7 vanhempaa oli kokenut lapsen
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ensimmdisen hoitojakson kielteisend tai melko kielteisend, jos toive
hoitomuodon suhteen ei ollut toteutunut ja 14, jos toive oli toteutunut.
Ero viittaa siihen, ettd vanhempien toiveen toteutumisella tai toteutu-
matta jddmiselld ensimmdisen hoitomuodon suhteen oli merkitystd siihen,
miten myonteisend tai kielteisend he kokivat hoitopaikan.

Nykyisen pdivdhoidon (3-vuotiaana) ilmoittivat kokevansa kielteisend
vain yhden lapsen vanhemmat ja melko kielteisend seitsemdn lapsen van-
hemmat, yhteensd 5 % niistd vanhemmista, joiden lapset olivat 3-vuo-
tiaana vieraan pdivdhoidossa. Viidessd tapauksessa ndaistd vanhempien
toivoma hoitomuoto tassd ikdvaiheessa ei ollut toteutunut ja kolmessa
tapauksessa hoitomuoto oli sama kuin vanhempien toivoma. Mielenkiintois-
ta on kuitenkin se, ettd niistd 14 lapsesta, joiden vanhemmat olivat
kokeneet ylipddnsd jonkin hoitojakson kielteisend, oli kolmen vuoden
idssd 6 lasta toisessa hoitomuodossa kuin vanhempien toivomassa. Ndistad
olivat vain yhdet vanhemmat ilmoittaneet kokevansa lapsen nykyisen pdi-
vdhoidon kielteisend, muut viisi ilmoittivat jonkin aikaisemman hoito-
jakson. Kaikkien lasten kohdalla tdmd vastaava prosentti oli {jokin hoi-
tojakso kielteinen) 20 ja kolmevuotiaana vieraan pdivdhoidossa olevien
lasten kohdalla 30. Luvut ovat pienid, ja ndin ollen varmojen johtopdd-
toksien tekeminen on vaikeaa. Ne tukevat kuitenkin sitd olettamusta,
ettd vanhempien on helpompi suhtautua kriittisesti aikaisempaan, jo
pddttyneeseen pdivahoitojaksoon kuin nykyiseen, samoinkuin sitd oletta-
‘musta, ettd vanhempien pdivdhoitotoiveiden toteutuminen tai toteutumatta
jdaminen on vaikuttamassa siihen, miten mydnteisind tai kielteisind he
kokevat lapsensa hoidon, mahdollisesti jopa heijastuen heiddn tapaansa
kokea muita hoitojaksoja kuin sitd, jonka suhteen toiveen toteutumatto-
muus on tapahtunut.

Eri hoitomuotojen kesken jakautuivat vanhempien kielteisinda ja melko
kielteisind kokemat hoitopaikat sivulla 58 olevan taulukon mukaisesti.

Kuten taulukosta ilmenee jakautuivat vanhempien kielteisind tai melko

" kielteisind kokemat hoitopaikat harvalukuisina eri hoitomuotojen kesken,

eikd mikddn hoitomuoto ndytd olevan koettu selvdsti muita useammin kiel-
teisend tai myonteisena. )
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Vanhempien tyytyvdisyys ja tyytymdttomyys pdivdhoitoon 3-vuotiaana

Kolmannessa perhehaastattelussa kysyttiin niin kuin toisessakin haas-
tattelussa vanhempien tyytyvdisyyttd lapsen senhetkisen pdivdhoidon
jdrjestymiseen sekd laatuun. Valtaosassa tapauksista olivat vanhemmat
tyytyvdisid sekd pdivdhoidon jdrjestdmiseen ettd laatuun. Vdhdn tyyty-
mattomid hoidon jdrjestymiseen oli 7 % ja laatuun 10 % dideistd. Paljon
tyytymdttomid oli pdivdhoidon jarjestymiseen vain 6 ditid ja laatuun 5.
Vastaavat luvut isien kohdalla sekd@ toisessa haastattelussa saadut Tuvut
olivat hyvin 1dhel1d ditien kolmannessa haastattelussa saatuja lukuja.

Kuntaryhmittdin tarkasteltuna olivat d@idit muissa kaupungeissa vihin

tyytymdttomdmpid pdivdhoidon jérjestymiseen (11 prosenttia vdhdn tai
paljon tyytymdttomid) kuin Helsingissd (7 prosenttia) ja‘muissa kunnissa
{5 prosenttia). Hoidon laatuun olivat didit Helsingissd tyytymdttémim-
mat, kuitenkin yhteensd vain 4 ditid.

Yhteensd ilmaisi 27 ditid (21 vahidn, 6 paljon) tyytymdttdmyyttd pdivd-
hoidon jdrjestymiseen ja 2C ditid (15 vdhdn, 5 paljon) tyytymdttomyyttd
vieraan antaman hoidon laatuun. Aikaisemmin mainittu vanhempien ilmoit-
tama kielteinen tai melko kielteinen kokemus hoitopaikasta koski nykyis-
td hoitopaikkaa vain kahdeksassa tapauksessa. Ilmeisesti on vanhempien
ollut helpompi ilmaista "tyytymdttomyytta" nykyiseen hoitopaikkaan kuin
"leimata" sitd "kielteiseni koetuksi".

Kitien tyytyvdisyys pdivdhoidon jirjestymiseen jakautui eri hoitomuo-
tojen kesken siten, ettd vdhiten tyytymdttomyyttd oli kunnallisten hoi-
tomuotojen kohdalla (taulukko 20).

~ Taulukko 20 on laadittu sen pdivdhoitoaineiston perusteella, jolle on
tehty toiset pdivdhoitajan haastattelut. Tdssd aineistossa ovat ne
hoitopaikat selvdsti aliedustettuja, joiden kohdalla didit kokivat
tyytymattomyyttda hoidon jarjestymiseen.-
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* Taulukko 20. Kidin tyytyvdisyys pdivdhoidon jirje;tymiseen pdivahoitomuodon
mukaan ’

Pdivdhoitomuoto 3-vuotiaana
Ridin tyyty- Piivikoti Kunnallinen Yksityinen Vieras hoi- Kaikki

vdisyys pai- perhepdivd- perhepdivd- taja kotona

vdhoidon hoito hoito

Jdrjestymi- : .

seen Luku % Luku % Luku % Luku % Luku %

Tyytyvdinen 35 94,6 54 93,1 19 79,2 7 70,0 115 89,1

~

Yahan :
tyytymdton 2 5,4 4 6,9 4 16,7 3 30,0 13 10,1
Paljon

~ tyytymdton - - - - 1 4,1 - - 1 0,8
Yhteensd 37 100,0 58 100,0 24 100,0 10 100,0 129 100,0

Tulos sopii hyvin yhteen sen kanssa, ettd kunnallista hoitoa toivotaan
enemmin kuin on mahdollista saada ja ndin ollen joutuu osa perheistd
“ vastoin toivomusta turvautumaan yksityiseen hoitoon {(katso vanhempien
. toiveiden toteutuminen pdivdhoitomuodon suhteen aikaisemmin tdssd lu-
vussa).

Vastaavat luvut ditien tyytyvdisyydestd vieraan antaman p&fvéhofdon laa-
dun suhteen eri hoitomuodoissa osoittavat, ettd eniten tyytyvdisyyttd oli
pdivdkotihoitoon: vain 2 ditid ilmoitti vdhdistd tyytymdttomyyttd. Kun-
nallisen perhepdivdhoidon laatuun oli tyytymdttomid 16 % ja yksityisen
perhepdivdhoidon laatuun 17 %. TyytymdttOomyyttd vieraan kotona antaman
hoidon laatuun oli kolmessa tapauksessa. Paljon tyytymdttomyyttd ilmais-
tiin viidessd tapauksessa, joista neljd oli yksityisen pdivdhnidon pii-
rissd (2 vierasta hoitajaa kotona ja 2 yksityistd perhepdivdhoitajaa) ja
yksi kunnallinen perhepdivdhoitaja.

Piivﬁhoitajan koulutuksen vaikutus

Kunnallisen ja yksityisen pdivdhoidon vd1i11d on selvd ero hoitajan kou-
lutuksen suhteen. Pdivdkotihenkildkunnasta 92 %:11a oli lastenhoitoalan
‘ammattikoulutus ja kunnallisista perhepdivdhoitajista o1i 85 %:11a kou-
Tutusta perhepdivdahoitajaksi mutta yksityisistd perhepdivdhoitajista vain
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5 %:11a (katso luku 5 sivulla 34). Pdivdhoitajan koulutus ja vanhempien
tyytyvdisyyden yhteyttd on myds pyritty selvittdmdin. Xidit iimaisivat
selvisti vihemmin tyytymdttomyyttd pdivdhoidon jarjestymiseen niissad
tapauksissa, jolloin hoitajalla oli lastenhoitoalan ammattikoulutus (tyy-
tymdttomyyttd 1 lapsi). Jos pdivdhoitajalla ei ollut ammattikoulutusta,

oli tyytymdttomyysprosentti 16. Jos perhepdivdhoitajalla oli koulutusta *.

perhepdivdhoitajaksi oli tyytymdttomyyttd hoidon jirjestymiseen 11 %:11a -.
dideistd, kun taas tyytymdttomyysprosentti oli 21, jos perhepdivdhoita-
jalla ei ollut koulutusta perhepdivdhoitajaksi. On tosin todettava, ettd
tiedot hoitajien koulutuksesta olivat vain siind aineistossa, jolle teh-
tiin toinen pdivahoitajan haastattelu (83 prosenttia) ja tdssd aineis-
tossa olivat ne hoitopaikat edustettuja, joiden kohdalla &iti oli tyyty- -
maton hoidon jarjestymiseen, mutta eivdt ne, joiden kohdalla diti oli
tyytymaton hoidon Taatuun.

Tyytymdttomyyttd hoidon Taatuun ilmaisi niinikddn vain yksi diti silloin,
kun hoitajalla oli lastenhoitoalan ammattikoulutus. Tyytymdttomyyspro-
sentti oli yhtd suuri (18 %) jos perhepdivdhoitajalla oli koulutusta per-
hepdivdhoitajaksi tai jos hdneltd puuttui tdllainen koulutus. Paljon
tyytymdttomyyttd pdivdhofdon Taatuun iImoittivat didit viidessd tapauk-
sessa ja neljdssd niistd puuttui hoitajalta koulutus perhepdivdhoitajak-
si. '

Mainitusta epdtasaisesta koulutuksen jakautumisesta eri hoitomuodoissa
johtuen jakautuivat didin tyytyvdisyyttd ja tyytymdttomyyttd kuvaavat
Tuvut hyvin samankaltaisella tavalla hoitomuotojen ja eri koulutuksen
saaneiden hoitajien kesken. Ndin ollen on vaikea sanoa missd mddrin eri-
laiset tyytymdttomyysluvut ensisijaisesti I1iittyvdt hoitomuotoon, missd
mddrin hoitajan koulutukseen. Se seikka, ettd pa1j6n tyytymattomyytta
hoidon laatuun tuli esille prosentuaalisesti selvdsti enemmdn siind ryh-.
mdssd, jossa paivdhoitajalta puuttui koulutus perhepdivdhoitajaksi, saat-..
taisi - pienestd absoluuttisesta Tukumddrdstd huolimatta - viitata sii-
hen, ettd pdividhoitajan koulutuksella oli merkitystd vanhempien tyytyvdi-
syyteen padivdhoitoon.
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Hoitolapsiryhmdn koon ja ikdjakauman vaikutus vanhempien ja pdivdhoitajan
‘tyytyvdisyyteen

Tutkimuksessa on myds pyritty selvittdmddn hoitolapsiryhmdn koon ja ikd-
jakauman mahdolliset vaikutukset vanhempien tyytyvdisyyteen hoitoon ja
pdivdhoitajan tyytyvdisyyteen tydhdnsi. Kidit ilmaisivat tyytymdttomyyt-
tddn hoidon jarjestymiseen 3 %:n ja hoidon laatuun 4 lapsen kohdalla kun
hoitopaikassa oli vain yksi alle kouluikdinen Tapsi. Muun kokoisissa lap-
siryhmissd vaihteli tyytymdttomyys yhden ja viiden tapauksen vdlilld.
Siten ei tule esille viitteitd siitd, ettd vanhempien tyytyvdisyys pdiva-
hoitoon 0lisi yhteydessd hoitolapsiryhmdn kokoon. '

Pdivdhoitajan omia alle kouluikdisid lapsia oli yksi tai kaksi 46 %:ssa
kunnallisissa perhepdivdhoitopaikoissa, 42 %:5sa yksityisissd perhepdivi-
hoitopaikoissa, yksi lapsi pdivdkodeissa eikd yhtddn vieraan hoitaessa
lasta kotona. Yhdelldkdan hoitajalla efi ollut kahta useampaa alle koulu-
ikdistd ohaa lasta hoidossa. Tapausten pienen lukumddrdn vuoksi ei ollut
mahdollista saada kdsitystd siitd, vaikuttaako hoitajan omien lasten lu-
kumddrd vanhempien tyytyvdisyyteen hoitoon.

Pdivdahoitajan haastattelussa ilmaisema tyytyvdisyys nykyiseen tyGhonsd on
tutkittu suhteessa hoitoryhmdn kokoon ja ikdjakaumaan vastaavalla tavalla
kuin edel1d esitetty ditien tyytyvdisyys hoitoon suhteessa ndihin teki-
joihin. Tuloksena oli, ettd pdivdhoitomuoto ndytti olevan selvemmin yh-
teydessd hoitajan tyytyvdisyyteen tyGhdonsd kuin lapsiryhmdn koko. Pdiva-
kotihenkildkunta ja kunnalliset perhepdivdhoitajat ilmoittivat olevansa
erittdin tyytyvﬁisié tydhonsd 24 %:ssa ja 21 %:ssa tapauksista ja tyyty-
mattdmid 14 %:ssa ja 16 %:ssa. Kunnalliset perhepdivdhoitajat olivat
useammin tyytymdttomid silloin kun ryhmdssd oli vain kaksi lasta, mutta
tdmd ryhmd koostui. vain kuudesta hoitajasta, joten johtopddtdsten vetd-
minen on mahdotonta. Yksityiset perhepdivdhoitajat ja lasten kotona toi-
mivat vieraat hoitajat iImoittivat selvdsti useammin tyytymattomyyttd
tyohdnsa kuin kunnalliset hoitajat: erittdin tyytyvdisid 17 prosenttia ja
10 prosenttia, tyytymittémid 29 prosénttia ja 30 prosenttia. Nama jakau-
mat olivat varsin samankaltaisia lapsiryhmin koosta riippumatta.

Sekd pdivdkoti- ettd perhepdivdhoitoryhmissd ilmaisivat hoitajat enemmdn
tyytymdttdmyyttd tyohdnsd silloin, kun hoitoryhmdssd oli vdhemmdn
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1 - alle 3-vuotiaita lapsia. Lukumddrdt ovat pienid, mutta perhepdivi-
hoitoaineiston kohdalla tulee esille merkitsevd korrelaatio, jonka mukaan
perhep31v§hoitaja on sitd tyytyvdisempi tydhonsd mitd useampia alle
3-vuotiaita lapsia hdnelld on hoidossa. Pdivdkotiaineistossa ilmaisivat .
vastaavasti hoitajat enemmdn tyytymdttomyyttd tyohdnsd, jos oli enemmdn

3- alle 7-vuotiaita lapsia samassa ryhmdssa.

Pienistd lukumddristd huolimatta on todettavissa esille tulleen viittei-
td, ettd etenkin perhepSivﬁhditoryhméssS hoitaja olisi tyytyvdisempi
tyohdonsd jos lapsiryhmdssd on useita alle 3-vuotiaita lapsia, mutta eivdt
silti ole tyytymdttomampid, jos hoidossa on useita yli 3-vuotiaita-
lapsia. Ovatko 1 - 3-vuotiaat lapset helppohoitoisia, tyydyttdvdtkd he -
paremmin hoitajan hoivaamistoivetta vai onko kyseessd sattuman aiheuttama -
ndenndistulos - viimeinenkin lienee mahdollinen hyvin pienid lukumddrid
ajatellen.

Pdivdhoitopaikan tilavuuden vaikutus vanhempien ja pdivdhoitajan tyyty-
vaisyyteen

Tutkimuksessa on yritetty selvittdd oliko pdivahoitopaikan suhteellisella
tilavuudella merkitystd vanhempien tyytyvdisyyden suhteen. Lukuisten
puuttuvien tietojen takia on ollut kdytettdvissd tiedot hoitopaikkojen
suhteellisesta tilavuudesta (pinta-ala/hoitoryhmidn lasten lukumddrd) vain
85 tapauksessa (55 % koko pdivdhoitoaineistosta lasten ollessa alle
3-vuotiaita). Eri hoitomuodot jakautuivat suhteellisen tilavuuden osalta
varsin epdtasaisesti: vieraan hoito lapsen kotona tapahtui kaikissa ta-
pauksissa vd1jimmissd ryhmdssd (suhteellinen tilavuus 40,0 m2 tai yli),
pdivdkotihoito tapahtui aina kahdessa ahtaimmassa ryhmdssd (suhteellinen
titavuus 9,9 m2 tai sen alle taikka 10,0 - 19,9 m2). Xunnallisista per--.
hepdivdhoitopaikoista 3/4 kuului toiseksi tai kolmanneksi ahtaimpaan ryh- .
madn (suhteellinen tilavuus 10,0 - 19,9 m2 tai 20,0 - 29,9 m2) kun taas
yksityisistd perhepdivdhoitopaikoista 50 % kuului valjimpddn ryhmddn
{suhteellinen tilavuus 40,0 m2 tai enemmdn) ja 1/3 toiseksi ahfaimpaan
ryhmddn (suhteellinen tilavuus 10,0 - 19,9 m2).
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Tarkasteltaessa didin tyytyvdisyyttd pdivdhoidon jarjestymiseen ja laa-
tuun suhteessa hoitopaikan suhteelliseen tilavuuteen ilmeni, ettd erot
koko aineistossa 1iittyivdt hoitomuotoon eikd vdljyyteen. Kunkin hoito-
muodon sisd11dkddn ei ollut yhteyttd vdljyyden ja didin tyytyvdisyyden
vdlilla.

Hoitopaikan suhteellinen tilavuus ei myOskddn ndytd vaikuttaneen perhe-
pdividhoitajien tyytyvdisyyteen tydhonsd. Pdivdkotihenkildkunnan kohdalla
sen sijaan tuli esille jonkin verran enemmdn tyytyvdisyyttd ja vahemmdn
tyytymittomyyttd kun tilat olivat vdljemmdt. Luvut ovat kuitenkin niin
pienid, ettd johtop53t6ksi§ ei voi vetda. Tuntuisi kuitenkin ymmdrrettd-
vdltd, jos tdllainen jakauma olisi olemassa ottaen huomioon ne ahtaat
tilat, joissa monet pdivdkodit toimivat.

Pdivahoitajan ja vanhempien yhteistyd

Toisessa pdivdhoitajan haastattelussa samoin kuin 3-vuotiaan lapsen ky-
selylomakkeessa kysyttiin, mi;en hoitaja kokee yhteistyfn vanhempien
kanssa. Molemmista tietoldhteistd tuli 68 prosentissa vastaus "sujuu
hyvin". Haastattelussa sen sijaan tuli esille enemmdn vaikeuksia yh-
teistydssd: jonkin verran vaikeuksia 7 % ja runsaasti vaikeuksia 8 %
vastaavien prosenttien ollessa lomakevastauksissa 4 ja 2. ITmeisesti on
hoitajien ollut helpompi suullisesti ilmaista nditd vaikeuksia kuin
kirjata ne lomakkeelle. Lisdksi on mahdollista, ettd niiden pdivdhoita-
jien joukossa, jotka eivdt palauttaneet 3-vuotiaan lapsen kyselylomaket-
ta oli .enemmin sellaisia, joilla oli ongelmia yhteistydssd vanhempien
kanssa kuin lomakkeen paltauttaneiden joukossa.

Pdivdhoitajan kokemien yhteistydvaikeuksien vanhempien kanssa ja didin
pSivﬁhoitoon"kokeman tyytymittdmyyden va1i11d oli korrelaatio koko pdi-
vihoitoaineistossa ja perhepdivdhoitoaineistossa, mutta ei pdivakotiai-
neistossa (jossa olikin hyvin vdhdn didin-ilmoittamaa tyytymdttomyyttd).
Korrelaatio oli merkitsevd didin pdivdhoidon laatuun kokeman tyytymit-
tomyyden suhteen ja jonkin verran merkitsevd didin hoidon jdrjestymiseen
kokeman tyytymdttomyyden suhteen. Se tuli myds selvempdnd esille pdiva-
hoitajan haastattelun esille tuomien kuin lomakkeessa ilmenneiden yh-
teistydvaikeuksien suhteen.
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Korrelaatiotaulukoista ilmenee edelleen muutamia mielenkiintoisia yh-
teyksid. Perhepdivihoidossa olivat niiden lasten hoitoajat sddnndllisem-
-mat, jotka olivat tulleet nykyiseen hoitopaikkaan nuorempina - tai ne
lapset, joilla oli sddnndiliset hoitoajat olivat pysyneet paremmin sa-

massa hoitopaikassa pienestd asti. Nii11d lapsilla, joilla oli epdsdin- -

nol11isid hoitoaikoja oli enemmdn hoitopaikan vaihdoksia, josta voidaan
pditel1d, ettd lapsen epdsdinndlliset hoitoajat johtivat perhepdivihoi-
dossa useammin hoitopaikan vaihdoksiin.

Perhepdivdhoitaja koki lapsen seivdsti helppohoitoisempana kun hoitoajat '

olivat sddnn61lisemmdt. Kun lapsi oli pienempdnd tullut perhepdivihoito-

paikkaan, pyrki han hoitajan mukaan ‘selvisti useammin syliin jé perhe-

pSithoitaja, erityisesti yksityinen, koki lapsen sopeutuneen paremmin

‘ hoitopaikkaan jos lapsi oli pienempdnd tullut sinne hoitoon. Edelleen
koki perhepdivdahoitaja lapsen usein Vaikeahoitoisempaha jos lapsella old
ollut enemmdn hoitojaksoja ja lapsi pyrki si1loin vihemmin hoitajan
syliin (hoitajan kokemuksen mukaan). Hoitaja (sekd paivdkoti- ettd per-
hepdivdhoitaja) koki yhteistydn vanhempien kanssa usein parempana kun
hin koki myds lapsen helppohoitoisempana.

Ndmd korrelaatiot viittaavat siihen, ettd hoitoaikojen sﬁﬁnn61li§yys'§oi
olla hyvinkin merkittdvd tekijd lapsen, perheen ja hoitajan yhteistoi-
~ minnan kehityksen kannalta. Avoimeksi jii kysymys, onko lapsen tu]eminen
hyvin pienend sellaiseen hoitopaikkaan, jonne on ti1aisuus Jaada pitka-
aikaisesti, myonteinen vaikutus lapsen ja hoitajan suhteen kehitykse]le,
vai ovatko tihdn suuntaan viittaavat korrelaatiot vaan episuora i1maisu

siitd, ettd on epdedullista lapsen ja hoitajan suhteen kehittymiselle,
jos hoitopaikka vaihtuu useammin (m1ka niyttdd kifstattomalta) ja 1aps1 -
silloin on tullut nykyiseen hoitoon vasta isompana.
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7. LASTEN KEHITYS

7.1. Lasten fyysihen kehitys ja hdiridt

Tutkimus1asteﬁ fyysinen kehitys terveydenhoitajien vastausten perusteella

Terveydenhoitajat seurasivat normaaliin neuvolakaytdnt6on liittyen tutki-
muslasten pituuden ja painon kehitystd sekd pddnympdryksen kasvua. Todet-
tuja hdirioitd tai hdirion epdilyjd ndissd asioissa oli aivan yksittdisid
tapauksia: pituuskasvussa jonkinasteinen hdirion epdily 1 %:ssa, epdily
1iian viahdisestd tai 1iian runsaasta painonnoususta 2 %:ssa ja lievd hdi-
rion epdily liian hitaasta pdanympdryksen kasvusta 0,3 %:ssa ja todettu
hdirid 0,7 %:ssa tutkimuslapsista.

Terveydenhoitajilta kysyttiin tutkimuslasten kroonisia fyysisid sairauk-

sfa tai vammoja: vastausten mukaan 95 % tutkimuslapsista oli fyysisesti

terveitd. Kroonisia sairauksia raportoitiin seuraavasti: hoitoa vaativa

fhottuma 1,6 %:11a, erityistd hoitoa vaativa hengitystiesairaus 0,3

%:11a, tapaturman jdlkitila 0,3 %:11a ja muu fyysinen sairaus 3 %:11a.

Sairaalahoidossa vdhintddn kerran eldminsd aikana oli tutkimuslapsista
ollut 3 %.

Eri kysymyksilld kartoitettiin lasten somaattista sairastelua. Lapsista
kolmeneljdsosalla oli terveydenhoitajan mielestd hyvd terveys, lopuilla
safrastelua jonkin verran. Tdhdn sisdltyi myds se kaksi prosenttia Tap-
sista, joiden arvioitiin olevan sairaana usein.

Motorinen kehitys oli terveydenhoitajien arvioissa viivdstynyt yhdelld
prosentilla ja puheenkehitys viivdastynyt noin 7 %:11a tutkimuslapsista.
Klyllinen suorituskyky arvioitiin 1ievdsti viivdstyneeksi kolmessa pro-
sentissa.

7.2. Lasten motoriskognitiivinen kehitys

Tutkimuksessa mukana olleiden lasten motoriskognitifvisen kehityksen
. seuranta tapahtui 9 kk, 16 kk, 20 kk ja 30 kk ifkdfsend. Kehityksen
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seurannassa kdytettiin arviointilomaketta, jonka terveydenhoitaja tdytti
kotikdynneilld. Jos lapsi oli paivdhoidossa, perhepdivdhoidonohjaaja
suoritti kehityksen seurannan pdivdahoitopaikassa. Jos lapsi oli kotona

jonkun muun kuin vanhemman hoidossa, perhepdividhoidonohjaaja tdytti myos .-

td116in lapsen kehityslomakkeen.

Kehityksen seurantamenetelma

Tutkimuksessa kdytettiin Jyvdskyldn yliopiston psykologian laitoksella
kehitettyd alle kolmevuotiaiden lasten kehityksen seurantamenetelmdd

(Kuvaja 1977). Menetelmd on alunperin suunniteltu pdivdkotien henkildkun-" .

nan kdyttoon. Pienin 1isdyksin ja joitakin tehtdvid poisjattamdila mene-"
telmd muokattiin mySs lasten kotitilanteeseen sopivaksi. Menetelmin tar-
koituksena on antaa perustietoa alle kolmevuotiaiden lasten k&ytt&ytyﬁi-
sestd arkipdivdan toimintatilanteissa. Arvioitavat kdyttdytymisen osa-
alueet ovat:

1, Liikkeiden kehitys

2. Ympdristoon tutustuminen ja puheen kehitys
3. Leikki

4. Sosiaalinen vuorovaikutus

5. Omatoimisuus

Tuloskadsittely

Lasten motoriskognitiivista kehitystd arvioitaessa haluttiin saada tie-

toa, miten lasten normaali kehitys etenee, onko lasten ympdristétekijoil-.
14 kuten asuinpaikalla, pdivdahoitomuodolla tai pdivdhoidon alkamisajan--
kohdalla vaikutusta lasten kdyttdytymiseen. 30 kuukauden ikdisten lasten

osalta selvitettiin 1isiksi, onko erilaisilla sosiaalisilla, orgaani-

silla, mielenterveys- ja psyykkisilld riskitilanteilla vaikutusta lasten

kdyttdytymiseen arkipdivdn toimintatilanteissa. '

Yksittdisten lasten motoriskognftiivinen kehitys arvioitiin suoritettujen
tehtdvien mddrdnd yhteisestd summasta niin, ettd kunkin tehtdvdalueen-
tehtdvdstd sai yhden pisteen. Yhdeksdn kuukauden ikdisten lasten koko-
naissuoriutuminen esitettiin prosentteina kunkin tehtdvdalueen kaikista
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osioista ja ryhmien vdlisid eroja selvitettiin Khin neligl11d. Muiden ika-
ryhmien (16 kk, 20 kk, 30 kk) osalta asuinpaikan, hoitomuodon ja hoitoon-
menoajankohdan vaikutusta motoriskognitiiviseen kehitykseen selvitettiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Lasten ollessa 30 kuukautta sel-
vitettiin 1isdksi pdivdhoidon laadun, sosfaalisen riskin, orgaanisen ris-
kin, mielenterveysriskin ja psyykkisen riskitilanteen vaikutusta kdyttdy-
tymiseen yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Tulokset

Analysoidut tulokset perustuvat terveydenhoitajien kaikista'1ap§ista
suorittamaan kdyttdytymisen seurantaan kotitilanteissa ja perhepdivid-
hoidon ohjaajien pdivahoidossa olleiden Tasten kdyttdytymisen seurantaan.
Arvioitavien kdyttdytymismuuttujien reliaabeliuden selvittamiseksi ai-
neistosta analysoitiin terveydenhoitajien ja perhepdivahoidonohjaajien
samoista lapsista (30 kk ikd) arvioimat tehtdvdalueet. Arvioitsijoiden
yksimielisyys vaihteli keskimddrin muutaman kymmenyksen verran. Eniten
arvioitsijoiden vdlistd vaihtelua esiintyi tehtivialueilla Leikki, So-
_ siaalinen vuorovaikutus ja Omatoimisuus, mutta tissikin yksimielisyys oli
80 - 90 %:n luokkaa.

Suoritetuista arvioinneista esitetddn vain pddtulokset. Yhdeksdn kuu-
kauden idssd lasten kokonaiskehityksessi ei ollut havaittavissa tilas-
tollisesti merkitsevid eroja. Ryhmdnd havaittiin, ettd kuntamuodon mukaan
jaettuna helsinkildislapset suoriutuivat muita hieman paremmin x2 = 37.9,
df 6, p4< 0.001). 16 kuukauden ikdisten lasten kokonaissuoriutuminen
jatkui yhdenmukaisena. Tdssd idssd lapsen asuinpaikka vaikutti edelleen
erotte]evastibtehtév&alueil]a Ymparistoon tutustuminen ja Puheen kehitys
(F = 5.56, p< 0.01) ja Omatoimisuus (F = 4.72, p < 0.01). Tarkastel-
taessa keskimddrdisid suoriutumispisteitd havaittiin, ettd tdssdkin ika-
ryhmidssd Helsingissd asuvat lapset ryhmdnd suoriutuivat muita paremmin.
Pdivdhoidossa olleiden 16 kuukauden ikdisten lasten suoriutumiseen ryh-
ménd hoitomuoto vaikutti erottelevasti tehtdvdalueilla Liikkeiden kehitys
(F = 4.89, p < 0.01} ja Sosiaalinen vuorovaikutus (F = 6.56, p < 0.01).
Saadun tuloksen mukaan alle l-vuotiaana kodin ulkopuoliseen hoitoon men-
neet lapset olisivat liikunnallisesti edel1d muita ja kotona, jonkun muun
kuin vanhempien hoidossa olleet lapset suoriutuisivat sosiaalisessa
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vuorovaikutuksessa paremmin. Yleistettdvyyttd rajoittaa kotona jonkun
~ muun kuin vanhempien hoidossa olleiden lasten pieni lukumddrd (n = 9). 20
kuukauden idssd ei ollut havaittavissa eroja kokonaiskehityksessd. Asuin-
paikka vaikutti suoriutumiseen tehtdvdalueilla Liikkeiden kehitys (F =
9,67, p <0.01) ja Ympdristson tutustuminen ja Puheen kehitys (F = 8.14,
p <0.01). Helsinkildislapset ryhmind olivat muita edelld. 30 kuukauden
ikdisten lasten kokonaiskehitys jatkui yhdenmukaisena. Asuinpaikka vai-
kutti ryhmien vdlisiin eroihin tehtdvdalueilla Ympdristddn tutustuminen
ja Puheen kehitys (F = 8.78, p < 0.01) ja lefkki (F = 4.86, p< 0.01)
niin, ettd Helsingissd asuvat lapset suoriutuivat paremmin. Tytdt suoriu-
tuivat poikia paremmin kaikilla tehtdvdalueilla, Liikkeiden kehitys (F =
5.94, p < 0.01) Ympiristddn tutustuminen ja Puheen kehitys (F = 8.13,p<
0.01), Leikki (F = 29.27, p< 0.001), Sosiaalinen vuorovaikutus (F =
7.89, p < 0.01) ja Omatoimisuus (F = 26.91, p < 0.001).

Tutkimuksessa selvitettiin 1isdksi 30 kuukauden jkdisten lasten osalta
sosiaalisen riskin, orgaanisen riskin, mielenterveysriskin, psyykkisen
tilanteen ja pdivdhoidon laadun vaikutusta lapsen motoriskognitiiviseen
kehitykseen. '

Tulokset osoittivat, ettd lapsen psyykkiselld tilanteella oli vaikutusta
1a§ten suorfutumiseen tehtdvdalueella Ymparistoon tutustuminen ja Puheen
kehitys (F = 5.95, p < 0.01) niin, ettd lapsiryhmdnd lievdsti oireileva
ryhmd (ryhmdssd kaikki ne lapset, joilla oli yksikin kolmesta seuraavasta
kriteeristd tdytettynd psyykkisessd kehityksessd lievdn hdiridn oireita
pidemmdn aikaa, aktiviteetin hdirid ja hdirid kontaktikyvyssd) suoriutui
heikoimmin. Tehtdvdalueella Sosiaalinen vuorovaikutus (F = 8.18, p< 0.01)
erosi selvdsti oireileva ryhmd (ne lapset, joilla oli joko psyykkisessé__
tilanteessa selvin hdiridn oireita pidemmdn aikaa ja aktiviteetissa
poikkeavaa tai kontaktinotossat).

Pdivdhoidon laadulla, orgaanisella riskilld ja sosiaalisella riskilld ei
ollut tdssd vaiheessa merkitsevdd vaikutusta. Pdivdhoitojdrjestely vai-
kutti tehtdvdalueella Leikki (F = 5.29, p<0.01) niin, ettd kodin ulko-
puolisessa hoidossa, perhepdivdhoidossa ja pdivdkodeissa olleet lapset
'ryhmﬁna hallitsivat leikkitaidot ja toiminnat paremmfn.
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Perheen mielenterveysriski vaikutti lasten suoriutumiseen tehtdvdalueilla
Ympdristdon tutustuminen ja Puheen kehitys (F = 7,94, p 0.01) ja Leikki
(F = 4,59, p 0.01) niin, ettd ryhmdnd oletetusti heikoin ryhmi erosi
muista. '

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa selvitettiin lasten motoriskognitiivisen kehityksen ete-
nemistd lasten tdytettyd 9 kk, 16 kk, 20 kk ja 30 kk sekd erilaisten
ymparistd- ja vuorovaikutustekijoiden kuten asuinpaikan, hoitomuodon ja
pdivdhoidon alkamisajankohdan yhteyttd lasten kdyttdytymiseen. Lisdksi
lasten tdytettyd 30 kk arvioitiin, onko sos1aajisf11a, orgaanisilla,
mielenterveys- ja psyykkisilli riskitilanteilla ja pdivdhoidon laadulla
vaikutusta lasten kdyttdytymiseen arkipdivdn toimintatilanteissa.

Lasten kehitystd arvioitiin seurantameneteImilli, jonka terveydenhoitajat
tayttivdt kaikista lapsista ja perhepéiv&hoidonohjaajaf pdivdhoidossa
olevista lapsista. Lasten motoriskognitiivista kehitystd arvioitiin teh-
tdvdalueilla Liikkeiden kehitys, Ympdristéon tutustuminen ja Puheen kehi-
tys, Leikki, Sosiaalinen vuorovaikutus ja Omatoimisuus.

Tulokset osofttivat, ettd lasten'kokonqissuoriutuminen kotona hoidettujen
lasten ja pdivdhoitolasten vd1i11d ei eronnut toisistaan. Lasten varhais-
kehitys etenee tdssd ikdvaiheessa geneettisesti painottuneena. Idn kart-
tuessa erilaiset ympdrist6- ja vuorovaikutustekijdt tulevat painottuneem-
min mukKaan. Tulos saa tukea useista tutkimuksista, joissa on arvioitu eri
pdivihoitomuotojen vaikutusta Tasten kbkonaiskehitykseen (Belsky &
Steinberg 1978, Cochran 1973, 1977a, Gunnarsson 1978, Séderlund 1975).

Yksityiskohtaisemmin tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd ryhmand
hensinkildislapset olivat muita hieman edelid. Tamd ndkyy erityisesti
tehtdvdalueella Ympdristddn tutustuminen ja Puheen kehitys.

Lasten tdytettyd 16 kuukautta, havaittiin, ettd pEivéhoito1épsia arvioi-
taessa hoitomuoto erotteli ryhhié niin, ettd kodin ulkopuolella hoidossa
oleva lapsiryhmd menestyi liikunnallisesti muita paremmin ja kotona,
jonkun muun kuin vanhempien hoidossa olleet lapset olivat sosiaalisissa
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taidoissa muita parempia. Ramey & Smith (1976) osoittivat tutkiessaan
samanikdisid lapsia, ettd pdivdhoidossa olevat lapset olivat liikunnalli-
sesti aktiivisempia kuin kotona hoidetut lapset. Tosin tulos oli saatu
tutkittaessa riskiolosuhteissa eldvid lapsiryhmia. Normaa]iryhm?a“a'n' nahden
eroa ei ollut havaittavissa. Tutkimuksin' {Belsky & Steinberg 1978) on
mybs osoitettu, ettd kotona hoidetuilla lapsilla on enemmin sosfaalista
vuorovaikutusta aikuisen kanssa ja péiivéiho-idossa olevilla muiden lasten
kanssa.

Tutkimuksen mukaan pdivdhoidossa olleet 30 kk ikdiset Tapset ryhmdnd hal-
litsivat leikkitaidot paremmin kuin muut ryhmdt. Erityisest'i pdivdakodin .
onkin todettu tukevan lasten leikkitoimintoja monipuolisesti, leluja on
~ enemmdn ja ne ovat enemmdn innostamassa leikkiin. -

Mielenterveysriski odotetusti vaikutti lasten kéiytté'ytymiseen, Aikuisen
kiinnostus, vuorovaikutuksen mddrd, laatu ja joustavuus sekd ympSH's"téS-
tekij6iden tarjoamat toiminta ja oppimismahdollisuudet ovat yhteydessd
lasten suoriutumiseen arkipdivdn toiminta- ja 1e1‘kk1"t1'1anteisvsa (Lyytinen
1976).

Sukupuoli vaikutti erottelevasti tehtdvistd suori'utum_iseen. 30 kuukauden
ikdiset tytot olivat selvdsti poikia edelld kaikilla arvioitéﬁ]‘la teh-
tdvdalueilla. Seurantatutkimukset dvat osoittaneet, ettd ero “tyt‘tiijen
eduksi sdilyy ainakin y1i 5 vuoden idn (Cochran 1977a, Gunnarsson 1978,
Korkiakangas 1984). Tarkasteltaessa tuloksia kokonaisuutena ja n'ii(‘den
yleistettdvyyttd on huomioitava vertailtavien lapsiryhmien koko,~ esim.
kotona jonkun muun kuin vanhempien hoidossa oleva lapsiryhmd oli pieni.

Kéytetty_ arviointimenetelmd sind114ddn, sen reliaabelius ja validius, on
aina ongelmallinen. Arvioitsijoiden kokemus, tulkintakyky ja vuorovaiku-
tus lapsen kanssa vaikuttaa aina saatuun tulokseen. Tutkimuslasten ik
vaikuttaa myds saatuihin tuloksiin. Lapset reagoivat tdssd jkdvaiheessa
hyvin spontaanisti ja tilannesidonnaisesti.
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- 7.3. Lasten psyykkinen kehitys ja hdiriot

Kolmevuotiaan lapsen kehityksen kokonaisvaltaisuuden takia pyrittiin
psyykkistd kehitystd ajatellen kerddmidn tietoa lomakkeilta seuraavista
asijoista:

. perusfunktioiden (nukkuminen, syominen, eritystoiminta) hdiriot
arkuus ja pelokkuus

levottomuus

omatoimisuus

W N -
e e .

Tietoja on kerdtty vanhempien, terVeydenhoitajien, pdivdhoitajien ja
pdivdahoidon ohjaajien lomakevastauksista. Kolmevuotiaasta lapsesta saa-
tiin vanhempien lomakkeita 300, terveydenhoitajien lomakkeita 308, pdivd-
hoitajien 104 ja perhepdivihoidon ohjaajien 100 kappaletta. '

1. Perusfunktioiden hdiriot
Univaikeudet

Lapsen nukkumiseen ja nukahtamiseen Tiittyvid asioita kartoitettiin van-.
hemmilta ja pdivdhoitajilta monen kysymyksen avulla. Terveydenhoitajilta
ja perhepdivdhoidonohjaajilta kysyttiin ainoastaan yhdel13d kysymykselld,
onko lapsella nukahtamis- tai nukkumisvaikeuksia.

Vanhempien mukaan runsas puolet tutkimuslapsista nukkui koko yon omassa
sdngyssd. Muut nukkuivat vaihtelevan pituisen osan ydstd vanhempien sdn-
gyssd. Kymmenel1d tutkimuslapsella ei kolmivuotiaana ollut omaa sdnkyd..
Runsas puolet vanhemmista oli vastannut lapsen nukahtamisen tapahtuvan
yleensd i1man vanhempien ldsndoloa. Suurin osa jaljelle jadvistd lapsista
nukahti 15 - 30 minuutin nukuttamisen jalkeen. Ainoastaan kuuden lapsen
vanhemmat vastasivat nukuttamisen kestdvdn yli puoli tuntia.

Unilelun kdyttd nukkumaan mennessd oli kolmevuotiaalla vield yleistd. Ko--
tona nukkumaan mennessd kdytti unilelua aina runsas neljdsosa lapsista..
Yhtd suuri osa lapsista ei kdyttdnyt unilelua lainkaan ja loput kdyttivit
sitd ajoittain.
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Suurin osa vanhemmista arvioi tutkimuslapsen nukkuvan yot rauhallisesti.
Neljdsosalla lapsista oli vanhempien arvion mukaan univaikeuksia silloin
tdllgin.

Kotona ollessaan runsas puolet lapsista nukkui pdivdunet. Pdivdhoitajien
vastausten mukaan hoitopaikassa pdivdunia nukkui 90 % pdivdhoidossa ole-
vista lapsista. Hoitajien mukaan lasten nukahtaminen pdivdunille tapahtui
helposti (ainoastaan viidesosassa vastauksia "melko helposti"). Uni hoi-
topaikassa oli rauhallista, pdiviunen levottomuutta oli raportoitu ai-
noastaan kahden lapsen kohdalla. Oma sdnky hoitopaikassa oli puolella
niistd lapsista, jotka nukkuivat sielld pdivaunia.

Unilelun kdyttd oli yleistd myds hoitopaikassa pdivdunille nukahdettaes-
sa. Suunnilleen kaksiviidesosaa lapsista kdytti unilelua aina, sama mddrd
ei kdyttanyt sitd lainkaan ja yksiviidesosa ajoittain. Hoitajien vastaus-
ten mukaan ainoastaan yhdelld lapsista oli hoitopaikassa eri unilelu kuin
kotona. Lisdksi kymmenelle lapselle kelpasi “"mikd lelu tahansa".

Perhepdivdhoidonohjaajien vastauksissa lievid nukahtamis- ja nukkumis-
- vaikeuksia ol1i raportoitu ainoastaan yhdel1d lapsella. Terveydenhoitajien
vastauksissa 1ievid univaikeuksia oli1 ilmoitettu 17 lapsella ja selvid
univaikeuksia kahdella lapsella. Tdmdn mukaan terveydenhoitajat olivat
arvioineet yhteensd 6 %:11a lapsista esiintyvdn jonkinasteisia unenhdi-
rigitd.

Lievien -unihdirigiden runsas esiintyminen (vanhempien vastauksissa 25 %)
soveltuu hyvin siihen, ettd 1 - 3-vuotiaiden lasten univaikeuksien usko-
taan yleensd johtuvan enemmdn lasten kehitysvaiheen erityispiirteistd
kuin viittaavaan erityiseen nsyykkiseen oireiluun.

Syomisvaikeudet

Lapsen ruokailuun 1iittyvid asioita kartoitettiin vanhemmilta ja pdivd-
hoitajilta usean kysymyksen avulla. Terveydenhoitajilta ja perhepdivdhoi-
donohjaajilta kysyttiin tutkimuslapsen ruokailuvaikeuksia yhden kysymyk-
sen avulla. :
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Vanhempien vastausten nerusteella lievdt sydmiseen T1iittyvdt ongelmat
olivat hyvin tavallisia kolmevuotiaana. Heiddn vastaustensa perusteella
syomisvaikeuksia esiintyi silloin td116in lahes puolella lapsista (noin
47 %), runsaasti sydmisvaikeuksia oli ainoastaan 2 %:1la.

Lahes puolet vanhemmista arvioi tutkimuslapsen "kaikkiruokaiseksi", toi-
nen puoli "valikoivan ruokaansa jonkin verran". Ainoastaan 2 % iimoitti
lapsen "valikoivan ruokaansa runsaasti".

Suurin osa tutkimuslapsista oli kolmevuotiaana lopettanut tuttipullon
kdyton. Ajoittain tuttipulloa kdytti 10 %. Tdmd tapahtui useimmiten nuk-
kumaanmenon yhteydessd.

Pifvihoitajat raportoivat lievid sydmisvaikeuksia prosentuaalisesti jon-
kin verran vdhemmdn kuin vanhemmat (pdivdahoitajat 32 % pdivdhoidossa ole-
vista lapsista, vanhemmat 47 %). Runsaasti sydmisvaikeuksia oli hoitajien
vastauksissa vain yhdel1d prosentilla. Pdivdhoitajat arvioivat lasten
hiukan useammin olevan "kaikkiruokaisia" kuin vanhemmat. Pdivdhoitajien
vastauksista 16ytyi vain yksi ajoittain tuttipulloa kdyttdvd lapsi. Ter-
veydenhoitajien vastauksissa 1fevid ruokailuvaikeuksia esiintyi noin 10
%:11a ja selvid noin yhdelld prosentilla.

Perhepdivdhoidonohjaajien vastauksissa 1ievid ruokai1uvaikeuk§ia esiintyi
noin 14 %:11a ja selvid noin yhdelld prosentilla tutkimuslapsista.

Selvid ruokailuvaikeuksia esiintyi kaikkien arvioijien mukaan 1 - 2
%:11a. Fyysisesti terveelld lapsella tdmd oire vaikea-asteisena esiin-
tyessdan liitetddn yleensd psyykkisen kehityksen hdiriintymiseen.

Siisteyskasvatukseen 1iittyvdt ongelmat

Vanhemmilta ja pdivdhoitajilta kysyttiin siisteyskasvatukseen Tiittyen
tutkimuslapsista koimea asiaa: kastelua, tahrimista sekd ulosteen pidd-
tystd. Terveydenhoitajilta ja perhepdivdhoidonohjaajilta kysyttiin yh-
de11d kysymyksel1d siisteyskasvatuksen edistymista.



78

Vanhempien vastausten mukaan suurin osa tutkimuslapsista oli kolmevuo-
"tiaana oppinut kuivaksi. Ainoastaan 20 % lapsista oli ryhmdssd “"kasteli
ajoittain" ja vain kahdella lapsella oli jatkuvasti vaipat. Vield suurem-
pi osa lapsista oli oppinut siistiksi: vastausten mukaan "ajoittaista
tahrimista" esiintyi ainoastaan 10 %:11a, 1isiksi edel1d mainitut kaksi
lasta, joilla oli vaipat jatkuvasti.

Runsaalla kolmasosalia 1apéista esiintyi vanhempien kdsityksen mukaan
aika ajoin ulosteen piditysti: 28 %:11a jonkin verran ja noin 9 %:11a
usein.

Pdivdhoitajien vastauksissa kuivaksi ja siistiksi oppineiden lasten mddrd
oli prosentuaalisesti ldhes tdysin sama kuin vanhempien vastauksissa.

Kuiva jatkuvasti: vanhemmat noin 80 % ja pdivdhoitajat noin 78 % pdiva-
hoidossa olevista lapsista. Siisti jatkuvasti: vanhemmat noin 89 % ja
pdivdhoitajat noin 87 % pdivdhoidossa olevista lapsista. Vaikuttaa siitd,
.ettei sil1d; onko lapsi pdivdahoidossa kotona vai kodin ulkopuolelia ole
méinittavaa merkitystd kuivaksi tai siistiksi oppimisen ajankohtaan.

Ulosteen piddtystd tutkimuslapsilla esiintyi pdivdhoitajien vastauksissa
sen sijaan prosentuaalisesti hiukan vdhemmin kuin vanhempien vastauksis-
sa. Ulosteen piddtystd usein: vanhemmat noin 9 %:11a ja pdivdhoitajat
noin 4 %:11a pdivdhoidossa olevista lapsista.

Terveydgnhoitajien vastauksissa poikkeavuutta siisteyskasvatuksen etene-
misessd esiintyi hyvin harvoin: kahdentoista lapsen kohdalla lievdd poik-
keavuutta ja kahden lapsen kohdalla selvdd poikkeavuutta.

Perhepdivdhoidonohjaajat arvioivat 1ievdd poikkeavuutta siisteyskasva-
tuksen etenemisessd yhdeksdn lapsen kohdalla, selvdd poikkeavuutta ei
lainkaan.

Kolmevuotiaan lapsen kehitysvaiheen huomioiden edel1d kdsitellyistd
asioista ainoastaan vaikea-asteinen ulosteen piddtys fyysisesti terveelld
lapsella liitetddn psyykkisen kehityksen hdiriintymiseen.
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2. Arkuus ja pelokkuus

Tutkimuslasten pelokkuutta ja suhtautumista uusiin tilanteisiin kysyttiin
vanhemmilta ja pdivdhoitajilta samojen kysymysten avulla. Nditd asioita
ei terveydenhoitajiita ja perhepdivdhoidonohjaajilta lainkaan kysytty.
Lapsen pelkoja kysyttiin viisiportaisen skaalan muodossa. Kysymyksen ot-
sikkona oli "lapsi pelkdd jotain". Skaala oli seuraava: 1 ei lainkaan - 5
pelkdd hyvin voimakkaasti. Hyvin voimakkaita pelkoja oli vanhempien ar-
vioissa noin 5 %:11a tutkimuslapsista. Noin neljdsosalla oli- keskimdd-
‘rdisti vaikeampia pelkoja, puolella lapsista keskivaikeita tai lievid
pelkoja. Ainoastaan neljdsosa vanhemmista arvioi, ettei lapsella ole
pelkoja lainkaan. Kun kysyttiin, miten Tapsi uskaltaa uuteen tilantee-
seen, ainoastaan 2 % vanhemmista arvioi lapsen pelkddvadn uutta. Neljdsosa
uskoi lapsensa jonkin verran halukkaiksi tutustumaan uuteen. Suurin osa
piti lapsia innokkaina uusien asioiden edessa.

Pdivdhoitajien arvioidessa lasten pelkoja saman pistekohtaisen skaalan
avulla kuin vanhemmat, tuli prosentuaalinen jakauma lasten kohdalla hyvin
samanlaiseksi. Voimakkaita pelkoja o011 7 %:11a ja keskimddrdistd vaikeam-
pfa pelkoja noin viidesosalla, keskivaikeita tai lievid pelkoja yli puo-
lella pdivihoidossa olevista lapsista. Arvioitaessa lasten halukkuutta
uskaltaa uuteen tilanteeseen, esiintyi pﬁivéhoitajien arvioissa prosen-
tuaalisesti hiukan enemmdn arkuutta kuin vanhempien arvioissa. Lapsista
11 % "pelkdsi uutta". Lopuista pdivdhoidossa olevista lapsista noin puo-
Tet oli jonkin verran halukkaita tutustumaan uuteen ja ainoastaan toinen
puoli uteliaita ja innokkaita uusien tilanteiden edessd.

Erilaiset pelot kuuluvat vdistamdttd pienen lapsen normaaliin tunne-eld-
man kehitykseen. Pienten lasten kohdalla ei pelkojen mddrdstd tai laadus-
ta ole yksityiskohtaista tietoa saatavilla. Vaikka pelko onkin tdssd ids-
sd varsin tavallinen reaktio, saattavat hyvin voimakkaina esiintyvdt pel-
koreaktiot 1iittyd ongelmiin psyykkisen kehityksen a1uee1la.

3. Levottomuus

Vanhemmilta ja pdivdhoitajilta kysyttiin samalla kysymykselld arviota
lapsen levottomuudesta. Terveydenhoitajilta kysyttiin erikseen lapsen
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1iikunnallista vilkkautta sekd keskittymiskykyi. Myds pdivdahoitajilta ja
perhepdivdhoidonohjaajilta kysyttiin lapsen keskittymiskykya.

Vanhemmat arvioivat 8 % tutkimuslapsista levottomiksi, pdivdahoitajat taas
14 % paivdhoidossa olevista lapsista.

Terveydenhoitajat arvioivat motorisesti ylivilkkaiksi 2 % tutkimuslapsis-
ta ja vilkkaiksi suunnilleen puolet. Lievid keskittymisvaikeuksia oli
terveydenhoitajien arvion mukaan noin 6 %:1la.

Paivahoitajien arviossa noin 9 %:11a pajvahoidossa olevista lapsista oli
keskittymisvaikeutta. Perhepdivdhoidonohjaajien vastauksissa noin
10 %:11a paivahoidossa olevista lapsista oli lievid keskittymisvaikeuk-
sia.

Levottomuuden ja keskittymisvaikeuksien mddrd (6 - 14 %)bvastaa aikaisem-
pia epidemiologisia tutkimustuloksia.

4. Omatoimisuus

Tutkimuslasten omatoimisuutta arvioivat vanhemmat ja pdaivdhoitajat la-
hinnd kahden kysymyksen avulla. Niissd kysyttiin lapsen toimintaa ruo-
kailu- ja pukeutumistilanteissa. '

Yanhempien vastausten mukaan ldhes kaikki tutkimuslapset séivdt kolmevuo-
tiaana itse. Ainoastaan yhtd prosenttia lapsista sydtettiin. Suunnilleen
puolet séf lusikalla ja toinen puoli osasi jo kdyttdd veistd ja haaruk-
kaa.

Myds paivdhoitajien vastausten mukaan pdivdhoidossa olevat tutkimuslapset
osasivat sybdd ftse. Pdivdhoidossa olevista 16ytyi myds yksi prosentti,
jota sydtettiin. Hoitajien mukaan pdivihoidossa olevista lapsista vain
joka viides osasi kdyttdd veistd ja haarukkaa. Muut sdivdt edelleen lusi-
kalla.

Vanhempien mukaan 1dhes kaikki kolmevuotiaat auttoivat aktiivisesti puke-
mis~- ja riisumistilanteissa. Vain 4 % vastasi, ettd lapsi on puettava ja
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riisuttava. Suunnilleen puolet arvioi lapsen auttavan pukiessa ja toinen
puoli arviof tutkimuslapsen osaavan pukea ja riisua itse melko hyvin.

Paivdhoitajan mukaan 20 % pdivdhoidossa olevista lapsista piti pukea ja
riisua. Pukiessa auttoi noin 45 % ja itse osasi pukea ja riisua melko
hyvin noin 35 %.

Mitddn yleisarviota tutkimuslasten omatoimisuudesta ei ndiden kysymysten
perusteella ole mahdollista tehdi.

YHTEENVETO

Luku 7.3. esittdd vanhempien, terveydenhoitajien ja pdivdhoitohenkilg-
kunnan arvioita tutkimuslasten kehityksestd kolmevuotiaana.

~ Tédssd ei ole pystytty vertailemaan, miten eri henkilgiden arviot yhden
lapsen osalta tuovat esiin samanlaista tai erilaista tietoa lapsesta.

Vastauksista voi todeta, ettd lievind ns. "perusfunktioiden hdiridt":
univaikeudet, sytmisongelmat, pulmat siisteyskasvatuksessa kuuluvat kehi -
tykseen kolmen vuoden idssd. Selvdsti vaikea-asteisina nditd ongeimia oli
raportoitu vafn yksittdisid tapauksia. Namd raportit tulivat useimmiten
terveydenhoitajilta.

Lasten vaikea-asteisia pelkoja esiintyi vanhempien arviossa 5 %:11a, pdi-
vdhoitajien arvioissa 7 %:11a pdivdhoidossa olevista lapsista.
Levottomuutta ja/tai'keskittymattﬁmyytts esiintyi eri arvioijien mukaan
6 - 14 %:11a tutkimuslapsista.
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7.4, Lasten fyysinen ja psyykkinen tilanne 3-vuotiaana

Lasten kehitystd tutkittiin myds kotikdyntien avulla. Kolmannet perhe-
haastattelut tehtiin tutkimuslasten kolmannella, osin neljdnnelld fiki-
vuodella lastenpsykiatrien toimesta (katso luku 4.). Koko perhettd oli
pyydetty olemaan ldsnd. Kolmoshaastatteluja tehtiin yhteensd 312 tutki-
muslapsen perheeseen. Haastattelut olivat puolistrukturoituja ja kesti-
- vdat noin 1,5 - 2 tuntia. Haastattelun avulla pyrittiin saamaan monen-
Taista tietoa lapsesta ja hd@nen elinymparistéstddn. Tutkimuslapsen fyy-
sisen, psyykkisen ja itsendistymiskehityksen arviointi .tapahtui vapaassa
leikki- ja keskustelutilanteessa haastattelun afkana.

Tutkimuslasten yleisen terveydentilan arviointi tehtiin vanhemmilta saa-
dun tiedon pohjalta. Lasten terveydentila oli hyvd 85 %:11a, kohtalainen
15 %:11a ja heikko ainoastaan yhdel1d tutkimuslapsella.

Tutkimuslasten ulkoisen olemuksen perusteella tehtiin "kliininen" arvio
painon kehityksestd. Poikkeavuutta painon kehityksessd arvioitiin 2,5
%:11a. Suunnilleen puolet ndistd lapsista oli haastattelijan arvion mu-
kaan huomattavan lihavia ja puolet huomattavan Taihoja. Muita kuin
painon kehitykseen 1iittyvid pofkkeavia piirteitd ulkonidssd 18ytyi 6,8
%:11a tutkimuslapsista.

Motorisen kehityksen arviointi tapahtui lapsen toimintaa seuraamalla.
Motorinen kehitys arvioitiin ikdtasoiseksi kafkkien muiden paitsi kahden
tutkimuslapsen kohdalla. Verbaalista kehitystd arvioitaessa hajonta oli
jo suurempi: verbaaliselta kehiftykseltddn ikdtasoiseksi arvioitiin 86 %
tutkimuslapsista. ’

Lisdksi kiinnitettiin huomiota lapsen tyytyvdisyyteen, luottavaisuuteen
sekd sifhen, irtautuuko lapsi haastattelun afkana lefkkiin ikdtasoaan
vastaavasti. Luottavaiseksi arvioftiin noin 85 %, tyytyvdiseksi noin 80
% ja ikdtasoisesti lefkkiin irtautuviksi noin 76 % tutkimuslapsista.

Tutkimuslasten aktiviteettia arvioitiin kuuden eri vafhtoehdon avulla.
Ndistd saatiin seuraavanlaiset arviot: '
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Lapsen aktiviteetissa poikkeavaa:

1. Ei 84,6 %

2. Hyperkineettinen 9,2 %

3. Jahmed 0,3 %

4, Tuhoavaa 2,0 %

5. Stereotyyppistd aktiviteettia 1,6 %
6. Muuta 2,3 %

Jonkinlaista aktiviteetin poikkeavuutta esiintyi haastattelijoiden ar-
vion mukaan siis kaikkiaan 15,4 %:11a tutkimuslapsista. '

Tutkimuslasten kontaktikykyd arvioitiin viiden eri vaihtoehdon avulla ja
saatiin seuraavanlaiset tulokset:

Lapsi pyrkii kontaktiin tutkijaan:

1. Hyvin aktiivisesti 16,3 %

2. Tavallisesti 53,6 %

3. Hyvin varovasti 24,2 %

4. Ei tee eroa vieraan ja tutun vdlilld 4,6 %
5. Ei ollenkaan (apaattinen) 1,3 %

‘Kahden viimeisen vaihtoehdon ("ei tee eroa vieraan ja tutun vd1i11d" se-
kd "ei pyri kontaktiin ollenkaan kdytds hyvin apaattinen") katsottiin
antavan viitettd lapsen kontaktikyvyn hdiriGstd. Nditd oli haastatteli-

- joiden arvion mukaan noin 6 %:11a tutkimuslapsista.

Ndiden lasten kehityksen ja kdyttdytymisen osa-alueiden arvioinnin 1i-
sdksi haastattelijat tekivdt ns. "yleisarvion” lapsen psyykkisestd ti-
lanteesta. Tdmd yleisarvio on tehty sekd vanhempien kertoman ettd haas-
tattelutilanteessa lasta tarkkailemalla saadun tiedon perusteella.

Yleisarviot lapsen psyykkisestd tilanteesta jakaantuivat seuraavasti:

Lapsen péyykkisessa tilanteessa poikkeavaa:

1. E7 56,3 % '

2. Vdahdistd, tilapdistd ofreilua 22,5 %

- 3. Lievdn hdiridon oireita pidemmdn aikaa 17,6 %
4. Selvid hdiridn oireita 3,6 %
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Materiaalin jatkokdsittelyd varten jaettiin tutkimuslaﬁset kolmeen ryh-
madn haastattelutietojen perusteella. Tarkoituksena olf erotella psyyk-
kisesti selvdsti oireilevat lapset, 1ievdsti oireilevat sekd ofreettomat
lapset omiin ryhmiinsd. Arvio tutkimuslasten psyykkisestd tilanteesta
Tomaketietojen pohjalta on luvussa 8.3. ‘

Ongelmana oli, mitkd muuttujat luotettavimmin antaisivat kuvaa tutkimus-
lapsen psyykkisestd tilanteesta. Valinnassa pdddyttiin huomiofmaan kolme
muuttujaa:

1. Lapsi pyrkii kontaktiin tutkijaan

2. Lapsen aktiviteetissa poikkeavaa

3. Lapsen psyykkisessd tilanteessa poikkeavaa

Ryhmdjako tapahtui seuraavasti: ko1mantéen eli psyykkiseltd tilanteel-
taan "huonoimpaan" ryhmddn tulivat ne lapset, joilla oli joko "psyykki-
sessd tilanteessa selvdn hdiridn oireita" tai "psyykkisessd tilanteessa
1ievin hdiridn ofrefta pidemmidn aikaa" ja tdmdn 1isdksi joko "aktivitee-
tissa poikkeavaa" tai "kontaktin otossa hdirigiti". Kakkosryhmidn eli
psyykkisen tilanteen osalta "keskiryhmddn" tulivat kaikki ne lapset,
joilla oli yksikin kolmesta seuraavista kriteereistd tdytettynd: "psyyk-
kisessd tilanteessa lievdn hdiridn oireita pidemmdn aikaa”, "aktivitee-
tin hdirid" tai "hdirid kontaktikyvyssd". Ensimmdiseen eli psyykkisen
tilanteen osalta "parhaaseen ryhmdin" jdivdt lapset, joilla ei ollut
mitddn ylldmainituista asioista.

Td113 tavoin jaoteltuina ryhmien suuruus tuli seuraavaksi:

Lapsen psyykkinen tilanne Luku %

I ryhmd “oireettomat" 221 . 71,2
II ryhmd "1ievdsti oireilevat” 62 19,5
III ryhmd "selvdsti oireilevat" . 29 9,3

Yhteensd 312 100,0




Tutkimuslapsista ol1 tyttdjd 146 ja poikia 166.

tyt6i11d ja pojilla jakautui seuraavasti;

Psyykkinen tilanne

Lapsen psyykkinen tilanne

Tyttsjs Poikia

Luku % Luku %
I ryhmd 111 76,0 111 66,9
I ryhmd 28 19,2 33 19,9
111 ryhmd 7 4,8 22 13,2

146  100,0 166  100,0

Yhteensd

Tutkimuslasten psyykkinen tilanne eri kuntamuodoissa

Lasten kehitystutkimuksen vdliraporteissa on aineistoa kdsitelty seuraa-

van kuntajaon perusteella:
Helsinki muodostaa oman ryhmansd.
Naantali, Raahe ja Tammisaari on yhdistetty ryhmﬁksi "muut kaupungit".

Keuruu, Loppi, Ridkkyl3d ja Virtasalmi on yhdistetty ryhmiksi "muut kun-

nat".

Haastattelutiedot oli 312 tutkimuslapsesta. Ndistd 49 oli Helsingistd,
188 muista kaupungeista ja 75 muista kunnista. Ristiintaulukoinnissa
tutkimislasten psyykkisen tilanteen ja kuntamuodon mukaan ei esiintynyt
suuria eroja koko aineiston jakaumasta. Helsinki erottui keskiarvosta

lievdsti parempaan suuntaan (taulukko 21) (ei tilastollista merkitse-

vyyttd).

Taulukko 21. Lapsen psyykkinen tilanne kuntamuodon mukaan

Lapsen Kuntamuoto

psyykkinen

tilanne Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat Kaikki

Luku % Luku % Luku % Luku %

1 38 77,5 130 69,2 54 72,0 222 71,2
2 9 18,4 39 20,7 13 17,3 61 19,5
3 2 4,1 19 10,1 8 10,7 - 29 9,3

Yhteensd 49 100,0 188 100,0 75 100,0 312 100,0
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7.5. Lasten psyykkinen tilanne ja pdivdhoito

Lapsen psyykkinen tilanne kotona ja kodin ulkopuolella tapahtuneen
pdivdhoidon mukaan arvioituna

Tutkijoiden huomiota kiinnitti kolmoshaastattelun jidlkeen, ettd vain osa
tutkimuslapsista voitiin endd luokitella joko "koko ajan kotihoidossa™
olleiden {125 lasta, 40,1 %) tai "vain kodin ulkopuoliella pdivdhoidossa"”
olleiden (112 lasta, 35,9 %) ryhmddn. Jilkimmdiseen ryhmddn kuuluviksi
Taskettiin kaikki ne lapset, jotka ennen kolmoshaastattelua olivat siir-
tyneet kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon ja kodin ulkopuolella tapahtuva
pdivdhoito oli jatkunut kolmoshaastatteluun asti. Lapsen ikdd pdivdhoi-
don alkaessa ei huomioitu. '

Ndiden kahden ryhmdn lisdksi jdi 73 tutkimuslasta (24,0 %), jotka olivat
olleet kodin ulkopuolella pdivdahoidossa, mutta siirtyneet takaisin koti-
hoitoon tai vaihdoksia oli useampia. Kun ristiintaulukoinnin avulla tar-
kastellaan tutkimuslasten psyykkisen tilanteen jakautumista ndissd ryh-
missd, ei merkittdvid eroja esiinny. Hoitomuotoa vaihtaneiden lasten
ryhmiissd prosentuaalinen jakauma oli koko aineiston keskiarvoon verrat-
tuna hiukan enemmdn psyykkisiin ongelmiin viittaavaa (ei tilastollista
merkitsevyyttd) (taulukko 22).

Taulukko 22. Psyykkinen tilanne kotona ja kodin ulkopuolella tapahtuneen
hoidon mukaan ’

Hoitomuoto
Lapsen Kotona Kotona ja kodin Kodin ulko- Kaikki
psyykkinen ulkopuolella puolella

tilanne

Luku % Luku % Luku % Luku %

93. 74,4 50 66,7 79 70,6 222 71,2
22 17,6 16 21,3 23 20,5 61 19,5
10 8,0 9 12,0 10 8,9 29 9,3

Yhteensd 125 100,0 75 100,0 112 100,0 312 100,0
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Yksi selitys kodin ulkopuolisesta pdivdhoidosta takaisin kotihoitoon
siirtymiselle oli nuoremman sisaruksen syntymd. Ndistd 83:sta takaisin
kotihoitoon siirtyneistd tutkimuslapsista ainoastaan 34:11e oli syntynyt
nuorempi sisarus. Taulukko 23 selvittdd syyt lasten ja ditien osalta:

Taulukko 23. Pdivdhoidosta takaisin kotihoitoon siirtymisen syyt

Syy Luku %

Kitiysloma 34 41,0

Kiti jai kotiin

- ty6ttomyys _ 1
tyd raskasta, huono palkka

hoitopaikka huono

lapsi sairasteli

lapsi ei sopeutunut hoitoon

Lapsi. Tomien aikana kotona
(sisd1tdd normaalia vuosilomaa pitempid jaksoja)

& DN wWwo

Hoitaja kotiin 10 12,1
Sijoitettuna pois perheestd 1 1,2
_Adoptio _ 1 1,2
Lastensuojelutoimenpide 1 1,2
Vanhempien vuorotyo 1 1,2
Muu - 7 8,4
Yhteensd 83 100,0

Tutkimuslasten psyykkinen tilanne arvioituna sen mukaan, missd jdssd
lapset ovat siirtyneet kodin ulkopuoliseen pdivdhoitoon

Tdssd tarkastelussa koko ajan kotihoidossa olleet lapset (125 lasta)
muodostavat edelleen oman ryhminsd. Jossain eldmdnsd vaiheessa kodin
ulkopuolella pdivdhoidossa olleet tutkimuslapset jaettiin kahteen ryh-
mddn sen perusteella, oliko siirtyminen kodin ulkopuoliseen pdivédhoitoon
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tapahtunut alle l-vuotiaana (102 Tasta) vai yhden vuoden jdlkeen (85
lasta). Naiden ryhmfen ristiintaulukdinnissa tutkimuslasten psyykkisen
tiTanteen'kanssa ei jakaumassa koko aineiston keskiarvoon verrattuna ole
olennaisia eroja. Koko ajan kotihoidossa olleiden lasten ryhmissd psyyk-
kisen tilanteen jakauma on hiukan muita parempaan suuntaan (ei tilastol-
l1ista merkitsevyyttd). Sen sijaan alle l-vuotiaana ja yli l-vuotiaana-
kodin ylkopuoliseen hoitoon menneiden lasten kohdalla prosentuaaliset
jakéumat tdssd tarkastelussa olivat ldhes tdsmdlleen samanlaiset (tau-
Tukko 24).

Taulukko 24. Lasten psyykkinen tilanne pdivdhoitotilanteen mukaan

Pdivdhoitotilanne
Lapsen Mennyt kodin ulkopuoielle  .Kaikki
psyykkinen Kotona Alle Y1i
tilanne ‘ 1-vuotiaana 1-vuotiaana
Luku % Luku % Luku % Luku %

1 93 74,4 71 69,6 58 68,2 222 71,2

2 22 17,6 21 20,6 18 21,2 61 19,5

3 10 8,0 10 9,8 9 10,6 29 9,3
Yhteensd 125 100,0 102 100,0 85 100,0 312 100,0

Psyykkinen tilanne tarkasteltuna sen mukaan, missd pdividhoitomuodossa
lTapsi ol kolmoshaastattelun ajankohtana

Kolmoshaastattelun tapahtuessa, eli tutkimuslasten ollessa suunnilleen
kolmen vuoden ikdisid, kotona vanhempien hoidossa oli 157 lasta, pdivd-
kodissa 45 lasta, kunnallisessa perhepdivdhoidossa 61 lasta, yksityi-
sessd perhepdivdhoidossa 33 lasta ja kotona vieraan hoidossa 16 lasta.
Kun suoritettiin ristiintaulukointi ndiden ryhmien ja tutkimuslasten
psyykkisen tilanteen mukaan, ei esiintynyt merkitsevid eroja koko ai-
neiston keskiarvosta. Ainoastaan pdivdkodin kohdalla jakauma lasten
psyykkisessd tilanteessa oli hiukan koko aineiston keskiarvoa parempaan
suuntaan (ef tilastollista merkitsevyyttd) (taulukko 25)}.
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Tutkimuslasten psyykkinen tilanne tarkasteltuna pdivdhoitojaksojen
Tukumddrdn mukaan

Tdssd tarkastelussa ei pdivdhoidossa olleita oli 113 lasta. Tutkimus-
Tapsia, joilla oli yksi pdivdhoitojakso, oli 110, tutkimuslapsia, jéilla
oli kaksi pdivdahoitojaksoa, oli 59, sekd lapsia, joilla oli kolme tai
enemmdn kodin ulkopuolisia pdivdhoitojaksoja oli 37. Ndissakddn ryhmissd
ei ollut suuria eroja lasten psyykkisessd tilanteessa. Kuitenkin kolme
tai sitd useamman pdivdhoitojakson omaavien lasten midrd erottui psyyk-
kisessd tilanteessa tendenssiltddn jonkin verran huonompaan suuntaan (ei
tilastollista merkitsevyyttd) (taulukko 26).

YHTEENVETO

Lastenpsykiatrien kotikdynneilla tekeman arvion perusteella tutkimus-
lapset jaettiin "psyykkisen tilan" perusteella kolmeen ryhmidn: oireet-
tomien ryhmi oli 221 lasta (71,2 %), lievdsti oireilevien ryhmid 62 lasta
(19,5 %) ja selvdsti oireilevien 29 lasta (9,3 %). Tdssd tarkastelussa
psyykkistd oireilua esiintyi pojilla jonkin verran enemmdn kuin tytdilld
(I1l-ryhmd: tytdistd 4,8 %, pojista 13,2 %).

Ristiintaulukoinnit tehtiin psyykkfsen tilanteen ja neljadn erilaisen

pdivahoitojaottelun kesken.

1) kotona, sekd kotona ettd kodin ulkopuolella ja kodin ulkopuolella
tapahtuneen hoidon,

2) kotihoidon, alle l-vuotiaana ja yli l-vuotiaana alkaneen kodin ulko-
puolisen hoidon, .

3) II1I-haastattelun aikaisen pdivdhoitomuodon, ja

4) kotihoidon sekd pdivahoitojaksojen lukumddrdn mukaan.

Verrattaessa arvioita lapsen psyykkisestd tilanteesta tutkimuslasten
pdivdhoitotilanteeseen ef tilastollisesti merkittdvid eroja saatu mis-
sddn ndistd neljdstd jaoittelusta.
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8. RISKITEKIJAT LAPSEN NORMAALISSA KEHITTYMISESSK

8.1. Orgaaniset riskitekijdt

Lasten kehitystutkimuksessa on pyritty kerddmiddn tietoa niistd eri taus-
tatekijoistd, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen pdivdhoidon ohella.
Lapsi kehittyy geeniensd rajoissa. Geneettiset tekijit ovat yksi selitys
sithen miksi pojilla on useammin syntyessddn vaikeita epdmuodostumia
kuin tyt6i11d ja pojat ndyttdisivdt olevan herkempid ennenaikaiselle
synnytykselle ja didistd saaduille tartunnoille kuin tytdt. Pojilla on
vain yksi x-kromosdmi, tyt6111d taas kaksi. On esitetty hypoteesi, ettd
ndin haitalliset geenit saattaisivat osittain olla peittyneet, koska
toinen x-kromosomi on osittain epdaktiivinen ja siind oleva haitallinen
tekijad peittyisi, koska se olisi puolessa tytdn soluista epdaktiivinen.
Ndin tytot saattaisivat olla haitallisen geenin vaikutuksille vdhemmin
alttiita kuin pojat ja sairastumisen riski olisi vdhdisempi. Geenien
ohjailema solurykelmd joutuu heti raskauden alkuvaiheessa monien sen
ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksen alaiseksi. Helposti ajatellaan
prenataalia ympdristdd vakiona ja suhteellisen yksinkertaisena verrat-
tuna siihen monimutkaiseen maailmaan, jonka lapsi syntymdnsd jdlkeen
kohtaa. Kuitenkin prenataaliympdristoissd on vaihteluita ja eri sikidit-
ten kohtaamien rasitusten vd1i11d voi olla valtavia eroja (Mussen,
Conger ja Kagan 1976). Raskauden aikana sikidén vaikuttavia tekijoiti
ovat mm. ravinto, lddkkeiden kayttd, sairaudet ja tulehdukset, sdteily,
didin suhtautuminen raskauteen ja didin tunnetilat. Kaikki ndmi
saattavat vaikuttaa sikion elinten muodostumiseen ja kasvuun. Raskaus
huipentdu synnytykseen, jonka sujuminen siihen 1iittyvine toimenpitei-
neen saattaa pysyvdsti vaikuttaa lapsen myShempddn kehitykseen. Kesko-
suudella saattaa olla paitsi orgaanista merkitystd myds vaikutus vanhem-
pien ja etenkin didin erilaiseen suhtautumiseen lapseen, joskus yli-
huolehtimisen ja sosiaalisen eristimisen pohjalta. Vastasyntynyt tulee
tiettyyn valmiiseen psykososiaaliseen yksikkdtn, perheeseen, jonka kans-
sa alkaa aktiivinen vuorovaikutus heti syntymdn tapahduttua. Tutkimus-
lasten psykososiaaliseen ympdristodn 1iittyviin tekijéihin on paneuduttu
raportin muissa luvuissa eri tahoilta. Ndiden kaikkien eri tekijéiden
moninaisuus ja keskindinen riippuvuus lapsen kehityksessd tekee
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orgaanisten riskitekijoitten merkityksen mddrittelemisen vaikeaksi
{Chess 1978) ja ndin on tdssdkin tutkimuksessa. Psykososiaaliset tekijit
vaikuttavat siihen, miten d@iti kokee raskaaksi tulemisensa, kuinka hidn
sopeutuu raskauteen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin, kuinka tydympd-
ristd vaikuttaa nykyajan “"tydssikdyvddn sikiosn". Samoin itse synnytyk-
sen kulkuun on psykososiaalisilla muuttujilla sekd didin ettd synnytys-
sairaalan kohdalla suuri merkitys. Usein on hyvin vaikeata erotella
jonkin orgaanisen riskin osuutta tilanteessa, missd didin ja hdnen 13hi-
ymparistonsd sekd toisaalta synnytyssali- ym. hoitohenkildkunnan kidsitys
tietyn tapahtuman merkityksestd saattaa olla mitd suurimmassa mddrin it-
seddn toteuttava ennustus, jossa orgaanisen poikkeavuuden tai sen epdi-
1yn osuutena onkin ehkd toimia tietyn tapahtumaketjun alkuna, jolloin
muut tekijat saattavat olla ratkaisemassa sitd, mikd nahddan lopputulok-
sena lapsen oireilussa. '

Tutkimuslapset on ryhmitelty tilastollisen kdsittelyn helpottamiseksi
yhdeksddn ryhmadn, jotka sittemmin tiivistettiin kolmeportaiseksi as-
teikoksi riskitekijbiden oletetun merkityksellisyyden mukaan. Tiedot on
saatu kdymd11d l1dpi tutkimuslasten synnytyskertomukset. Ryhmittelyn
pohjana on kadytetty soveltaen kriteereitd, jotka Bax ja Whitmore kehit-
tivdt seulontamenetelmdksi, jonka validiteettia on tutkittu Suomessakin
{(Michelsson, Yiinen ja Donner 1981). Ne tutkimuslapset, jotka kuuluvat
edel113d mainitun tutkimuksen mukaiseen riskiryhmddn, on sijoitettu omaksi
ryhmikseen. '

Koska lasten kehitystutkimuksen lapset olivat kahdeksasta eri kunnasta
ympari Suomea, oli synnytyssairaaloita useita, 'vaihdellen yliopistolli-
sista keskussairaaloista aluesairaaloihin.

Ryhmd I muodostettiin tutkimuslapsista:

1. joilla ei ollut riskitekijfitd ja jotka tdyttivdt optimaalisen ryhmdn
(Gillberg, Rasmussen 1982) kriteerit osalta (liite 1). N = 29

2. Normaalit raskaudet ja synnytykset, jotka eivdt tdyttdneet optimaali-
sen ryhmidn kriteereitd. Esim. diti tupakoi raskauden aikana, didin
ikd oli alle 20 tai yli 30 vuotta jne. N = 29

3. Raskauden kulussa o1i ollut 1ievdd poikkeavuutta, esim. turvotusta,
1ievdd anemiaa jne. N = 31 .

4. Tarkastuksessa synnytyslaitoksella lapsi oli todettu terveeksi, mutta
saattoi esiintyd jotain pientd poikkeavuutta, kuten l1ievdd keltai-
suutta, ulkondon erikoisuutta jne. N = 78
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Ryhmd II muodostettiin niistd lapsista, joilla oli

. 5. huomattavaa poikkeavuutta raskaudessa, esim. toksemia, hepatogestoo-
si, sairaalahoitoa vaatineita supistuksia tai verenvuotoa, joka vaa-
tinut sairaalahoitoa. N = 32 : ‘

6. Huomattava poikkeavuus synnytyksessd, esim. sektio, joko elektiivinen
tai sikién uhkaavan asfyksian vuoksi suoritettu, pitkittynyt ponnis-
tusvaihe, imukuppisynnytys, vuotoa yii 500 g jne. N = 32

7. Raskauden kestoon ndhden pienipainoiset lapset, small for date. N =
31 . )

8. Ne tutkimuslapset, joilla o1i ollut sekd huomattava poikkeavuus ras-
kaudessa ettd synnytyksessd tai Tapsella selvid hoitoa vaatineita
oireita, velttoutta, vapistelua, syanoosia, hypoglykemiaa (B-gluk.
y1i 1,67 mmo1/1, alle 2,0 mmol/}), selvd hyperbilirubinemia, mutta
arvot alle 340 mmol/1 jne. N = 37

Ryhma III muodostui 23 Tapsesta, jotka tdyttivdt Kitilgopiston seuranta-
tutkimuksen riskikriteerit (1iite 2). Tdssd tutkimuksessa ryhmd IIl:een
tu]leidenllasten osuus oli 7,1 %, KdtilGopiston aineistossa 5,8 %. Lo-
pullisessa aineistossa tutkimuslapset jakaantuivat ryhmiin seuraavasti:
orgaaninen riskiryhmd 1 52 %, orgaaninen riskiryhmid II 41 % ja orgaani-
nen riskiryhmd II1 7 %.

Orgaanisten riskitekijéiden ja lapsessa ndkyvdn levottomuuden vdlinen
yhteys on edelleen kiistanalainen ja td11d hetkelld vilkkaan tutkimuksen
kohteena eri puolilla maailmaa. Eri maista on tutkimuksia, jofssa esiin-
tymisfrekvenssit vaihtelevat suuresti. Levottomuus on kdsite, joka on
hyvin tiukasti sidoksissa sosiaalisiin tilanteisiin ja myds arvioijan
toleranssiin ja normeihin. Kyse on my6s tilanteeseen sidotusta k3iytok-
sestd. Kliinikoiden, opettajien ja vanhempien arviot lapsen levottomuu-
desta poikkeavat usein selvdsti toisistaan (Sandberg 1983). Lasten ke-
hitystutkimuksen lasten vanhempien ilmoittaman lapsen levottomuuden ja
orgaanisen riskin va1i114 vallitsi riippuvuus koko aineistossa ja pdivd-
hoitoaineistossa. Koko ajan kotona hoidettujen lasten ryhmdssd ei tdtd
riippuvuutta ndkynyt. Jonkin verran orgaanisia riskitekijoitd omaavien
lasten (riskiryhmd II) sisd11d nikyi sama riippuvuus orgaanisen riskin
ja levottomuuden vdlill3d, siis riskitekijéiden kasvaessa levottomuus
Yisddntyi. Tdssd ryhmdssd levottomuus korreloi mySs piivihoitomuotoon
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siten, ettd pEivékodissa hoidettujen lasten vanhemmat olivat raportoi-
neet useammin levottomuutta kuin perhepdivdhoidossa tai kotihoidossa
olevien lasten vanhemmat. Siind tutkimuslasten ryhmdssd, jossa sosiaali--
sia stressitekijoitd oli eniten (sosiaalinen riskiryhmd III) vallitsi
korrelaatio lapsen levottomuuden ja orgaanisen riskin vdlilld, eli kun
orgaaniset riskitekijﬁt lisddntyivdt, myds vanhemmat olivat useammin
i1moittaneet lapsen olevan levoton, jos lapsella oli runsaasti myds so-
siaalisia riskitekijéita. Tdmdn tutkimuksen kohdalla ndyttdd siltd, ettd
orgaaninen riski sindnsd ei vield riitd aiheuttamaan lapsessa levotto-
muutta, vaan tarvitaan joko sosfaalisia stressitekijoita tai pdivdhoito-
tilanne, jolloin lapsen levottomuus tulee nikyviin. Jos levottomuus oli-
si "puhtaasti" orgaanisista syistd johtuvaa, sen pitdisi tulla ndkyviin
myds kotona hoidetuissa lapsissa. '

Orgaaninen riski ja pdivdhoito

Koko pdivdhoitoaineistossa ei tullut ndkyviin korrelaatioita orgaanisten
riskiryhmien suhteen, kun ryhmittelynd kdytettiin Tuokitusta, jossa 1ép-
set oli jaettu sen mukaan, oliko heiddt hoidettu koko ajan kotona van-
hemman toimesta, olivatko he olleet sekd vd1i11d kotona ettd kodin ulko-
puolella pdivahoidossa tai olivatko he olleet pelkdstddn kodin ulkopuo-
lella pdivdhoidossa. Ndiden ryhmien vdlisend erona nikyi ainoastaan se,
ettdi ne tutkimuslapset, jotka olivat olleet hoidossa sekd kotona ettd
kodin ulkopuolella, olivat useammin ilman orgaanisia riskitekijoitd kuin
kotona tai koko ajan kodin ulkopuolella pdivdhoidossa olleet lapset.

Orgaaninen riski ja pdivdhoitomuoto

Orgaanisten riskiryhmien jakaantuminen lapsen ollessa 3-vuotias eri pdi-
vihoitomuotojen vd1i114 ndkyy taulukosta 27. Kunnallinen pdivdkoti ja
perhepdivdhoito eivit eronneet orgaanisten riskiryhmien suhteen toisis-
taan. Yksityinen perhepdivdhoito poikkesi edellisistd siind, ettd yksi-
tyisessd perhepdivihoidossa oli vdhemmdn niitd tutkimuslapsia, joilla
orgaanisia riskitekijéitd oli hyvin vdhdn ja enemmdn niitd lapsia, jotka
kuuluivat eniten riskitekijoitd sisdltdvdan ryhmdan. Orgaaninen
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riskiryhmd III oli koottaan pieni (21 kpl), mutta ndistd lapsista oli
pdivdkodissa vain yksi lapsi, perhepdivdhoidossa 5 ja kotona hoidettiin
15, joista 10 oli hoidettu kotona koko ajan. Pdivdhoitojaksojen Tuku-
mddrdn suhteen eivdt orgaaniset riskiryhmit eronneet toisistaan.

Koko paivdhoitoaineistossa ei orgaanisen riskin ja pdivdhoitomuodon vi-
1i11e tullut merkittdvdd korrelaatiota, mutta orgaanisen riskiryhmd II:n
sisdl1d tuli erittdin merkitsevd korrelaatio siten, ettd kun orgaaniset
riskitekijdt 1isddntyivdt, hoidettiin lasta useammin pdivdkodissa kuin
perhepﬁivéhoidéssa tai kotona.

Orgaaninen riski ja lapsen psyykkinen oireilu

Aineisto on ryhmitelty myGs lapsen psyykkisen tilanteen mukaan, 1dhinna
lapsen oireiden vaikeusasteen mukaisesti. Nama psyykkisen tilanteen ja-
kaumat olivat suhteellisen samanlaiset eri orgaanisissa riskiryhmissid.
On merkittdvdd, ettd orgaaninen riski ei siis ndakynyt lapsen psyykki-
sessd oireilussa kolmen vuoden idssd, kun taas sosiaalisista stressite-
~ kijoistd muodostetut ryhmdt jakautuivat lapsen oireilun suhteen selvdsti
eri lailla parhaassa ja huonoimmassa ryhmdssi.

Orgaaninen riski ja lapsen sukupuoli

Orgaanisiin riskiryhmiin jakaantuminen lapsen sukupuolen mukaan ndkyy
taulukosta 28. Poikia oli hieman enemmdn orgaanisissa riskiryhmissd 2 ja
3.

Orgaanista riskid verrattiin myds sosiaalisiin stressitekijoihin, lasten
lomaketietojen pohjalta tehtyyn mielenterveysarvioon sekd perhehaastat-
telujen pohjalta tehtyyn ns. vanhemmuusindeksiin (kuvastaa vanhempien
mielenterveyttd). Ndmd jakaumat ndkyvdt taulukoista 29, 30 ja 31.

Liftteissd 1 ja 2 luetellaan muuttujat, joiden mukaan on jaettu lapset
eri orgaanisiin riskiryhmiin,



96

0°001 81¢ 0°00T el 0°001 9v1 2SUdIYA
69 22 5L €1 29 6 £
AR €T 6°TY 2L voy 6S 2
6°15 69T  9°0§ (8 v €S 8L 1
% nyny % nyn % nyn7 LIS td
ey 2104 03341  udupueebup
t jondnyng
ueexnu uaondnyns cmmnmp.*xm*; usupueebug gz oyyniney
0°001 y0€ 0°001 91 0001 43 0°001 09 0001 14 0°001 ¢St BSusayj
6°9 12 2°9 1 ¥°6 £ £c 2 €2 3 2°6 ¥1 £
S°Th 921 005 8 0°0s 91 LT T4 vesy 0¢ GLE LS A
9°1S LST  8°ty L 90 £l 0°sS €€ £°2S €2 £ €S 18 I
K 7 % nyn7 % nn7 % ming % mn % N
U030y 03 Loypajedayuad o3 LoyeALedayaad ee3 Loy LYS LA
AiLey efe1L0Y SBJDLA UBULAY LS A usut|jeuuny $I0BA LRd BsL |e3 131y  uauLueebuQ
030NW03 LOYRALEd

UERYNW UOPOTIIOY LOYBALRd BUBRLIONA-C LASid uaujueebug /2 oyynine[



Taulukko 29. Sosfaalinen stressi/orgaaninen riskin mukaan

Sosiaalinen Orgaaninen riski Kaikki
stressi 1 2 . 3
N % N % N % N %
1 33 20,0 22 16,8 2 9,1 57 17,9
2 73 44,2 59 45,0 12 54,5 144 45,3
3 59 35,8 50 38,2 8 6,4 117 36,8
Yhteensd 165 100,0 131 100,0 22 100,0 318 100,0
Taulukko 30. Orgaaninen riski mielenterveysarvion mukaan
Orgaaninen Mielenterveysarvio Kaikki
riski 1 2 3
N % N % N % N %
1 20 54,1 109 51,7 22 43,9 151 51,5
2 16 43,2 89 42,2 17 37,8 122 41,6
3 1 2,7 13 6,1 6 13,3 20 6,9
Yhteensd 37 100,0 211  100,0 45 100,0 293 100,0
Taulukko 31. Vanhemmuusiﬁdeksi/orgaaninen riski
Vanhemmuus- Orgaaninen riski riski Kaikki
indeksi 1 2 3
N % N % N % N %
50 - 28 18,1 21 16,9 15,0 53 17,4
49 - 40 84 54,2 64 51,6 45,0 157 - 52,5
39 - 43 27,7 39 31,5 40,0 90 30,1
Yhteensa - 155 100,0 124 100,0 20 100,0 299 100,0
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LITTE 1

Muuttuja Optimaalinen arvo
PRENATAALI

Kidin ika 20 - 30
Raskauksien lukumddrd : o 1-2
Abortteja 0-2
Verenvuotoa raskauden aikana el
Vahva infektio raskauden aikana ei
Yleistynyt turvotus ei
Valkuaista virtsassa ei
Verenpaine alle 140/95
Psykiatrista hoitoa el «
Kidi11d sokeritauti ei
Gestaatioikd viikkoina . o 36 - 41
Pienipainoisuus raskauden kestoon nihden ei
PERINATAALI

Kaksos- tai monisikidinen raskaus ei
Perdtila ei
Imukuppisynnytys ' ' ei
Epiduraalianestesia ei
Apgar-pisteet 9 - 10
Napanuoraprolapsi/napanuora kaulan ympdri/

napanuorassa solmu ei
Lapsivesi kirkas
Lapsella vaikea trauma (murtumia, paljon .
petekkioita) ei
NEONATAALI

Respiratory distress ei
Septicaemia/meningiitti ei .
Hyperbilirubinemia ei hoidettu ei
Valokaarihoitoa vaatinut ef
Verenvaihdon vaatinut el
Verensiirtoa vaatinut anemia ei
Krtyisd lapsi/veltto lapsi ei
Vaikeuksia 1dmmon sddtelyssa ei
Kliinisesti "epdkypsd" ei
Happihoitoa y1i 30 % ei
POSTNATAALI

Enkefaliitti ei
Meningiitti . ei
Kouristuksia ei

Tajuttomuutta ei
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LIITE 2

5-VUOTIAITTEN SEULONTATUTKIMUKSEN RISKIKRITEERIT

1. Syntymdpaino < 2 000 g

2. Apgar pis_teet-S 6 viiden minuutin kuluttua tai myShemmin
3. Hyperbi]irubinemia, ainakin kaksi arvoa > 340 mml/1

4. Hypoglykemia, ainakin kaksi arvoa < 1,67 mmol/1 tdysiai-
kaisella ja < 1,21 mmol/1 ennenaikaisesti syntyneelld

5. Hengitysvaikeuksia, jotka vaatineet jatkuvaa positiivista ilatie-
- painetta (CPAP) tai respiraattorihoitoa

6. Neurologisia oireita, esim. kouristuksia, huomattava hypotonia,
jaykkyys tai pitkittyneet sydmisvaikeudet

7. Septiset infektiot
8. Kidi114d diabetes
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8.2. Sosiaaliset stressitekijat

Tutkimuslasten perheiden sosiaalisia taustatekijoitd huomioitiin pelkdn
sosioekonomisen aseman 1isdksi Taajemminkin. Eldmdnmuutostutkimuksista
tiedété&n, ettd monet sininsi mydnteisetkin ja perheen eldmdnkaareen
kuuluvat muutokset saattavat kumuloituessaan muodostaa yksildon mielen-
terveydelle rasituksen (Hurme 1981). Samoin esim. vanhempien pitkdaikai-
nen safraus 1isdd riskid emotfonaa1isiin hdiridihin lapsessa (Rutter ja
Brown 1966). Rutter on omissa tutkimuksissaan pitianyt kehitykse1]i§in§
riskitekijoind mm. didin neuroottista hdiriotd, hajonnutta kotia, poik-
keavaa perherakennetta, vanhempien riitaisuutta, alhaista sosiaalista
statusta ja ahtautta (yli 1,5 henked/huone), suurta perhekokoa, isan
ammattitaidottomuutta, isdn lainrikkomusta ja lapsen joutumista tila-
pdiseenkin sijoitukseen pois kotoa. Lisdksi erilaisten sosiaalisten
stressitekijoiden yht'aikainen esiintyminen ja niiden keskindinen vuoro-
vaikutus 1isdd psykiatristén hdirididen esiintymisriskid (Rutter 1971).
Vanhemmat mydskin pahoinpite]ev&t lapsiaan useammin, jos lapsella on
esiintynyt perinataali- komplikaatioita, fyysistd sairautta tai separaa-
tioita imevdisidssd (Lynch 1975).

Koska tdssd tutkimuksessa on lapsista laadittu kokonaisvaltainen mielen-
tervéysriskiarvio, pyrittiin sosiaalisten tekijgiden luokittelussa jat-
tdmddn pois mahdollisimman tarkkaan "psykologiset" tekijdt, kuten lapsen
ja vanhemman vdliseen suhteeseen 1liittyvdt arvioinnit sekd@ vanhempien
péykiatriséen oireiluun/sairastamiseen liittyvat tiedot.

Tiedot on poimittu kaikista kdytdssd olleista tietoldhteistd: vanhem-
pien, pdivihoitajien, terveydenhoitajien ja perhepiivdhoidonohjaajien
tdyttimistd Tomakkeista sekd -lastenpsykiatrien perhehaastattelujen ja'
pdivdhoitajien haastattelujen pohjalta laatimista arvioista. Tutkimuk-
sessa kdytetyt lomakkeet on Tueteltu erillisessd 1iitteessd (1). Tieto
sosiaalisesta stressitekijdstd on laskettu mukaan, vaikka se olisi tul-
Tut esiin vain yhdessd tietoldhteessd ja puuttunut muista. Aineisto on
Jaettu kolmeen ryhmddn sen mukaan, kuinka monta ndistd stressitekijoistd
on lapsen eldmdssd ollut tutkimuksen aikana. Ensimmdiseen ryhmidn jou-
tuivat ne tutkimuslapset, joiden perheissd esiintyi taulukossa
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lueteltuja tekijoitd 2 tai vdhemmdn. Toiseen ryhmddn tulivat ne perheet,
joissa tekijoitd 1oytyi 3 - 8 ja ryhmd kolmanteen ryhmddn ne perheet,
joissa tekijoitd 10ytyi 9 tai useampia sekd ne perheet, joissa stressi-
tekijoitd Yoytyi neljdstd eri ryhmdstd. Ryhmddn yksi tuli 57 perhettid,
ryhméddn kaksi 144 perhettd ja ryhmddn kolme 117 perhetti. '

I Perheen suhde tydeldmddn

1. Kiti eldkkeelld

2. Isd eldkkeelld

3. Kidin tyottémyys

4. Isdn tyottomyys

5. Kidin ammattitaidottomuus
6. Isdn ammattitaidottomuus
7. Kidin tilapdistyd

8. Isdn tilapdistyd

9. Alhainen tulotaso

11 Perheen suhde yhteiskunnan normeihin

1. Kidin rikollisuus '

2. Isdn rikollisuus

3. Kidin sopeutumattomuus tai vdkivaltaisuus

4, Isdn sopeutumattomuus tai vdkivaltaisuus

5. Kidin alkoholismi

6. Isdn alkoholismi

7. Kidin asosiaalisuus nuorena

8. Isdn asosiaalisuus nuorena

9. Perheen selvd sosiaalinen poikkeavuus ympdristostd
10. Kiti kdyttdnyt ruumiillista kuritusta tutkimuslapselle
11. Is@ kdyttdnyt ruumiillista kuritusta tutkimuslapselle
12. Pdivdhoitaja kdyttdnyt ruumiillista kuritusta tutkimuslapselle

III Perheen rakenteeseen 1liittyvit
1. Avioero/erilleen muutto
2. Yksinhuoltajuus/vanhemman kuolema .
3. Lapsi on ollut sijoitettuna (otto-, kasvatti- tai isovanhempien
1uo) .
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Avoliitto
Perheessd on ditipuoli

. Perheessd on isdpuoli’

Perheessd on puolisisaruksia

Kidi118 lapsuudessa hajonnut perhetausfa
I1sd11d lapsuudessa hajonnut perhetausta
Perheessd on kolme alle kouTuikdistd lasta
Perheessd on neljd tai useampia lapsia

. Kidin ikd 20 vuotta tai alle lapsen syntymihetkelld
. Isdn ikd 20 vuotta tai alle lapsen syntymdhetkelld
. Riti yli ne1jd viikkoa poissa kotoa

. Isd y1i neljd viikkoa poissa kotoa

Perhe ja somaattinen sairastaminen

. Sisar on laitoshoidossa

Sisarella pitkdaikainen sairaus

Vanhempien ldhiomaisten vakava safraus tai kuolema

Kidi114 pitkdaikainen sairaus tai diti ollut viimeisen vuoden aikana
kolme kuukautta sairaslomalla

Isd11d pitkdaikainen sairaus tai isd ollut viimeisen vuoden aikana
kolme kuukautta sairaslomalla

6. Tutkimuslapsella vakava sairaus

Tutkimuslapsi ollut hoidettavana sairaalassa kaksi kertaa tai
useammin eldmdnsd aikana

. Perheesti on Jjoskus kuollut lapsi

V Asunto-olot

1.
2.

Ahtaus
Perhe on muuttanut tutkimuslapsen elinaikana kolme kertaa tai
useammin '

. Pdivdhoitopaikan tilat on arvioitu ahtaaksf

Paivahoitopaikan materiaali on arvioitu niukaksi

Pdivdhoitopaikkojen vaihdot (ensimmdisend vuotena kaksi tai useampia
paivdhoitopaikkoja, toisen vuoden loppuun mennessd ollut kolme tai
useampia pdivdhoitopaikkoja ja kolmannen vuoden loppuun mennessd
neljd tai useampia pdivdhoitopaikkoja)
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Ensimmdisen ryhmidn stressitekijoistd muodostivat ne muuttujat, jotka ku-
vasivat perheen suhdetta tydeldmdan. Tissd ryhmissd huomioitiin didin ja
isdn eldkkeelldolo ja neljd viikkoa tai yli kestdnyt tyottdmyys sekd
‘vanhempien ammattitaidottomuus ja tilapdistyd. Oman stressitekijinsd
muodosti a1hainen tulotaso (Mussen, Conger ja Kagan 1976). Vuonna 1976
oli lapsiperheiden kdytettidvissd oleva keskimddrdinen tulo 874 mk/kk
henki164 kohti (Suominen ja Tuisku, 1979). Lasten kehitystutkimuksen
aineisto kerdttiin vuosina 1978 ja 1979, joten tdssd aineistossa valit-
tiin alhaisen tulotason rajaksi 950 mk/kk henkiléd kohti, jolloin tuli
mukaan aineistosta alin kolmannes, 100 perhettd, joista 66 %:11a oli
kuukaudessa kdytettdvissd henkil16d kohti alle 794 markkaa.

Toisen ryhmdn stressitekijditd muodostivat ne muuttujat, joiden katsot-
tiin kuvaavan perheen suhdetta yhteiskunnan normeihin. Tutkimuksen eri
tietoldhteistd on koostunut tietoa mm. vanhempien rikollisuudesta, so-
peutumattomuudesta, vdkivaltaisuudesta ja alkoholismista. Vanhempien
"asosiaalisuus nuorena kisittdd mm. alkoholin ja huumeiden ongelma11isén
kdytdn, koulupinnauksen ja koulun keskeytymisen. Tiedot on saatu lasten-
psykiatrin haastattelussa kotikdynnilld. Jos terveydenhoitajat olivat
arvioineet perheen selvdsti poikkeavan sosiaalisesti ympdristOstaan, on
tdmd huomivitu. Ruumiillisen kurituksen kdyttd on otettu mukaan, vaikka
se kiellettiin 1aissavvasta vuonna 1984.

Kidin ja isén rikollisuutta, alkoholismia tai sopeutumattomuutta/vaki-
valtaisuutta on esiintynyt tdssd aineistossa ymmﬁrrettévésti vahdn, alle
10 tég}usta kutakin muuttufaa. Sen sijaan nuoruusidn sopeutumisvaikeuk-
sia o011 raportoitu enemmin, d@ideilld 35 ja isil1d 26. Isien pieneﬁpi
miidrd johtunee pikemminkin nifden isien puuttumisesta haastatteluista,
joilla ehkd nuoruusiin sopeutumisvéikeudgt olivat jatkuneet vaikeina
afkuisikddn (mm. yksinhuoltajadidit saattoivat haastattelussa tuoda
esiin, ettei lapsen isdn sosiaalisen selviytyvyyden ollessa hyvin huono,
diti ollut katsonut viisaaksi solmia avioliittoa raskaudenkaan alettua).
Voisi olettaa, ettd haastattelussa mukana olleet isdt edustivat vanhem-’
muuteensa vakavasti ja mydnteisesti suﬁtautuvia isid pikemminkin kuin
pdinvastoin.
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Ruumiillista kuritusta esiintyi runsaasti. Jo l-vuotiaan Tomakkeessa 11-
moitti 17 ditid kdyttdneensd lapsella ruumiillista kuritusta. Kaikkiaan
iimoitti ruumiillista kuritusta 2-vuotiaan lomakkeella kiyttaneensd 71
ditid ja 3-vuotiaan lomakkeessa 72 ditid. Jossain vaiheessa tutkimus-
Tapselle oli kdyttidnyt ruumiillista kuritusta 101 ditid. Kideistdi 181
oli itse kokenut ruumiillista kuritusta lapsena. 2-vuotiaana lapselleen
ruumiillista kuritusta kdyttdneistid Fideistd 90,1 % ol1 itse kokenut
sitd lapsena.

Tutkimuslapsen ollessa l-vuotias tai alle ilmoitti ruumiillista kuritus-
ta kdyttdneensd 13 isdd. MyOhemmin 2-vuotiaan lomakkeella ilmoitti ruu-
miillista kuritusta kdyttdneensd 62 ja 3-vuotiaan lomakkeella 64 isdd
kdyttdneensd ruumiillista kuritusta. Kafken kaikkiaan 89 isdd ilmoitti
-jossain vaiheessa kurittaneensa ruumiillisesti tutkimuslapsia. 155 isdd
ilmoitti 2-vuotiaan lomakkeella kokeneensa itse ruumiillista kuritusta
lapsena. Samalla 1omékkee11a 62 isdd iimoitti antaneensa lapselle ruu-
miillista kuritusta, ndistd 46 oli itse saanut lapsena ruumiillista ku-
ritusta (74 %)..Kolmas osa ruumiillista kuritusta kidyttdneistd isistd ei
itse ollut kokenut sitd .lapsena. Niistd 55:std perheestd, jossa sekd
diti ettd isd kdyttivdt ruumiillista kuritusta lapsen ollessa 2-vuotias,
vain 2:ssa tapauksessa kumpikaan vanhemmista ef itse ollut kokenut ruu-
miillista kuritusta lapsena, 10:ssi tapauksessa jompikumpi oli kokenut
ja 43:ssa tapauksessa kumpikin (78,2 %). Ndyttdd siltd, ettd tdssdkin
tutkimusaineistossa ruumiillisen kurituksen kdyttd on lapsena opittu
ratkaisumalli, johon turvaudutaan ristiriitatilanteissa.

Kolmannen ryhmdn muuttujat kuvasivat perheen rakenteeseen 1iittyvid
stressitekijoitd mm. avioero, yksinhuoltajuus (avioliiton ulkopuolella
syntyneiden perheet ja perheet, joissa jompikumpi vanhemmista oli kuol-
lut). Nditd 16ytyi 18 tutkimuslapsen taustasta. Yksinhuoltajien osuus
lapsiperheistd oli 14 % vuonna 1980 (Halta 1983}. Avoliittoja oli 35,
mutta osa ndistd hajosi tutkimuksen kuluessa, osa solmi avioliiton niin
ettd kolmen vuoden kuluttua avoliittoja oli endd 15. Tutkimuslapsi oli
ollut sijoitettu 12 tapauksessa joko otto- tai kasvattilapseksi tai si-
joitettu isovanhempien luo. Kahdessa tutkimusperheessd oli ditipuoli ja
kolmessa isdpuoli. Puosisisaruksia oli 23:ssa perheessd. Kaikki muutok-~
set vanhempien siviilisdddyssd 1isddvdt tilastollisesti lapsen riskii
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Jjoutua myShemmin nuoruusidssd sosiaalisiin rekistereihin tai psykiatri-
seen hoitoon (Almqvist 1983). Muun muassa tdstd syystd on avoliittojen
solmiminen ja purkaminen huomioitu sosiaalisia stressitekijoitd lasket-
taessa. Perheen rakenteen muutokset muodostavat stressin ja usein mene-
tyksen 1apse11e, vaikka muutos pidemmdl1d tdhtdimelld olisikin kehitystd
tukeva.

Kidin lapsuudenperhe oli hajonnut 33:ssa tapauksessa, lastenkodissa oli
kasvanut yksi, isovanhempien tai sukulaisten hoidossa viisi ja otto- tai
kasvattilapsena neljd ditid. Isdn lapsuuden perhe oli hajonnut 39:ssi
tapauksessa, isovanhempien tai sukulaisten hoidossa oli kasvanut kuusi
ja otto- tai kasvattilapsena oli ollut kaksi isdd. Oman kodfn ulkopuo-
lella kasvaneiden ditien lapsista ei yksikddn tdssd aineistossa kuulunut
sosiaalisten stressitekijoiden runsaimpaan ryhmdan, kun taas kaikkien
oman kodin ulkopuolella kasvaneiden isien lapset sijoittuivat tdhdn
_ ryhmddn, johon stressitekijéiksi katsottuja muuttujia kasaantui eniten.
Aikaisemmin on osoitettu, ettd didin laitossijoitus lapsena ei johtanut
kyvyttomyyteen toimia vanhempana, jos puoliso oli tukea antava (Rutter
1982).

Kolmasosalla 21:std nyt asumus- tai avioerossa olevista pareista oli
tapahtunut parisuhteen purkautuminen jo toisessa po1veésa. Avioliiton
ulkopuolella syntyneitd oli seitsemin tutkimuslapsista, joista kahden
aidin lapsuuden perhe oli hajonnut.

Avoliittoja oli 35, joista 37 %:11a oli ainakin jommalla kummalla van-
hemmilla hajonnut lapsuuden perhe taustanaan.

Lapsuuden perheen hajonnut parisuhde heijastui mySs nykyperheeseen-si-
ten, ettd 12:sta sijoitetusta tutkimuslapsesta kolmen didi11d oli ollut
lapsuudessaan hajonnut perhe. Toisaalta kymmenestd lapsuudessaan sijoi-
tettuna olleesta tutkimuslapsen didistd ainoastaan yhden oma (tutkimus)
lapsi oli nyt sijoitettu pois kotoa. Kahdeksasta lapsena sijoitettuna
olleesta isdstd yhdenkddn lasta ei ollut sijoitettu tdssd tutkimusai-
neistossa. On tietysti muistettava, ettd tutkimus kattoi vain lasten
kolme ensimmdistd elinvuotta.
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Tarkasteltaessa lapsuuden perherakénteen suhdetta vanhempien nyt kdyt-
tdmdan ruumiilliseen kuritukseen, ndyttdd siltd, ettd niiden vanhempien
kohdalla, joilla oli kokemuksena hajonnut lapsuuden perhe, ristiriitojen
'my6nteisen ratkaisun epdonnistuessa osassa turvauduttiin lasten ruu-
miilliseen kuritukseen, osassa pdddyttiin perheen rakenteen hajoamiseen
- yhtaikaisesti nditd ilmioitd raportoitiin harvoin tidssd eldmin vai-
heessa.

Se, ettd perheessd on kolme alle kouluikdistd lasta, on periaatteessa
lasten sosiaalisen kehityksen kannalta varmaankin hyvd asfa, silld
"lasten keskuudessa elii myds jotain omaa, afkuisten ohjaavien kdsien
ulkopuolelle ji3ivad, vaikeasti tavoitettava lasten oma villiheimo" (Tai-
pale 1981). Vaikka pienten lasten hoitaminen on monin tavoin antoisaa,
se on myds fyysisesti ja psyykkisesti vaativaa ja rasittavaa ja edelleen
yhteiskunnassamme pddosin ditien vastuulla. Td116in pienten lasten didit
helposti joutuvat sitoutumaan hyvin tiiviisti lasten hoitoon. Leikki-
ikdisten Yasten dideilld on todettu lisddntynyttd depressioalttiutta
(Richman 1976 ja Brown 1975). Erityisesti masennukseen altistaviksi
tekijoiksi todettiin luottamuksellisen suhteen puuttuminen poikaystdvddn
tai aviomieheen, kotiditind olo (= kodin ulkopuolisen tydn puute), oman
didin menetys ennen yhdettdtoista ikdvuotta ja se, jos perheessd oli
kolme tai useampia alle l4-vuotiaita lapsia. Yleensd alempiin sosiaali-
luokkiin kuuluvilla naisilla oli enemmdn masentuneisuutta kuin keski-
Tuokkaan kuu1u9i11a, etenkin jos heilld oli alle 6-vuotias lapsi. Lasten
kehitystutkimuksen aineistossa perheitd, joissa oli kolme alle koului-
‘kdistd lasta, oli 44 kappaletta.

Kideistd oli tutkimuslapsen syntyessd 20-vuotiaita tai sitd nuorempia 21
ja samanikdisid isid oli 7, ja ndiden perheiden didit olivat yhtd nuoria
kuudessa tapauksessa.

Kideistd oli yhtidjaksoisesti poissa kotoa yli neljd viikkoa lapsen en-
simnmdisen elinvuoden aikana 3, toisen elinvuoden aikana 4 ja kolmannen
elinvuoden aikana 8. Isi11d oli yli neljd viikkoa kestdneitd poissaoloja
runsaammin, 52 tapausta lapsen kolmen ensimmdisen elinvuoden aikana.
Poissaolon merkitys perheelle on aina tietysti hyvin yksil811linen. Li-
sdksi on eroa sill1d, onko poissaolo esim. vankilassa olosta johtuvaa vai
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onko vanhempi sairaalassa tai tdissd ulkomailla. Ndihin eroavaisuuksiin
ei tdssd ole kiinnitetty huomiota, vaikkakin sen merkitys lienee ratkai-
sevampi eron pitkdaikaisille seurauksille lapsen eldmdssd kuin itse ero
sindnsd (Rutter 1971). Lapsen kannalta erolla on vdlittomid, joskin ly-
hytaikaisia seurauksia tunne-eldmin osalta ja eroa voidaan pitdd stres-
si-tekijdna, vaikka sil1d ei ehkd olisikaan pysyvdd haitallista merki-
tystd lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille. Saattaa tietysti oila myds
niin, ettd separaatiosta on hydtyd ja helpotusta lapselle, jos suhde
-kyseessﬁfoTeVéiﬁTVEHﬁéﬁpéan on ollut huono tai jos puolisoiden vdlillid
on suuria hankaluuksia ja esim. vdkivaltaisia riitoja.

Useiden tutkimusten mukaan lasten ja nuorten kdytoshdairiot ja asosiaali-
set oireet 1iittyvdt vanhempien avioeroon tai asumuseroon, muttei van-
hemman kuolemaan {Rutter 1971). Tamd viittaisi epdsovun ja riitelyn tai
ainakin ldmpimdn tunnesiteen puuttumisen olevan vanhemman poissaolossa
merkittdvdmpi tekijd kuin pelkkd ero sindnsi.

Neljdnnen muuttujaryhmdn muodostavat perheen somaattiseen sairasiamiseen
Tiittyvdt tekijit.

Vanhemman sairastuminen on lapselle monin tavoin uhkaavaa (Rutter 1966).
Paitsi ettd sairastuneen vanhemman eldmd muuttuu, voi sairaus tuoda tul-
lessaan tydhon ja toimeentuloon 1iittyvid huolia, jotka heijastuvat lap-
seen, jolla jo saattaa olla huoli vanhemman sairastumisesta sindnsd.
Toisaalta lapseen kohdistuva huolenpito ja huomio vdhenee myds terveeltd
vanhemmalta, kun hdn on huolissaan ja ahdistunut puolison sairaudesta.
Yksinhuoltajan sairastuminen on lapselle vield aivan erityisen pelotta-
vaa, koska lapsi on tdstd ainoasta vanhemmastaan tdysin riippuvainen.
Kidin ja is3n pitkdaikainen sairaus tai vuoden aikana ollut vdhint&didn
kolmen kuukauden mittainen sairasloma on laskettu stressitekijdksi. Tie-
dot on osin saatu lastenpsykiatrin haastattelussa, osan ovat vanhemmat
itse ilmoittaneet lomakkeella, joka on tiytetty lapsen tdyttdessd 1, 2
ja 3 vuotta. Koska mukaan on hyvaksytty vanhempien oma ilmoitus, on ym-
miarrettdvdd, ettd nditd tekijoitd esiintyy melko rqnsaasti.

Tutkimuslapsen pitkdaikainen tai vakava sairaus tai hdnen joutumisensa
sairaalaan kaksi kertaa tai useammin on huomioitu yhtend
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stressitekijdnd, kuten myds tutkimuslasten sisarusten pitkdaikaiset
sairaudet tai pysyvdluonteiset laitossijoitukset. :

Se, ettd tutkimuslasten. kohdalla on raportoitu enemmidn pitkdaikaista
sairautta kuin sisarusten kohdalla, saattaa johtua vanhempien suuremmas-
ta tarkkuudesta tutkimuslapsen suhteen tai toisaalta siitd, ettd suuri
osa perheistd oli yksilapsisia.

Vanhempien 1dhiomaisen vakava sairaus tai kuolema on koettu 135:ssd per-
heessd. Paitsi ettd ldhiomaisen ja tutkimuslapsen suhde voi olla ldhei-
nen ja menetys lapselle raskas, myds vanhempien masennuksen ja stressin
kokemukset heijastuvat lapseen. Lisdksi on usein aliarvioitu huonokun-
toisen vanhuksen kotihoidon seurauksia muun perheen hyvinvoinnille ulko-
puolisen lisdavun ollessa usein vaikeasti saatavissa.

Viidennen ryhmdn muodostavat asunto-oloihin 1iittyvdt stressitekijit.
Pienet lapset iImaisevat paljolti itseddn 1iikkumalla. Ahtaus perheen
tdssd eldamdnvaiheessa voi olla monin tavoin rasittavaa sekd lapselle,
jonka luonnollinen liikunnallinen purkauskanava estyy sekd lasta jatku-
vasti rajoittamaan joutuville aikuisille, joiden on vaikea 16yt5§ rauhaa
omalle itselleen tai parisuhteelleen. Kaupunkiasumisen usein lapsen tar-
‘peita huomioimatonta rakennetta ei sindnsd ole tdssd otettu stressiteki-
_jéksi, vaikka monet kansainvdliset tutKimukset (mm. Rutter ja Richman)
ovat osoittaneet nimenomaan leikki-ikdisten lasten ditien stressaantuvan
- Teikkipaikkojen puutteesta ja kerrostalossa vdlttamittomddn Tasten kul-
jettamiseen ulos ja sisdile. Suomessa tehty terveellisen asumisen tut-
kimusprojekti osoitti, ettd asumistiheys vaikutti normaaleissa kerros-
taloasunnoissa selvdsti lapsiperheiden hyvinvointiin. Lasten kehitys-
tutkimuksessa on ahtaan asumisen rajana pidetty 2 henkildd/huone, miki
on asumispoliittista vdljyyttd (1 henkild/huone) ahtaampi. Tutkimusai-
neiston perheistd 63 asui ndin ahtaasti, mikd on noin 20 % tutkimusper-
heistd ja huonompi tilanne kuin maassa keskimddrin (v. 1975 koko maassa
tdllaista asumistiheyttd oli vain 9 %:11a viestdstd).

Runsaita muuttoja oli kymmenessd perheessd, kun ne midriteltiin kolmeksi
tai useammaksi muutoksi lapsen elinidn aikana. On huomattavaa, ettd ky-
seessd on vain tutkimuslasten kolme ensimmdistd elinvuotta kdsittdvi
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ajanjakso ja rajan laskeminen kahteen muuttoon, mikd sekin vield on mel-
koinen stressi ndin lyhyen ajanjakson kuluessa, olisi kasvattanut ndiden
perheiden mddrdn nelinkertaiseksi.

Pdivahoitopaikkaan 1iittyvdnd stressitekijdnd on otettu mukaan ne pdivd-
hoitopaikat, joiden tilat on arvioitu ahtaaksi tai niiden leikkimate-
riaali niukaksi. Perhepdivdhoidon ohjaajat olivat olleet arvioissaan
varovaisimpia. Heiddn mielestddn ahtaita pdivdhoitopaikkoja oli vain
kuusi kappaletta, pdivdhoitajien itsensd arvioimina 14 kappaletta ja
lastenpsykiatrien 22 kappaletta. Osittain on kyse myds yksiin menevistd
arvioista. Runsaat pdivdhoitopaikkojen vaihdot on huomioitu, jos tutki-
muslapsella on ollut ensimmdisen vuoden aikana kaksi tai useampia hoito-
paikkoja tai toisen vuoden loppuun mennessd kolme tai useampia hoito-
paikkoja tai koko tutkimusaikana neljd tai useampia hoitopaikkoja. Nditd
tutkimuslapsia oli pdivdhoidossa olleista 20 %.

Sosiaalinen stressiryhmd 1
{sosiaalisia stressitekijoitd oli vdhiten)

' Tdssd ryhmdssd hyvd sosioekonominen asema korreloi atkaiseen itsendiseen
pukeutumiseen tutkimuslapsella, vdhdiseen orgaaniseen riskiin sekd las-
tenpsykiatrin haastattelun pohjalta laadittuun vanhemmuusindeksiin, so.
vanhempien hyvddn mielenterveyteen. Tdssid ryhmdssd, missd sosiaalisia
stressitekijoitd esiintyi vdhiten, korreloi lapsen pdivdhoitomuoto mer-
kittavdsti lapsen psyykkiseen tilanteeseen siten, ettd kotona koko ajan
hoidetuilla ol{i véhemmdn oireflua kuin alle l-vuotfiaana pdivdhoitoon
menneilld.

Sosfaalinen stressiryhmd 2

Sosiaalisessa stressiryhmd kahdessa.oli sukupuoli ja lapsen pdividhoito-
tilanne yhteydessd siten, ettd poikia oli hoidettu kotona koko ajan
useammin kuin tyttdjd. Tdmd ero ei tullut ndkyviin korrelaatioissa
muissa sosfaalisten stressitekijoiden ryhmissd. Tdssd sosiaalisten
stressitekijéiden ryhmdssd tytoi114 oli useampia pdivdhoitojaksoja kuin
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pojilla ja tytdt olivat olleet vieraan hoidossa pidempddn kuin pojat.
Samoin tissd ryhmissd pdivakodissa hoidetuilla lapsilla esiintyi van-
hempien arvioimana enemman levottomuutta kuin kotona hoidetuilla.

Sosiaalinen stressiryhmd 3

Tdssd ryhmdssd ndkyi erittdin merkittdvd korrelaatio lastenpsykiatrin
haastattelussaan arvioiman lapsen psyykkisen tilanteen ja lomaketietojen
pohjalta laaditun mielenterveysarvion vd1i114. Jos lastenpsykiatri oli
haastattelussa nihnyt Tapsella vihemmin oireita, oli samojen lasten lo-
makearviokin ollut parempi.'dos'tﬁssé sosfaalisia stressitekijoitad eni-
ten sisdltdvdssd ryhmﬁss§ o1iu1astenp$ykiatr1n haastattelussa vanhem-
milla arvioitu olevan ongelmia vanhemmuudessaan, oli Tapsellakin ndhty
 oireita. Tissi tapauksessa on kyse saman arvibijan'nikemyksestﬁ ja voi
olla, ettalvanhempien poikkeavuus ohjasi haastattelijan herkemmiksi myds
lapsen oireilui11e.'Tﬁss§Vfyhmﬁssﬁ lapsen psyykkinen tilanne korreloitui
sukupuoleen; tytdil1d oli havaittu vihemmin oireita kuin pojilta. Tdssa
ryhmissd my6s orgaaninen riski korreloi levottomuuteen siten, ettd jos
lapseTTa oli orgéaniéia riskitekijéitd, se Tisdsi lapsen levottomuutta
vanhempien ilmoitpémana. Tdmd ei tullut ndkyviin muissa stressiryhmissd.

Nayttdisi siltd, ettd drgaénisen riskin lisiksi tarvitaan myds sosiaa-
lisia stﬁeésitekij&its,‘jotta lapsen levottomuus tulisi esiin. Levotto-
muus korrelod myds vanhemmuusindeksiin haastattelussa. Jos lastenpsy-
kiatri oli perhehaastattelussa todennut vanhemmilla tai heidan valisessd
suhteessaan ongelmia, oli my0s lapsista raportoitu useammin levottomuut-
ta vanhempien lomakkeella. Sosiaalisen riskiryhmd kolmen sisdl1d vallit-
si kddnteinen korrelaatio pidfvdhoitotiTanteen ja mielenterveyspisteiden
vd1i114. Kotona koko ajan hoidettujen lasten vanhemmilla oli haastatte-
lussa ndhty enemmdn onge1mia'vanhemmuudessa kuin kodin ulkopuolella hoi-
dettujen. -

Tdssd ryhmdssd, jossa sosiaalisia stressitekijoitd esiintyi eniten, pdi-
vidhoitojaksojen lukumddrd kasvoi kun sosioekonominen asema parani. Sa-
mansuuntainen korrelaatio oli myds pdivdhoitoon menoidn suhteen. Mitd
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parempi sosioekonominen asema, sitd aikaisemmin oli tutkimuslapsi viety
paividhoitoon. ) .

Sosiaalinen stressi koko aineistossa

Kun sosiaalisia stressitekijoitd oli vdhdn, o1i.1omakkeiden pohjalta
laadittu mielenterveysarviokin lapsesta 3-vuotiaana parempi. Samoin
haastattelujen pohjalta laadittu vanhemmuusindeksi korreloi sosfaaliseen
stressiin siten, ettd niiden tutkimuslasten vanhempien, joilla haastat-
telussa oli arvioitu olevan ongelmia vanhemmuudessa, lapsiile kasaantui
myds sosfaalisia stressitekijoitd. Koko aineistossa, kuten sosiaalisessa
stressiryhmd kolmessa, levottomuus 1isddntyi sosiaalisen stressin kas-
vaessa. Koko aineistossa myds sosiaaliset stressitekijdt ja lapsen
psyykkinen tilanne korreloivat siten, ettd sosiaalisten stressitekijoi-
den mddrdn kasvaessa lapsikin oireili enemmdn. Kyseessd saattaa tietysti
o1la myds paitsi oireiden suurempi esiintyminen, myds levottomuuden pai-
" nottuminen lapsen ofreilussa sosiaalisiin stressiryhmiin. Koko aineis-
tossa ndakyi levottomuuden suhteen se, ettd pdivdkodissa olleilla oli
enemman levottomuutta kuin kotona hoidetuilla, samoin jos yanhemmiIla on
arvioitu heikkoutta vanhemmuusindeksissd, se 1isdsi koko aineistossa
Tevottomuutta lapsissa. Sosiaaliset stressitekijdt, pdivdkoti hoitomuo-
tona ja vaikeudet vanhemmuudessa kytkeytyivdt levottomuuteen. Kun so-
sfaalisia stressitekijoitd oli vdhan, old orgaaniseen riskiin johtavia
raskauteen tai synnytykseen 1iittyvid komplikaatioita vdhiten.

Sosiaalinen stressi ja lapsen psyykkinen tilanne

Vihiten sosiaalisia stressitekijoitd sisdltdvdssd ryhmdssid oli eniten
lapsia, joilla ei ollut .psyykkisid oireita. Sosiaalisia stressitekijoitd
enemmdn sisdltdvdt riskiryhmidt kaksi ja kolme eivit eronneet keskenddn
lapsen psyykkisten oireiden suhteen.

Sosiaalinen stressi ja pdivdhoito

Sosiaalinen stressi ja pdivdhoito olivat yhteydessd siten, aettd koko
ajan kotona hoidetuilla ol enemmdn sosiaalisia stressitekijéitd kuin
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pdivdhoitoon menon jdlkeen koko ajan kodin ulkopuolella hoidetuilla.
Piivihoitoon menoidn mukaan tarkastellen sosiaalisia stressitekijoiti
oli vihemmin niil1d, jotka oli viety kodin ulkopuoliseen pdivihoitoon jo
alle l-vuotiaana.

Sosiaalisia stressitekijoitd vahiten sisdltdvdn ryhmin osuus oli suurin
pdivdhoidon alkamisen jdlkeen koko ajan kodin ulkopuolella hoidettujen
kohdalla (23,5 %). V41i114 kotona, vdlil1d kodin ulkopuoiella hoidettu-
jen kohdalla tdmd ryhmd oli suurempi (15,7 %) kuin koko ajan kotona hoi-
dettujen kohdalla (11,8 %). Eniten sosiaalisia stressitekijoitd sisdltd-
vdn ryhmdn osuus oli kotona hoidettujen ryhmidssd suurin (43,3 %), sekd
kotona ettd kodin ulkopuolella hoidettujen kohdalla suurempi (33,7 %)
kuin koko ajan kodin ulkopuolella hoidettujen kohdalla (30,4 %). Yk-
sityisessd perhepdivdhoidossa olevien tutkimuslasten eldmddn 1iittyi
useammin ja enemmidn sosiaalisia stressitekijoitd kuin kunnallisessa .
paivihoidossa olevien. Tdmd saattoi olla yksi selittdvd tekijd haas-
tatteluissa esille tulleisiin eroihin yksityisen ja kunnallisen perhe-
pdivihoidon vd1i114. Sosiaalisten riskiryhmien ja péivéhofdon laadun
vilinen yhteys osoitti, ettd v§h1ten sosfaalisia stressitekijoitd sisal-
tivissd ryhmissd oli eniten pdivdhoidon parhaaseen laaturyhmdan kuuluvia
lapsia ja vdhiten pdivdhoidon huonoimpaan 1aéturyhm§3n kuulyvia. Niiden
“lasten, joiden eldmiddn 1iittyy muutenkin jo vdhdn stressid, vanhemmat
olivat pystyneet jirjestdmddn vdhdn stressid sisd1tdvdn pdivihoidon,
Erot olivat yleensd pienid, mutta huonoimmassa laaturyhmdssd ero oli_y]i
kaksinkertainen. Sekd runsaasti pdivdhoitopaikkojen vaihdoksia koke-
neissa ettd tofsaalta kotona hoidetuissa tutkimuslapsissa oli eniten
sosiaaliseen stressiryhmd kolmeen kuuluvia.

‘Sosiaalinen stressi ja lapsen mielenterveysarvio 3-vuotiaana

Sosjaalinen stressi ja lomakkeiden pohjalta laadittu lapsen mielenter-
veysriskiarvio ovat ymmdrrettdvisti samansuuntaisia, onhan kyse samoista
Tomakkeista poimituista, osin samoista muuttujista. Sosiaalisten stres-
sitekijoiden ja vanhempien haastattelun pohjalta tehtyjen mielenterveys-
pisteiden eli vanhemmuusindeksin kesken ndkyikin selvd riippuvuus. Huo-
noimmassa mielenterveyspisteryhmidssd ei ollut yhtddn parhaaseen
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sosfaaliseen stressiryhmddan kuuluvaa perhettd ja siihen kuului selvisti
eniten tutkimuslapsia, joiden perheissd oli ollut runsaasti sosfaalisia
stressitekijéitd. Parhaassa mielenterveyspisteryhmissd oli kuitenkin
eniten (35,2 %) sosiaalisia stressitekijoftd kokeneita lapsia.

Sosiaaliset stressiryhmdt jakaantuivat kuntaryhmien kesken taulukon 32
osoittamalla tavalla. Helsingissd oli selvdsti vdhemmdn runsaasti so-
siaalisia stressitekijoitd kdsittdvid perheitd kuin muissa kunnissa.
Sosioekonomisen aseman suhteen ei tdllaisia eroja eri kuntaryhmien vi-
11113 esiintynyt. Ndyttdd siltd, ettd maatalousyrittdjien ja toisaalta
opiske1ijoiden'kohda11e kasaantui runsaasti sosiaalisia stressitekijoitd
ja ylemmille toimihenkildil1le vdhiten. :

Siind ryhmdssd tutkimuslapsia, jossa oli ollut vdhiten sosiaalisia stres-
sitekijoitd oli tyttdjd enemmdn kuin poikia ja eniten sosiaalista stres-
sid kokeneessa ryhmissd pofkia enemmin kuin tyttsji. Toisaalta tiedetdin,
ettd pojat ovat alttiimpia reagoimaan sekd biologisille ettd psykologi-
sille stressitekijoitle (Rutter), joten sosiaalisten riskitekijoiden
suurempi kasaantuminen poikien kohdalle tekee osaltaan myos ymmdrrettd-
vidksi sen, ettd pojat tdssd aineistossa oireilivat psyykkisesti enemmdn.

Taulukko 32. Sosiaalinen riski kuntatyypin mukaan

~ Sosiaalinen Kuntatyyppi

stressi Helsinki Muut kaupungit Muut kunnat  Kaikki
N % N % N % N %
1 15 28,9 35 17,2 13 17,1 63 19,0
2 27 51,9 94 46,1 30 39,5 151 45,5
3 10 19,2 75 36,7 33 43,4 118 35,5

Yhteensd 52 100,0 204 100,0 76 100,0 332 100,0
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8.3. Perheen mielenterveysriskiselvitys
Lasten mielenterveysriski

Tdssd tutkimuksessa on koottu paljon sekd vanhempien antamaa ettid ammat-
ti-ihmisten tietoa y1i 300 lapsen fyysisestd ja psyykkisestd kehityksestd
ja sen poikkeavuuksista, lapsen oireilusta sekd hdnen perhe- ja muuéta
ympdristostddn. On ndhty tdrkedksi kdyttdd titd monfpuolista aineistoa
myds tutkimukseen osallistuneiden lasten mielenterveyden ja mahdollisen
tulevaisuuden riskin arvioimiseen. Timd tdhtdd siihen, ettd toivottavasti
mddrdvuosin tehtivilld seurannoilla, - jotka voisivat olla tarkkaan ra-
jattuja ja ndin ollen suhteellisen pienin resurssein toteutettavia - saa-
- taisiin uutta tietoa mielenterveysriskin varhaisesta tunnistamisesta ja
samalla voitaisiin selvittdd pdivdhoidon éde11ytyksi5 lapsen psyykkisen
kehityksen tukemiseen ja korjaavan mielenterveystydn tekemiseen kodin
resurssien ollessa sithen liian vdhdisii.

Mielenterveysriskin omaavien perheiden kartoittaminen tdssd tydssd on ol-
Tut tarpeellista myds kotihoidossa ja pdivdhoidossa olleiden ryhmien ver-
- tailukelpoisuuden selvittimiseksi..

Riskin mﬁﬁrittely ja kriteerit

Mielenterveysriski on kartoitettu (Malmivaara) kerran lapsen jokaisena
kolmena ensimmdisend elinvuotena. Vanhempien ja viranomaisten kyselylo-
makkeille antamat tiedot koskevat tilannetta 1ap§en tdyttdessd ikdvuo-
tensa. Ensimmaiseltd vuodelta on koottu myds vastasyntynyttd ja puoli-
vuotiasta koskevat tiedot. Kotikdyntihaastattelut ovat hajaantuneet pit-
kdhkdlle aikavdlille vuosipdivid edeltdneelle ajalle (osassa tapauksia
myGs vuosipdivdn jdlkeen). Tietoldhteitd on siis kahdenlaisia: kyselylo-
makevastauksia {vanhemmat, terveydenhoitajat, pdivdhoitajat, pdivdhoidon-
ohjaajat) sekd kotikdynneilld tapahtuneita vanhempien ja pdivdhoitajien
haastatteluja ja suoraan havainnointiin pohjautuvia arvioita.

Osa tutkituista perheistd kuuluu samalla kansainvdliseen vertailevaan
lasten kehitystutkimukseen (Forssén, Ehrnroth, Kantee, 37 perhettd) ja on
tdsd syystd tutkittu yksityiskohtaisemmin (ks. luku 9.).
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Mahdoltista seurantaa'ajatellen mielenterveydellinen riskiryhmid on muo-
dostettu kolmannen ikdvuoden tietojen pohjalta.

EnsimmSisen ja toisen vuoden aikana on arvioituun mielenterveysriskiin
sisdllytetty sekd lasta ettd vanhempia koskevat tiedot. Kolmannelta vuo-
delta riskin mddrittely on suoritettu erikseen lapsesta ja perheesti.

Perhearvio

Vajaaperheisyyttd ei yksinddn ole katsottu riskitekijiksi. (Kolmevuotiai-
den lasten vamhemmista oli yksinhuOItajia 15, joista yksi leski-isd, yksi
leskiditi, kaksi aviotonta aitid, muut eronneita ditejd. Yhdelld 1ap§e1la
oli isdpuoli.)

Vanhempien lapselle aiheuttama riski on mddritelty seuraaviila muuttujil-
la/muuttujaryhmilld, jolloin heikomman vanhemman arviointitqus on rat-
kaissut:

i. vanhempien kliininen mielenterveys
2. vanhempien persoonallisuuden piirteet
3. isdn ja didin vanhemmuuden laatu.

1. K1iinisessd mie1enterveydess§ on seuraavien seikkojen katsottu osoit-
-tavan riskid: ajoittaista tyokyvyttomyyttd aiheuttanut ahdistuneisuus,
masentuneisuus ym. neurocottistasoinen oireilu, selvd sopeutumattomuus
ihmissuhteissa Jja tydeldmissd, antisosfaalisuutta aiheuttaneet luonne-
hdiriot sekd psykoosit.

2. Vanheﬁpien persoonallisuuspiirteistd on silmiinpistivd empaattisuuden
puute, kdrsimittdmyys, joustamattomuus, epdjohdonmukaisuus ja vastuut-
 tomuus katsottu riskitekijoiksi.

3. Isdn ja #idin vanhemmuuden arvioinnissa on otettu huomioon heidin
kiinnostuksensa lasta kohtaan, kummankin osallistuminen tdmin hoita-
miseen, heiddn subjektiivinen kokemuksensa isini/iitini olemisesta
sekd yli neljd viikkoa kestdneet poissaolot perheen piiristd kyseisen
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vuoden aikana. Haastattelujen puitteissa saadut vanhemmuuden laatua
koskevat tiedot koottiin 18 muuttujaa kdsittdvdksi "vanhemmuusindek-
siksi”. Muuftujat mittaavat osittain samoja asioita, jotta hajonta
perheiden kesken tulisi selvemmdksi. Kun muuttujien pistearvot 1 - 3
tai 0 - 1 laskettiin yhteen, variaatiolaajuudeksi tuli 20 - 50, enem-
mistdn kuitenkin ryvdstyessd vdlille 40 - 50. Tamd “vanhemmuusindeksi"
osoittautui kolmena perdkkdisend tutkimusvuonna joko varsin vakioi-
seksi tai muutosten suunta oli laskeva (huononeva), monissa tapauk-
sissa jyrkdstikin - lisddntyneen tiedon mydtd. Se, ettd perheisiin
.01ivat yhteydessd valtaosassa tapauksia samat henkildt, edesauttoi
ongelmien esilletuloa.

Lomakevastauksista on mielenterveyden kokonaisarvio (kolmannelta vuodelta
er1kseeh lapsesta ja perheestd): - hyvd, keskiryhmd, riskiryhmd - tehty
vuosittain lukemalla 1dpi kaikki vastauslomakkeet (vanhemmilta, ter-
veydenhoitajilta, pdivdhoitajilta, pdivdhoidonohjaajilta). Keskiryhmddn
on luettu ne lapset/perheet, joiden oireilu/hdiridtekijdt ovat olleet
suhteellisen lievid, ei riski-indikaattoreiksi katsottavia. Hyvien ryhmin
muodostavat ne, joista saadut tiedot eivdat sisd11d mitddn hdiridon viit-
taavaa. Paitsﬁaviranhaltijoideh vastauksia kysymyksiin vanhempien k1ii-
nisestd mielenterveydestd ja vanhempi-lapsi -suhteesta nousee kaikilta
vuosilta esiin myds viitteellistd tietoa vanhempien (useimmiten ditien)
vastauksista, jotka koskevat lapsen hoitotapaa, rankaisemista tai
osallistumista lapsen hoitoon.

Vanhempien k1iinisti mielenterveyttd on lomakkeille arvioitu sekd@ (oh-
jeellisessa) 7-portaisessa ettd tiivistetyssd 4-portaisessa asteikossa:
normaali, 1ievd hdirid, selvd hdirid, vaikea hdirid. Tilastollista kdsit-
telyd varten Tomake- (kuin my&s haastattelu-)tiedot on tiivistetty kol-
meen portaaseen, jossa vaikeinnaste (afemnin 3 ja 4) merkitsee riskiteki-
jas.

Lapsen tilan arvio

Haastattelijat arvioivat lapsen tilan 3-portaisesti: normaali, lievdsti
hdairiintynyt, riskilapsi.
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Lomakkeista nousi - kuten arvata saattaa - runsaasti enimmikseen lievdi
ja myds ikdkauden huomioiden normaalina pidettdvdd ofreilua. Selvdn hdi-
rion merkkeind on pidetty suuriasteisia pelkoja, totsaalta huomattavaa
levottomuutta ja runsasta ja jatkuvaa aggressiivisuutta. Eniten oli pe-
rustoimintojen, erityisesti unen hdiridéitd, mutta vain harvoin vaikea-
asteisia. Varmuude11a psykoosioireiksi tulkittavia ei lomakkeista paljas-
tunut.

Riskiryhmdt ja eri tietoldhteistd tehtyjen arvioiden keskindinen riippu-
vuus

Haastattelijan ja lomakkeiden lukijan arviot perheen mielenterveydelli-
sestd riskistd eivdt luonnollisesti lankea yksiin‘kuin osittain.

‘Kummassakin arviointitilanteessa, mutta erityisesti haastattelijoilla, on
ollut kdytettdvissddn tietoa, joka toiselta on puuttunut. Taulukko 33
osoittaa riskiarviot molemmissa.

~ Taulukko 33. Mielenterveysriski III-ikdvuodella perhetietojen perusteella
eri tietoldahteiden mukaan ‘

Perheriski ' Lomakearvio "~ Yhteensi
on ei tieto
puuttuu
_ on 27 19 12 58
Haastatte- raja- ‘
luarvio tapaus 6 0 0 6
ei 2 245 1 248
tieto
puuttuu 0 1 2 3
Yhteensd 35 265 15 315

Riskiarvio lomaketiedoista on dikotominen on-ei -arvio. Haastatteluar-
viossa on kliinisen lisdtiedon perusteella katsottu muutama perhe (6)
riskin suhteen rajatapauksiksi.
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Kaikki lomakkeiden mukaan riskiperheet on haastateltu. Sen sijaan haas-
tattelujen riskiperheistd (58) lomaketiedot puuttuvat viidennekselti
(12). '

Koska haastattelujen 58:sta ja lomakkeiden 35:std riskiperheestd 27 on
yhteisid, koko aineisto sisiltdd 66 riskiperhettd, mikd muodostaa viiden-
neksen (21 %). Luku vastaa monien eri tutkimusten tuloksia lastenpsykiat-
risen hoidon keskimdidrdisesti tarpeesta.

Eri Tdhteiden tietojen yhdenmukaisuutta voidaan pitdd hyvdnd. Selvdd on,
ettd kotikdyntimateriaali tarjoaa paljon runsaammin tietoa arvioiden poh-
jaksi kuin lomakevastaukset. Viimemainituista paljastunut riski on ollut
my6s haatattelijoiden toteamaa kolmessa tapauksessa neljdstd ja viimei-
sestdkin neljdnneksestd enemmistdd ovat haastattelijat piténeet rajata-
pauksina. Se, ettd noin kolmannes haastattelijoiden riskitapauksista on
jadnyt paljastumatta lomakkeista, ei ihmetytd.

Lapsia koskevat arviot menivdt pahasti ristiin. Lomakevastauksista pal-
jastuvasta lasten oireilusta on arvioitu selvdn hdirion osoitukseksi 29
lapsen tila joko oireiden runsauden tai laadun perusteella. Kuten edelld
on sanottu, hdirigtd tdssd aineistossa ovat merkinneet suuriasteiset pe-
lot tai levottomuus ja/tai aggressiivisuus. Lasten manifestit oireet ja
persoonallisuuden kl1iininen hdiridkuva korreloivat Auroran sairaalan seu-
rantatutkimukseen sisdltyvissd selvityksessd vain osin, nimittdin juuri
Tevottomuuden, aggressiivisuuden ja antisosiaalisten oireiden (jotka ei-
vat tdssd tutkimuksessa tule kyseeseen) sekd psykoosioireiden osalta.
Voimakkaat pelot puolestaan voivat olla psykoosinkin indikaattoreja. Toi-
saalta seuranta {(muutkin kuin Auroran tutkimus) on osoittanut, ettd ei-
psykoottisten pelokkaiden ja arkojen lasten prognoosi pitkd11d tdhtdimel-
" 138 on yleensa hyvd.

Myds haastattelutiedoista koottu lasten riskiryhmd sisdlsi 29 lasta,
mutta vain kuusi oli yhteisid lomakeldyddsten kanssa. Lievemmin hdiriin-
tyneissd oli suuri joukko hyperkineettisid lapsia - samoin kuin lomak-
keistakin nousevissa tiedoissa. Kotikdynneilld 16ytyi myds yksi rajatila-

psykoottinen lapsi.
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Lomaketietojen perusteella tehdyn tapsi- ja perhearvion, haastattelutie-
tojen "vanhemmuusindeksin" ja erillisten perheen ja lapsen mielenter-
veydellistd tilaa kartoittaneiden tietojen kesken on suoritettu tilas-
tollinen korrelaatiolaskenta. Tdssd laskennassa kdytettiin “"vanhemmuus-
indeksist&“_pistearvoa sellaisenaan ryhmfttamﬁttﬁ tulosta erijasteisiin
mielenterveysryhmiin, niinkuin muissa arvioinneissa. Lomakevastauksista
ja haastatteluista otettiin laskentaan mukaan 1isdksi erillisend vanhem-
pien psykopatologiaa koskeva muuttuja heikomman vanhemman mukaan. (Liite
" 1). .

Korrelaatiot 1éskettiin_jokaisesta kunnasta erikseen ja koko aiﬁefstosta
yhdessi. o ' : ’ :

Saman arvioijah toisilleen 1dheisten muuttujien v§1iset korrelaatioker-
toimet olivat luonnollisesti korkeita tarkastelungkdkulman vaihteluista
huolimatta. Useimmissa kunnissa ja myds koko aineistossa lapsen ja van-
hempien arviot korreloivat merkitsevdsti keskendan sekd haastattelijan
ettd lomakkeiden lukijan osalta. '

_ Sama korrelaatiolaskenta suoritettiin my&s kutakin tutkijaa koskevana
erikseen hdnen koko aineistostaan ja yksittdisistd kunnista, joissa hdn
oli haastatte]unsa suorittanut. i

Koko aineistossa ja myds useissa kunnissa saatiin ldhes kauttaaltaan
tilastollisesti merkitsevdt korrelaatiot haastattelijan ja lomakkeiden
lukijan arvioiden vdiille.

Kunnat, joissa viimeksi mainittu toteutui, kuuluivat aineiston toisaalta
suurimpiin, toisaalta pienimpiin. Viimeksi mainittujen kohdalla ilmidén
teki 1uonno11isek§i se, ettd oli kyse olosuhteista, joissa ihmisten kes--
keinen toistensa tuntemus on niin nerustellista, ettd samat asiat ovat
tulleet esille suurella varmuudella useita kanavia nitkin.

Erot'perhehaastatte1uita suorittaneiden tutkijoiden vd11114 olivat pie-
nid, ja korrelaatiot vahvistuivat ymmdrrettavisti tutkittavén.ryhmén koon
kasvaessa. Todetut ernt se1ﬁttyv§t teknisistd seikoista. Lastennsykiat-
risten arvioiden kriteerit ovat siis olleet sangen yhtdpitdvid tutkijoi-
den kesken.
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Korrelaatiolaskenta osoittaa, ettd eri tietoldhteiden pohjalta muodostet-
tujen riskiryhmien vain osittainen yhtenevyys johtunee 1&hinnd riskirajan
vetimisen erilaisuudesta yksittdisten perheiden kohdalla eikd arviointi-
perusteiden eroavuudesta. '

Lasten oireilun ja perheiden hdiritkuvan keskindinen riippuvuus sekd
frekvenssit ~

Lomakevastausten (300) perusteella riski paljastui vanhemmista ja lapéis-
ta seuraavasti: 20 molemmilla, 9 vain lapsella, 15 vain vanhemmilla,
kaikkiaan siis 44 tapausta (7 %, 3 %, 5 %, yhteensd 15 %)}. Vastaavasti
haastatteluista (312): 17 molemmilla, 12 vain lapsella, 41 vain vanhem-
milla, kaikkiaan 70 tapausta (5 %, 4 %, 14 %, yhteensd 23 %). Lasten ja
vanhempien kliinisen hdiridkuvan erilaisuus ndinkin suuressa osassa per-
heitd johtunee toisaalta lasten nuoresta idstd, toisaalta tietojen puut-
teellisuudesta. '

Lomakkeille raportoitiin lasten pelkoja 114:sta, mutta vaikeita vain nei-
jdstd, joista kaksi kuului myds vanhempien perusteella riskiryhmddn.. Le-
vottomia/keskittymdttomid tuli esille 71, joista riskinasteisia 12.

Lasten oireilun paljastuminen eri tiedostojen kautta oli varsin yhdenmh-
kaista. Sen sijaan asteen mddrittelyyn antoivat kotikd@ynnit luonnollises-
ti vankemman pohjan.

Lomakkeissa raportoitiin vanhempien neurcottisia hdirigitd 131 tapaukses-
sa (44 %), joista vakavia 12 (4 %). Vanhempien luonnehdiriditd paljastui
20 perheessd, joista kolmea ei kuitenkaan katsottu riskid merkitsevidksi
(6 %). Frekvenssit vastaavat karkeasti Vdisdsen tutkimuksen vastaavia,
kun otetaan huomioon, etteivdt aineistot ole tdysin toisiinsa verratta-
via.

Vanhempien kTliininen mielenterveysarvio on osoittautunut terveydenhoita-
jille vaikeaksi. Kolmesta kunnasta heidin raporttinsa mukaan kaikki van-
hemmat olivat normaaleja ja neljdnnessdkddn kunnassa heiddn antamansa
vanhempien mielenterveystiedot eivdt korreloineet kotikdyntitietojen
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kanssa. Osaksi 1ifan hyvdt arviot ilmeisesti johtuvat tiedon puuttumises-
ta-isien jattdydyttyd syrjddn tutkimuksesta. Lomakekysymysten laatu on
mySs voinut vaikuttaa sifhen, ettd kynnys arvioida joku vanhemmista nor--
maalista poikkeavaksi, on muodostunut Hjlah korkeaksi.

Mikdli tutkimuksessa kdytettyjd kriteerejd haluttaisiin kdyttdd ennalta -
ehkdisevissd tydssd hoidon tarvitsijain 16yt§miseeni, \edellytt'a'isi se
asian huomioimista terveydenhoito- ja pﬁivahoitoaian perus- ja jatkokou--
Tutuksessa. E '

Miel enterveyéri_ski er tutkimusvuosina

Lomakkeiden perusteella arvioitu riski kolmannella vuodella esiintyi 44
perheessd. Niistd puolet oli uusia tapauksia. Kerran afkaisemmin riski-
indikaattoreita on todettu 13 tapauksessa, molempina edel1isind vuosina
1 tapauksessa. Tapauksia, joissa kolmevuotiaana ei tullut ndkyviin ris-
kiin viittaavaa, mutta sellainen oli todettu aikaisemmilla kerroilla, oli
36, joista kolmella oli riski molemmissa aikaisemmissa arvioissa. Tuol-
- loin ensimmdisen ja/tai toisen jkdvuoden riskiarvio pohjautui l1dhes aina
virénomaisten (ei siis vanhempien itsensd) antamaan tietoon.

Lapsen ensimmdiseltd ikdvuodelta saatiin kyselylomakkeista vanhempien
keskindistd suhdetta ja heidin persoonallisuuden piirteitddn koskevaa
sekd tydnjakoa lapsen hoidossa koskevaa tietoa, joka ei ollut mukana
kolmannen vuoden arviota lomaketiedoista tehtdessd. Tamdkin on osaltaan
vaikuttanut lomakearvioiden vaihteluun tutkimusvuosien vidlilli.

Mainitusta kolmesta, jotka sifs oli arvioitu riskiperheiksi ensimmiiselld
ja toisella vuodella, oli yksi lapsi erittdin vaikeisiin olosuhteisiin
syntynyt ja sittemmin adoptoitu terveeseen perheeseen, jolloin katsottiin
riskin poistuneen. Toinen arvio oli perustunut lapsen vaikeaan fyysiseen
safrauteen (leukemia). 011 katsottu sen tuottamien rajoitusten ja kirsi-
mysten merkitsevdn psyykkistd riskii. Lapsri on sittemmin ollut oireeton
ja kehittynyt myds sosfaalis-emotionaalisesti hyvin. Edelleen on mainit-
tava, ettd niistd, joilta lomaketiedot puuttuivat kolmevuotiaana, on kah-
deksalla (joka toisella) todettu riski aikaisemmin.
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Témd tarkastelu osoittaa kyselylomaketietojen kdyton ongelmat: tietojen
sattumanvaraisuuden ja epdluotettavuuden. Tutkimuksen jatkuttua kolme
vuotta, jona aikana kontakti tutkijoiden ja perheiden sekd paikallisten

viranhaltijoiden vd1i114 kehittyi ja tiivistyi, keskindinen luottamus
lisddntyi, tiedot arvaftavasti myds tulivat luotettavammiksi. Tamdkin
puoltaa kolmevuotistietojen kdyttdd riskiarvion perustana.

Mielenterveysriski eri kunnissa

~Esille noussut mielenterveysriski el suinkaan jakaudu tasaisesti eri kun-
‘tien vdlille. Lomakevastausten perusteella samoin kuin muidenkin tietojen
perusteella pddkaupunkiaineisto on muita parempaa kaikkina tutkimusvuo-
sina. Se tuskfn edustaa pddkaupungin keskimddrdistd tasoa. Tdstd on jo
osoituksena kotikHynneiT]ﬁ tehty hdavainto, ettd ldhes kaikki helsinki-
ldislapset olivat taloudellisesti melko vauraista oloista perheiden
asuessa omistusasunnoissa. Kaupungin vdhdvakistd vdestdd ef paﬁkaubuﬁgis-
ta mukaan otetun kaupunginosan perheisiin montakaan sisdltynyt. A

Haastattelutiedoissa pddkaupunki siis myds osoittautui muita paremmaksi,
mutta vain ensimmiisend tarkasteluvuotena. Jo toisena tarkaste]uvuoiena
kaupunkikunnat olivat samalla tasolla, maalafiskuntien jdddessd heikom-
miksi, mutta eron kuitenkin pienentyessi. Ongelmat alkoivat siis paljas-
tua ajan mittaan perheisiin pidetyn kontaktin puitteissa (useampi haas-
tatté]u, terveydenhoito- ja pdivdhoitoviranomaisten 1isddntynyt aktii-
visuus havainnoinnissa tutkimuksen inspiroimina). Maalaiskunnatkin osoit-
tautuivat sangen erilaisiksi: kahden suuren kunnan keskindinen ero oli
huomattava. Aineistossa kehitysaluetta ja Itd-Suomea edustaneet kaksi
pientd kuntaa sisdlsivdt poikkeuksellisen paljon riskiperheitd (joka
kolmas tai neljds). Muiden maalaiskuntien mielenterveysarvio ei poikennut
ndin paljon kaupunkikuntien vastaavasta ja ettd eroa ylipddnsd esiintyi,
johtunee ainakin osittain siitd, ettd maaseutuolosuhteissa yleensd kaikki
poikkeavuudet tunnetaan. Tuolloin on tulokseen voinut vaikuttaa erityi-
sesti isien ongelmien esilletulo. Kaupunkiolosuhteissa ne ovat saattaneet
jddada piiloon, varsinkin jos isd on ollut poissa haastattelutilanteesta.
On aivan ilmeistd, ettd perheyhteyden ja lasten kehityksen kannalta mydn-
teisimmit isit ovat aktiivisimmin osallistuneet tahdn tutkimukseenkin.



Keskeytykset ja puutteelliset tiedot

Lopulliseen aineistoon on otettu mukaan kaikki, joista on saatu lomake-
tietoja koko ajalta (315 perhettd). Haastattelu kaikkina kolmena vuotena
on saatu tehdyksi 312 perheelle. Tutkimuksen keskeyttdneitd on 21, joista
heti alussa 13.

Lomakearvio on kolmannelta vuodelta tehty 300 tapauksessa. Edellytykseni
on ollut se, ettd sekd vanhemmat ettd ainakin joku viranomaisista (ter-
veydenhoitaja tai pdivdhoitoviranomainen) on tdyttinyt lomakkeen. Tutki-
muksessa mukana olevista vanhemmista vastaus puuttui kolmannelta vuodelta
“11 tapauksessa.

Viranomaisten lomakevastauksista puuttui melkoinen mddrd, erddstd kunnas-
ta 26 % terveydenhoitajien vastauksista (yhteensd 309 terveydenhoitajan
vastausta). Pdivihoidosta on kolmannelta vuodelta tullut tietoja Tomak-
keelle vield vihemmdn, kahdesta kolmasosasta: opdivdhoitajilta 100 ja
pdivahoidonohjaajilta 104. Paivdhoidossa oti tuolloin 155 Yasta.

Kaiken kaikkiaan kolmannen vueden Tomaketiedot olivat puutteelliset tai
puuttuivat kokonaan 71 perheestd, joista siis osa (15) -jai kokonaan ‘ar-
vioimatta. Viimeksi mainituista o1i kuitenkin 13 perhettd haastateltu

kotikdynnilld. Kahta lukuunottamatta ndméd kaikki olivat selvdn psyykkisen
 riskin perheitd: esiintyi avointa psykoottisuutta, paranoidista kohtaami-
sen karttelua, perhekriisi oli meneillddn, oli vaikefta‘sosiaa1iohge1mia
yms.

Nimd 11 perhettd siis sisd1tyvdt Kolmannen vuoden riskiryhmddn. Todennid-
kdisesti jo alun alkaen yhteistydstd kieltdytyneiden ja mydhemmin kes-
keyttanelden Joukossa on myds keskimddrdistd enemmdn r1sk1perhe1ta Kes-
keytyksen syyt o1ivat seuraavat: B

K1e1taytym1nen (ei haluta yksityisasioihin

puuttumista) 12 perhettd
Muutto toiselle paikkakunnalle 7 perhettd
Lapsi kuollut _ 2 perhettd

Yhteensd 21 perhetté'
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Mielenterveysriski ja sijoittuminen pdividhoitoon

Haastatteluista ja vastausTomakkeista esille noussut riski (A6 perhettd]
jakautui koti- ja pdivdhoidon kesken tdsmdlleen samnin Yuin koko aineisto
(315) eli koko ajan kotona hoidettuja riskiperheiden lansia oli 24
{36 %), koko aineistonssa kotilapsia 114 (36 %). Tdssd suhteessa siis
koti- ja ndivahoitoaineistot olivat vertailukelpoisia.

Riskiperheiden 1a§ten pdivdhoidossa oli-kuitenkin tapahtunut selvdsti
enemmidn vaihdoksia kuin koko aineistossa.. Riskiperheiden lapsista kolman-
nes oli ollut koko ajan samassa hoitopaikassa, koko aineistossa sen si- '
jaan joka toinen ja 3 - 6 hoitopaikkaa oli riskiperheiden lapsilla ollut
Tahes joka kolmannella, kun koko aineistossa joka viidennelld., _

Sen sijaan pdivdhoidossa oloaika ei riskiperheiden lasten kohda11avo1en-
naisesti poikenhut koko aineiston vastaavista luvuista (esim..molemmista
23 % y1i 2-vuotiaista pdivdhoidossa, 1 1/2 - 2-vuotiaista riskiperheiden
Tapsista 17 %, koko aineistossa 20 %).

LIITE 1. Korrelaatiomatriisi
1 2 3 4 5 6 7 8

1 1.000 v

2 .415 1,000

3 ..547 .380 1,000

4 .193 .240 .166  1.000

5 .273 .189 .277 .518 1,000

6 -.743  -.373 -.514 -.249 -,351 1,000

7 605 .313 .349 .161 .291 -.634 1.000

8 .255 161 .229 .309 .441 -.304 .362  1.000

Perheen psyykkinen tilanne lastenpsykiatrin arvio

Lapsen psyykkinen tilanne lastenpsykiatrin arvio

Vanhempien kyky vastata lapsen tarpeisiin lastenpsykiatrin arvio
. Lapsen psyykkinen tilanne lomakearvio

Vanhempien psyykkinen tilanne lomakearvio

Yanhermmuusindeksi

. Vanhempien psykopatoloaia lastenpsykiatrin arvio

8 Vanhemn1en psvkonatologia terveydenhoitajan arvio

~IU\U'IJ>NNO—'
. o « o o
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9. VARHAISLAPSUUDEN YKSILUOLLISEN KEHITYKSEN SEURANTAA PERUSTEELLISEMMIN
TUTKITUSSA OTOKSESSA

Lasten kehitystutkimukseen osallistuneista yl1i 300 lapsesta on otettu 37
tapsen otos. Ndmd lapset asuvat viiden eri paikkakunnan alueella ja
perheineen muodostavat perusteellisemmin tutkitun otoksen tdssd loppu-
raportissa kuvatusta tutkimusaineistosta. Lapsille on suoritettu sekd
perhe- ettd yksildtason tutkimuksia. Tietojen kokoaminen lapsista ja
perheistd on aloitettu jo didin raskauden aikana. Niissd on pyritty
kartoittamaan paitsi tutkimuslapsen yksil611istd kehityksen kulkua myds
kunkin perheen eldmdntapaa, dynamiikkaa ja struktuuria sekd perheen
taustaa lapsen kasvuympdristond ja perheen suhteita ympardivddn yhtei-
ston.

Tietojen kokoaminen, yhtd hyvin perheiden haastattelut ja observoinnit
kuin lasten yksildolliset tutkimukset on suoritettu kodeissa, perheen ja
lapsen luonnollisessa elinympiristdssd. Lasta on tavattu myds tdmdn pdij-
vdhoitopaikassa. Tutkijaryhmdn olettamus on, ettd jokapdivdisessd elin-
ympdristéssd suoritettu havainnointi ja testaus antaa luotettavampaa
tietoa sekd lapsesta ettd perheestd kuin oudossa ympdristdssd suoritettu
tutkimus. Saman olettamuksen mukaan lapsi ja perhe omassa tutussa ympd-
ristdssddn pystyy toimimaan luontevammin ja varmemmin todellisen suori-
tustasonsa mukaisesti kuin vieraassa tutkimustilassa.

Kartoittamalla vuorovaikutussuhteiden rakentumista ei ainoastaan perheen

haastattelu- ja havainnointitilanteissa vaan mySs lapsen tutkimustilan-.
teissa voidaan tehdd arvokkaita huomioita lapsen ihmissuhdekehityksesta.

Tutkijaryhmd ndkee omassa tutkimusosuudessaan keskeisend kdyttdminsd

ldhestymistavan ja sen pohjalta syntyneen tutkimusotteen. Tavoitteena on

01lut tarkastella ja kuvata lapsen kehitystapahtumaa mahdollisimman mo-

nipuolisesti.

Perusteellisempaa tutkimusosuutta on rahoittanut myds Suomen Akatemia.
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Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Yksil611isen tutkimusosuuden 1dhtdkohtia ovat Mahlerin esittdmi lapsen
psykologisen syntymdn kulku (Mahler et al. 1975) ja Piaget'n esittimi
kognitiivinen kehitys (Piaget 1952). Tutkimusajankohdat on valittu niin,
ettd ne osuvat ndistd ndkokulmista katsottuna lapsen kehityksen merkit-
tdviin vaiheisiin. - Lapsen kehitys Mahlerin ja Piaget'n teorioiden mu-
kaan on kuvattu vksityiskohtaisemmin laajemmassa raportissa {(Forssén,
Ehrnrooth, Kantee: Varhaislapsuuden kehitysvaiheet. Alle 3-vuotiaan ke-
hityksen seurantaa Bayley-testausta apuna kdyttden. Psychiatria Fennican
julkaisusarja. Report No 58. 1984).

Keskeisend ndkOkulmana tdssd tutkimuksessa on lapsen persoonallisuuden
kehityksen kartoitus vuorovaikutussuhteista ja lapsen toiminnoista ki-
sin. Td114 tarkoitetaan mm. lapsen ja ldhikasvattajan vdl1istd suhdetta
sekd lapsen ja muun ympdrdivdn yhteisOn vdalistd suhdetta. Varsinkin psy-
koanalyyttisen persoonallisuuden kehitysteorian pohjalta nousseiden las-
ten kehitysteorioiden mukaan varhaislapsuuden kehityksessd ovat keskei-
sid lapsen suhde 1dhimpddn ympdristoonsd, erittdin ldheinen vuorovaiku-
tussuhde, kiinted emotionaalinen yhteys, syvd kiintymys ja sitoutunei-
suus lapselle merkittdvdn aikuisen kanssa. Seuraava merkittdvd vaihe
lapsen varhaiskehityksessd on asteittainen yksildllinen kasvu eriytymis-
yksiloitymistapahtumien kautta. Siksi ndiden seuraaminen on yksi tdrked
ndkdkulma tissd tutkimuksessa.

Pieni lapsi jdsentdd toimintansa kautta itseddn suhteessa muihin. Toimi-
malla hdn luo omat selvidmisen tapansa omassa ymparistdssddn. Ndin ollen
toiminnassa ndkyvdt erilaisuudet kertovat kunkin lapsen yksilgllisestd
tavasta olla vuorovaikutuksessa.

Pienten lasten suoriutuminen toiminnoissaan on tilannesidonnaista ja
myds lapsen emotionaaliseen kehitykseen kytkeytynyttd. Siksi pienid lap-
sia tutkittéessa on muistettava ottaa huomioon sen hetkinen lapsen ja
ympdriston vdlinen vuorovaikutustilanne ja ldhiympdristéssd juuri nyt
tapahtunut tafi dskettdin sattuneet merkittdvdt tapahtumat. Ndin ollen
yhdestd tutkimuskerrasta ei tule tehdd 1iian pitkdlle menevid johtopdd-
toksid lasten tasosta. Vasta useampien tapaamisten jdlkeen, kun tutkimus
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on voitu 1iittdd muuhun lapsesta saatuun luotettavaan informaatioon, on
mahdollista arvioida lapsen suoriutumisen tasoa luotettavasti.

Tutkimustu1oksista

37 lapsen otokselle suoritetuista tutkimuksista on julkaistu edelld
mainittu raportti (Forssén et al., 1984). Siind kuvataan myds 37 lapsen
otoksen edustavuutta laajemmasta aineistosta.

Otoksen lasten yksil611istd kasvua kuvaavat myds heiddn suorittamiensa
piirrostehtdvien tulokset. Ne julkaistaan omana artikkelinaan. - Bayley-
tutkimuksen, piirrostehtdvien ja lasten seurannan antamien yksilgl11listd
kehitystd kuvaavien tutkimustulosten suhde perhetaustaan ja muuhun 13hi-
ymparistdoon esitetddn myds omana kokonaisuutenaan erillisend julkaisuna.
Siind tullaan kdsittelemddn, miten perheet ovat jakautuneet heistd saa-
dun kokonaisinformaation pohjalta ryhmiin sen suhteen, miten suotuisan
kasvualustan heiddn on arvioitu tarjonnéen Tapsen kehitykselle kolmen
ensimmdisen elinvuoden aikana ja millaisen kasvualustan heididn arvioi-
daan jaksavan tarjota Tapsen tulevalle kehitykselle: 1) Lapsen kehityk-
sen kannalta suotuisa kasvuympdristd, 2} Lapsen kehityksen kannalta ris-
kiryhmadn kuuluvan perhe, 3) Edellisten ryhmien vdliin jdivd marginaali-
ryhmd. Samassa yhteydessd tarkastellaan myds, miten ndmid perhettd koske-
vat ryhmittelyt suhtautuvat lapsen yksil611listd kehityksen kulkua kuvaa-
viin ryhmiin. '

Bayley-tutkimuksesta

Seuraavassa lyhyt yhteenveto edel1d mainitusta lapsen yksilftason tutki-
muksena kdytetysti Bayley-testauksesta (Bayley 1969). Se suoritettiin
lapsille noin 15 ja 25 kuukauden {dssi.

‘The Bayley Scales of Infant Development -testiin kuuluu kolme toisiaan
tdydentdvdd osaa: mentaalinen skaala, motorinen skaala sekd arvio lapsen
kdyttymisestd tutkimustilanteessa. Mentaalisen ja motorisen skaalan tu-
losten erittelyssd ja analysoinnissa on arvioitu seuraavien toimintojen
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kehittymistd tutkimuslapsilla: symbolifunktio, sifhen 1iheisesti 1iit-
tyva kieli, 1iikunta, hienomotoriikka ja visuuaalinen hahmottamiskyky. -
Lapsen kdyttdytymistd ja vuorovaikutusta testaustilanteessa on arvioitu
myds viidestd eri ndkdkulmasta: Lapsen tehtdvdsuuntautuneisuus, suhtau-
tuminen tutkijaan, liikunnallinen aktiivisuus, kiinnostus ympdristod
kohtaan ja liikkeiden koordinaatio. (Kunkin “ndakdkulma" koostuu summa-
muuttujista, joiden rakentamisen pohjana on kdytetty Mathenyn (1980)
Bayley-testin tdstd osasta tekemid faktorianalyyseji.)

Bayley-tutkimukseen osallistuneet lapset voidaan jakaa testitulosten mu-
kaan kehitysidn ja todellisen elinikdnsd vdlisen suhteen mukaan molem-
milla testauskerroilla seuraaviin ryhmiin:

A. MENTAALISEN SKAALAN VERTAILU KEHITYSIKKAN

Mentaalisen skaalan mukainen kehitysikd on edel1d lapsen elinikdd:
I testauskerralla 8 % lapsista
1T testauskerralla 54 % lapsista.

Mentaalisen skaalan mukainen kehitysikd on lapsen elinidn tasolla:
I testauskerralla 92 % lapsista
I1 testauskerralla 32 % lapsista.

Mentaalisen skaalan mukainen kehitysikd on jdljessd lapsen elinidstd:
I testauskerralia ei yhtddn lasta
IT testauskerralla 14 % lapsista.

B. MOTORISEN SKAALAN VERTAILU KEHITYSIKKAN

Motorisen skaalan mukainen kehitysikd on edel1d lapsen elinikad:
I test@uskerra]la 19 % lapsista
I1 testauskerralla 50 % lapsista.

Motorisen skaalan mukainen kehitysikd on lapsen elinidn tasolla:
1 testauskerralla 73 % lapsista
11 testauskerralla 42 % lapsista.
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Motorisen skaalan mukainen kehitysikd on jdljessd lapsen elinidsti:
I testauskerralla 8 % lapsista
11 testauskerralla 8 % lapsista.

Lapsille suoritettiin Bayley-testaus kahdessa eri ikdvaiheessa. Ndin
ollen on mahdollista ryhmitel1d heiddt myds eri testauskerroilla suoriu-
tumisen mukaan seuraavasti:

A. SUORTUTUMINEN MENTAALISELLA SKAALALLA OMAAN IKATASOON NAHDEN
11 testauskerralla parempi kuin I:11d: 46 % lapsista
11 testauskerralla samantasoinen kuin I:11a: 24 % lapsista
11 testauskerralla huonompi kuin I:11d: 30 % lapsista.

B. SUORIUTUMINEN MOTORISELLA SKAALALLA OMAAN IKATASOON NEKHDEN
11 testauskerralla parempi kuin I:11d: 50 % lapsista
I1 testauskerralla samantasoinen kuin I:114: 31 % lapsista
I1 testauskerralla huonompi kuin I:11d: 19 % lapsista.

Kiinnostava 13ydds suoritetussa Bayley-testauksessa on mentaalisten ja
motoristen suoriutumistasojen vdliset erot ja ndiden yhteydet Mahlerin
kuvaamaan lapsen psykologiseen syntymdan. I testauskerralla 14 %:11a
lapsista oli huomattava ero mentaalisen ja motorisen skaalan suoriutumi-
sen vdlil14. Ndistd lapsista kolmella viidestd timd ero ndkyi vield II
testauksessa. Kaiken kaikkiaan 11 testauskerralla jopa 44 %:11a lapsista
oli vastaavanlainen ero suoriutumisessaan.

Yhteenvetona Bayley-tutkimuksesta voidaan todeta, ettd ndinkin pienen
otoksen sisd11d ns. normaalien suomalaislasten vdlilld on huomattavia
eroja mindn toimintojen kehityksén kulussa. Kehityksen etenemisen voi-
daan olettaa olevan yhteydessd lapsen ihmissuhteiden ja muiden virikkei-
den mid&rddn ja laatuun. Siihen vaikuttavat luonnollisesti myds sekd pe-
rityt ettd muuten syntyneet rakenteelliset tekijdt. Mielenkiintoa herdt-
tdvdt nimenomaan kehityksen epﬁtasaisuudei.
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Lapsen yksilo11istd suoriutumista mittaavissa tutkimustilanteissa lapsi
joutuu tiedostamaan sen, ettd hdn on yksin ratkaisemassa tehtdvid. Yksin
tekemisen kokemus voi olla lapselle joko pelottava tai mielihyvdd tuot-
tava riippuen lapsen yksilditymis-eriytymiskehityksen asteesta. Lapsen

_kyky kestdd yksindisyyttd kdy ilmi selvimmin motorisissa tehtlvissd,
mutta ndkyy muissakin. Joillekin lapsille liikkuminen ja sen tarjoama
psykologinen etdisyys tutkijasta tuottaa helpotusta vapauttaen heiddn
toimintansa. Toisissa lapsissa sama herdttdd sisdsyntyistd eroahdistusta
ja ndin lamauttaa heiddt. Ndain tarkasteltuna tutkimustapahtuman vuoro-
vaikutustilanteet tarjoavat arvokasta tietoa lapsen mindn toimintojen
kehityksen ja psykologisen syntymdn kulusta. )

Tutkimustilanteiden tarjoamia havaintoja vuorovaikutuksesta ja lapsen
toiminnoista

Persoonallisuuden kehityksen kartoitus vuorovaikutussuhteista ja lapsen
toiminnoista kdsin on tdamdn 37 lapselle suoritetun tutkimuksen keskeinen
nikdkulma. Siksi tutkimustilanteiden tarjoamat havainnot ndistd seikois-
ta ovat huomionarvoisia. Jotta tutkija pystyisi tutkimustilanteessa ar-
vioimaan luotettavasti lapsen toiminnan tasoa ja vuorovaikutuksen laa-
tua, h@nen on ensinndkin tunnettava kdyttdminsd menetelmd tarkkaan. Tes-
ti samoin kuin muutkin tutkimustavat ovat vdline havaintojen suoritta-
mista varten, ei itsetarkoitus. Mitd tutumpi tutkija on vdlineensd kans-
sa, sitd paremmin hdn voi keskittyd lapseh havainnoimiseen tutkimusti-
lTanteessa ja mukauttaa tutkimuksensa joustavasti kunkin 1absen edelly-
tyksid vastaavaksi tapahtumaksi. Ndin hdn auttaa lasta toimimaan tdmdn
todellisen kehitystason mukaisesti.

Lapsen tdhdnastiset kokemukset eldmistd ja se mitd hdn odottaa muilta
ihmisiltd heijastuvat tutkimustilanteessa. Tarkastelemalla lapsen suh-
tautumista tutkijaan alku-ujouden jdtkeen (joskus se puuttuu) tahan tut-
kimukseen osallistuneet lapset voitiin jakaa ahdistuneisiin ja turvalli-
siin suhtautumistavoiltaan. Bowlby (1981) on kuvannut miten lapsen ja
aikuisen kiintymystapa ja suhtautuminen toisiin ihmisiih 1iittyv$t lap-
sen ja afkuisen todellisiin kokemuksiin tdrkeistd fhmisistda. Mahler
kuvaa samaa kiintymisprosessia jakaen alkuvuodet eri vaiheisiin.
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Jotkut lapsista niyttivdt testaustilanteessa nauttivan uudesta kontak-
tista ja pystyivdt vieraan ldsndollessa toimimaan vapautuneesti ja ko-
keilemaan uusia asioita. Ulkopuolisen ihmisen heille osoittama huomio
ndytti jopa kannustavan ja innostavan heitd. Tdhdn ryhmddn kuului 21
Tasta molemmilla testauskerroilla. - Joillakin lapsilla uuden jhmisen
kohtaaminen ndytti synnyttdvdn ahdistusta ja lukkiuttavan normaalin toi-
minnan. Tdhdn ryhmddn kuului 16 lasta molemmilla téstauskerroi11a. -
Toisella testauskerralla lasten ollessa keskimdirin 25 kk:n ikdisid si-
sdsyntyinen eroahdistus vaikutti heijastuvan testaustilanteeseen useassa
tapauksessa vaikeuttaen lapsen ja testaajan vdlisen kontaktin rakentu-
mista.

Huomion arvoista on, ettd edel1d mainitut 21 ja 16 lasta eividt olleet
samoja eri testauskerroilla, vaan 8 lapsella ndkyy muutos testauskerto-
jen vd1i11d: 4 on siirtynyt luottavaisten ryhmdstd ahdistuneitten ryh-
mddn, 4 pdinvastoin.

Tutkijalle on mahdollista omien tdydentdvien toimintojensa ja reaktioft-
tensa kautta arvioida, mi11d suoriutumisen alueilla Yapsi on herkimmin
ahdistuva, hdairiytyvd, tukea hakeva tai kontaktfsta pakeneva. Lapsen
ahdistaviksi kokemat suoriutumisen alueet saattavat kertoa traumaatti-
sista kokemuksista. Tutkimuksen aikana tulee kiinnittdd huomiota myds
tilannetekijoiden mahdolliseen vaikutukseen.

Havaintoja vanhempien suhtautumisesta ja sen vaikutuksesta tutkimusti-
lanteisiin

Vanhempien suhtautuminen tutkimustilanteeseen on luokiteltavissa aktii-
viseen kiinnostukseen, kiinnostukseen ja kiinnostuksen puuttumiseen.
Viimeksi mainittujen ryhmd oli pienin, jokaisella tutkimuskerralla vain
muutamia vanhempia. Vuoden vdlein tapahtuvissa tutkimuksissa sama van-
hempi o011 saattanut siirtyd ryhmdstd toiseen.

Aktiivisesti osallistuneet vanhemmat olivat ndkyvdsti kiinnostuneita
lapsensa toiminnasta ja rohkaisivat tdtd yrittdamddn. Joskus rohkafsussa
ol1 ahdistuneen suorituspaineen tuntua. Td116in vanhemmat yrittivit
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toimia lapsensa puo1ésta suh;eessa ulkomaailmaan. Joko lasta ei koettu
omasta itsestd erilliseksi persoonaksi tai sitten vanhemmat ahdistuivat
ulkopuolisen arvioijan ldsndolosta.

-

Kiinnostuneet vanhemmat osoittivat tutkimuksen aikana jonkin verran huo-
miota lapselle ja tutkijalle, mutta eivdt yleensd osallistuneet oma-
aloitteisesti tutkimuksen kulkuun. Tdllaisissa perheissd lapsella oli
mahdol1lisuus kdydd "tankkaamassa" jonkin matkan pddssd turvallisesti
ldsndolevan vanhemman luona.

Vanhempien vetdytyneisyys ja etdisyys sekd lapsesta ettd tutkijasta ker-.
toi mielestdmme kiinnostuksen puuttumisesta. Etdisyys saattoi olla joko
fyysistd etdisyyttd tai aistittavissa olevaa emotionaalista etdisyyttd.

Lapsi suoriutuu tutkimustilanteesta parhaiten silloin, kun vanhemmat oi-
valtavat intuitiivisesti lapsen ldheisyyden tai valimatkan tarpeen. Yhtd
hyvin vanhempien tukahduttava puuttuminen lapsen yrityksiin toimia ikan-
sd mukaisesti yksin kuin vanhempien osoittama 1iiailinen yksin selvidmi-
sen vaatimus vaikeuttavat lapsen suoriutumista tutkimustilanteessa.

Vanhempien suhtautumistapa tutkijaan heijastuu myds lapsen ja tutkijan

vdliseen suhteeseen. Jos vanhemmat osoittavat luottavansa tutkijaan,
lapsen on helpompi antautua turvallisesti vuorovaikutukseen timin kans-

sa. Lapsen kannalta tilanne on hankalin silloin, jos vanhemmat torjuvat

tutkijan, mutta lapsen luontainen uteliaisuus vetdd hdntd tdmdn luo esi-

merkiksi kokeilemaan testileluja. Vanhemmat saattavat myds pyrkid omis-

tamaan tutkijan ja yrittdvit kéytt&é tdta omien tarpeittensa tyydyttdmi-

seen.

Havaintoja tutkijan suhtautumisesta ja sen vaikutuksesta tutkimus-tilan-
teisiin

Lasten turvallisuus on riippuvaista vanhempien turvallisuudentunteesta.
Tutkijan on tidrkedsd osoittaa hyvdksymisensd ja Tuottamuksensa lapsen
vanhemmille. Luottamuksen synnyttyd vanhempien ja tutkijan vd1ille myds
lapsen on helpompi Tuottaa vieraaseen ja antautua vuorovaikutukseen
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timin kanssa. Arvioimalla jdlleen omia tiydentdvid reaktioitaan tutkija
saa tietoa lapsen vanhemmista.

Tutkijan suhtautuminen ditiin tai vanhempiin tutkimustilanteessa riippuu
lapsen idstd ja kullekin perheelle ominaisesta tavasta olla vuorovaiku-
tuksessa ulkopuolisen kanssa. Aivan pieni lapsi toimii suurelta osin
ditinsd kautta ja td116in myds tutkijan tulee toimia samassa suhteessa
lapsen didin kautta. ) '

Lapsen kyky toimia yksin 1isddntyy eriytymis-yksilgitymiskehityksen
edistyessi idn myotd. Mikdli tutkija kokee lapsen ja itsensd vdlisen
vuorovaikutuksen Tuontevaksi ja helpoksi, se kertoo siitd, ettd lapsi on
varsin pitkd11d idn mukaisessa eriytymistapahtumassa Mahlerin teorian
esittimissd mielessi. '

Tutkija auttaa lasta suoriutumaan tdmidn todellisten edellytysten mukai-
sesti sallimalla kullekin &didille ja lapselle heille ominaisen vuorovai-
kutuksen myds tutkimustilanteen aikana. Pienid lapsia tutkittaessa onkin
luonnollista ja suotavaa, ettd lapsen ldheisin hoitaja on idsnd tutki-
mustilanteissa.

Myds tutkijan>vdikeus toimia kolmen hengen suhteessa saattaa olla es-
teend luonnollisen 1apsi¥31ti-tutk1ja vuorovaikutuksen syntymiselle.
Tutkija saattaa asettua kilpailemaan @idin kanssa sen sijaan ettd hidn
toimisi didin ja lapsen vdlistd suhdetta mydtdillen. Hin saattaa myds
pyrkid sulkemaan keinotekoisesti didin pois tutkimustilanteesta, jolloin
didin ja lapsén vdlinen luonnollinen ldheisyys jarkkyy.

LOPPUPKATELMIX : -

Artikkelissa esitetyn 37 lapsen otoksen tihinastisia tutkimustuloksia on
kdytetty ennen kaikkea kuvaamaan lasten varhaisia kehitysvaiheita eikd
- tulevaa kehitystd ennustavina. Tutkimuksessa on verrattu toisaalta saman
lapsen testituloksia eri téstauskerroi11a, ts. on tarkasteltu kunkin
lapsen henkildkohtaista kehityksen kulkua. Toisaalta on verrattu tutki-
mukseen osallistuneita lapsia keskenddn heiddn eri kehitysvaiheissaan.
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mitd syvempdd varhaista riippu-
vuussuhdettaan eldvdstd lapsesta on kysymys, sitd enemmdn tutkijan on
syytd toimia didin tai muun Tapselle ldheisen hoitajan kautta tutkimus-
tilanteessa. Tdmd ilmeisesti pdtee jokseenkin kaikkiin tutkimusmenetel-
miin silloin kun niitd kdytetddn pikkulapsilla. Toisin sanoen lapsen
suoriutumista mittaavien tutkimusten luotettavuus pikkulapsillia vaikut-
taa olevan suorassa suhteessa siihen, miten luontevasti lapselle pysty-
tddn jarjestdmddn mahdollisuus olla kehitystasoaan vastaavassa kontak-
tissa psykologiseen ditiinsd tutkimustilanteessa. - Pienen lapsen tutki-
mustulosten luotettavuuden kannalta on vdlttimitontd aina arvioida lap-
sen eriytymis-yksil13itymiskehityksen aste ja kunnioittaa siti myds tut-
kimusta suoritettessa.

Kuvatun otoksen yksild- ja perhetason tutkimusta on tarkoitus jatkaa yli
Tasten kouluian.
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10. TERVEYDENHOITAJIEN JA PAIVAHOIDONOHJAAJIEN KOKEMUKSIA LASTEN
KEHITYSTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Lasten kehitystutkimuksen kuluessa on jarjestetty vuosittain informaa-
tiotilaisuuksia Helsingissd. Nafhin tilaisuuksiin on kutsuttu kaikki
tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat, pdivdahoidonohjaajat, psy-
kologit ja lastenpsykiatrit. Myds tutkimuksen johtoryhmd@ on ollut edus-
tettuna ndissd tilaisuuksissa. Tutkimuksen kulkua koskevan informaation
1isdksi on jokaiseen tilaisuuteen sisdllytetty esityksid ja keskustelua
terveydenhoitajien ja perhepdivdhoidonohjaajien tyéhdn 1iittyvistd ai-
heista.

Vuosina 1978 - 1979 pidettiin tutkimukseen osallistuneiden paikkakuntien
toivomuksesta myds paikkakuntakohtaisia koulutus- ja valistustilaisuuk-
sia, joista vastasivat ldhinnd sen alueen tutkimusosuudessa mukana ole-
vat lastenpsykiatrit. Ndihin tilaisuuksiin osallistuivat jokseenkin
kaikki ammattikunnat sekd terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen ja koulun
oppilashuollon piiristd. Tilaisuuksissa keskusteltiin vilkkaasti muun
muassa terveydenhuollon ja sosfaalihuollon yhteistyOstd.

Lasten kehitystutkimus pyrittiin toteuttamaan niin sanottuna osallistu-
vana tutkimuksena. Kaikki osapuolet olivat tietoisesti mukana tutkimus-
tapahtumissa. Ehkd tdstdkin syystd terveydenhoitajilla ja pdivdhoidon
ohjaajilla oli paljon odotuksia sen suhteen, missd mddrin lasten kehi-
tystutkimukseen osallistuminen voisi palvella oman ammattitaidon ja
ammatti-identiteetin vahvistumista.

Tutkimuksen kenttdtyGosuuden pddttyessd suoritettiin kysely silloin mu-
kana oleville terveydenhoitajille ja pdivdhoidon ohjaajille. Kyselykaa-.
vakkeiden avulla 16 terveydenhoitajaa ja 13 pdivdhoidonohjaajaa kertoi-
vat kdsityksensd muun muassa siitd, minkdlaatuinen kokemus lasten kehi-
tystutkimukseen osallistuminen oli ollut oman ammattityon ndkdkulmasta.
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He kertoivat myds ndakemyksiddn eri ammattikuntien suhteesta toinen toi-
siinsa saman organisaation sisdl1d ja eri organisaatioiden vdlilld, neu-
vola- ja pdivahoitohenkiltkunnan suhtautumisesta alle 3-vuotiaaseen lap-
seen ja hdnen perheeseensd, tydntekijan suhteesta omaan ammattitydohdnsid
ja ammattitaidon ylldpitdmiseen, tyonohjauksen tarpeesta sekd viestin
kulusta kentdltd pddtoksentekijoille.

Tutkimukseen osallistumisen vaatiman ajan pystyivdt sekd terveydenhoita-
jat ettd perhepdivdhoidonohjaajat arvioimaan varsin hyvin jo etukdteen.
Vain alle 20 prosenttia edellisistd ja alle 10 prosenttia jdlkimmdisistd
oli arvellut tutkimuksen vievdn paljon enemmdn aikaa ja vain yksi ter-
veydenhoitaja paljon véheﬁmén aikaa kuin se todellisuudessa vei.

Noin puolet molemmista ammattikunnista koki, ettd tutkimuksessa mukana-
olo oli hankaloittanut heidin arkipdivdn tyotddn jonkin verran. Toisaal-
ta sama midrd molemmista ammattikunnista koki mukanaolon auttaneen hei-
din tydtddn. - Jokainen terveydenhoitaja ja lidhes jokainen pdivdhoidon-
ohjaaja olisi joka tapauksessa tullut mukaan tutkimukseen, vaikka olisi
etukiteen tiennyt yhtd tarkkaan kuin tutkimuksen padttyessd, mihin ryh-
tyy ldhtiessddn tdahdn mukaan. Ne tyontekijdt molemmista ryhmistd, joilla
01i ollut eniten mahdol1isuuksia osallistua informaatio- ja koulutusti-
Taisuuksiin, olivat kokeneet hydtyneensd tutkimuksesta eniten. Voidaan
kysyd, oliko heil1d jo alunperin suurempi motivaatio saada 11sdd virik-
keitd tyohonsd. Toisaalta voidaan olettaa, ettd pelkkd tutkimusrutii-
neissa mukanaolo sellaisenaan ei pysty hyddyttdmddn eikd kiinnostamaan
siind mddrin kuin tilanne, missd tutkimuskokonaisuus hahmottuu. Epdile-
mattd koulutus- ja informaatiotilaisuudet ovat auttaneet tutkimuskoko-
naisuuden hahmottumista. Myds keskustelut tutkimusta suorittaneiden las-
tenpsykiatrien kanssa o011 koettu antoisina.

Terveydenhoitajien ja pdivdhoidonohjaajien ndkemys oli, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen oli tuonut esiin sellaisia asioita, joita kannattaa
1iittdd nidfden ammattikuntien koulutukseen ja jatkokoulutukseen. Heiddn
mie1est§5n‘aikaisempi koulutus oli tuonut runsaasti tietoa lapsen kehi-
tyksestd, mutta ei ole antanut valmiuksia tai keinoja kehityksen seuraa-
miseksi. Tutkimuksessa kdytetyt tutkimusmenetelmdt ovat terveydenhoita-
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jien mielestd olleet tissd suhteessa antoisia ja mahdollisesti kehitte-
1ykelpoisia Taajemminkin koulutuksessa kdytettdvaksi.

Seka terveydenhoitéjat ettd perhepdivdhoidonohjaajat ilmaisivat, ettd
vanhempien ja pdivdhoitajien suhtautuminen heille annettuun neuvontaan
017 muuttunut mydnteisemmiksi tutkimuskontaktin edistyessd. Sataprosent-
tisesti molemmat ammattiryhmdt ndkivdt aiheelliseksi 1isdtd perheneuvon-
taa sekd neuvola- ettd pdivdhoitotySskentelyssd. Ajan puute erityisesti
paperitGiden paisuessa oli suuri este perheneuvonnan antamiselle toivo-
tussa mddrin. '

Jokseenkin jokainen tyontekijd kaipaisi myds itse taustatukea perheneu-
vonnassa. Taustatukea toivottiin jatkokoulutuksen, tydnohjauksen ja kon-
sultaation muodossa. Ndiden toivottiin antavan uutta ammattitietoutta.
Erityisesti tyonohjauksen ja konsultaation uskottiin auttavan entistd
hedelmd11isemmdn ja vapaamman yhteistydn kehittymisessd lasten vanhenm-
pien kanssa sekd suhteessa tydtovereihin ja muihin perheen kanssa tyds-
kenteleviin toimipaikkoihin kuten kasvatusneuvolaan, sosiaalivirastoon,
mielenterveystoimistoon, puheterapeuttiin jne.

Seuraavassa muutamia otteita vastauksista: "Tutkimukseen osallistuminen
on “syventdnyt tyotd"." "Se on korostanut lapseen suhtautumisen merki-
tystd. Arkipdivin opit ovat olleet hyvii." "Se on antanut uusia keinoja
arvioida lapsen kehitystd ja 1isannyt leikkimieltid." "Se on lisinnyt
itseluottamustani." "Kuuntelen enemmdn kasvattajia." "Jollakin tavalla
tuntuu, ettd osaa helpommin ja rauhallisemmin luoda kontaktin koko per-
heeseen." "Tydskentely on tullut monipuolisemmaksi ja helpommaksi. Kii-
reellisyys on vdhentynyt."

Vastauksissa tuli esille myds selkeitd ehdotuksia ja toivomuksia neuvo-
latoiminnan kehittimisesta:

- Erityisesti lapsen psyykkisen ja psykososiaalisen kehityksen seuranta-
koulutus. ‘

- Asioiden kehittidminen siihen suuntaan, ettd sama lihitydntekijd pys-
tyisi auttamaan perhettd myds ongelmatilanteissa.
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- Perheneuvontaa koskevaa perustietoutta, "maanliheistd" tydnohjausta ja
konsultaatiota kaivataan omaksi tueksi.

- Kotikdynnit jdlleen kunniaan! Ne antavat uuden tdrkedn ndkokulman.

" Lapseen ja vanhempiin saa paremmin kontaktin tutussa ympiristdssd ja -
sielld lapsi antaa todellisemman kuvan itsestddn.

- Efityisesti terveydenhoitajilla on huolta siitd, menevdtkd viestit
neuvolatoiminnan todellisesta tilanteesta ja sen tdminhetkisistd ke-
hittdmisen tarpeista pddtdksentekijoiile asti. He kokevat, ettd kidy-
tettdvdt tilastot antavat varsin kalpean ja kapean kuvan heiddn todel-
lisesta tydpanoksestaan, jonka yksi mitta on vuorovaikutuksen laatu,
joka syntyy ja kehittyy terveydenhoitajan ja hdnen asiakkaansa tai
asiakasperheen vdlille.

Terveydenhoitajien ja perhepdivdhoidonohjaajien osallistuminen lasten
kehitystutkimukseen ol1i annettujen vastauksien mukaan ollut heille sa-
manlaatuinen kokemus kuin minkd Sirkka Lauri saa tulokseksi tutkimukses-
saan "Terveydenhoitajan tydn kehittdminen 1 - 2-vuotiaan lapsen hoidon
ja kasvatuksen ohjauksessa" (Lauri 1979). Laurin raportin mukaan tutki-
mustydn aikana terveydenhoitajat alkoivat kiinnittdd tydssddn enemmdn ,
huomiota lapsen kehityksen eri osa-alueisiin seki arvioida laaja-alai-
semmin lapsen ja perheen kokonaistarpeita antamansa ohjaustoiminnan poh-
jaksi. - Yhdenmukaisesti Laurin tulosten kanssa my6s lasten kehitystut-
kimuksessa mukana olleilta vanhemmilta oli vdlittynyt terveydenhoitajil-
le ja perhepdivdhoidonohjaajille kdsitys, ettd mukana olleet vanhemmat
kokivat saaneensa tietoa lapsensa kehityksestd, hoidosta ja kasvatukses-
ta enemmdn kuin muut vanhemmat.
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JOHTOPKATUKSIA

Kyselykaavakkeisiin annetuista vastauksista kivi i1mi, etti terveyden-
hoitajilla oli varsin ehjd ja voimakas ammatti-identiteetti. He tunnis-
tivat varsin selvdsti, mitd lapset ja perheet tdnddn odottavat neuvola-
toimiﬁna]ta ja minkdlaisin toimenpitein neuvolan palveluja voitaisiin
parantaa vastaamaan lasten ja perheiden tdmidnhetkisid tarpeita.

Perhepdivdhoidonohjaajat ovat muotouttamassa omaa ammattirooliaan. Monet
heistd hoitavat nykyadn tehtdviddn muun toimen ohella. Tdmdn he ndkevit
tyon kehittymistd jarruttavana seikkana. Heiddn pohjakoulutuksensa vaih-
telee suuresti. He kokivat myds tutkimukseen osallistumisen jonkin ver-
ran tyolddmpdnd kuin terveydenhoitajat. Samoin he ndkivdt tutkimuksen
annin itselleen jossain mddrin vdhdisempdnd kuin terveydenhoitajat. He-
kin ndkivdt kuitenkin sen rikastuttaneen tyotddn sekd suhteessa lapsiin,
perheisiin ettd oman ja naapuriyhteisdéjen tyOntekijoihin. Monet -perhe-
pdivdhoidonohjaajat kokivat, ettd hei11d oli 1iian vdahdn koulutusta lap-
sen kasvuun ja eri kehitysvaiheiden tarpeisiin liittyvissd asioissa.
Myds omaan tydhon saatava tydnohjaus ja konsultaatio oli monilie heisti
vield vieras ajatus.

Selkein arvostelu tutkimusta kohtaan on tullut siitd, ettd tutkimukseen
1dhdettiin 1iian nopeasti, ei ollut riittdvdd orientoitumisaikaa. Siitd
huolimatta jokseenkin kaikki terveydenhoitajat ja perhepdivdhoidonoh-
jaajat iimaisivat, ettd tutkimukseen osallistuminen oli ollut ammatilli-
sesti antoisaa ja haastavaa. Erityisen paljon tutkimuksessa kdytetty
Tédhestymistapa oli antanut heille toiveita uudenlaisen, entistd elivim-
mdn yhteistyon syntymisestd toisaalta lasten ja perheiden, toisaalta
kunnan tydntekijoiden kanssa.
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11. YHTEENVETO

Tutkimuksessa olf kahdeksan eri kunnan alueelta lapsia ja perheitd
alussa yhteensd 336, lopussa 315. Tutkimukseen valittiin joka kolmas
1.5.1978 - 31.10.1978 ja 1.3.1979 - 30.4.1979 vdlisend afkana synty-
neistd lapsista. :

Kunnat olivat eri 1idneistd, kaupunkeja ja maalaiskuntia oli puo]iksi.
kumpiakin. Osa perheistd oli ruotsinkielisid. Perheet tulivat kaikista
éri sosiaaliluokista ja siten, ettd tutkimuksen piiriin tuli sekd pal-
kanansaitsijoita ettd omaa tyotd tekevid, samoin sekd perheitd, joissa
oli molemmat vanhemmat etta yksinhuo1tajaperhe1t5.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut antaa tietoa eri pﬁivﬁhoitomuotojeh
vaikutuksesta lapsen kehitykseen. Huomiota kiinnitettiin lisdksi per-
heenjdsenten vdlisiin suhteisiin ja niiden vaikutukseen lapsen kehityk-
seen.

Tutkimuksen kenttdtyéhdn osallistui viisi lastenpsykiatria ja kaksi psy-.
ko1ogia; jotka ovat tehnéet kolme kotikdyntid perheisiin, yhden vuodes-
sa. Kunnista oli valittu terveyden- ja sosiaalihuollon edustaj}t, jotka
ovat suorittaneet oman osuutensa perhekdynneistd, neuvolavastaanotoista,
pdivdhoidon tutkimuksista ia lTomakkeiden tdytdstd.

Tutkimuksen tuloksia

Pdivdhoito: Kolmen vuoden idssd oli noin puolet tutkimuslapsista pdivi-
sin kotona oman vanhemman hoidossa, noin 40 % oli ollut kotona koko
kolmen vuoden ajan. Eri kuntien kesken oli kuitenkin varsin suuria ero-
ja. Maalaiskunnissa oli enemmidn lapsia oman vanherman hoidossa kuin kau-
pungissa. Vanhempien toiveet pdivdhoitomuodosta olivat toteutuneet noin
75 %:ssa. '

Vanhemmista 65 % toivoi ensimmdisen vuoden haastattelussa lapsen koti-
hoitoa 3-vuotiaaksi, kolmannen vuoden haastattelussa titi toivoi 74 %.
Piivikodin hoitajista 59 % oli sitd mieltd, ettd lapsen olisi hyvd olla
oman didin hoidossa 3 - 6-vuotiaaksi (katkki pdivdhoitajat 32 %, tau-

lukko 16).
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Maalaiskunnissa hoitopaikka oli pidempiaikaisempi ja pysyvdmpi kuin kau-
punkikunnissa. Kunnallisessa perhepdivdhoidossa sekd vieraan hoitaessa
Tasta kotona, lapsi oli useampia tunteja pdivdd kohti pdivdhoidossa kuin
muissa pdivahoitomuodoissa.

Opiskelijat kayttivit eniten yksityistd perhepdivdhoitoa, samoin oli
havaittavissa, ettd tutkimuslasten ollessa pienempid perheet joutuivat
etsiytymddn tai halusivat enemmdn hakeutua yksityiseen pdivihoitoon.
Yksityisessd perhepdivdhoidossa olevilla lapsilla oli muissa pdivihoi-
dossa olevia useammin sosiaa1isia stressitekijoitd. Lasten kasvaessa
tapahtui selvad siirtymistd kunnalliseen pdivdkotiin tai perhepiivﬁhbi—
toon. Ndyttdd si1td, ettd yksityinen tai kunnallinen perhepdivdhoito ja
vieras hoitaja kotona olivat hoitoaikojen suhteen joustavampia hoitomuo-
toja kuin pdivdkoti ja soveliaita, jos @idi11d oli epdsddnnélliset tyd-
ajat tai osapdivdtyd. Lapsikin oli ndissd pdivittdin kauimmin. Paivdko-
dissa aloittaneista oli 73 % lapsista samassa hoitopaikassa kolmivuoti-
aana. Yksityisissd hoitomuodoissa oli vaihtuvuus suurempaa. Muissa kau-
pungeissa ja Helsingissd oli tapahtunut eniten pdivahoitopaikkojen vaih-
doksia. Pdivdkotiryhmissd olivat hoitajat vaihtuneet 76 %:11a lapsista,
lapsiryhmissd tapahtuneet muutokset olivat yhtd runsaita ja uusiin ti-
Tofhin vaihtumistakin tapahtui. Lasten kokemat runsaat muutokset on to-
dettu ongelmallisiksi, ne saattavat olla lapsen ihmissuhteiden kehityk-
selle haitaksi. Tdtd puolta pﬁivéhofdossa on tutkittu vdhdn.

Piivihoitajien ammattikoulutus oli selvdsti lisddntynyt kolmen vuoden
aikana kunnallisen pidivihoitomuodon alueella. Yksityisistd pdivdhoita-
jista o1i vain 5 % koulutettuja. Tdamd heijastui myds paivihoidon laa-
tuun, joka arvioftiin heikoimmaksi yksityisen perhepdividhoidon alueella.

Yhteistyd pdivdhoitajien ja vanhempien vdli11d "sujui hyvin" pdivihoita-
jien mielestd 68 %:ssa, noin 14 %:ssa oli vanhempien kanssa vaikeuksia.
Vanhemmat olivat valtaosassa tapauksia tyytyvdisid sekd p&iv&hbidon jar-
Jestymiseen ettd laatuun. Paljon tyytymdttdmid oli vain 5 %. Vdhiten
tyytymdttomyyttd oli kunnallisten hoitomuotojen kohdalla.



144
Lasten kehitys ja terveys

Verrattaessa eri paivdhoitomuotojen vaikutusta lasten kehitykseen ei
mikddn pdivdhoitomuoto erottunut toisia paremmaksi tai huonommaksi. Timid
on tdrked tieto sindnsd. Suuntaa antavasti kodin ulkopuolella hoidossa
olevat menestyivdt liikunnallisesti paremmin ja 30 kuukauden ikdiset
pdivakotilapset ha11itsivét leikkitaidot muita paremmin. Kotona jonkun
muun kuin vanhemman hoidossa olevat lapset olivat sosiaalisissa taidois-
sa muita parempia ja vanhempien hoidossa olevilla lapsilla oli vdhemmdn
levottomuutta kuin pdivakotilapsilla. Orgaaniset tekijﬁt;eivﬁt yksin ai-
heuttaneet levottomuutta. Sosiaaliset stressitekijat, pdivdkoti hoito-
muotona ja vaikeudet vanhemmuudessa kytkeytyivdt selvdsti levottomuu-
teen. Helsinkildiset lapset olivat muita edel1d ympdristdon tutustumi-
sessa ja puheen kehityksessd. Tytdt olivat selvisti poikia edel1d. Erot
tasoittuivat ja lTievenivdt lasten kasvaessa. Lisdksi perheiden mielen-
terveysriskitilanteella ja lapsen psyykkiselld tilanteella oli korre-
laatiota edelld esitettyihin eroihin.

Kodin merkitys, vanhempien ja lasten vdlinen suhde on ilmeisesti suu-
rempi vaikuttaja kuin pdivdhoitomuoto O - 3-vuotiaiden lasten psyykkistd
kehitystd seurattaessa.

Lasten fyysinen terveys kuntien terveydenhoitajien antamien tietojen mu-
kaan oli hyvd 95 %:11a. Ylivilkkaita lapsia oli 9 % (Helsingistd 10 %).

Lapsen psyykkinen tila arvioitiin oireettomaksi 71 %:11a, selvdsti oi-
reilevia oli 9,3 %. Tytoistd oli tahidn ryhmdan kuuluvia 4,8 % ja pojista
13,2 %. Ndihin oireisiin kuului mm. levottomia, keskittymisvaikeuksia
omaavia tai voimakkaasti pelkdivid lapsia. Myds kontaktivaikeuksia il-
meni joillakin. Suuntaa antavasti todettiin, ettd kotona ja kodin ulko-
puo1e1lé hoidetut eli hoitomuotoa vaihtaneet ja dseita eri pdivdhoito-
jaksoja kokeneet olivat enemmdn edustettuina oireilevissa ryhmissd kuin
koko ajan samassa hoidossa olleet lapset. '

Vanhempien psyykkistd tilaa arvioitaessa todettiin noin 70 % persoonal-
lisuudeltaan terveiksi, neurocottisia oli 26 % ja vaikeita
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persoonallisuuden hdirigitd ilmeni 4 %:11a. Sisarusten psyykkinen ter-
veys arvioitiin hyvaksi 76 %:11a. '

Mielenterveysriskitekijdt kocostuvat vanhempien k]iinisestﬁ mielentervey-
dest3d ja persoonallisuuden piirteistd sekd vanhemmuuden laadusta. Van-
hemmuuden arvioinnissa on otettu huomioon heiddn kiinnotuksensé lasta .
kohtaan, osallistumisensa lapsen hoitoon, subjektiivinen kokemus isdnd/
ditind olemisesta sekd yli neljd viikkoa kestidneet poissaolot perheen
piiristd. ‘

Mielenterveysriskiperheiden lukumddrd nousi 23 %:iin lasten ollessa
3-vuotiaita. Ilmeisesti perheiden ongelmat paljastuivat vihitellen, kun
sama tutkija kdvi kodeissa koTme kertaa. Lasten kasvaessa myds kasvatus-
ristiriidat nikyivdt selvemmin kuin imevdisidssd. Mielenterveysriskiper-
heiden lasten hoidot jakautuivat varsin tasaisesti koti- ja pﬁivihoidon
vdlille samoin kuin ndmd perheet kokonaisaineistossa. Ainoa ero ndkyi
siind, ettd mie1enterveysriskiperheissé oli enemmdn hoitopaikanvaihdok-
sia kuin muissa. Tietoa siitd, johtuiko tdmd lapsesta, vanhemmista vai
" paivihoitajista, ei saatu.

Vanhemmat suhtautuivat myonteisesti tutkijaan, didit vajaa 90 prosent-

tisesti, isdt runsaat 80 prosenttisesti. Lapsista 70 % pyrki aktiivi-
sesti kontaktiin tutkijan kanssa. Yhteensd 12 perhettd keskeytti tutki-

muksen omalta osé]taan kieltdytymil1d jatkosta. Useimmissa kieltdyty-

neissd perheissd tuntui oleva huomattavia psyykkisid vaikeuksia.

Kasvatusasenteita verrattiin ensimmdisen ja kolmannen haastattelun vd-
1i118. 3-vuotias lapsi on usein uhmainen - toisaalta opettelee tahtomis-
ta ja valintaa, koettelee vanhempien kdrsivdllisyyttd. Vaikutti siltd,
ettd ditien epdjohdonmukaisuus ja 1ifallinen sallivuus oli lisddntynyt
Ja isien liian ankara kasvatus oli vﬁhehtynyt.‘Y]eensS poikkeaviksi ar-
vioidut kasvatusasenteet olivat 1isddntyneet koTmen vuoden ajanjaksona.

Riskitekijat

Haettaessa riskitekijoitd todettiin orgaanisia riskitekijoitd olevan
lievdnd 41,2 %:11a ja vaikeana 6,9 %:11a lapsista. Lapsen psyykkiselld

tilanteella 3-vuotiaana ei ollut selvdd korrelaatiota orgaanisiin
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riskitekijéihin. Suuntaa antavasti orgaanisen riskin kasvaessa kolmivuo-
tiaiden lasten mielenterveysriskiarvio huononi, samoin vanhempien mie-
Tenterveysriskipisteet. Orgaanisten riskitekijoiden kasvaessa lapset
olivat myds enenevdsti pdivdkotihoidossa.

Sosiaalisia stressitekijoitd 18ytyi paljon. Sosiaalinen riski ja pdivd-
hoito olivat yhteydessd siten, ettd koko ajan kotona hoidetuilla oli
enemmdn sosiaalisia stressitekijoitd kuin koko ajan kodin ulkopuolella
hoidetuilla. Painottuvatko pdivdhoidon valintakriteerit enemmdn
taloudellisten kuin sosiaalisten stressitekijoiden mukaan?

Sosiaalisilla stressitekij6il1d oli korrelaatiota perheiden mielenter-
veysarvioon, joka on ymmdrrettdvad. Lasten kohdalla sosiaaliset stressi-
tekijat, esimerkiksi Eidin/isﬁn rikol1isuus, sopeutumattomuus, vdkival- -
taisuus, alkoholismi, asosiaalisuus jne. ovat selvid psyykkiseen hdi-
ridon altistavia tekijoitd, samoin hajonneet perheet, perheenjdsenten
vakavat sairaudet tai kuolemat vaikuttavat lapsen mielenterveyteen yksi-
16n sietokyvystd riippuen. Y1i kolmasosa lapsista oli kokenut ruumiil-
1ista kuritusta. Korrelaatin oli selvd myds toisinpdin. Jos lapsella oli
ollut vdhdn sosiaalisfa stressitekijditd, o1f lapsen psyykkinen tilanne
useammin hyvd kuin jos stressitekijoitd oli runsaasti.

Ehkd merkittdvin 18ydds o1i se, ettd lapsen levottomuus {vanhempien oman
arvion mukaan) kytkeyfyi selvdsti sosfaalisiin. stressitekijdihin. Myds
ne vanhemmat, joilla haastattelujen pohjalta on arvioitu olevan enemmin
ongelmia kuin yleensd, ovat kertoneet useammin lapsensa levottomuudesta.

Tutkimuksen tekeminen on merkinnyt lisdtaakkaa kuntien terveydenhoita-
Jille ja pdivdhoitajille/pdivdhoidonohjaajille. Toisaalta se on merkin-
nyt tydmotivaation ja lasten mielenterveyteen liittyvien tietojen/taito-
jen lisddantymistd. Myds yhteistyd ja yhteistydhalu terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tydntekijéiden vd1i11d on kasvanut, joka merkitsee posi-
tiivista jatkoa kuntien lasten mielenterveyspalvelujen kehittymiselle.

Tieteellinen tutkimusty® antaa aina uutta motivaatiota kdytdnnon tyShdn.
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SAYMANDRAG

Undersokningen omfattade barn och familjer fr8n dtta olika kommuner.
Deras sammanlagda antal var i bdrjan 336 och i slutet 315. I undersok-
ningen invaldes vart tredje barn fodd 1.5.1978 - 31.10.1978 eller
1.3.1979 - 30.4.1979. ‘

Kommunerna representerade olika 13dn och det fanns lika mdnga stdder som
‘1andskommuner. En del av familjerna var svensksprdkiga. Familjerna val-
des bland alla olika socialgrupper sd att i undersdkningen inkluderades
bdde 1éntagare och personer som utfor eget arbete, likasd familjer med
bdda foridldrarna samt ensamfdorsdrjarfamiljer.

Syftet med undersdkningen har varit att ge information om de olika dag-
v8rdsformernas inverkan pd barnets utveckling. Dirtill fastes uppméirk-
samhet ocks8 vid relationerna mellan familjemediemmarna och vid dessas
inflytande p& barnets utveckling.

I undersdkningens -filtarbete deltog fem barnpsykiatriker och tvd psyko-
loger, vilka gjorde tre hembesdék i familjerna, ett om &ret. Ute i kom-
munerna hade valts representanter for hdlso- och socia]vérden, vilka
gjorde sin egen andel av hembesdken, r8dgivningsbyrdbessken, dagvirds-
undersokningar samt ifyllandet av blanketter.

Resultat frdn undersékningen

Dagvdrd: Vid tre &rs &1der vdrdades cirka hilften av de undersdkta
barnen hemma av egen férdlder, cirka 40 % hade vdrdats hemma under hela
tredrsperioden. Det fanns dock stora skiilnader mellan olika kommuner. I
1andskommunerna vdrdades flera barn av sin egen férdlder dn i stdderna.
" Fordldrarnas onskningar betrdffande dagvdrdsform hade fﬁn?erk]igats i ca
75 % av fallen.

65 % av fordldrarna dnskade vid det forsta &rets intervju att barnet
skulle vdrdas hemma ti1l 3 &rs §1der, vid det tredje 3rets intervju
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Onskades detta av 74 %. Av dagshemspersonalen var 59 % av den §sikten
att det skulle vara bra for barnet att bli vdrdat av sin egen mor dnda
til1 3 - 6 &rs &1der (alla dagvdrdare 32 % tabell 6).

I landskommunerna var vdrdplatsen bdde 1&ngvarigare och varaktigare &n i
stdderna. I den kommunala familjedagvdrden samt 48 en utomst3ende vir-
dade barnet hemma, var barnet i dagvdrden flera timmar per dag dn i de
andra dagvdrdsformerna. ‘

Studerandena anlitade mest den privata familjedagvdrden, likaledes kunde
man faktta att dd de undersdkta barnen var mindre var familjerna tvungna
eller ville hellre anvidnda den privata dagvirden. Hos de barn som vir-
dades 1 den privata familjedagvdrden fdrekom oftare sociala stressfak-
torer n hos barnen i de andra dagvdrdsformerna. D3 barnen blev ildre
skedde en tydlig 6verflyttning till kommunala daghem eller kommunal fa-
miljedagvdrd.

Privat eller kommunal familjedagvdrd och en utomstdende virdare hemma
forefaller att vara smidigare vdrdformer vad vérdtiden betridffar &n
daghem, och en 1dmplig 18sning, om modern har oregelbundna arbetstider
eller deltidsarbete. Barnens dagliga virdtid var ocksd lingst i dessa
virdformer. Av de barn som hade bdérjat dagvdrden i daghem var 73 % i
samma vdrdplats vid tre rs 81der. I de privata vdrdformerna var omsitt-
ningen stdrre. Det stérsta antalet byten av dagvdrdsplatser hade skett §
de andra stdderna och i Helsingfors. 1 daghemsgrupperna hade det skett
byte av vdrdare for 76 % av barnen. Férdndringar i barngruppen hade
skett 1ika ofta och flyttningar ti11 nya lokaler dgde ocksi rum. De
talrika fdordndringar som barnen fick uppleva har konstaterats vara
problematiska eftersom de kan stdra utvecklingen av barnets midnnisko-
relationer. Det ?inns endast f& undersdkningar som belyser denna sida av
dagvérden. '

Dagv8rdarnas yrkesutbildning 6kade klart under de tre &ren inom den
kommunala dagvdrden. Av de privata dagvirdarna var endast 5 % utbildade.
Detta Sterspeglades dven i dagvirdens kvalitet, som uppskattades som
14gst inom den privata familjedagvdrden.
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Samarbetet mellan dagvdrdarna och fordldrarna var gott enligt dagvdr-
darnas 8sikt i 68 % av fallen, i cirka 14 % av fallen fanns det svirig-
heter i samarbetet. Fordldrarna var til1l stdrsta delen néjda bdde med
dagvdrdsarrangemanget och dagvirdens kvalitet. Endast 5 % var mycket
missnéjda. Minst missnéjda var fordldrarna till de barn som hade kom-
munal dagvdrd.

" Barnets utveckling och hdlsa

D& man jamfor de olika dagvdrdsformernas inverkan pd barnets utveckling
har ingen dagvdrdsform visat sig vara bdttre eller sdmre in de andra.
Detta dr i och for sig en viktig upplysning. De barn, som vdrdades utan-
for hemmet, forefs11 ha bittre motoriska firdigheter och de 30 mdnader
gamla daghemsbarnen tycktes ha bdttre lekfirdigheter dn de andra. De
barn som vdrdades hemma av en annan person in nigondera av fdérdldrarna
var kunnigare i sina sociala fdrdigheter dn de andra och de Earn som
v8rdades av férdldrarna var mindre oroliga dn daghemsbarnen. Orolighet
orsakades inte enbart av organiska faktorer. Sociala stressfaktorer,
daghem som virdform och svdrigheter i férdldrarskapet hade tydlig
anknytning ti1l oroligheten. Helsingforsbarnen var fore de andra nar det
gidllde kdnnedom om omgivningen och talets utveckling. Flickorna hade
kommit betydligt Tangre i sin utveckling an pojkarna. Skilinaderna ut-
j3mnades och minskade d§ barnen blev dldre. Ddrtill korrelerade famil-
jerna mentala risksituation och barnets psykiska situation med de ovan-
namnda skillnaderna.

Hemmets betydelse, relationerna mellan fordldrarna och barnen har tyd-
Tigen en mera betydande faktor 4n dagvirdsformen d§ man féljer de 0 - 3
driga barnens psykiska utveckling.

Barnens fysiska hdlsa var enligt uppgifter fr8n kommunernas hdlsovirdare
bra i 95 % av fallen. 9 % av barnen var dveraktiva (i Helsingfors 10 %).

Barnets psykiska tillstdnd beddmdes som symptomfritt i 71 % av fallen,
klara symptom hade 9,3 %. Av flickorna horde till denna grupp 4,8 %, av
pojkarna 13,2 %. Gruppen med symptom ingick bl.a. oroliga barn, barn med
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koncentrationssvdrigheter eller mycket rddda barn. Hos ndgra barn kunde
man ocks§ iaktta kontaktsvdrigheter. Som en trend kunde konstateras att
de barn, som hade v3rdats bdde hemma och utanfér hemmet, alltsd de som
hade bytt vdrdform, och de som hade upplevt flera olika dagvirdspe-
rioder, var talrikare representerare i gruppen med symptom dn de barn,
som hade hela tiden varit i samma vdrd.

Vid beddmningen av férdldrarnas psykiska tillstdnd konstaterades att ca
70 % var friska, 26 % var neurotiska och svira psykiska stdrningar fore-
kom hos 4 %. Syskonens psykiska hdlsa beddmdes som god hos 76 % av de
undersdk ta.

De mentalhygieniska riskfaktorerna utgdrs av fordldrarnas kliniska men-
tala hdlsa och personlighetsdrag samt fordldrarskapets art. Vid beddm-
ningen av fordldraskapet har man beaktat fordldrarnas intresse for bar-
net, deltagandet i vdrden av barnet, den subjektiva upplevelsen av att
vara far/mor samt dver fyra veckors frdnvaro frén familjen.

Antalet familjer som befinner sig i riskzonen nar det gdller den mentala
hdlsan uppgick till 23 % d§ barnen var 3 3r. Det &r tydligt, att famil-
jernas problem gradvis uppdagades dd8 samma forskare besdkte hemmen tre
g&nger. D8 barnen‘b1ev 8ldre avsldjades ocks8 uppfostringsproblemen tyd-
ligare dn vid spddbarnsildern. Dagsvdrden av barnen i riskfamiljerna
fordelades ganska jimnt me'lan hemv&rd och dagv&rd utanfér hemmet liksom
ocksd familjerna i hela materialet. Den dnda skillnaden var att barnen i
riskfamiljerna hade bytt vrdplats flera g&nger &n barnen i de andra
familjerna. N8gon upplysning om detta berodde p& barnet fdérdldrarna
eller dagvdrdarna fick man inte.

Fordldrarna fortiil sig positivt gentemot fofskare, mddrarna i ndra
90 %, fiderna i Bver 80 % av fallen. Av barnen sdkte 70 % aktivt kontakt
‘med forskaren. Sammanlagt 12 familjer avbrdt undersdkningen for sin del
genom att vagrafortsdtta. I de flesta av dessa familjer foref5ll det att
finnas betydande psykiska svdrigheter. '

Fordldrarnas uppfostringsattityder jamfGrdes mellan den férsta och den
tredje intervjun. Vid tre &rs 31der ir barnet ofta trotsigt - & andra
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sidan 13r barnet sig att vilja och att vdlja, sdtter férdldrarnas tdla-
mod pd prov. Mddrarnas inkonsekvens och en dverdriven eftergivenhet
tycktes ha tkat och fidernas alltfor stridnga uppfostringsattityd min-
skat. S&dana uppfostringsattityder som generellt uppfattades som avvi-
kande hade dkat under tredrsperioden.

~ Riskfaktorer

Vid kartldggningen av riskfaktorer konstaterade man lindriga organiska
riskfaktorer hos 41,2 % och svdra hos 6,9 % av barnen. Barnets psykiska
tillstdnd vid 3-8rs &1dern hade inte ndgon klar korrelation med de
organiska riskfaktorerna. Med hogre organisk risk tycktes vdrdet for de
3-8riga barnens genomsnittliga mentalhygieniska risk forsdmras, 1ikasd
fordldrarnasriskpoing betriffande den mentala hdlsan. D de organiska
riskfaktorerna tilltog var barnen ocksd oftare i daghemsvird.

Sociala stressfaktorer konstaterades i stor mdngd. Mellan den sociala
risken och dagvdrden fanns ett sddant samband, att de, som hela tiden
virdats hemma hade mera sociala riskfaktorer dn de, som hela tiden vdr-
dats utanfdr hemmet. Vdger ekonomiska stressfaktorer tyngre dn sociala
som valkriterier ti11 dagvird? :

De sociala stressfaktorerna korrelerade med beddmningen av familjernas
mentala risk, vilket dr forstdeligt. Socfala stressfaktorer som t.ex.
mors/fars kriminalitet, brist pd anpassningsférmdga, vdldsamhet, alkoho-
1ism, asocialitet osv. bidrar klart ti11 Gkad risk for psykiska stor-
ningar hos barnen. P§ samma sitt inverkat splittrade familjer, familje-
medlemmars svdra sjukdomar eller dédsfall p§ barnets mentala hilsa i
olika hdg grad beroende av individens formiga att uthdrda dylika stress-
faktorer. Over en tredjedel av barnen hade fitt aga. Korrelationen var
tydligt ocksd i motsatt riktning. Om barnet hade haft f3 sociala stress-
faktorer, var barnets psykiska ti11st3nd oftast bittre &n om det fanns
riktigt med stressfaktorer. ' '

Det kanske mest betydande fyndet var att barnens orolighet (enligt for-
dldrarnas egen_uppskattning)"hade klar sig anknytning ti11 sociala
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stressfaktorer. (Ocks8) de férdldrar, som p3 basen av intervjuarna be-
domdes ha flera problem d@n i alimdnhet, har oftare berdttat om barnets
orolighet. -

Genomférandet av undersdkningen har- betytt en okad bdrda for hal sovir-
darna och dagvdrdarna/dagvirdsiedarna i kommunerna. A andra sidan har
det lett til1l en dkning av arbetsmotivationen och kunskaper/firdigheter
i fr8ga om barnens mentala hilsa. Kven samarbetet och viljan til1l sam-
arbete mellan de anstidllda inom hdlsovdrden och socialvdrden har dkat,
vilket innebdr en positiv fm?ts%ittning p8 utvecklingen av den mentala
hdlsovdrdsservicen fér barn i kommunerna.

Den vetenskapliga forskningen gef- alltid ny motivation &t det praktiska
arbetet. -
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- LIITE 1

LAPSEN KEHITYSTUTKIMUKSESSA KAYTETYT LOMAKKEET

Otannan seurantalomake

Otannan tdydennyslomake

Lapsen alkuvaijheet

Lapsen alkuvaiheet synnytyskertomuksista

Tutkimuslomake, sama kuin lasten kotihoidontuen kokeiluun osallistu-
neille perhei]ie

1/2-vuotias lapsi, didin ja hoitajan lomake

9 kk:n ikdinen lapsi, terveydenhoitajan lomake

9 kk:n ikdinen lapsi, perhepdivdhoidonohjaajan lomake
Vanhempien I haastattelu

Vanhempien I haastattelu, family system

1-vuotias lapsi, vanhempien lomake

1-vuotias lapsi, terveydenhoitajan lomake

l-vuotias lapsi, pdivdhoitajan lomake

l-vuotias lapsi, perhepdivahoidonohjaajan lomake

16 kk:n ikdinen lapsi, terveydenhoitajan lomake

16 kk:n ikdinen lapsi, perhepdivdhoidonohjaajan lomake
20 kk:n ikdinen lapsi, terveydenhoitajan Tomake

20 kk:n ikdinen lapsi, perhepdivdhoidonohjaajan lomake
2-vuotiaan lapsen lomake vanhemmille

2-vuotias lapsi, terveydenhoitajan lomake

2-vuotias lapsi, nerhepdivdahoidonohjaajan lomake
2-vuotias lapsi, pdivdhoitajan lomake

Vanhempien I1 haastattelu

Pdivdhoitajan I haastattelu

30 kk:n ikdinen lapsi, terveydenhoitajan Tomake

30 kk:n ikdinen lapsi, perhepdivahoidonohjaajan lomake
3-vuotiaan tapsen lomake vanhemmille

3-vuotias lapsi, terveydenhoitajan lomake

3-vuotias lapsi, pdivdhoitajan lomake

3-vuotias lapsi, perhepdivdhoidonohjaajan lomake
Vanhempien 111 haastattelu ‘

- Vanhempien 11l haastattelu, family system

Vanhempien IIl haastattelun muistiinpanot
Pdivdahoitajan Il haastattelu

Terveydenhoitajien ja pdivdhoidonohjaajien kokemuksia
Bayley Scales of Infant Development
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